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La Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS) es un organismo 
internacional, especializado y permanente que, fundado en 1942, agremia 
actualmente a 59 intituciones de Seguridad Social de 35 países de América, 
y que tiene por objeto, principalmente, promoverla colaboración e intercambio 
de conocimientos y experiencias entre las instituciones miembros, para lograr 
el mejoramiento, expansión y desarrollo de los servicios que prestan, en 
beneficio de los pueblos de América. 

El Lic. Genaro Borrego Estrada, presidente de la CISS, en cumplimiento de 
los estatutos que la rigen y para obsequiar las demandas de las instituciones 
miembros, dispuso que la Secretaría General, dentro de su programa 
editorial, incluyera las series "Monografías", con el propósito de divulgar los 
antecedentes, desarrollo y avance de la seguridad social en cada uno de los 
países miembros. 

Para continuardando cumplimiento a tal programa, se realiza esta publicación 
sobre la seguridad social en los países del Caribe de habla inglesa que, 
coordinada por la Secretaría General, fue elaborada con las valiosas 
aportaciones de: 

Anguila 
Antigua 
Bahamas 
Barbados 
Belice 
Dominica 
Islas Vírgenes Británicas 
Jamaica 
Santa Lucía 
San Cristóbal y Nevis 
San Vicente y las Granadinas 
Trinidad y Tobago 

Anguilla Social Security Board 
Antigua & Barbuda Social Security Scheme 
National Insurance Board 
National Insurance Office 
Belize Social Security Board 
Dominica Social Security 
Social Security Board 
Ministry of Labour, Social Security & Sports 
National Insurance Scheme 
Social Security Board 
National Insurance Scheme 
National Insurance Board 

Es el deseo de esta Secretaría General, que las monografías que ahora se 
presentan, constituyan un aliciente y un tributo de reconocimiento para 
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quienes han comprometido su esfuerzo en la consolidación y el desarrollo de 

los servicios de seguridad social, en la región de los países del Caribe de habla 

inglesa. 

Lic. María Elvira Contreras 
Secretaria General de la Conferencia 

Interamericana de Seguridad Social 
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SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE 

Este estudio es el resultado del esfuerzo de una investigación integral 
iniciada por la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS). 
Representa un intento muy ambicioso por reunir y unificar la información 
sobre las características básicas de la Seguridad Social en el Caribe. Este 
estudio es la continuación del que ya se hizo en los países de América 
Latina. 

Se describen, en términos generales, las etapas en la evolución de los 
sistemas desde organizaciones formales; de sociedades amistosas y 
fondos mutuos a fondos de beneficencia; de sistemas de seguridad social 
a sistemas nacionales de seguridad social. 

De acuerdo con los resultados, en todos los casos, se hace una descripción 
de los beneficios básicos de seguridad social (incluyendo enfermedad, 
maternidad y retiro). Sin embargo, es conveniente señalar que, al menos 
un país (Jamaica), sólo provee cobertura limitada para maternidad. 

En otros casos, la invalidez aún no está cubierta por el seguro social o los 
sistemas de seguridad social; y el seguro de desempleo como prestación 
de la Seguridad Social, aún no prevalece en el Caribe. Esta última bien 
puede ser otra reflexión en el amplio medio al que impacta y/o a tomar en 
consideración cuando se establezcan los sistemas de seguridad social en 
la región. 

Aquí cabe citar la lucha general contra el problema del desempleo. Bastante 
interesante resulta que la región ha visto un creciente interés, que ha mostrado 
la posibilidad de introducir un seguro de salud nacional. De nuevo, esto ha 
surgido dentro del amplio contexto de los problemas centrales del gasto 
público en salud, ya que resulta insufuciente para financiaral sectoro sectores 
de la salud pública. 

En algunos casos, los sistemas de seguridad social se han contemplado 
como los proveedores de apoyo administrativo, técnico y financiero para 
los sistemas nacionales de seguridad y salud ya propuestos. 
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Si existía alguna duda al respecto, ahora más que nunca, los sistemas de 
seguridad son los que tienen la capacidad potencial para alcanzar algunos 
de los problemas que enfrentan los gobiernos (en ciertos casos) y 
macroeconómicos en otros (desempleo, salud) que el seguro social, los 
sistemas de seguridad social y las instituciones de beneficencia social (en 
aquellos países en donde se encuentran separados), puedan beneficiar al 
trabajador en forma conjunta, teniendo al sistema de seguridad social 
como un cuerpo administrativo rector. 

Pareciera que en este contexto, los administradores de los sistemas de 
seguridad social necesitaran examinar cuidadosamente sus sistemas, 
para llegar a un entendimiento claro de las funciones, filosofía y políticas 
de los sistemas individuales. También podría llegar a ser muy importante 
que alcanzaran ciertos acuerdos sobre si la filosofía deberá regir a la 
política. 

Es en este sentido que el presente estudio es un esfuerzo que merece 
reconocimiento. La naturaleza de esta investigación requiere de la 
participación de los protagonistas de la seguridad social en las diversas 
islas del Caribe. El nivel de cooperación que se ha recibido, con el envío 
de información por parte de los administradores de seguridad social, 
parece impulsar la continuidad de la cooperación y combinación de 
esfuerzos de los sistemas de seguridad social en la región. También 
servirá para diseminar y compartir las experiencias de los sistemas de 
nuestros vecinos. 

Espero que este documento sea una invaluable fuente de información para 
la seguridad social en nuestra región y que pueda ser utilizado por las 
propias instituciones de seguridad social y por los estudiosos dentro y fuera 
de esta región. 

DR. KELVIN URQUHART 
Coordinador de la Subregión IV 
Norteamérica y Caribe Anglo 
Septiembre de 1995. 
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1.1 PANORAMA HISTORICO 

Antes de 1980, no existía en Anguila un sistema de seguridad social. Sin 
embargo, los anguileños tenían cierta idea acerca de la forma en que 
operan los sistemas de seguridad social en otros países, porque algunos 
miembros de familias anguileñas que habían trabajado en el extranjero 
recibían pensiones en sus años de retiro, y sus esposas e hijos se 
beneficiaban con los pagos que llegaban del exterior. 

De acuerdo con el criterio de la población de Anguila, el cuidado de los 
necesitados correspondía en su mayor parte, a la cerrada estructura 
familiar y a la iglesia. La única forma de participación del gobierno consistía, 
en el área de asistencia social, en un pequeño pago semanal para 
ancianos y personas despedidas llamado "ayuda al necesitado". 

1.2 CREACION Y EVOLUCION DE LA INSTITUCION DE SEGURIDAD 
SOCIAL 

El 3 de noviembre de 1980, el Gobierno 'de Anguila, bajo el liderazgo del 
entonces Ministro en jefe James Ronald Webster, se introdujo la legislación 
sobre el Seguro Social por la Ordenanza N° 13 de 1980, la cual establecía 
el soporte legal para el Esquema del Seguro Social. 

Después de la aprobación de la legislación suplementaria y una vez 
terminados los trabajos administrativos preparatorios, se designó el 1 de 
enero de 1982 como fecha para la introducción del Esquema. El Esquema 
inició operaciones el 1 de enero de 1982. Las Reglamentaciones hechas 
bajo la Oredenanza fueron reformadas sustancialmente en 1986. 

El Esquema de Seguridad Social de Anguila ha crecido cada año de su 
existencia, en dos aspectos: en su calidad de institución social necesaria, 
yen su fuerza financiera. Las reservas del fondo alcanzan, en la actualidad, 
aproximadamente EC$34 millones. Más de 6,500 personas empleadas y 
sus familias son protegidas por el Esquema y se continúa proporcionando 
protección al amparo del Esquema el cual sigue brindando amparo en 
contra de las incertidumbres de la vida. (EC$1 = US$0.37). 



LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA 
6 

1.3 SEGUROS EXISTENTES 

El esquema proporciona una aceptable cobertura de beneficios de seguridad 
en la siguiente forma: 

Beneficios a corto plazo: 

1. Beneficios por enfermedad. 
2. Beneficio por maternidad. 
3. Ayuda por maternidad. 
4. Ayuda por funeral. 

Beneficios a largo plazo: 

1. Beneficios por edad. 
2. Beneficios por invalidez. 
3. Beneficio de sobreviviente. 

El Esquema cubre a todas las personas empleadas entre las edades de 15 
y 65 años. El Esquema es financiado por las contribuciones de patrones 
y empleados; actualmente el 10% de las ganancias asegurables provienen 
igualmente de patrones y trabajadores. 

1.4 MECANISMOS FINANCIEROS 

La naturaleza de los beneficios determina el sistema financiero que se 
empleará. 

Beneficios a Corto Plazo: 

El sistema de pago por visita, sistema financiero comúnmente empleado 
en los sistemas para beneficios a corto plazo, incluyendo el gasto 
administrativo, se utiliza para financiar esta rama. Esto es usado para 
considerar la tendencia de que el costo relativo de beneficios fluctúa en un 
estrecho margen cada año y permite que la tasa de contribuciones se 
conserve relativamente establece por largos períodos de tiempo. 
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Bajo este sistema, la actual tasa de cóntribuciones se establece a un nivel 
estimado para hacer frente a los desembolsos actuales en beneficios y 
gastos y proveer un margen para construir una contingencia de reserva 
suficiente para hacerfrente a costos adicionales debidos a desafortunadas 
fluctuaciones en el proceso. 

La meta deseada del nivel de reserva de contingencia bajo este sistema es 
normalmente establecida para un promedio de gastos de 6 meses. 

Si el costo actual de la rama excede consistemente los niveles esperados 
será necesario un ajuste en las contribuciones. Los excesos en las 
reservas de contingencia provenientes de las experiencias actuariales que 
son más favorables que las esperadas, son transferidas en ocasiones a 
otras ramas de beneficios. Cualquiera de estos pasos son tomados 
normalmente basándose en las recomendaciones derivadas de una 
revisión actuarial. 

Beneficios a Largo Plazo: 

Para beneficios a largo plazo en un esquema no maduro como el de 
Anguila, se recomienda el sistema de premio escalatorio. Bajo este 
sistema la tasa de contribuciones está fija a un nivel tal que se espera que 
el ingreso de contribuciones e inversiones exceda al gasto en beneficios 
y administración para un periodo de años referido como el período de años 
referido como el período de equilibrio. 

El excedente los ingresos sobre el gasto anual se acumula en una reserva 
técnica que no se debería reducir durante el período. 

Las Reglamentación de 1981 sobre Contribuciones de Seguridad Social 
establece que el total de contribuciones es de 10% de los ingresos 
asegurables. Los patrones contribuyen con el 5% de los salarios que se 
suma con el 5% de los trabajadores. Existe un límite superior de $3000 
mensuales o $693 sobre el cual no se pagan contribuciones; no hay límite 
inferior sobre el que no se pague contribución. 

El ingreso proveniente de contribuciones es distribuido a las distintas 
ramas en proporción a las diferentes tasas de contribuciones estipuladas: 
81.25% del ingreso de las contribuciones se asigna a la rama de beneficios 
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a largo plazo, 15% a la rama de beneficios a corto plazo, y el 3.75% al 
Fondo de Desarrollo de Seguridad Social (donde se financian los proyectos 
solamente deseables). 

El ingreso proveniente de inversiones de las reservas se asigna a las 
diferentes ramas en proporción del estudio de la cantidad de reservas al 
final del año anterior. 

La inversión del Fondo de Seguridad Social está confiado al Consejo por 
la Ordenanza de Seguridad Social (sección 14). Las funciones de inversión 
del Consejo es, sin embargo, delegada a su Comité de Inversión. Los 
excedentes de los fondos a la demanda presente son entonces invertidos 
por el Director de acuerdo con las instrucciones generales o específicas del 
Comité de inversiones. 

Las Regulación de la Seguridad Social (financiera y contable) provee guías 
para la inversión de fondos. Las inversiones en tierras o construcciones 
están sujetas a la aprobación de la Casa de la Asamblea (Parlamento). Las 
inversiones fuera de Anguila están sujetas a la dirección del Ministerio 
responsable de la Seguridad Social despues que él obtiene el acuerdo del 
secretario de finanzas. 

1.5 MODALIDADES ADMINISTRATIVAS 

La materia de la Seguridad Social actualmente recae en las atribuciones 
del Ministerio de Finanzas. El Ministro es responsable de nombrar a cinco 
personas para integrar el Consejo de Seguridad Social. 

El Consejo de Seguridad Social es una corporación establecida bajo la 
Ordenanza N° 13 de Seguridad Social de 1980. Todos los fondos son 
transferidos al Consejo y éste tiene todos los poderes, derechos, autoridad 
y funciones conferidos con base en la Ordenanza. 

El Consejo está formado por: 

A. El Director de Seguridad Social; 
B. Un Representante del gobierno; 
C. Un Representante de los patrones; 
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Un Representante de los trabajadores; 
Un miembro independiente (quien puede serun empleado de gobierno, 
un patrón o un trabajador). 

El Ministerio puede designar a un miembro del Consejo para que actúe 
como Presidente. Los Miembros de la Casa de Asamblea (Parlamento) no 
son elegibles para integrar el Consejo. 

El Director de Seguridad Social es nombrado por el Gobernador en 
Consejo (Gabinete) como el Oficial Administrativo en Jefe. Todos los otros 
asistentes de la Oficina de Seguridad Social son empleados por el 
Consejo. 

El Consejo atualmente tiene dieciséis asistentes de tiempo completo (ver 
la tabla de Organización anexal). El Consejo también emplea un inspector 
de medio tiempo (no incluido en la tabla) 

La Ordenanza prevé la formación de varios comités del Consejo, 
principalmente un Comité de Inversión para establecer direcciones 
generales o específicas en la inversión de los fondos excedentes. 

El Comité de Inversión se compone de cuatro miembros: 

A. El Presidente del Consejo quien podrá ser el Presidente del Comité; 
B. El Director de Finanzas; 
C. Una persona experta en materia de inversión nombrada por el 

Ministerio ;y 
D. El Director de Seguridad Social. 

Las regulaciones de la Seguridad Social (Decisiones y Apelaciones) de 
1981 Establecieron un Tribunal de Apelación seleccionado de entre los 
miembros del Consejo de Seguridad Social con el propósito de escuchar 
las apelaciones de las personas inconformes con las decisiones dadas por 
el Director o cualquier persona autorizada en relación a beneficios y 
contribuciones. 
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El Tribunal de Apelación consta de: 

A. el miembro representante del Gobierno, quien podrá actuar como 
Presidente del Tribunal; 

B. el miembro representante de los patrones; 
C. el miembro representante de los trabajadores: 

1.6 MODELOS DE CUIDADO DE SALUD 

Actualmente, El Esquema de Seguridad Social de Anguila no está de 
ninguna manera involucrado en proporcionarcuidados de salud en Anguila. 
El Gobierno opera un sistema de Cuidados de Salud consistente en en un 
Hospital de 36 camas y 5 Clínicas de Salud; hay cierto número de médicos 
privados practicantes. 

Sin embargo hay pláticas frecuentes relacionadas con la Seguridad Social 
en el aspecto del financiamiento del cuidado de la salud y es probable que 
para finales de esta década alguna forma de Seguro Nacional de Salud, 
incluyendo el esquema Seguridad Social, existirá en Anguila. La Seguridad 
Social no estará, en cualquier caso, involucrada en la prestación de 
Cuidados de Salud, solamente en el aspecto de seguros de cualquier 
Programa Nacional de Seguridad Social que pueda ser creado. 
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1.7 APENDICES 

ESTADISTICAS DE COBERTURA 
REGISTRO ANUAL DE EMPLEADOS (1984 - 1994) 

AÑO TOTAL HOMBRES MUJERES 
1984 278 128 150 
1985 262 121 141 
1986 344 183 161 
1987 522 327 195 
1988 544 307 237 
1989 544 289 255 
1990 489 265 224 
1991 366 203 163 
1992 405 212 193 
1993 361 176 185 
1994 400 199 201 

PERSONAS ASEGURADAS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO 
AL 31 DE DICIEMBRE DE 1994 

EDAD HOMBRES% MUJERES% TOTAL% 
15-19 153 2.4 158 2.4 31 14.8 
20-24 465 7.2 414 6.4 879 13.6 
25-29 628 9.7 527 8.1 1155 17.8 
30-34 6951 0.7 551 8.5 1246 19.2 
35-39 553 8.5 431 6.6 984 15.2 
40-44 352 5.4 313 4.8 665 10.3 
45-49 239 3.7 170 2.6 409 6.3 
50-54 141 2.2 122 1.9 263 4.1 
55-59 138 2.1 95 1.5 233 3.6 
60-64 	 109 1.7 62 1.0 171 2.6 
MAS DE 65 127 2.0 43 0.7 170 2.6 

TOTAL 3600 55.5 2886 44.5 6486 100.0 
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CASOS DE BENEFICIO DE MATERNIDAD TERMINADOS EN 1994 

GRUPOS DE 
EDAD 

NUMERO DE CASOS 
PERMITIDOS 

NUMERO DE DIAS 
PAGADOS 

CANTIDAD DE 
BENEFICIO 

15-19 3 234 3,423 

20-24 23 1792 50,539 

25-29 34 2641 89,898 

30-34 23 1805 71,098 

35-39 10 770 28,329 

40-44 2 156 4,744 

TOTALES 96 7,398 244,031 

DERECHOS POR FUNERAL 

Durante 1994, ser pagaron a beneficiarios relacionados con reclamaciones 
$30,400 por derechos de funeral. 

PENSION POR EDAD 

A la fecha existen 50 personas que reciben pensión por edad. La pensión 
mínima por edad es de $120.00 por semanal. 

BENEFICIOS POR INVALIDEZ 

Existen 4 personas actualmente que reciben beneficios por invalidez. 

BENEFICIOS A SOBREVIVIENTES 

Existen 24 personas que actualmente reciben beneficios como 
sobreviviventes. 
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COSTOS TERMINADOS DE BENEFICIOS POR ENFEMEDADES EN 1994 

CASOS DE HOMBRES Y MUJERES 

GRUPOS DE 
EDAD 

NUMERO DE 
CASOS 

TERMINADOS 

NUMERO DE 
CASOS NO 
PERMITOS 

NUMERO DE 
CASOS 

PERMITIDOS 

NUMERO DE 
DIAS DE 

BENEFICIO 
PAGADOS 

IMPORTE DE 
BENEFICIOS 
PAGADOS 

PROMEDIO 
DE DIAS 

PAGADOS 
POR CASO 

PROMEDIO 
DE IMPORTE 

DE 
BENEFICIOS 
PAGADOS 

POR CASOS 

15-19 19 7 12 121 1831.86 10.1 152.66 

20-24 121 16 105 1100 33676.01 10.5 320.72 

25-29 126 15 111 1767 58901.17 15.9 530.64 

30-34 105 16 89 1115 38163.90 12.5 428.81 

35-39 116 15 101 1135 41380.57 11.2 409.71 

40-44 75 14 61 688 19374.80 11.3 317.62 

45-49 28 4 24 288 10673.67 12.0 444.74 

50-54 19 3 16 229 6514.71 14.3 407.17 

55-59 24 3 21 538 20490.05 25.6 975.72 

60-64 9 1 8 47 1386.87 5.9 173.36 

65& O O O O O O 
over 

TOTALES 642 94 548 7028 232,393.61 12.8 424.08 

PROMEDIO DE COSTO DIARIO 
	

$ 33.07 
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CASOS TERMINADOS DE BENEFICIO POR ENFERMEDAD EN 1994 

CASOS DE HOMBRES 

GRUPOS 
DE EDAD 

NUMERO DE 
CASOS 

TERMINADOS 

NUMERO DE 
CASOS NO 

PERMITIDOS 

NUMERO DE 
CASOS 

PERMITIDOS 

NUMERO DE 
DIAS DE 

BENEFICIO 
PAGADOS 

IMPORTE DE 
BENEFICIO 
PAGADOS 

PROMEDIO 
DE DIAS 

PAGADOS 
POR CASO 

PROMEDIO 
DE IMPORTE 

DE 
BPEANGEAFDICOIOSS 

POR CASO 

15-19 7 3 4 15 288.94 3.8 72.24 

20-24 43 10 33 327 10478.83 9.9 317.54 

25-29 33 3 30 270 12456.25 9.0 415.21 

30-34 30 8 22 236 9354.34 10.7 425.20 

35-39 34 3 31 232 9809.74 7.5 316.44 

40-44 24 7 17 136 6160.58 8.0 362.39 

45-49 14 1 13 207 8446.49 15.9 648.73 

50-54 6 1 5 22 702.79 4.4 140.56 

55-59 14 1 13 370 15412.62 28.5 1185.59 

60-64 1 3 1 5 109.60 5.0 

TOTALES 206 37 169 1820 73220.18 10.8 433.26 

COSTO PROMEDIO DIARIO 
	

40.23 
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CASOS TERMINADOS DE BENEFICIOS POR ENFERMEDAD EN 1994 

CASOS DE MUJERES 

GRUPOS 
DE EDAD 

NUMERO DE 
CASOS 

TERMINADOS 

NUMERO DE 
CASOS NO 

PERMITIDOS 

NUMERO DE 
CASOS 

PERMITIDOS 

NUMERO DE 
DIAS DE 

BENEFICIOS 
PAGADOS 

IMPORTE DE 
BANEFICIOS 
PAGADOS 

PROMEDIO 
DE DIAS 

PAGADOS 
POR CASO 

PROMEDIO 
DE IMPORTE 

DE 
BENEFICIOS 
PAGADOS 
POR CASO 

15-19 12 4 8 106 1542.92 13.3 192.67 

20-24 78 6 72 773 23197.18 10.7 322.18 

25-29 93 12 81 1497 46444.98  18.5 573.39 

30-34 75 8 87 879 28809.56 13.1 429.99 

35-39 82 12 70 903 31570.83 12.9 451.01 

40-44 52 7 44 552 13214.22 12.5 300.32 

45-49 14 9 11 81 2227.18 7.4 202.47 

50-54 13 2 11 207 5811.92 18.8 528.36 

55-59 10 2 8 168 5077.43 21.0 634.68 

60-64 8 1 7 42 1277.27 8.0 162.47 

65 & O O O 
over 

TOTALES 437 57 379 5208 159173.49  13.7 419.98 

PROMEDIO DE COSTO POR DIA 
	

$ 30.56 
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DURACION DE ENFERMEDADES POR GRUPOS DE EDAD 

CASOS DE MUJERES 

GRUPO 
DE EDAD 

7 DIAS O 
MENOS 7-14 15-21 22-28 29-35 36-42 43-49 50-60 

DE 91 DIAS 
EN 

ADELANTE 

15-19 3 4 0 0 0 0 0 8 

2C-24 46 16 2 4 0 2 1 1 72 

25-29 51 14 3 2 2 0 1 6 81 

30-34 40 10 6 1 2 2 2 1 67 

35-39 43 7 2 5 4 3 3 70 

40-44 24 8 3 2 1 3 44 

45-49 7 2 1 1 0 0 11 

50-54 7 2 0 0 1 0 11 

55-59 2 4 0 0 0 0 1 8 

60-64 3 4 0 0 0 0 1 7 

TOTALES 259 71 18 15 10 10 7 10 379 
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DURACION DE ENFERMEDADES POR GRUPOS DE EDAD 

CASOS DE HOMBRES 

GRUPO 
DE EDAD 

7 DIAS O 
MENOS 7-14 15-21 22-28 29-35 36-42 43-49 50-60 

DE 91 DIAS 
EN 

ADELANTE 

15-19 4 0 0 0 0 0 4 

20-24 21 7 1 0 1 0 1 33 

25-29 19 7 2 1 0 0 0 0 30 

30-34 12 6 1 2 0 0 22 

35-39 21 9 1 3 0 0 31 

40-44 11 4 0 1 0 0 1 17 

45-49 6 2 1 0 1 1 1 13 

50-54 4 1 0 0 0 0 0 5 

55-59 5 9 0 0 1 1 0 2 13 

60-64 1 0 0 0 0 0 1 

TOTALES 104 36 6 7 3 2 3 2 169 

I 
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DURACION DE ENFERMEDADES POR GRUPOS DE EDAD 

CASOS DE HOMBRES Y MUJERES 

GRUPO 
DE EDAD 

7 DIAS O 
MENOS 7-14 15-21 22-28 29-35 36-42 43-49 50-60 

DE 91 DIAS 
EN 

ADELANTE 

15-19 7 4 0 0 0 0 0 0 12 

20-24 67 23 3 4 121 2 2 1 105 

25-29 70 21 5 3 2 0 1 6 111 

30-34 52 16 7 3 2 2 2 1 89 

35-39 64 13 3 8 4 3 3 0 101 

40-44 35 12 3 3 1 4 0 0 61 

45-49 13 4 2 1 2 1 0 24 

50-54 11 3 0 0 1 0 1 16 

55-59 7 7 1 0 1 0 3 21 

60-64 4 4 0 0 0 0 0 8 

TOTALES 330 107 24 22 14 12 8 12 548 



TIPO DE 
BENEFICIO 

DURACION 
DEL 

BENEFICIO 

SEMANAS DE 
EMPLEO 

ASEGURABLE 

OTRAS 	TASA DE 

CONDICIONES BENEFICIO 

Incapaz de 
trabajar 

Subsidio por 
enfermedad 

26 
8 en las últimas 
13 

Desde el 4a dia, 
máximo 26 
semanas 

60% del promedio 
asegurable del 
ingreso en las 

últimas 13 
semanas 

Subsidio por 26 
maternidad 20 en las 

últimas 39 
Aislamiento 

Ayuda por 
maternidad 26 

Pensión por 
invalidez 	150 

Aislamiento 

Invalidez 

Indemnización 
por invalidez 

Pensión por 
edad 

60% límite 
superior 6 veces 
el promedio del 

ingreso 
asegurable por 

cada 50 semanas 

50 

250 

Invalidez 
Pago único 

60% del promedio Desde 6 semanas 
asegurable del 	antes del 
ingreso en las 	aislamiento 

últimas 13 
semanas 

EC$ 250 	Pago único 

30% del promedio 	Hasta el 
de ingreso base 	fallecimiento 

más 1% por cada 
50 semanas que 

exceda a 500 
semanas 

Edad 65 
259-299 semanas 
300-349 semanas 
350-399 semanas 
400-449 semanas 
450-499 semanas 
500+ 

Mínimo: 

Máximo: 

15% 
18% 
21% 
24% 
27% 
30%+ 

1% por cada 
50 semanas 

EC$ 120 por 
semana 

60% de ingreso 
asegurable 
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RESUMEN DE BENEFICIOS 
ESQUEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN ANGUILA 



TIPO DE 
BENEFICIO 

SEMANAS DE 
EMPLEO 

ASEGURABLE 

OTRAS 
CONDICIONES 

TASA DE 
BENEFICIO 

DURACION 
DEL 

BENEFICIO 

150 (mas de 55 en fecha 
fija) 

150-199: 10.5% 

200-249: 13.75% 

250-299: 17% 

300-349: 23.25% 

3% por cada 50 
semanas 

Ayuda por vejez 60 Edad 65 6 veces el promedio del 
ingreso asegurable 

semanas por cada 50 
semanas 

Pago único 

Ayuda por funeral 26 Muerte del asegurado, 
esposa o hijo 

EC$ 1600 

Pensión de 
sobreviviente 

150 Viuda 2/3 de la tasa de edad o 
pensión de invalidez 

o pagada o pagable 

En pensionados por (a) mas de 40 
edad o pension por 

invalidez 	(b) menos de 40 

Minimo EC$ 80 por 
semana 

(b1) invalidez 
(b2)+ hijo o 
(b3) embarazo 
(b3) menos de 40 
sin hijos 

Viudo 

Casado 3 años, 
inválido y mantenido 
por la esposa 

(Pagadera solo por un 
año) 

Pensión al 	 Pensión del mínimo 
dependiente del 	 Dependiente hijo del 	1/3 de la tasa de 	EC$ 7 por semana 

sobreviviente 	 fallecido 	 sobreviviente semana 
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Resumen de beneficios (continuación) 
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Resumen de beneficios (continuación) 

TIPO DE SEMANAS DE OTRAS 	TASA DE 
EMPLEO 	 BENEFICIO BENEFICIO 	 CONDICIONES 

ASEGURABLE 

DURACION 
DEL 

BENEFICIO 

Pensión de 
orfandad 

Pensión de 
ascendientes 

Ayuda a 
sobrevivientes 

Ayuda a 
dependientes del 

sobreviviente 

Ayuda de Huérfano 

Ayuda a padres 

Sin padres 
sobrevivientesni 
padrastos 

Padres del fallecido 
mantenidoScompleta o 
principalmente por el 

50 	Como la pensión a 
sobrevivientes 

2/3de pencion de 
sobrevivientes mínimo 
EC$ 54 por semana 

1/3 de la tasa de 
pensión de 

sobreviviente mínimo 
EC$ 27 por semana 

2/3 del derecho de pago 
único edad 

1/3 del derecho de 
sobreviviente 

1/3 del derIcho de 
sobreviviente 

1/3 del derecho de 
sobreviviente 
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1.8 ORGANIGRAMA 

ADMINISTRACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN ANGUILA 
A DICIEMBRE 31 DE 1994 

JUNTA DE SEGURIDAD 
SOCIAL 

DIRECTOR 

SUBDIRECTOR 

GERENTE DE 
FINANZAS 

OFICIAL DE 
CUENTAS 

CAJERO  EMPLEADOS DE 
PRESTACIONES 

AUDITOR 
INTERNO 

EMPLEADOS DE 
CONTRIBUCIONES 

(3) 

OFICIAL DE 
CONVENIOS 

NSPECTORES 
(2) 

SECRETARIA 

GERENTE DE 
PRESTACIONES 

OFICIAL DE 
CONTRIBUCIONES Y 

CUENTAS 

NOTAS 

1. El Director es un miembro "Ex-oficio"- de la Junta de Seguridad Social 
2. El gerente de finanzas y cuentas es tambien responsable de llevar las 

estadisticas. 
3. La junta también tiene empleados a tiempo parcial, hay un guardia (no 

aparece en el organigrama). 



LA SEGURIDAD SOCIAL EN 
ANTIGUA Y BARBUDA 
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1.1 PANORAMA HISTORICO PREVIO A LA INTRODUCCION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL 

El problema de la pobreza existe tanto en las sociedades desarrolladas 
como en aquéllas de países en vías de desarrollo; por lo tanto, es necesario 
ayudar a aquéllos que no tienen recursos económicos. Los gobiernos de 
Antigua y Barbuda también compartían esos problemas sociales ya que 
existían diversos sectores laborales que carecían de protección formal. De 
hecho, solamente el sector público tenía una protección garantizada para 
otorgar el pago del salario al trabajador durante sus períodos de enfermedad, 
y el pago de una pensión cuando se retiraba de la vida laboral. 

Los otros sectores, como el agropecuario, los trabajadores domésticos, y 
algunas áreas del sector público, carecían de protección y, por lo tanto, la 
carga social era demasiada. Algunas medidas que se aplicaron para tratar 
de mejorar este estado de indigencia fueron: 

1. Tratamientos médicos gratuitos en los hospitales públicos. 

2. El Instituto "Fiennes" donde se proporcionaba albergue y comida a 
los pobres. 

3. "Ayuda de los pobres" que consistía de pagos en efectivo a las 
personas que sí tenían casa pero no disponían de suficientes 
recursos económicos. 

También existía la ayuda de la Iglesia y las fraternidades, pero a pesar de 
esta ayuda, no se podían resolver todos estos problemas de pobreza. 

En la búsqueda continua de soluciones, se formaron sindicatos, de tal 
manera que los grupos organizados pudieran negociar mejores condiciones 
de trabajo y programas de retiro. Fue precisamente en este punto donde 
se detectó la necesidad de que los trabajadores contribuyeran a los 
programas de retiro, y para ello se estableció la Ley del Fondo de Previsión 
en 1972, la cual preveía el pago de una suma única al retiro. Una vez que 
se analizó detenidamente, se encontró que no era la más adecuada, por 
lo que esta Ley nunca se hizo efectiva. 
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1.2 CREACION Y EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

Tratando de encontrar nuevas soluciones para los problemas económicos 
y sociales, se detectó la necesidad de contar con un Sistema de Seguridad 
Social, por lo que, en 1972, se estableció un sistema obligatorio de 
seguridad social con las contribuciones de los empleados y los empleadores. 

La Ley establecía la existencia de una Junta Directiva formada por siete 
miembros, de los cuales dos representan al gobierno, dos a los 
empleadores, dos a los empleados, y un asesor técnico quien es el 
Director. La Junta Directiva es un órgano corporativo autónomo y los 
fondos y contribuciones se ponen a disposición de la Junta. 

El sistema está financiado por las contribuciones a partir de los sueldos y 
salarios de los empleados, siendo la contribución de un 3% de los ingresos 
semanales o mensuales, sujeto al tope de $1,040.00 a la semana o 
$4,500.00 al mes en el sector privado. El sector público contribuye con un 
2%. Los empleadores aportan el 5%. 

Las tasas de contribución del 3% y del 5% eran aplicables a todos los 
empleados y empleadores desde que se estableció el sistema en 1972 y 
nunca se incrementaron. Sin embargo en agosto de 1991, la tasa de 
contribución de los empleados de sector público se redujo del 3% al 2% ya 
que se eliminaron, en este caso, las prestaciones en caso de enfermedad. 

Los límites máximos en los que se basan las contribuciones, se han ido 
ajustando períodicannente de la siguiente manera: 

Semanal Mensual 
1978 $ 230 - $ 345 $1000 - $1500 
1986 $ 345 - $ 575 $1500 - $2500 
1993 $ 575 - $1040 $2500 - $4500 
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1.3 SITUACION ACTUAL 

TIPOS DE BENEFICIOS EXISTENTES 

Las prestaciones se clasifican en dos categorías: prestaciones a corto 
plazo y prestaciones a largo plazo. 

Prestaciones a Corto Plazo 

1. Subsidios en caso de enfermedad. 
2. Subsidios en caso de maternidad. 
3. Ayuda para maternidad. 
4. Indemnización en caso de muerte. 
5. Indemnización por vejez. 
6. Indemnización por invalidez. 
7. Indemnización a sobrevivientes. 

Prestaciones a Largo Plazo 

1. Pensiones por vejez. 
2. Pensiones por invalidez. 
3. Pensiones de sobrevivencia. 
4. Pensiones asistenciales de edad. 

A continuación se refieren las condiciones necesarias para obtener una 
pensión así como el monto de los beneficios. Asimismo, en el Apéndice I 
se encuentra el número de beneficios clasificado por categorías y en el 
Apéndice (II) el monto de los beneficios también por categorías. 

BENEFICIOS A CORTO PLAZO 

1. 	Subsidios en caso de enfermedad. 

El subsidio por enfermedad es pagadero a un trabajador que sufre una 
enfermedad originada por causas distintas a las derivadas de su trabajo 
siempre y cuando, que (1) tenga 16 años o más pero menos de 60; haya 
aportado sus contribuciones por lo menos durante 26 semanas durante su 
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vida laboral; haya pagado sus contribuciones aurante por lo menos 8 
semanas en el período que comprende a las 13 semanas inmediatamente 
anteriores a la semana en que se inició su enfermedad; y haya trabajado 
el día anterior al inicio de su enfermedad. 

2. Subsidios en caso de maternidad. 

El subsidio de maternidad se paga a la trabajadora que esté embarazada 
y haya cubierto sus contribuciones durante por lo menos 26 semanas en 
el período que comprende las 52 semanas anteriores a la fecha en que 
solicitó el beneficio, el cual en ningún caso podrá ser antes de seis 
semanas previas al parto. 

3. Ayuda para maternidad. 

Se paga una ayuda de maternidad para la trabajadora o para la esposa del 
trabajador que dé a luz, si antes del nacimiento, ella (o su esposo) ha 
pagado su contribuciones durante por lo menos 26 semanas dentro del 
períodod de 52 semanas inmediatamente precedente a la sexta semana 
antes del parto. 

4. Indemnización en caso de muerte. 

Cuando ocurre la muerte de un trabajador se paga una ayuda o 
indemnización a sus deudos, siempre y cuando el trabajador haya pagado 
sus contribuciones por lo menos durante 26 semanas a lo largo de su vida 
laboral. En el caso de los pensionados por edad o invalidez también es 
pagadera esta prestación. 

5. Indemnización por vejez. 

Se paga una ayuda por vejez al trabajadorque ha pagado sus contribuciones 
durante por lo menos 52 semanas, ha cumplido 60 años de edad , y no 
tiene derecho a una pensión por vejez. 
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6. Indemnización por invalidez. 

Se paga una indemnización por invalidez al trabajador que sea menor de 
60 años, haya pagado sus contribuciones durante 52 semanas por lo 
menos, se encuentre en estado de invalidez, y no tenga derecho a una 
pensión por invalidez. 

7. Indemnización a los sobrevivientes. 

Se paga una indemnización a los sobrevivientes al ocurrir la muerte de un 
trabajador que haya pagado sus contribuciones por lo menos durante 52 
semanas, cuando las personas que lo sobreviven no tienen derecho a una 
pensión de sobrevivencia. 

El monto de cada una de las prestaciones antes señaladas es el 
siguiente: 

1. Subsidio por enfermedad. 

El subsidio por enfermedad es equivalente al 60 por ciento de los ingresos 
asegurables en los últimos tres meses precedentes a la enfermedad. El 
monto total se divide entre 13 (o un número menor de semanas trabajadas, 
pero no inferior a 8) para obtener el monto semanal del subsidio; a la vez, 
éste se divide entre 6 para obtener el monto diario del subsido. Los 
beneficios se empiezan a percibir a partir del cuarto día consecutivo de 
enfermedad y hasta un máximo de veintiseis semanas. 

2. Subsidio por maternidad. 

El monto del subsidio por maternidad es equivalente al 60 por ciento de los 
ingresos asegurables en el período de 52 semanas de contribuciones 
necesarias para tener derecho a esta prestación. El monto total se divide 
entre 52 (o entre un número menor de semanas, pero no inferior a 26). Los 
beneficios se pagan durante 13 semanas, iniciando el pago seis semanas 
antes del parto. Los beneficios se pierden si la trabajadora regresa a 
trabajar antes de finalizar las 13 semanas. 
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3. Ayuda para maternidad. 

El monto de la ayuda para maternidad es de $400 por hijo. 

4. Ayuda o indemnización para funeral. 

El monto de la ayuda para funeral es de $2,000. 

5. 	Indemnización por vejez 

El monto de la indemnización por vejez es equivalente al 75 por ciento de 
las contribuciones pagadas por el trabajador y por su empleador. Esta 
indemnización no podrá ser inferior a $1,000. 

6. Indemnización por invalidez 

El monto de una indemnización por invalidez es equivalente al 75 por ciento 
de las contribuciones pagadas por el trabajador y su empleador. Esta 
indemnización no podrá ser inferior a $1,000. 

7. Indemnización a los sobrevivientes 

El monto de la indemnización por vejez es equivalente al 75 por ciento de 
las contribuciones pagadas por el trabajador y por su empleador. Esta 
indemnización no podrá ser inferior a $1,000 por fallecimiento y deberá 
repartirse entre todos los sobrevivientes con derechos. 

BENEFICIOS A LARGO PLAZO 

1. 	Pensiones de vejez. 

Se paga una pensión por vejez al trabajador que ha cumplido la edad para 
pensionarse, fijada actualmente en 60 años, que haya contribuido durante 
500 semanas (pensión "completa de vejez"), o durante 350 semanas 
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(pensión "reducida de vejez"), o durante 156 semanas, o que haya hecho 
aportaciones antes de enero de 1975, (pensión "transitoria de vejez"). 

2. Pensión de invalidez. 

Se paga una pensión de invalidez al trabajador que se encuentra menor 
de 60 años, que por lo tanto no tiene derecho a una pensión de vejez, (b) 
es un inválido (por causas diferentes a enfermedades o accidentes de 
trabajo, _ no está recibiendo un subsidio por enfermedad, y (d) haya 
contribuido durante 500 semanas (pensión "completa de invalidez"), o 
durante 350 semanas (pensión "reducida de invalidez"), o durante 156 
semanas (pensión "transitoria de invalidez"). 

3. Pensión de sobrevivencia. 

Se paga la pensión de sobrevivencia al viudo, viuda, y/o hijo de una 
persona que fallece y que al momento de su muerte era pensionado por 
edad o por invalidez, ó había cubierto por lo menos 156 contribuciones 
semanales. 

La pensión para la viuda se paga a aquella persona que estuvo casada con 
el difunto durante por lo menos tres años y que en el momento de la muerte 
de éste, había cumplido ella los 50 años de edad (la pensión es vitalicia). 
Si su matrimonio duró menos de tres años, o si la viuda era menor a 50 años 
en el momento de la muerte, la pensión se paga solamente durante un año. 

La pensión para el viudo se paga a aquella persona que estuvo casada con 
la difunta durante por lo menos tres años, y que en el momento de la muerte 
de ésta, era un inválido que dependía económicamente de la trabajadora 
(la pensión se paga mientras el inválido recupera su salud) 

En ambos casos, el pago de las pensiones se suspenderá si la viuda o el 
viudo contraen nuevamente matrimonio o si viven en unión libre con otra 
persona. 

La pensión para un hijo dependiente es pagadera al hijo que en el momento 
de la muerte del padre asegurado es menor a dieciséis años, ó es menor 
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de dieciocho años y estudiante de tiempo completo, ó es inválido (sin 
importar la edad). La pensión se paga hasta que el hijo cumple dieciséis 
años, o bien cumpla dieciocho años, si es estudiante de tiempo completo, 
o se recupere de su invalidez. 

El monto de los beneficios una vez que se genera el derecho a éstos 
es el siguiente: 

1. Pensiones de vejez. 

El monto de una pensión completa de vejez se basa en el ingreso 
asegurable promedio del trabajador durante los últimos cinco años, o en 
aquéllos más altos durante los últimos diez años calendario, inmediatamente 
precedentes al año en el que el trabajador cumplió 60 años de edad. La 
cantidad a recibir será equivalente al veinticinco por ciento de los ingresos 
promedio asegurables, más uno por ciento por cada grupo de cincuenta 
cotizaciones que exceda a las primeras 500 semanas de cotización. El 
monto mensual de la pensión será equivalente a un doceavo de la cuantía 
anual, pero no puede ser mayor al cincuenta por ciento de los ingresos 
promedio asegurables; tampoco podrá ser inferior a $227.50. 

El monto de una pensión reducida de vejez se estima de la misma manera 
que se calcula el de la pensión completa, pero se reduce en la misma 
proporción que le falte al asegurado para completar sus primeras 500 
semanas de cotización. 

El monto de una pensión transitoria de vejez se calcula de la misma forma 
que se hace con la pensión completa, pero deberá variar entre el monto 
mínimo que actualmente es de $136.50 hasta el máximo que es de 
$227.50. 

2. Pensión de invalidez. 

El monto de la pensión completa, reducida o transitoria de invalidez se 
calcula de la misma forma que se calculan las pensiones correspondientes 
de vejez, pero se toma como referencia el año calendario previo a la 
ocurrencia de la invalidez (en lugar de aquél en que el asegurado cumple 
60 años). 
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3. Pensión de sobrevivencia. 

El monto de la pensión de sobrevivencia se basa en el monto de la pensión 
que recibía el pensionado en el momento de su muerte, o en el monto de 
la pensión de invalidez que hubiera recibido el difunta o que hubiera tenido 
derecho a recibir en el momento de su muerte si éste no hubiera fallecido. 
El monto de la pensión para el viudo o para la viuda es equivalente al 50 
por ciento de la cuantía básica; para los hijos dependientes y para los 
huérfanos, es equivalente al 20 y al 40 por ciento de la cuantía básica, 
respectivamente. El monto mensual de esta pensión tiene un mínimo que 
es de $136.50 para la pensión de viudez, de $45.50 para cada hijo 
dependiente y de $91.00 para cada huérfano. 

El monto total de las pensiones de sobrevivencia que se generen por la 
muerte de un asegurado o pensionado no podrá exceder del cien por 
ciento de la cuantía básica. 

4. Pensión asistencial de vejez. 

El monto de la pensión asistencial de vejez es de $136.50 mensuales. 

ADMINISTRACION 

El Director de la Junta, de acuerdo a la Ley del Seguro Social y a los 
acuerdos establecidos por la Junta, será el responsable de la administración 
del sistema; en el apéndice III aparece el número de empleados y de 
patrones registrados, yen el apéndice IV aparece el organigrama estructural 
de la organización. Las operaciones se manejan en forma computarizada 
y se realizan en las oficinas localizadas en la calle de "Upper Long" en la 
ciudad de St. John's. El número de empleados de la organización es de 
88. En la hermana Isla de Barbuda se proporciona el servicio a través de 
visitas mensuales de un inspector, del envío de documentación por correo 
y la comunicación por teléfono. 
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1.4 SERVICIOS DE SALUD 

SEGURO MEDICO 

Además del Sistema de Seguridad Social, se proporcionan servicios 
médicos a través de una organización que se conoce como "Sistema de 
Beneficios Médicos" que se estableció por medio de una ley promulgada 
en 1978. Estos servicios se financian a través de contribuciones de los 
empleados y de los patrones. Los trabajadores aportan el 3.5 % de sus 
salarios con límites similares a los que existen para el Régimen de Seguro 
Social. Se proporcionan los beneficios a los contribuyentes cuya edad 
oscila entre 16 y 60 años de edad; también existen beneficios especiales 
para aquéllos que no se encuentren dentro de este rango de edades. 

Los beneficios son los siguientes: 

1. Surtido de medicamentos en sus farmacias. 

2. Reembolso del costo de los medicamentos que no haya en existencia 
en sus propias farmacias. 

3. Pago parcial de operaciones quirúrgicas y servicios hospitalarios. 

4. Cobertura del costo de estudios de Radiología, exámenes de 
laboratorio y electrocardiogramas. 

En el caso de los medicamentos se consideran los padecimientos que 
aparecen a continuación: 

1. Hipertensión arterial 
2. Diabetes 
3. Enfermedades cardiovasculares 
4. Neoplasias y cáncer 
5. Algunos tipos de anemia 
6. Lepra 
7. Enfermedades mentales 
8. Glaucoma 
9. Asma 



LA SEGURIDAD SOCIAL EN ANTIGUA Y BARBUDA 
37 

1.5 APENDICES 

Apéndice I 
NUMERO DE BENEFICIOS POR CATEGORIA DE 1991 A 1994 

Anos 
Subsidio 

por 
enfermedad 

Subsidio 
por 

maternidad 

Indemnización 
de 

sol, revivencia 

Ayude 
Pera 

~dad 

Indemnización 
por 

vejez 

indemnización 
por 

invalidez 

Ayuda 
Pare 

funeral 

Pensión 
de 

vejez 

Pensión 
de 

Invalidez 

Pensión 
de 

sobrevivencia 

Pensión 
asistencial 

de vejez 

1991 6843 593 10 606 52 0 83 165 10 74 

1992 4102 693 1 690 60 1 103 208 9 148 - 

1993 4961 644 7 650 66 0 136 203 17 67 250 

1994 5074 699 10 716 441 1 136 254 18 91 414 

Apéndice II 
MONTO DE LOS BENEFICIOS POR CATEGORIAS 

Años 
Pensión 

asistencial 
de vejez 

Subsidio 	Subsidio 
de 	por 

maternidad enfermedad 

Indemnización 
por 

invalidez 

Indemnización 
de 

sobrevivencia 

1990 $- $1,233,060 $2,584,286 $- $- 

1991 $1,296,730 $2,167,090 - 3,781 

1992 $1,480,053 $1,245,771 4,329 

1993 33,443 $1,520,762 $1,570,007 1,823 

Apéndice II 
MONTO DE LOS BENEFICIOS POR CATEGORIAS 

Años 
Pensión 

de 
invalidez 

Pensión , 	Pensión 
de 	de 

vejez 	sobrevivencia 

Ayuda 
por 

vejez 

Ayuda 
para 

funeral 

Ayuda 
para 

maternidad 
1990 $73,364 $4,398,163 $345,706 $127,774 $41,550 $38,967 

1991 $96,269 $5,091,429 $425,116 $128,393 $43,968 $38,340 

1992 $123,978 $5,801,451 $478,546 $159,914 $49,400 $41,929 

1993 $214,898 $7,453,710 $576,419 $122,564 $148455 $146,370 
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Apéndice III 

NUMERO DE EMPLEADOS REGISTRADOS DE 1990 A 1994 

Año Número de empleados registrados 

1990 1929 

1991 1814 

1992 1763 

1993 1661 

1994 1972 

Total de empleados registrados a diciembre de 1994: 51,170. 

NUMERO DE PATRONES REGISTRADOS DE 1990 A 1994 

Año Número de patrones registrados 

1990 174 

1991 175 

1992 134 

1993 197 

1994 204 

Total de patrones registrados a diciembre de 1994: 4,777. 
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Apéndice IV 

JUNTA DE 
SEGURIDAD SOCIAL 

Junta 
directiva 

Director 	 

Subdirector 1 

39 

Gte. Procesamiento 
de Datos  

Contralor 
[

Gte. Cumplimiento 
de Obligaciones 

Auditor 
Externo 

Recursos Humanos y 
Relaciones Públicas 

Jefe de 
! Seguridad 

Capturista  Capturistal 

Supervisor 	[-Supervisor 
Prestaciones 	Cuentas 

! Supervisor ' 
Recuperación 

Cred.Hip. 

  

Inspector ! 	' Supervisor de • 
en Jefe 	! Cumplimiento 

- — 
Supervisor de 

Registro 
Supervisor 

de Información 
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1.1 DESARROLLO Y ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL EN LAS BAHAMAS 

INTRODUCCION 

La presente monografía nacional en primer lugaranaliza el desarrollo histórico, 
la organización y la administración del Sistema de Seguridad Social en Las 
Bahamas, comparándolo a fondo con la estructura geofísica del país y sus 
condiciones socio- económicas. 

El documento se dirige a la fuerza financiera del Consejo Nacional del Seguro; 
revisa la estabilidad, el patrón de inversiones y el crecimiento uniforme del 
Fondo Nacional del Seguro; después se enfoca a los cambios legislativos 
recientes y al impacto que han tenido en el Esquema. 

1.2 EL ESTADO LIBRE ASOCIADO DE LAS ISLAS BAHAMAS 

4F 
GREAT INAGUA 
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FISIOGRAFIA 

El Estado Libre Asociado de Las Bahamas es una nación en forma de 
archipiélago de aproximadamente 700 islas y cayos, a lo largo de una cadena, 
que se extiende casi 100,000 millas cuadradas en el Océano Atlántico. Las 
Bahamas se encuentran a sólo 50 millas al este de la costa de Florida (EE.UU.) 
y se extiende 750 millas al sureste, a sólo 50 millas de las islas de Hispaniola, 
la cual comparten Haití y la República Dominicana (1, 4, 5). 

La extensión total territorial de Las Bahamas es de aproximadamente 5,382 
millas cuadradas. Las islas más bajas se componen principalmente de arena 
calcárea con muy poca tierra superficial. Además, el agua potable es escasa 
en muchas de las islas. A causa de estas características, sólo algunas de las 
islas más grandes están habitadas (ver el mapa de las Islas Bahamas en la 
cubierta interna). (1, 4, 5) 

En 1990, la población total de Las Bahamas era de 254,509 y más del 67.5% 
de este total, o sea 172,196, se concentraba en la Isla de New Providence 
donde se ubica Nassau, la ciudad capital. New Providence tiene una densidad 
poblacional de 2,152,45 por milla cuadrada. La densidad de todas Las 
Bahamas es 47,40 por milla cuadrada. La Isla Andros (la isla más grande), 
tiene una densidad poblacional de 3.56 por milla cuadrada. De la población 
total en 1990, 124,992 eran hombres y 130,103, mujeres. Esto representa un 
aumento de 23,518 y 22,372 respectivamente, en relación a las cifras del 
censo de 1980. La población estimada de Las Bahamas en 1993 era de 
269,000. Ver el Apéndice I, página 84, para observar el porcentaje de 
distribución poblacional por isla de los censos de 1990 y 1980. (2, 3, 4, 5) 

Las islas habitadas están tan dispersas y algunos de los poblados (aldeas) 
están tan escasamente poblados, que desarrollar la infraestructura y la 
prestación de servicios esenciales siempre ha sido una labor muy compleja 
y de un costo muy elevado en Las Bahamas. 

GOBIERNO 

Las Bahamas son una antigua colonia británica que logró su independencia 
total como nación soberana el 10 de julio de 1973. Las Bahamas ha 
experimentado casi tres siglos de democracia parlamentaria basada en el 
sistema británico (Westminister). 
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La Constitución de Las Bahamas se basa en principios fundamentales que 
ofrecen protección de los derechos y libertades básicas de sus ciudadanos. 
La Constitución proporciona un gobierno representativo con un Primer Ministro 
y un gabinetede ministros, quetienen la responsabilidad deconducirdiariamente 
sus ministerios (departamentos) respectivos. (1, 3, 4, 5) Las tres divisiones 
gubernamentales quefija la Constitución son: el Parlamento, el Poder Ejecutivo 
y el Poder Judicial. 

EDUCACION 

La educación en Las Bahamas se encuentra bajo la jurisdicción del Ministro 
y del Ministerio de Educación. La educación es obligatoria de la edad de cinco 
a 14 años; sin embargo, la mayoría de los estudiantes permanecen en la 
escuela hasta los 17 años para terminar su formación secundaria. La 
educación se puede obtener en escuelas públicas (gratis) o en escuelas 
privadas e independientes (colegiatura de paga) del 1° al 12° grado. En Las 
Bahamas hay 228 escuelas; 98 son escuelas primarias de los grados 1° al 6°; 
86 son escuelas para todas las edades de los grados 1° al 9°; 36 son escuelas 
secundarias con los grados 7° al 12°; y hay ocho escuelas especiales para 
estudiantes con ese tipo de requisitos, por ejemplo: sordera, ceguera y retraso 
mental. Ver el Apéndice II, página 85, para observar la distribución de las 
escuelas en el país. (2, 3, 4, 8) 

En Las Bahamas, hay seis instituciones que ofrecen educación superior, a 
saber: College ofthe Bahamas (COB), un colegio dedos años de Humanidades 
que fundó el gobierno de Las Bahamas en 1974; la Universidad (regional) de 
las Antillas (West Indies), afiliada a Las Bahamas desde 1960; la Universidad 
de Hotelería de Las Bahamas, que ofrece estudios universitarios en 
administración hotelera; el Programa de Capacitación Industrial que fundó el 
gobierno en cooperación con la industria para proporcionar destreza industrial 
básica; la Universidad de Miami (Bahamas), afiliada a la Universidad de Las 
Bahamas desde 1978; y la Universidad de St. Benedicts/St. John, programa 
de extensión de Las Bahamas, afiliado a Las Bahamas desde 1974. 

En 1992, el total de las inscripciones en las instituciones de Las Bahamas fue 
de 60,312. (3, 4, 5, 6, 8) 

La tasa de alfabetización en Las Bahamas era de 97.0% en 1990; superior al 
91.6% registrado en 1980.(5) 
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SALUD 

El sistema de atención a la salud en Las Bahamas compete al Ministro y al 
Ministerio de Salud y Medio Ambiente (MOHE). El enunciado de misión del 
MOHE establece lo siguiente: 

"La meta del sistema de salud del Estado Libre Asociado de Las Bahamas es 
la de contribuiral mejoramiento de la calidad de vida y, por lo tanto, mejorarla 
oportunidad que tienen los residentes de Las Bahamas de vivir una vida 
productiva con bienestar físico, mental y social y no sólo en la ausencia de 
enfermedad y debilidad. Con este propósito, el sistema de salud proporciona 
una amplia gama de servicios de salud, promoción, prevención, curación, 
rehabilitación y relacionados con el medio ambiente; así como una educación 
acerca de la salud para prestadores de servicios y para el público en general". 
(9,10) 

Varios principios modernos dirigen la prestación de servicios de salud. Por 
ejemplo: 

Amplitud - El sistema de salud incluye un amplio espectro de actividades 
dirigidas a promover la salud, prevenir enfermedades, brindareducación 
para los prestadores y para el público, hacer diagnóstico de 
enfermedades; dar tratamiento, ofrecer rehabilitación, propiciarla salud 
ambiental y fomentar el desarrollo de una política de salud coordinada. 
El sistema también propicia la continuidad y la flexibilidad entre las 
diferentes partes. 

Responsabilidad - El sistema de salud está basado en principios 
universales y accesibles; por lo tanto, los prestadores de servicios y los 
consumidores tienen obligaciones mutuas de utilizar los recursos 
limitados en forma apropiada y con responsabilidad. 

Costeabilidad - El abastecimiento de servicios de salud se preocupa de 
que exista un equilibrio óptimo entre los costos, la adecuación y la calidad 
de la atención con la utilización eficiente de los servicios. 

Igualdad - Todo individuo tiene la misma oportunidad de alcanzar una 
vida saludable y de teneracceso a servicios adecuados de atención a la 
salud. 
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Calidad - La atención a la salud se relaciona con la calidad de vida, la cual 
realza agregándole "vida a los años", no sólo "años a la vida". Además, 
el cuidado a la salud involucra calidad de atención, lo cual implica prestar 
los servicios en forma oportuna, competente y considerada. 

Opciones informadas -Algo fundamental en el sistema de salud es que 
el público se involucre. Cada individuo tiene derecho y se le motiva para 
que desempeñe un papel activo en las decisiones y opciones que 
afectan su vida. También se le proporciona a la gente la oportunidad de 
participar y se espera que lo haga al nivel, alcance y desarrollo de los 
servicios de salud en su comunidad. 

Compromiso con el futuro - Continuamente se requieren decisiones 
relacionadas con inversiones para asegurarse de que el sistema sea 
excelente y que tenga la capacidad de cumplir con los retos del futuro. 
La promoción de la salud, la reducción de riesgos ambientales, la 
investigación en el campo de la salud y la planeación de inversiones en 
el capital humano a través de la capacitación de los prestadores de 
servicios y las innovaciones en el origen y financiamiento de la atención 
a la salud, son áreas claves de inversión y compromiso con el futuro. El 
proceso de tomar decisiones para invertir puede involucrar la 
redistribución de recursos existentes, así como la distribución de nuevos 
recursos, ambos dentro y fuera del sistema formal de atención a la salud. 
(9,10) 

La atención primaria a la salud en Las Bahamas se proporciona a través de una 
red de 107 clínicas comunitarias y satélite, ubicadas estratégicamente en todo 
el país. El MOHE las maneja por medio de su Departamento de Salud Pública. 
En New Providence, una gran clínica privada le presta apoyo a esta red de 
clínicas. La Diócesis Católica y Romana de Las Bahamas es la propietaria y 
operadora del Laboratorio Agnes Hardecker y de la Clínica para Niños. El 
tamaño, complejidad y alcance de los servicios de las mencionadas clínicas 
pueden variardesde conjuntos nuevos, modernos, construidos con un propósito 
especial, totalmente equipados con servicios para pacientes internos, 
departamentos de ortodoncia, farmacia y rayos X, hasta un (1) sólo cuarto en 
un edificio comunitario. 

Once de estas clínicas comunitarias de salud las construyó y equipó el 
Consejo Nacional del Seguro de Las Bahamas, con fondos -más de $13 
millones- de su Sucursal de Prestaciones Médicas. Estas clínicas grandes, 



LA SEGURIDAD EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA 
54 

modernas y bien diseñadas están ubicadas en las islas de Abaco (2), Andros 
(3), Cat Island(1), Crooked Island (1), Long Island (1) y New Providence (3). En 
la actualidad, se están construyendo tres (3) clínicas más en las islas de 
Andros, Bimini y San Salvador. Una vez terminadas, se le van a entregar al 
MOHE totalmente equipadas (7, 11, 12, 13). 

Hay clínicas especializadas, de atención secundaria y terciaria en New 
Providence y a menor escala, en Grand Bahama. Hay cinco (5) hospitales en 
Las Bahamas; el gobierno es propietario y administra tres de ellos y dos son 
privados e inclyen: 

Hospital Princesa Margaret- Una instalación grande, con 484 camas, 
perteneciente y manejado por el gobierno en la Calle Shirley cerca del 
centro de Nassau. Los departamentos para pacientes internos incluyen, 
entre otros: Servicio médico, Cirugía, Gastroenterología, Maternidad, 
Cardiología, Oftalmología, Ortopedia, Obstetricia, Urología, Pediatría, 
Ginecología, Neurología, Otorrinolaringología, Cuidado Intensivo y 
Quemaduras, así como dos salas privadas. Los departamentos 
ambulatorios contemplan: Accidentes y Urgencias, Diálisis, Laboratorio 
(incluyendo banco de sangre), Rayos X, Fisioterapia, Medicina General 
y Clínicas de Especialidades, Ortodoncia y Farmacia. 

ii 	Sandilands Rehabilitation Center (Centro de Rehabilitación 
Sandilands) - Una combinación de hospital geriátrico de 133 camas y 
de hospital psiquiátrico de 344 camas ubicado en Sandilands Village, el 
distrito oriental de New Providence. Algunos departamentos incluyen: 
Geriatría, Centro de Orientación Infantil y Familiar, Unidad de 
Desintoxicación/Evaluación, Unidad para Alcohólicos, Unidad de Máxima 
Seguridad y características de un hospital diurno. 

iii 	Rand Memorial Hospital - Instalación perteneciente y administrada por 
el gobierno con 90 camas, ubicada en el este de Atlantic Drive en 
Freeport, Grand Bahama. Algunos de los departamentos especializados 
son: Servicio Médico, Cirugía, Obstetricia y Ginecología, Pediatría, 
Psiquiatría, Patología, Radiología y Laboratorios Clínicos, así como 
Accidentes y Urgencias. 

iv 	Doctors Hospital (Hospital de Médicos) - Hospital de propiedad y 
administración privada, con 72 camas para atención aguda, ubicado en 
la esquina de la calle Shirley y avenida Collins cerca del centro de 
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Nassau. Las siguientes especialidades médicas están disponibles: 
Otorrinolaringología, Cirugía General, Obstetricia y Ginecología, Medicina 
Interna, Medicina Familiar, Gastroenterología, Oftalmología, Urología, 
Cardiología, Cuidado Intensivo, Radiología y Urgencias, así como 
Farmacia, Laboratorios Clínicos y Banco de Sangre. 

The Lyford Cay Hospital/The Bahamas Heart Institute (Hospital de 
Cayo Lyford/Instituto de Cardiología de Las Bahamas) - Hospital de 
propiedad y administración privada con 14 camas, ubicado en Lyford 
Cay, en el distrito occidental de New Providence. El hospital está afiliado 
al Centro Médico Duke de Carolina del Norte y al Instituto de Cardiología 
de Miami, Miami Beach, Florida (4, 9,10) 

Ver la Tabla 3, Apéndice III, página 86, Recursos de Salud (4). 

En las instalaciones gubernamentales hay una cuota nominal para recibir 
servicios de atención médica; sin embargo, a nadie se le niega atención a 
causa de la falta de recursos. El costo de la atención médica privada varía 
dependiendo del carácter privado o semiprivado de la habitación en que se 
presta la atención, y de la índole de la condición o especialidades médicas 
involucradas. La cobertura de esa atención, por lo general, se presta por 
medio de un seguro médico. En Las Bahamas hay una amplia gama de 
compañías de seguros. (4,10) 

La expectativa de vida al nacimiento en 1990 en Las Bahamas era de 68.32 
años para los hombres y 75.28 para las mujeres (4). 

EMPLEO 

Las Bahamas cuentan con un suministro adecuado de mano de obra calificada 
y semicalificada apta para la mayoría de los oficios y profesiones. En 1992, el 
total de la fuerza de trabajo empleada era de 113,500. En 1992, habían 114,700 
personas económicamente activas en Las Bahamas. De este total, 82,650 ó 
67.49% estaban en New Providence; 19,030 ó 16% estaban en Grand Bahama 
y 17,270 á 14% estaban en otras de las islas relacionadas. Ver del Apéndice 
IV al VII, páginas 87 a la 90, referente a Fuerza Laboral por Edad, Ubicación y 
Sexo. Los que se han omitido son las amas de casa, estudiantes, personas 
en instituciones, personas que dependen de otras y personas que no pueden 
estar económicamente activas a causa de enfermedades largas. Ver del 
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Apéndice VIII al XI, páginas 91 a la 94, referente a Fuerza Laboral Empleada y 
Características Específicas por Grupo de Edad y Sexo, 1992. Hay una gama 
relativamente amplia de trabajadores inmigrantes no calificados, muchos de 
los cuales viven y trabajan en Las Bahamas ilegalmente y a los que se les 
emplea principalmente en los campos de la agricultura, construcción y 
servicio doméstico. (2, 3, 4, 5) 

Con un producto interno bruto per cápita de $11,633, Las Bahamas es una 
nación estable, de ingreso medio, en vías de desarrollo cuya economía se 
basa principalmente en el turismo yen la banca extranjera. El turismo genera 
aproximadamente el 50% del producto interno bruto y emplea directa o 
indirectamente a más de la mitad del total de la fuerza laboral. (4) 

El dólar de Las Bahamas tiene una paridad con el dólar norteamericano de B$1 
-US$1. 

1.3 EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN LAS BAHAMAS 

LOS AÑOS PREVIOS A LA SEGURIDAD SOCIAL 

Una de las mayores búsquedas de la humanidad, desde épocas primitivas, se 
ha encaminado a encontrar maneras de salvaguardarse ante las consecuencias 
de enfermedades, accidentes, calamidades, fallecimiento del sostén de la 
familia y de otros riesgos de la vida. Antes de que se proporcionara un arreglo 
más formal de seguridad social, había diferentes tipos de comunidades que le 
brindaban al ser humano alguna forma de protección social y económica. (19) 

Resulta interesante hacer un recuento de los primeros intentos por desarrollar 
la seguridad social en muchos de los países del Caribe de habla inglesa. Las 
"Instituciones Frugales", "Sociedades de Amistad" y "Asociaciones de Ayuda 
Mutua" eran parte del patrón de vida durante el siglo IX y el inicio del siglo XX. 
Mientras que los conceptos que abrigaban estas organizaciones provenían 
principalmente del extranjero, se les dio un sabor antillano muy propio y el 
"Susu", que hasta hoy en día continúa formando parte del apoyo mutuo 
antillano bajo diferentes nombres, nació de la comunidad africana misma. (20) 

El desarrollo de la seguridad social inicial incluyó la fundación de instituciones 
de bienestar, asistencia para los pobres e indigentes y, en 1916, legislación 
para proporcionarle compensación a los trabajadores. (20) 
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En Las Bahamas existían varias organizaciones de caridad que organizaban 
ayuda para los enfermos, sepelios para quienes fallecían y prestaciones para 
el bienestar con base en cooperativas, utilizando cuotas de membresía e 
impuestos. A estas organizaciones se les conocía como "Sociedades de 
Amistad", "Logias", "Sociedades para Sepelios" y clubs. Iglesias de diferentes 
denominaciones también contribuían a aliviar el sufrimiento de sus feligreses 
lo mejor que podían. No fue sino hasta principios del presente siglo que el 
gobierno realizó esfuerzos más formales para atender a los pobres y 
necesitados. 

Algunos de los esfuerzos mencionados fueron: 

1. Ración para indigentes. 
La legislación más antigua que se puede encontrar es la de Los 
Reglamentos de noviembre de 1915, la cual le concede autoridad al 
Funcionario de Alivio del Hospital General de Las Bahamas, para 
extenderle ayuda a los indigentes que lo solicitaran. Los reglamentos se 
han enmendado considerablemente a través de los años, pero de hecho 
siguen estando como se citan en la Sección 6 de la Ley de Servicios de 
Salud (Capítulo 215), que dice: "Sujeto a cualquier Reglamento prescrito 
por el Ministro, atención médica, quirúrgica y necesidades los debe 
proporcionar el departamento con cargo al gobierno a: (a) los pobres o 
indigentes que las necesiten y que lo soliciten".Cuando el Ministro de 
Salud tenía esta responsabilidad, se expedían raciones mensualmente 
en el Hospital Princesa Margaret a receptores de New Providence y se 
les enviaba trimestralmente a los Comisionados de Family Island para 
su distribución en sus distritos respectivos. A principios de 1969, el 
Ministerio de Trabajo y Bienestar asumió la responsabilidad de las 
raciones para indigentes (alivio para los pobres). 

2. Pensión por edad avanzada. 
El 16 de julio de 1956, se designó un comité selecto en la Cámara de la 
Asamblea (Parlamento) para considerar la conveniencia de introducir el 
pago de pensiones a personas de edad avanzada. El mencionado 
comité le informó a la Cámara, por medio de un proyecto de ley, del 11 
de junio de 1957, y el 17 de junio de 1957, se promulgó la Ley de 
Pensiones para Edad Avanzada. Se dispuso pagarles 10 chelines a la 
semana a las mujeres que llegaran a los 60 años y a los hombres a los 
65 años. En 1963, el pago aumentó a 15 chelines y el 1° de enero de 
1967, se aprobó un aumento a $3 a la semana. 
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3. Pensión por invalidez. 
Hasta donde se puede precisar, la pensión por invalidez se introdujo en 
1967. El Gabinete aprobó la cantidad de $50,000 el 27 de septiembre por 
medio de una garantía especial (No. 126), para personas que sufran 
invalidez temporal o permanente y que aún no tengan derecho a la 
pensión por edad avanzada. El pago era de $3 a la semana (15). 

4. Atención familiar y a la niñez. 
A principios de la década de 1940, la enfermera Eunice "Berdie" Tyler, 
a la que se conocía afectuosamente como "Mamá Tyler", manejaba el 
Centro de Benevolencia para Niñas en Quarry Mission Road. Al parecer 
el gobierno le prestaba cierta ayuda, pero es un hecho bien conocido que 
el apoyo que ofrecía a la comunidad mantuvo al Centro hasta 1946, 
cuando la enfermera Tyler se vio forzada a cerrar por falta de fondos. 

La Hermandad Cristiana de Las Bahamas fue el primer grupo registrado 
que empezó a trabajar abierta, especial y fervorosamente en favor de la 
atención a la niñez en Las Bahamas. Esta organización encontró apoyo 
en la Casa de Gobierno, donde se creó y fomentó el Comité de 
Protección a la Niñez. El mencionado comité se organizó durante la 
administración del Gobernador Murphy y sostuvo su primera reunión en 
mayo de 1949. (15) 

La Cruz Roja de Las Bahamas también proporcionaba servicios de 
bienestar para niños necesitados desde principios de la década de 1940. 
Su Servicio de Atención y las Clínicas para el Bienestar de la Niñez 
representaron un gran apoyo a la comunidad, hasta que llegó el momento 
en que el gobierno asumió la responsabilidad de ambos servicios. La 
primera Funcionaria de Atención a la Niñez (la Sra. Frances Ledee) era 
una Funcionaria de Bienestar que había empleado la Cruz Roja, la cual 
la designó para trabajar bajo la supervisión y dirección del Comité de 
Protección ala Niñez.(15) 

En noviembre de 1950 se publicaron los Reglamentos de Protección 
para la Niñez y Jóvenes. La Ley que se promulgó más adelante, 
facultaba al Ministro de Bienestar a aceptar a su cuidado bajo un Orden 
de Personas Aptas, a niños que enviaran los tribunales juveniles. Los 
mencionados niños incluyen a niños abandonados, maltratados o que 
hayan cometido cualquier ofensa, pero que se cree que estarán mejor 
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dirigidos en esta forma dado a ciertas características relacionadas con 
su situación familiar. 

Estos son niños que por lo general se envían a hogares adoptivos, al 
Refugio para Urgencias infantiles, Ranfurly Home, Casa para Niños 
Elizabeth Estates, Casa para Niños Bilney Lane y la Escuela Industrial. 

Al Ministro de Bienestarse le autorizó a pagar un máximo de diez dólares 
($19) por niño a la semana como pensión de manutención. En la 
actualidad, el Ministerio de Desarrollo Social también le presta ayuda a 
personas con libertad condicional, así como subvenciones anuales al 
Ejército de Salvación, al Albergue Infantil de Emergencia, Ranfurly 
Home, Elizabeth Estates, Casas para Niños Bilney Lane y a asilos para 
personas de la tercera edad. 

5. Ayuda para extranjeros desamparados. 
El Ministerio de Asuntos Exteriores era el responsable de este tipo de 
asistencia antes de los cambios que se hicieron en el portafolio ministerial 
en 1969, cuando se transfirió al Ministerio de Trabajo y Bienestar. A baja 
escala, se le proporcionaba asistencia a: 

i extranjeros indigentes que por su edad no tienen derecho a pensión 
por edad avanzada; 

ii renovación o reconstrucción de viviendas que no son aptas para ser 
habitadas; 

iii personas discapacitadas que no pueden ser empleadas; 

iv víctimas de incendios; 

y víctimas de inundaciones; y 

vi víctimas de huracanes. 

También se le prestaba asistencia a marineros sobrevivientes de 
naufragios y a prisioneros puestos en libertad. (15) 
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DESARROLLO HISTORICO DE LA INTRODUCCION DEL ESQUEMA 
NACIONAL DEL SEGURO 

En Las Bahamas, la única disposición gubernamental aparte de los esquemas 
patronales y los de instituciones de caridad era la Compensación para 
Trabajadores (1943), pensiones para edad avanzada sin pago de cotizaciones 
(1952), un esquema administrativo de asistencia pública para discapacitados 
temporales o permanentes (1967) y esquemas de beneficencia para niños 
con necesidad de atención y protección (1947). (17) 

Luego de una revisión cuidadosa, en 1969 el gobierno llegó a la conclusión de 
que estos esquemas, excepto el de atención y protección para niños, eran 
inadecuados, fragmentados y que era necesario substituirlos por un sistema 
moderno de seguridad social. Durante discusiones informales preliminares 
que se realizaron ese año en Ginebra, salió a la luz la disposición para ayudar 
de la Organización Mundial del Trabajo (OMT). El gobierno solicitó la ayuda de 
la OMT por medio del Programa de Desarrollo de las Naciones Unidas (UNDP) 
con un estudio de factibilidad para introducirun esquema integral de seguridad 
social en Las Bahamas.(15, 17) 

En 1971, la OMT le entregó un informe (ILOTTAP/BAHAMAS/R1) al gobierno del 
Estado Libre Asociado de Las Bahamas acerca de la planeación de la 
seguridad social. El mencionado reporte de la misión de la OMT hacía un 
llamado para que se realizara un acelerado plan de acción. En parte, 
expresaba lo siguiente: "El establecimiento de un esquema integral de 
seguridad social con base en contribuciones representa el mayor instrumento 
novedoso para lograr seguridad de ingresos para la población trabajadora. En 
paralelo, se debe perseguir activamente realizar una revisión general y mejorar 
el bienestary las medidas de apoyo para llegar hasta los sectores más pobres 
de la población, que tal vez no se beneficien de inmediato del esquema de 
seguridad social diseñado para satisfacer las necesidades de la población 
empleada". 

El reporte también decía que: "las condiciones económicas, sociales y 
administrativas de Las Bahamas justifican totalmente que se fomente un 
programa acelerado de seguridad social como una forma para contribuir a 
aumentar los niveles de vida en todo el país". 

Ese mismo año, el gobierno designó un Comité Consultivo formado por 
representantes gubernamentales, sindicatos y patrones con los términos de 
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referencia de recomendar, entre otras cosas, el sistema de seguridad social 
más aceptable e integral en Las Bahamas. El Comité Consultivo Conjunto 
contó con la ayuda de tres expertos de la OMT, que se dedican respectivamente 
a administración, finanzas y actuaría. 

El Comité Consultivo Conjunto sostuvo varias reuniones y luego de una labor 
considerable, produjo no sólo un informe interino yfinal, sino también una 
propuesta de ley facultativa que le facilitaba al aparato legislativo generar 
reglamentos conteniendo los detalles de varios componentes del Esquema. 
La mencionada propuesta de ley se convirtió en ley el 12 de diciembre de 1972 
y se le conoce como la Ley Nacional del Seguro, 1972. 

CAPITULO 320 
LEYES ESTATUTARIAS DE LAS BAHAMAS 1987 

LEY NACIONAL DE SEGURO 

"UNA LEY PARA ESTABLECER UN SISTEMA NACIONAL DE SEGURO 
PROPORCIONANDO PAGOS MONETARIOS RESPECTO A 
ENFERMEDAD, INVALIDEZ, MATERNIDAD, JUBILACION, 
MUERTE, LESIONES INDUSTRIALES E INVALIDEZ Y 
MUERTE POR LESIONES INDUSTRIALES, ATENCION MEDICA, 
Y ASISTENCIA SOCIAL PARA LOS ASEGURADOS Y OTRAS 
PERSONAS QUE NO PUEDAN RECIBIR DICHOS PAGOS 
POR DERECHO Y PARA PROPOSITOS RELACIONADOS CON O 
INCIDENTALES A LOS RUBROS ANTES MENCIONADOS. 

(12 de Diciembre de 1972) 

21 DE 1972 
12 DE 1974 
7 DE 1981 
3 DE 1984 

10 DE 1986 

(Inicio: Disposiciones que no sean aquellas relacionadas con empleo por cuenta propia: 7 
de octubre de 1974: Disposiciones relacionadas con personas que trabajan por cuenta propia: 
5 de abril de 1976) 

Al mismo tiempo que el proyecto de ley se convirtió en ley, el Comité Consultivo 
Conjunto, con asesoría especializada, hizo un bosquejo de 12 juegos de 
reglamentos relacionados con aspectos técnicos detallados del Esquema. 
Ambas Cámaras legislativas aprobaron diez (10) juegos de estos reglamentos 
en 1974 y los dos restantes los aprobaron de igual forma en 1975. 
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OBJETIVOS BASICOS DEL ESQUEMA 

Los objetivos básicos del Esquema Nacional del Seguro Integral de Las 
Bahamas eran los de proporcionar seguridad de ingresos durante las siguientes 
contingencias: enfermedades pasajeras; invalidez permanente; maternidad 
de mujeres empleadas; jubilación por edad; pérdida de manutención a causa 
del fallecimiento del sostén familiar; pérdida total o parcial del empleo como 
resultado de una lesión laboral o la pérdida de manutención a causa del 
fallecimiento del sostén familiarcomo resultado de una lesión laboral; necesidad 
de atención médica de una persona que sufre una lesión laboral. 

Es necesario hacer notar que el Informe de la I LO's no recomendaba 
disposiciones relacionadas con: (1) subsidios familiares generales; (2) 
prestaciones por desempleo; o (3) seguro por el costo de atención médica 
para la población en general. 

La magnitud del Esquema, tal como se describe, fue en sí una labor masiva 
y se pensó que sería demasiado incluir más en esa etapa. No obstante, el 
Esquema Nacional del Seguro en su forma actual representa una separación 
radical de los sistemas anteriores de protección social al bienestar. El 
Esquema se diseñó y tiene la intención de tomar en consideración algunos de 
los problemas sociales básicos a los que se enfrenta la población de Las 
Bahamas y de encontrar soluciones funcionales a través de la cooperación 
mutua. 

El Esquema se desarrolló ddebido a que se tenía consciencia de la necesidad 
de cambiar; se reconocía que el sistema económico estaba creciendo y se 
sentía una responsabilidad por toda la población del Estado Libre Asociado de 
Las Bahamas. En su actual etapa, el Esquema Nacional del Seguro representa 
un compromiso de realizar esfuerzos aún más grandes y de alcanzar 
mayores logros en los años venideros. 

El Esquema Nacional del Seguro está diseñado para abarcar en su enfoque, 
a todas las personas empleadas y las que trabajan por cuenta propia que 
sobrepasen el límite más alto obligatorio de la edad escolar. Sin embargo, 
primero se aplicó a las personas empleadas y una vez que la fase inicial quedó 
bien arraigada, se extendió a las personas que trabajan por cuenta propia. 
También se previeron disposiciones para que las personas que ya no estaban 
empleadas ni trabajaban por cuenta propia, cotizaran voluntariamente. 
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El Esquema Nacional del Seguro de Las Bahamas, por lo tanto, se basa en un 
programa de tres partes: 

(i) Programa de Prestaciones Generales que se proporciona bajo un 
concepto de seguridad social 

(ii) Programa de Asistencia que se proporciona bajo un concepto de 
bienestar social, y 

(iii) Programa de Prestaciones Industriales que sustituyó a la antigua 
Ley de Compensación para Trabajadores, bajo la cual los 
trabajadores que sufren una lesión reciben una amplia gama de 
prestaciones, incluyendo atención médica gratis para el trabajador 
lesionado. 

INTRODUCCION DEL ESQUEMA NACIONAL DEL SEGURO 

La introducción del Esquema Nacional del Seguro se programó con todo 
cuidado, para que no entrara en vigor de un sólo golpe sino en etapas 
programadas, como aparece a continuación: 

1. 	La primera etapa o el "Primer Día Designado" fue el 7 de octubre de 1974. 
Ese día: 

(a) La Ley Nacional de Seguro y 10 juegos de reglamentos entraron en 
vigor; 

(b) Todas las personas con empleo (y sus patrones) entraron al 
esquema por obligación y el pago de cotizaciones de estas 
personas se tomó obligatorio; 

(c) La Ley de Pensiones para Edad Avanzada se revocó y fué 
reemplazada por la Ley Nacional del Seguro; 

(d) Todas las personas que reciben Pensión por Edad Avanzada, bajo 
la Ley de Pensiones para Edad Avanzada y otras personas que 
recibían asistencia administrativa gubernamental, o sea ayuda 
para discapacitados y ayuda para sobrevivientes, recibieron 
cobertura bajo disposiciones especiales del Esquema Nacional 
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del Seguro, el cual indica que se preste asistencia económica a 
personas que no califican para recibir prestaciones. Las personas 
que soliciten asistencia después de esta fecha, se harán acreedoras 
a un "estudio de recursos" para determinar si tienen derecho a 
dicha asistencia. 

2. La introducción de las prestaciones empezó con la Prestación por 
Enfermedad pagadera el 7 de abril de 1975, a personas aseguradas 
que hubiesen pagado 26 cotizaciones. Esta condición respecto a las 
cotizaciones continuó hasta el 7 de octubre de 1975, cuando entró en 
una "escala de deslizamiento" de una cotización adicional por cada 
semana hasta el 13 de marzo de 1976, cuando la escala se niveló para 
alcanzar el requisito básico de 50 cotizaciones pagadas. El monto 
máximo y mínimo pagadero en 1975 era $56 y $10 a la semaná 
respectivamente. Este máximo se incrementó a $50 en 1980. 

3. Pago de Prestaciones de Maternidad y Gastos Funerarios el 22 de 
septiembre de 1975. Una vez transcurridas cincuenta semanas de 
cotizaciones después del "Primer Día Designado", se le pueden pagar 
prestaciones por concepto de maternidad y gastos funerarios a personas 
aseguradas que le hayan pagado 50 cotizaciones al Esquema. Las 
prestaciones por concepto de maternidad se pagaron a las mismas 
tasas semanales que las prestaciones por enfermedad. El monto fijo por 
concepto de gastos funerarios en 1975 era de $200. Al poco tiempo, esta 
cantidad se aumentó a $600 y en 1982 aumentó a su nivel actual de 
$1000. 

4. Cobertura para personas que trabajan por cuenta propia: En el 
"Segundo Día Designado", el 5 de abril de 1976, todas las personas que 
trabajan por su cuenta propia fueron acogidas en el Esquema y su pago 
de cotizaciones se tomó obligatorio. 

5. Las prestaciones a largo plazo se tornaron pagaderas ciento 
cincuenta semanas después del "Primer Día Designado", el 22 de 
agosto de 1977, y después del "Segundo Día Designado", el 20 de abril 
de 1979. Las prestaciones por concepto de jubilación, invalidez y 
sobrevivientes se hicieron pagaderas a, y respecto a, empleados y 
personas que trabajan por cuenta propia respectivamente, que hubieran 
pagado 150 cotizaciones al Esquema. La tasa de pagos por concepto 
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de jubilación e invalidez en esa época era de $26 al mes; $26 al mes para 
adultos sobrevivientes y $9 al mes para niños. 

6. 	Prestaciones Industriales pagaderas: La etapa final para la 
implementación del Esquema Nacional del Seguro fue la introducción de 
Prestaciones Industriales el 1° de noviembre de 1980, ya que así lo 
declaró el Ministro para este propósito por el poder que le otorga la Sub-
sección 3 de la Sección 30 de la Ley Nacional del Seguro. Este día se 
conoce como el "Día Declarado", que fue cuando estas prestaciones se 
hicieron pagaderas a todas las personas empleadas que sufren de 
lesiones personales a raíz de un accidente que se haya originado en y/ 
o el desempeño de su trabajo, o que hayan desarrollado cualquier 
enfermedad prescrita a raíz de la índole del trabajo que desarrollan. 

ESQUEMA NACIONAL DEL SEGURO DE LAS BAHAMAS 

UN PROGRAMA SINGULAR 

El Esquema Nacional del Seguro del Estado Libre Asociado de Las Bahamas 
es un programa singular. Su desarrollo y administración son similares a los 
programas de otros países respecto a sus objetivos, aunque ha sido moldeado 
o modificado por medio de legislación previa y de prácticas prevalentes. 

Hay que hacer notarque un sistema o una administración tiene la responsabilidad 
de administrar tres programas bastante diferentes - el Programa General de 
Prestaciones, el Programa de Asistencia, y el Programa de Compensación 
para Trabajadores bajo las medidas de responsabilidad patronal en lo referente 
a lesiones laborales. 

Hasta donde se puede establecer al analizar las alusiones a otros programas 
de seguridad social, este convenio administrativo en particular no ha sido 
puesto a prueba en ningún otro lugar del mundo antes de que se desarrollara 
el presente Esquema. 
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ASPECTOS OBLIGATORIOS DEL ESQUEMA 

Casi todas las seguridades sociales o programas de seguridad social son 
obligatorios en esencia; eso significa que los patrones están obligados a 
registrarse y a registrar a sus empleados tal y como lo estipula la legislación, 
lo cual también se aplica en Las Bahamas. Otra acción obligatoria que se exige 
es el pago de cotizaciones. 

REGISTRO 

La Ley Nacional de Seguro establece que toda persona de 14 años o más tiene 
que estar registrada en el Esquema Nacional del Seguro, si es que está 
empleada o trabaja por cuenta propia. Si una persona ya no está empleada o 
trabaja por su cuenta, pero desea continuar pagando cotizaciones, él o ella 
puede hacer una solicitud al Director para registrarse y hacer pagos en calidad 
de persona asegurada voluntariamente. 

NUMERO DE REGISTRO 

Cuando una persona está registrada, se le asigna un número de registro que 
representa el número de cuenta que se abrió a su nombre en el Consejo 
Nacional de Seguro. De ahí en adelante, todas las cotizaciones que se paguen 
en su nombre al Seguro Nacional se acreditarán a esta cuenta. 

El número de registro de toda persona asegurada tiene ocho dígitos que se 
utilizan para identificar eficazmente al registrado por medio de lo siguiente: los 
primeros cuatro (4) dígitos indican la ubicación (Islas) de la Oficina Local que 
lo expidió; los siguientes tres (3) dígitos indican el trimestre y año de nacimiento 
de la persona registrada y el último número es un dígito de verificación para 
cerciorarse de la validez del número. 

En Las Bahamas, tanto las cotizaciones como las prestaciones del Esquema 
Nacional del Seguro están relacionados a sueldos e ingresos. Durante los 
primeros 10 años, -Octubre 1974 a Junio 1984-se utilizó un sistema de grupos 
de sueldos y habían seis de ellos, del I al VI. Los sueldos semanales se 
agrupaban en bandas de $20, partiendo de $0 a $120. El punto medio de cada 
banda, excepto en la primera que eran $15, era el sueldo asegurable para esa 
banda; o sea, $15, $30, $50, $70, $90 y $110, que en realidad era el tope salarial 
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asegurable. El salario asegurable para cada grupo se utilizaba para calcular 
las cotizaciones y/o prestaciones de las personas aseguradas en ese grupo. 

ADMINISTRACION 

El Esquema de Seguridad Social de Las Bahamas es administrado por un 
Consejo Directivo de 10 miembros. La organización se denomina Consejo 
Nacional del Seguro (NIB-National Insurance Board) y es un cuerpo corporativo. 
El Consejo Directivo comprende representación tripartita del gobierno, los 
sindicatos y los patrones y se escogen de la siguiente manera: Cinco 
miembros los designa el Ministro a su discreción; tres miembros los designa 
el Ministro para representar a los patrones, luego de una consulta con una 
confederación de patrones y representantes de los mismos; y tres miembros 
los designa el Ministro para representar a lostrabajadores, luego de una 
consulta con una asociación de sindicatos registrados. Dos de los once 
miembros los designa el Ministro para actuar como Presidente y Vice 
Presidente. 

En la actualidad, el MB está bajo la responsabilidad de la oficina del Primer 
Ministro, el Honorable Hubert Ingraham, M.P., y le reporta al Ministro de Estado 
para la Vivienda, cuyo actual Ministro es el Honorable Charles Virgil, M.P. El 
actual Presidente del Consejo Directivo del Seguro Nacional es el Sr. James 
M. Pinder, M.P. 

El Consejo emplea a un Director que es el Funcionario Ejecutivo en Jefe y a 
otras personas que se necesiten para administrar la Ley y los Reglamentos. 
El actual Director es el Sr. Lennox McCartney. 

Desde su fundación, el Consejo ha tenido su sede en New Providence y 
proporciona una amplia gama de servicios sociales integrales a los 
contribuyentes, reclamantes y al público en general a lo largo del Estado Libre 
Asociado, por medio de Oficinas Regionales estratégicamente ubicadas. Ver 
la última página donde aparecen las direcciones y ubicación de las oficinas del 
Consejo. 

La Ley Nacional de Segurotambién prevee apelaciones que puedan someter 
los reclamantes y/o los contribuyentes de la siguiente forma: 
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Asuntos reservados: relacionadas con el hecho de que una persona 
esté o no asegurada; si una persona estaba o no empleada; la clase o 
categoría en que cae una persona asegurada; si las condiciones de las 
cotizaciones para recibir alguna prestación se cumplieron; quién es 
responsable del pago de contribuciones como patrón. El Consejo 
determina estos asuntos. 

Determinación de reclamaciones y preguntas: Cualquier asunto 
acerca del derecho que tiene una persona a recibir prestaciones, o 
asistencia o cualquier otro aspecto de la Ley, lo determina el Director o 
una Corte de Apelaciones. 

Corte de Apelaciones: Esta incluye a tres (3) panelistas y a un 
miembro del Consejo que representa a los patrones; un miembro que 
designa el Consejo para representar a las personas aseguradas y un 
presidente, al que designa el Ministro y que actúa como abogado durante 
al menos cinco años. 

Corte Médica de Apelaciones: El Funcionario Médico del Consejo 
designa a tres (3) médicos registrados como miembros del panel para 
que se reúnan y determinen cualquier asunto médico (14) 

1.4 CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL ESQUEMA NACIONAL DEL 
SEGURO 

Para que el sistema de seguridad social siguiera resultando efectivo, necesitaba 
ser dinámico y sensible a las demandas de una sociedad en desarrollo y que 
cambiaba con rapidez. Con base en y con el apoyo de asesoría actuarial, en 
1984 se enmendó la Ley Nacional de Seguro. Varios cambios dirigidos a 
obtener consecuencias de fondo y beneficiosas para los contribuidores del 
Esquema Nacional de Seguro se pusieron en vigor. Estas incluyeron: 

Aumentar el rango de sueldos e ingresos en los que se basaban las 
cotizaciones para alinearlas con los aumentos de salarios/sueldos que 
surgieron desde 1994; 

Aumentar es tope salarial asegurable de $110 a $250 por semana para 
cubrir una gama más amplia de salarios e ingresos, para que el pago de 
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prestaciones retuviera una relación proporcional a los salarios e ingresos 
que intentaba sustituir; 

Introducir un método nuevo para computar, cobrar y registrar las 
cotizaciones del Seguro Nacional. Esto involucraba eliminar el método 
de pago por medio de sellos. 

Además, las cotizaciones del Seguro Nacional y los Reglamentos de 
Prestaciones se consolidaron en un Reglamento más sencillo y conveniente. 
(21,22) 

1.5 PRESTACIONES 

MEJORAS SUBSIGUIENTES DE LAS PRESTACIONES 

1. Prestación por enfermedad. 
Esta prestación ahora se paga por un período máximo de 40 semanas 
a una tasa igual al 60 porciento del sueldo promedio asegurable semanal 
del reclamante asegurado incapacitado, hasta el tope salarial asegurable 
de $250.00 a la semana/$1,083 al mes. La prestación máxima pagadera 
por semana es de $150.00 y la mínima pagadera por semana es de 
$43.85. 

2. Prestación/subvención de maternidad. 
Esta prestación se le paga a una mujer asegurada por un período de 13 
semanas, con la estipulación de agregar dos semanas si la mujer en 
cuestión tomó seis semanas de permiso antes del parto y éste se 
retrasa. La tasa máxima semanal es de $150. Ver la Tabla 12, Apéndice 
XII, página 95, referente a salarios semanales y pago de las cotizaciones/ 
prestaciones correspondientes. A cada mujer que califique, se le 
concede un pago de $250 una sola vez en caso de qUe su embarazo 
llegue a término con el nacimiento de un hijo vivo. 

3. Prestaciones funerarias. 
Esta subvención en efectivo de $1,000 se le paga a la persona responsable 
por el pago de los gastos funerarios de la persona asegurada que 
falleció. 
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Para poder recibir la prestación funeraria, la persona asegurada tiene 
que haberle pagado por lo menos 50 cotizaciones al Consejo durante su 
vida. Estas 50 cotizaciones podría haberlas pagado ya sea la persona 
fallecida asegurada o el/la cónyuge que sobreviva a la persona fallecida 
(no asegurada). Esta es la única prestación que se puede pagar 
respecto a una persona no asegurada y sólo se le paga al cónyuge de 
la persona no asegurada. 

4. 	Prestación por concepto de jubilación. 
Mientras que los pagos mínimos de prestaciones a largo plazo se 
ajustaron para que correspondieran con cada aumento de los pagos de 
Asistencia, las tasas de estas prestaciones no se incrementaron 
realmente hasta 1984, cuando se vieron afectadas por el aumento del 
tope salarial asegurable. Los pagos mensuales máximos y mínimos se 
convirtieron en $650 y $100 respectivamente. El pago mínimo se ajustó 
en 1991 para que correspondiera a un aumento de los pagos de 
Asistencia yen 1992, se aumentó a $190. Este aumento reciente marcó 
la primera diferencia real entre las cantidades pagadas a contribuyentes 
en comparación con lo que se le paga a quienes no contribuyen ($160 
al mes). 

La prestación por concepto de jubilación normalmente se le paga a una 
persona asegurada de 65 años o más durante el resto 	de su vida, 
que se ha jubilado de un empleo remunerado y que había pagado un 
mínimo de 150 cotizaciones al fondo. La tasa de los pagos oscila de un 
mínimo de $190 a un máximo de $650 al mes, dependiendo de la 
cantidad de cotizaciones que se hayan pagado y/o acreditado al fondo 
a nombre del reclamante. 

Las enmiendas que se le hicieron a los Reglamentos de Prestaciones 
(1984) liberalizaron en gran medida las condiciones para conceder 
prestaciones de jubilación. Las personas asegurados pueden decidir 
recibir prestaciones por concepto de jubilación temprana (desde la edad 
de 60 años) a una tasa reducida. 

Porejemplo, las personas que decidan jubilarse a los 60 años recibirían 
el 75 por ciento de la jubilación a la que tendrían derecho a los 65 años. 
Las personas que decidan jubilarse a la edad de 61 años recibirían el 82 
por ciento de su jubilación; a la edad de 62 años recibirían el 88 por ciento; 
a la edad de 63 años, el 93 por ciento; y a la edad de 64 años, 97 por 
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ciento. La decisión de tomar la jubilación temprana a una tasa reducida 
no es reversible. 

Las enmiendas de 1984 a los Reglamentos de Prestaciones también 
permiten a las personas aseguradas de 60 años o más recibir su 
jubilación y continuartrabajando, siempre y cuando: estén trabajando en 
calidad de empleados y que no ganen más de $120 a la semana, $520 
al mes ó $6,240 al año. 

Los pagos que no sean cotizaciones se restan de los salarios de este 
tipo de empleados; sin embargo, la porción de la cotización que pagan 
los patrones (5.4% si las ganancias son de $60 y más por semana o 
7.1%, si las ganancias son de menos de $60 a la semana del sueldo del 
jubilado) se le tiene que pagar al fondo. 

La prestación de jubilación se calcula como un porcentaje de los tres 
mejores años de los últimos 10 años cotizados del salario o ingreso 
semanal asegurable de la persona asegurada, en un esfuerzo por 
igualar la prestación a los mejores años de ganancias del jubilado. Sin 
embargo, las personas que cumplan con la condición básica de 
cotizaciones y que hayan pagado 150 cotizaciones al Esquema, tienen 
derecho a una jubilación de $190 al mes. 

"Créditos por edad" especiales se conceden a personas que tenían 35 
años o más en el momento que se inició el Esquema, siempre y cuando 
hayan pagado por lo menos 150 cotizaciones durante los tres años 
inmediatos a la fecha en que se inició el Esquema. Estas cotizaciones 
especiales se acreditan a Prestaciones por Jubilación e Invalidez y se 
conceden a una tasa de 25 créditos por cada cumpleaños después de 
los 35 años, a partir de octubre 7 de 1974 o abril 5 de 1976, hasta un 
máximo de 600 créditos. 

5. 	Prestación por concepto de invalidez. 
La prestación por invalidez es pagadera a la persona asegurada a la que 
tanto su médico como el árbitro médico del fondo le hayan diagnosticado 
que está incapacitada para trabajar permanentemente. Esta prestación, 
al igual que la de jubilación, también se paga con base mensual en un 
pago mínimo mensual de $190 y un máximo de $650. 
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La prestación por invalidez se paga durante todo el tiempo que dure la 
incapacidad. 

6. Prestaciones para sobrevivientes. 
Las prestaciones para sobrevivientes se le pagan a los dependientes 
que le sobrevivan a una persona asegurada cuya muerte no sea 
resultado de un accidente laboral. 

Esta prestación se paga en orden de prioridad: primero al cónyuge 
sobreviviente, los hijos solteros, huérfanos solteros y padres. La 
cantidad que se concede no puede exceder la cantidad total de la 
prestación por jubilación o invalidez a la que tenga derecho la persona 
fallecida. Las cantidades mínimas que se le pagan a adultos elegibles 
es de $190 al mes y $75 al mes para menores. 

7. Prestación por lesiones. 
Esta es una de las Prestaciones Industriales y se paga semanalmente 
por un máximo de 40 semanas aun trabajador lesionado que no pueda 
trabajar temporalmente a causa de un accidente que haya ocurrido 
mientras él/ella desempeñaba su trabajo; o por alguna enfermedad que 
adquiera como resultado del mismo. La prestación se paga a una tasa 
del 66 2/3 por ciento del salario promedio semanal asegurable del 
trabajador lesionado y oscila de un pago mínimo semanal de $43.85 a un 
máximo de $166.67. 

Aunque no existen condiciones relacionadas con cotizaciones en este 
rubro para conceder la prestación, el trabajador lesionado tiene que ser 
una persona empleada o que trabaje por cuenta propia en el Grupo "B". 
Además, el fondo necesitaría información acerca de los sueldos/salarios 
del trabajador lesionado para hacer el pago correcto por concepto de 
prestaciones a causa de lesiones. 

8. Prestaciones por incapacidad. 
Esta también es una prestación industrial y se concede bajo las mismas 
condiciones que las prestaciones por lesiones. Las prestaciones por 
incapacidad se le pagan a cualquier trabajador que sufra la pérdida de' 
sus "facultades físicas o mentales". Esta pérdida se evalúa comparando 
la pérdida específica de las funciones con una persona "normalmente 
sana" de edad y sexo similares. Entonces la pérdida se expresa como 
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un porcentaje de 1 a 100. No se paga ninguna prestación por concepto 
de evaluaciones de menos del uno por ciento. 

Las prestaciones por incapacidad se pueden pagar por medio de una 
concesión en efectivo y/o por medio de una sola subvención. El grado 
de incapacidad dicta tanto el método como la tasa de pago. 

Porejemplo: si el grado de incapacidad se evalúa entre uno y veinticuatro 
por ciento, se concederá una prestación por incapacidad/concesión 
entre $100 y $2,400, lo cual significa que se pagarían $100 por cada 
porcentaje de incapacidad. 

Si la incapacidad se evalúa en un 25 por ciento o más, la evaluación se 
llevaría al 10 por ciento más cercano y tanto la concesión en efectivo 
como la pensión mensual por incapacidad se concederían como sigue: 
un trabajador lesionado con una incapacidad evaluada en un 33 % 
recibiría una pensión a una tasa del 30%de la prestación por incapacidad 
a la que tenga derecho; una evaluación del 45% de incapacidad arroja 
una pensión por incapacidad de 40%; y una evaluación del 76% de 
incapacidad arroja un 80% de la prestación por incapacidad. 

El monto de la concesión que se conceda por concepto de incapacidad 
que se evalúa entre 25 y 66% es de $500 y una incapacidad que excede 
al 67% recibe un pago de $1000. 

La prestación por incapacidad se puede pagar por un período mínimo de 
13 semanas o durante toda la vida. Al reanudar el trabajo como 
empleado o por cuenta propia, la prestación por incapacidad no se verá 
afectada. Sin embargo, esos trabajadores tendrían que pagar las 
cotizaciones al Seguro Nacional. 

9. 	Prestaciones por fallecimiento. 
Esta prestación se le paga a los dependientes-viuda/viudo, hijos, padres, 
huérfanos de un trabajador que fallezca a causa de una lesión laboral o 
enfermedad prescrita. 

La prestación total por concepto de fallecimiento no excederá a la 
prestación por lesiones a que tenga derecho la persona fallecida y tanto 
el orden prioritario de los reclamantes como la tasa de pagos es igual a 
la de las prestaciones para sobrevivientes. 
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Al no existir reclamantes prioritarios, la prestación por fallecimiento (a 
manera de una concesión en efectivo por el monto de $5,000) se le 
podría pagar a cualquier otro dependiente/beneficiario del trabajador 
fallecido, como hermano, hermana, tía, tío, abuelos, etc. 

10. Prestaciones en especie. 
Bajo la rama de prestaciones industriales, los trabajadores lesionados 
también tienen derecho a atención médica gratis ilimitada, la cual se 
denomina "prestación en especie". 

El trabajadorlesionado puede obtener la atención necesaria con cualquier 
proveedor de atención a la salud o instalación en Las Bahamas. 
También se le puede referir al extranjero para obtener atención, en caso 
de que ésta no esté disponible a nivel local. Así mismo, existen 
disposiciones para que un pariente acompañe al trabajador lesionado al 
extranjero. Todos los gastos también los cubrirían totalmente las 
disposiciones de la Atención Médica del Seguro Nacional. 

1.6 ASISTENCIA 

Bajo la Ley Nacional del Seguro (1972), también se establece un nivel mínimo 
de apoyo económico para personas necesitadas en la comunidad, que no 
tengan derecho a alguna prestación en especial. Los apoyos mencionados sin 
pago de cotizaciones se conceden a personas necesitadas, luego de realizar 
un "estudio de recursos", e incluyen: 

1. 	Pensiones por edad avanzada sin pago de cotizaciones (OANCP) 
Esta prestación se les concede a personas necesitadas de edad 
avanzada que no cumplen con las disposiciones de cotizaciones para 
recibir prestaciones dejubilación y que son ciudadanos de Las Bahamas; 
o que estuvieron residiendo en Las Bahamas, trabajaron en calidad de 
empleados o por cuenta propia, durante un período no menor a doce 
meses ininterrumpidos durante los quince años inmediatos anteriores a 
la fecha que solicitan asistencia, y que tengan 65 años o más. 

La tasa de pagos es de $160 al mes y, a menos que la situación 
económica del pensionado cambie significativamente, la concesión es 
para el resto de su vida. 
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2. Asistencia por incapacidad. 
Se trata de asistencia por medio de un pago mensual de $160 para 
personas necesitadas que tienen un certificado médico que pruebe que 
están incapacitadas para trabajar; que no califican para la prestación de 
incapacidad; que tienen entre 16 y 65 años de edad y que cumplen con 
los requisitos de ciudadanía que establece el pago de OANCP. 

3. Asistencia para sobrevivientes. 
Para tener derecho a este tipo de asistencia, el reclamante tiene que 
comprobar que él/ella es un reclamante prioritario (ver Prestaciones 
para Sobrevivientes), cumplircon los requisitos de ciudadanía/residencia 
(ver OANCP) y ser residente de Las Bahamas en el momento de hacer 
la solicitud. La tasa mensual de asistencia para sobrevivientes es de 
$160 para cónyuge (o alguno de los padres) y $60 por cada hijo. 

4. Asistencia por enfermedad. 
Esta asistencia semanal se le concede a personas aseguradas que 
estén necesitadas y enfermas, y no han cotizado suficiente para tener 
derecho a la prestación por enfermedad, pero han pagado por lo menos 
una (1) cotización durante el año anterior a su estado. El pago se 
concede a la tasa de $36.92 a la semana ($160 mensual). 

La Tabla 13 en la página 96 proporciona el monto del pago por cada tipo de 
prestación/asistencia durante los años 1993 y 1992. La cantidad total 
desembolsada en 1993, mostró un aumento de $9,721,306 ó 17.5% más del 
total de 1992 que fue de $45,817,396. 

1.7 COTIZACIONES Y CUMPLIMIENTO 

Los fondos para pagar prestaciones se obtienen a través del cobro de 
cotizaciones provenientes de todas las personas aseguradas. Los fondos 
para pagos de asistencia se obtienen parcialmente de una concesión del 
Fondo Consolidado. El total de las cotizaciones que reciben las Oficinas 
Locales por clasificación de cotizaciones para los años 1993 y 1992 aparecen 
en la Tabla 14, Apéndice XIV en la página 97. En 1993 el ingreso por concepto 
de cotizaciones aumentó en $6,996,442. Los departamentos en New 
Providence son responsables de cerciorarse que se cumpla con la Ley 
Nacional del Seguro y con los Reglamentos. 
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Existen tres clases de personas aseguradas bajo la Ley Nacional del Seguro 
(1972), a saber: 

Personas empleadas: Esta clase incluye a todas las personas que trabajan 
bajo un contrato de servicio que establece una relación amo/sirviente bien 
definida. Eso significa que el trabajo que desempeñan lo controla y dirige 
alguien más y reciben una remuneración por ese trabajo. Las cotizaciones de 
las personas empleadas es de una tasa del 8.8% de sus salarios asegurables 
y la comparten el empleado y el patrón. Ver las tablas 15-17, Apéndice XV, 
páginas 98 a la 100, que resumen las tasas de cotizaciones. 

Personas que trabajan por cuenta propia: Esta clase de personas 
aseguradas trabajan por cuenta propia o para su cónyuge, y desde 1984, se 
han dividido en dos grupos distintos: Personas que trabajan por cuenta propia 
Clase "A" o Clase "B". Los que pertenecen al grupo "A" no tienen derecho a 
Prestaciones Industriales y pagan sus cotizaciones a una tasa de 6.8% de sus 
ingresos asegurables, mientras que los de la Clase "B", pagan cotizaciones 
a una tasa del 8.8% de sus ingresos asegurables hasta un tope salarial 
asegurable de $250 a la semana, $1,083 al mes. 

Personas aseguradas voluntariamente: Durante períodos de desempleo, 
porejemplo, incapacidad por maternidad o jubilación temprana, las personas 
que se registraron previamente y pagaron cotizaciones, ya sea bajo la 
clasificación de empleados o empleados por cuenta propia, pueden solicitarle 
a los Directores seguir pagando sus cotizaciones como personas aseguradas 
voluntariamente. Este grupo paga cotizaciones a una tasa del 5%. 

Desde el 31 de diciembre de 1992, la población asegurada de Las Bahamas 
era de 97,261. Ver la Tabla 18, Apéndice XVI, páginas 101 - 102, para 
información sobre población asegurada por género y sector. 

Las personas empleadas y las empleadas por cuenta propia de la Clase "B" 
tienen derecho a recibir todas las prestaciones que proporciona el Esquema 
Nacional del Seguro, si cumplen con los requisitos para recibir la prestación 
respectiva; las personas empleadas por cuenta propia en la Clase "A" no 
tienen derecho a recibir Prestaciones Industriales y las personas aseguradas 
voluntariamente, no tienen derecho a recibir Prestaciones Industriales ni por 
enfermedad o materinadad. Esa es la razón por la cual estos dos grupos 
pagan cotizaciones a una tasa reducida. 
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Ver las Tablas 13y 19, ApéndicesXI I I y XVI I, páginas 96y 103, relacionadas con 
los pagos totales de prestaciones/asistencia en 1992 y 1993 y las solicitudes 
recibidas y concedidas por cada clase en 1993, con el valor en dólares para 
cada rama de prestaciones. 

Los empleados de gobierno que tienen derecho a una pensión del gobierno del 
Fondo consolidado, pagan cotización de incapacidad y jubilación al tope 
salarial asegurable de $110 por semana, previo a 1984 y a un máximo ($250 
por semana/$1, 083 por mes) en lo referente a otras prestaciones. 

No se descuentan/pagan cotizaciones sobre sueldos/salarios por un monto 
mayor al tope (semanal) de $250, ni se pueden descontar cotizaciones 
retroactivas a los sueldos. El patrón tiene que descontar las cotizaciones del 
Seguro Nacional antes de pagarle al empleado su sueldo/salario. 

Tanto la clase como la tasa de las cotizaciones establecen la cantidad de 
prestaciones a las que tiene derecho la persona asegurada bajo la Ley 
Nacional del Seguro. Porejemplo, todas las personas empleadas elegibles y 
las empleadas por su cuenta con clasificación "B" pueden reclamar y recibir 
cualesquiera de las nueve (9) prestaciones. Las personas empleadas por 
cuenta propia en la clasificación "A" que califiquen, pueden reclamary recibir 
cualesquiera de las siguientes prestaciones: Enfermedad, Maternidad, Gastos 
Funerarios, Invalidez, Jubilación y Prestación para Sobrevivientes; mientras 
que las personas aseguradas voluntariamente sólo pueden reclamary recibir 
cualesquiera de las siguientes prestaciones: Gastos Funerarios, Invalidez, 
Jubilación y Prestaciones para Sobrevivientes. 

Verel Apéndice XV, páginas 98 a 1100, referente a tasas de cotización para las 
tres clasificaciones de personas aseguradas. 

1.8 FONDO NACIONAL DEL SEGURO 

El Fondo Nacional del Seguro se trata en esencia de un fideicomiso perteneciente 
a los contribuyentes del Consejo Nacional del Seguro; por lo tanto, los tres 
principios básicos de un fideicomiso se aplican a todas las inversiones del 
Fondo, por ejemplo: seguridad, rendimiento y liquidez. De ahí que todas las 
inversiones del fondo tengan que cumplir con estos criterios. 
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El costo total de las Prestaciones a Corto Plazo (STB) se cubre principalmente 
con las cotizaciones actuales,y el costo total de las Prestaciones a Largo 
Plazo (LTB), se cubre parcialmente con las cotizaciones y el ingreso de las 
inversiones. Por consiguiente, es necesario reservar eficazmente las 
cotizaciones destinadas al pago de las LTB's para cumplir con estos gastos 
en el futuro. 

Entre 1980 y 1993, las reservas totales del NIB que abarcan los activos netos 
aumentaron de $112.713 millones a $648.781 millones. Durante 1993, el 
Fondo de Reserva aumentó en $44.42 millones, lo que representa un incremento 
de 7.34% respecto a las cifras de 1992. 

DISTRIBUCION DEL INGRESO, GASTOS ADMINISTRATIVOS Y OTROS 
GASTOS, 1992: 

(a) La Sección 18(1) de los Reglamentos Financieros y Contables, según 
la enmienda de 1985, establece que el ingreso de las cotizaciones se 
debe distribuirentre los diferentes rubros de prestaciones en las siguientes 
proporciones: 

Reserva de prestaciones a corto plazo 
Reserva de pensiones 
Reserva de pensiones industriales 
Reserva de prestaciones médicas 

16.5% 
73.9% 
8.5% 
1.1% 

100.0% 

(b) La Sección 18(2) de los Reglamentos Financieros y Contables, según 
la enmienda de 1985, establece que el ingreso de la concesión del Fondo 
Consolidado bajo la Sección 42(3) de la Ley, se acreditará por completo 
al rubro de pensiones. 

(c) La Sección 18(3) de los Reglamentos Financieros y Contables, según 
la enmienda de 1985, establece que el ingreso de las inversiones de las 
reservas se tiene que designar al rubro de las prestaciones 
correspondientes. 

(d) La Sección 18(4) de los Reglamentos Financieros y Contables, según 
la enmienda de 1985, establece que cualquier otro ingreso que no se 
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pueda identificar con algún rubro en especial, se tiene que dividir en 
partes iguales entre los cuatro rubros de prestaciones. 

(e) La Sección 18(5) de los Reglamentos Financieros y Contables, según 
la enmienda de 1985, establece que los gastos administrativos del rubro 
de prestaciones médicas se tiene que atribuir a esa sección y todos 
los demás gastos administrativos se tendrán que distribuir entre los 
otros tres rubros, para que la proporción destinada a un rubro en especial 
sea igual a la proporción que la suma del ingreso por cotizaciones y los 
gastos por concepto de prestaciones que aparece en la cuenta de 
ingresos y gastos de ese rubro, guarda con la suma del ingreso de 
cotizaciones y gastos de prestaciones del Fondo en total. 

1.9 INVERSIONES 

Los excedentes de las inversiones del Fondo los reglamenta la Sección 41(5) 
y 4(6) de la Ley Nacional del Seguro, las cuales son los suficientemente 
amplias para conceder una discreción considerable. Las inversiones del 
Fondo son para asegurar los fondos actuales y los pagos futuros de 
prestaciones, mientras que impactan simultáneamente el desarrollo socio-
económico de Las Bahamas. Estas inversiones se desplazan entre 
posicionamientos a corto, mediano y largo plazo para que se comparen a las 
obligaciones futuras de prestaciones correspondientes del Fondo. Las 
categorías de las inversiones son las siguientes: 

- 	

Acciones Registradas del Gobierno de Las Bahamas 

- 	

Letras del Tesoro 

- 	

Depósitos bancarios 

- 	

Bonos/préstamos a largo plazo a compañías semi-gubernamentales 

El Consejo Nacional del Seguro, por medio de su cuidadosa y juiciosa política, 
ha tenido un impacto positivo en el desarrollo socio-económico de Las 
Bahamas. 

El efecto principal fue la creación de oportunidades de empleo adicionales en 
todo el Estado Libre Asociado. Una parte específica de la estrategia de 
inversiones del Consejo incluye el préstamo de dinero a varias compañías 
semi gubernamentales, para ayudarles a proporcionar infraestructura básica 
y servicios públicos en todo el país, mientras que al mismo tiempo, se crean 
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oportunidades adicionales de trabajo. A algunas de estas inversiones se les 
denomina "inversiones sociales" y por lo general se invierten a tasas de interés 
más bajas para apoyar la economía nacional a través de proyectos de 
desarrollo empresarial. Con anterioridad, éstas últimas han estado dirigidas 
principalmente hacia la industria agrícola y marina. 

Ala Bahamas Mortgage Corporation (Corporación Hipotecaria de Las Bahamas) 
se le prestó un total de $108.2 millones para proporcionarle fondos para 
concederle hipotecas a grupos de bajos ingresos. En 1993 se le adelantaron 
$5 millones. El NIB ha tomado una iniciativa hacia el desarrollo de un mercado 
hipotecario secundario en el país, para así mejorar las acciones domésticas. 

Bajo un programa ambicioso para mejorar las instalaciones de atención a la 
salud en el país, especialmente para personas aseguradas y sus dependientes 
y particularmente la de quienes residen en Family Islands, el Consejo construyó 
y equipó once clínicas comunitarias de salud. Estas clínicas las administra el 
Ministerio de Salud y Medio Ambiente. Cuatro clínicas más se encuentran en 
una etapa avanzada de planeación/terminación y se espera que se pongan en 
funcionamiento durante 1995. 

También se ha iniciado en otro ambicioso programa de inversiones en bienes 
raíces. Un resultado importante que se espera de esta estrategia de inversiones, 
será un aumento del ingreso de NIB pormedio de rentas/arrendamientos de 
oficinas disponibles y de un descenso significativo del monto que se gasta 
anualmente en este rubro. 

En la Tabla 20, Apéndice XVIII de la página 104 aparece un resumen de la 
cartera de inversiones en efectivo hasta el 31 de diciembre de 1993 y 1992, 
según la Sección 44 1(c) de la Ley Nacional del Seguro. Como se puede 
observar, la inversión en acciones registradas del Gobierno de Las Bahamas 
aumentó en $30 millones, conforme se fueron invirtiendo los fondos excedentes 
en este activo de alto rendimiento. 

1.10 RESUMEN 

La misión de NIB(Bahamas) no ha cambiado desde su inicio. Aún está 
comprometido a proporcionarseguridad económica a las personas aseguradas 
y sus dependientes, así como a los residentes necesitados que no estén 
asegurados durante períodos especiales en que no puedan trabajary ganarse 
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la vida por sí mismos. El enfoque del siguiente trienio y para más adelante, 
también se dirigirá a ampliarel seguro social al sector informal que es difícil de 
alcanzar y que está creciendo. Esto se logrará registrando eficazmente a este 
grupo y cerciorándose de que se le paguen con regularidad las cotizaciones 
a su nombre al Consejo. De esta forma tendrán derecho a reclamar y recibir 
pagos de prestaciones si las necesitan. 

También se dirigirá atención especial a mejorary reforzarla base de inversiones; 
a asegurarse de que el Fondo reciba un rendimiento adecuado. Esto se 
convertirá en algo de importancia aún más decisiva en la próxima década, 
cuando Las Bahamas, a la que ahora se le considera un país "joven" se 
convierta en uno más "maduro". 
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1.12 APENDICES 

APENDICE I 

TABLA 1: PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ISLA: 
CENSOS DE 1990 Y 1980 

ISLA 
1990 1980 

POBLACION PORCENTAJEDE 
DISTIBUCION 

POBLACION PORCENTAJEDE 
DISTRIBUCION 

All Bahamas 255,095 100.00% 209,505 100.00% 

New 
Providence 172,196 67.5% 135,437 64.65% 

Grand Bahama 40,898 16.03% 33,102 15.80% 

Abaco 10,034 3.93% 7,271 3.47% 

Acklins 405 0.16% 618 0.29% 

Andros 8,187 3.21% 8,307 3.97% 

Berry Islands 628 0.25% 509 0.24% 

Bimini 	Islands 1,639 0.64% 1,411 0.67% 

Cat Island 1,698 0.67% 2,215 1.06% 

Crooked Island 
(and Long Cay) 412 0.16% 553 0.26% 

Eleuthera 7,993 3.13% 8,331 3.98% 

Exuma 3,556 1.39% 3,670 1.75% 

Harbour Island 1,219 0.48% 1,133 0.54% 

'nagua 985 0.39% 924 0.44% 

Long Island 2,954 1.16% 3,404 1.62% 

Mayaguana 312 0.12% 464 0.22% 

Ragged Island 89 0.03% 164 0.08% 

Rum Cay 53 0.02% 78 0.04% 

San Salvador 486 0.19% 747 0.36% 

Spanish Wells 1,372 0.54% 1,167 0.56% 

Fuente: Oficina de Censos, Departamento de Estadisticas; Nassau, Bahamas; 1992 



APENDICE II 

TABLA 2: DISTRIBUCION DE ESCUELAS POR CUERPO LEGISLATIVO - TODAS Las Bahamas: 1991 

REGION CUERPO 
LEGISLATIVO 

No. DE 
ESCUELAS 

CATEGORIA TOTAL 

PRIMARIA *A/A SEC. ESCUELAS 
ESPECIALES 

ESTUDIANTES MAESTROS INDICE 

NEW 
PROVIDENCE 

PUBLICAS 34 24 - 10 - 27,117 1,467 1:18 

INDEPENDIENTES 26 12 4 7 3 11,288 544 1:21 

FAMILY 
ISLAND 

PUBLICAS 
151 60 74 17 - 17,716 949 1:19 

INDEPENDIENTES 17 2 8 2 5 3,576 202 1:18 

TOTAL 228 98 86 36 8 59,697 3,162 1:19 

Fuente: Ministerio de Educación, Nassau, Bahamas, 1991 
*A/A - ESCUELAS PARA TODAS LAS EDADES 
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APENDICE III 

TABLA 3: RECURSOS DE SALUD 

1989 1990 1991 1992 

Médicos 
por cada 1,000 personas 1.3 1.5 1.4 1.4 

Dentistas 
por cada 1,000 personas 0.2 0.2 0.2 0.2 

Enfermeras registradas (a) 
por cada 1,000 personas 2.5 2.5 2.5 2.5 

Enfermeras clínicas capacitadas (a) 
por cada 1,000 personas 1.4 1.3 1.8 1.7 

Camas de hospital (a) 
por cada 1,000 personas 3.9 3.8 4.0 4.0 

Fuente: Ministerio de Salud 
(a) Públicas 



APENDICE IV 

TABLA 4: FUERZA LABORAL Y SUS COMPONENTES: 1992 

SEXO E ISLA 
TOTAL DE 

FUERZA LABORAL 
FUERZA LABORAL 

EMPLEADA 
FUERZA 

LABORAL 
DESEMPLEADA 

TASA DE 
PARTICIPACION DE 

LA FUERZA LABORAL 

TASA DE 
DESEMPLEO 

TOTAL 134,700 114,700 20,000 73.4% 14.8% 
TODO BAHAMAS 	HOMBRES 70,760 60,990 9,770 79.9% 13.8% 

MUJERES 63,940 53,710 10,230 67.4% 16.0% 

TOTAL 93,800 80,310 13,490 74.3% 14.4% 
NEW PROVIDENCE 	HOMBRES 47,500 41,230 6,270 78.8% 13.2% 

MUJERES 46,300 39,080 7,220 70.2% 15.6% 

GRAND BAHAMA 	TOTAL 21,350 17,740 3,610 74.1% 16.9% 
HOMBRES 11,750 9,920 1,830 85.1% 15.6% 
MUJERES 9,600 7,820 1,780 64.0% 18.5% 

Fuente: Departamento de Estadísticas, Nassau, BAHAMAS 
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APENDICE V 

TABLA 5: FUERZA LABORAL POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO: 1992 

TODO BAHAMAS 

GRUPO DE EDAD 
TOTAL DE LA FUERZA LABORAL 

TOTAL DE LA FUERZA LABORAL 

FUERZA LABORAL EMPLEADA FUERZA LABORAL DESEMPLEADA 

TOTAL HOMBRES MUJRES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES 

N %N VoN % N % N % N % N % N % N % 

15-19 9,431 7 5,441 8 3,990 6 5,397 5 3,392 6 2,005 4 4,034 20 2,049 21 1,985 19 

20-24 22,611 17 11,934 17 10,677 17 17,971 . 16 9,885 16 8,086 15 4,640 23 2,049 21 2,591 25 

25-34 45,302 34 22,371 32 22,931 36 38,591 ' 34 19,261 32 19,330 36 6,711 34 3,110 32 3,601 35 

35-44 28,731 21 14,339 20 14,392 23 26,062 23 12,949 21 13,113 24 2,669 13 1,390 14 1,279 13 

45-54 15,238 11 8,720 12 6,518 10 14,145 12 8,098 13 6,047 11 1,093 5 622 6 471 5 

55-64 8,734 6 4,999 7 3,735 6 8,129 7 4,596 8 3,533 7 605 3 403 4 202 2 

65 y mas 2,485 2 1,569 2 916 1 2,308 2 1,459 2 849 2 177 1 110 1 67 1 

No se especifica 2,168 2 1,387 2 781 1 2,097 2 1,350 2 747 1 71 0 37 0 34 0 

TOTAL 134,700 100 70,760 100 63,940 100 114,700 100 60,990 100 53,710 100 20,000 100 9,770 100 10,230 100 

Fuente: Departamento de Estadísticas, Nassau, BAHAMAS 
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APENDICE VI 

TABLA 6: FUERZA LABORAL POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO: 1992 

NEW PROVIDENCE 

GRUPO DE EDAD 
TOTAL DE LA FUERZA LABORAL 

TOTAL DE LA FUERZA LABORAL 

FURZA LABORAL EMPLEADA FUERZA LABORAL DESEMPLEADA 

TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

15-19 6,507 7 3,616 8 2,891 6 3,682 5 2,223 5 1,459 4 2,825 21 1,393 22 1,432 220 

20-24 15,481 17 7,970 17 7,511 16 12,481 16 6,798 16 5,683 15 3,000 22 1,172 19 1,828 25 

25-34 31,958 34 15,177 32 16,781 36 27,531 34 13,309 32 14,222 36 4,427 33 1,868 30 2,559 35 

35-44 19,894 21 9,590 20 10,304 22 17,930 22 8,513 21 9,390 24 1,991 15 1,077 17 914 13 

45-54 10,082 11 5,462 11 4,620 10 9,397 12 5,082 12 4,315 11 685 5 380 6 305 4 

55-64 6,345 7 3,366 7 2,979 6 5,970 7 3,113 8 2,857 7 375 3 253 4 122 2 

65 y mas 1,750 2 1,143 2 607 1 1,625 2 1,048 3 577 1 125 1 95 2 30 0 

No se especifica 1,783 2 1,176 2 607 1 1,721 2 1,114 3 577 1 62 0 32 1 30 0 

TOTAL 93,800 100 47,500 100 46,300 100 80,310 100 41,230 100 39,080 100 13,490 100 6,270 100 7,220 100 

Fuente: Departamento de Estadísticas, Nassau, BAHAMAS 
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APENDICE VII 

TABLA 7: FUERZA LABORAL POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO: 1992 

GRAND BAHAMA 

GRUPO DE EDAD 
TOTAL DE FUERZA LABORAL 

SEXO Y FUERZA LABORAL 

FUERZA LABORAL EMPLEADA FUERZA LABORAL DESEMPLEADA 

TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES 

N % N % N % N % N % N % N % N % N % 

15-19 1,537 7 927 8 610 6 902 5 610 6 292 4 635 18 317 17 318 18 

20-24 3,819 18 2,015 17 1,804 19 2,863 16 1,511 15 1,352 17 956 26 504 28 452 25 

25-34 6,869 32 3,581 30 3,288 34 5,568 31 2,891 29 2,677 34 1,301 36 690 38 611 34 

35-44 4,668 22 2,414 21 2,254 23 4,346 25 2,308 23 2,041 26 319 9 106 6 213 12 

45-54 2,837 13 1,777 15 1,060 11 2,598 15 1,644 17 954 12 239 7 133 7 106 6 

55-64 1,141 5 823 7 318 3 1,008 6 743 7 265 3 133 4 80 4 53 3 

65 y mas 372 2 186 2 186 2 345 2 186 2 159 2 27 1 0 0 27 2 

No se especifica 107 1 27 0 80 1 107 1 27 0 80 1 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 21,350 100 11,750 100 9,600 100 17,740 100 9,920 100 7,820 100 3,610 100 1,830 100 1,780 100 

Fuente: Departamento de Estadísticas, Nassau, BAHAMAS 
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APENDICE VIII 

TABLA 8: FUERZA LABORAL EMPLEADA Y CARACTERISTICAS 
POR GRUPO DE EDAD Y SEXO: 1992 

GRUPO DE 
EDAD 

FUERZA LABORAL EMPLEADA POBLACION ASEGURADA % DE FUERZA LABORAL ASEGURADA 

HOMBRES MUJERES TOTALES HOMBRES MUJERES TOTALES HOMBRES MUJERES TOTAL 

15-19 3,392 2,005 5,397 2,442 1,713 4,155 71.99% 85.44% 76.99% 

20-24 9,885 8,086 17,971 8,368 7,968 16,336 84.65% 98.54% 90.90% 

25-34 19,261 19,330 38,591 16,301 18,045 34,346 84.63% 93.35% 89.00% 

35-44 12,949 13,113 26,062 10,467 11,203 21,670 80.83% 85.43% 83.15% 

45-54 8,098 6,047 14,145 6,493 6,423 12,916 80.18% 106.22% 91.31% 

55-64 4,596 3,533 8,129 3,522 3,132 6,654 76.63% 88.65% 81.86% 

65 y mas 1,459 849 2,308 755 429 1,184 51.75% 50.53% 51.30% 

No se especifica 1,350 747 2,097 0 0 0 0.00% 0.00% 0.00% 

TOTAL 60,990 53,710 114,700 48,348 48,913 97,261 79.27% 91.07% 84.80% 

Fuente: Departamento de Estadísticas, Nassau, Bahamas 
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APENDICE IX 

TABLA 9: FUERZA LABORAL EMPLEADA Y FUERZA LABORAL EMPLEADA Y ASEGURADA 
POR CUENTA PROPIA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO: 1992 

GUPO DE 
EDAD 

FUERZA LABORAL EMPLEADA 
ASEGURADA EMPLEADA POR CUENTA 

PROPIA % DE FUERZA LABORAL ASEGURADA 

HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL 

15-19 3,392 2,005 5,397 12 3 15 0.35% 0.15% 0.28% 

20-24 9,885 8,086 17,971 63 49 112 0.64% 0.61% 0.62% 

25-34 19,261 19,330 38,591 420 349 769 2.18% 1.81% 1.99% 

35-44 12,949 13,113 26,062 554 336 890 4.28% 2.56% 3.41% 

45-54 8,098 6,047 14,145 687 391 1,078 8.48% 6.47% 7.62% 

55-64 4,596 3,533 8,129 496 307 803 10.79% 8.69% 9.88% 

65 y mas 1,459 849 2,308 142 42 184 9.73% 4.95% 7.97% 

\lo se especifica 1,350 747 2,097 3 0 0 0.00% 0.00% 0.00% 

TOTAL 60,990 53,710 114,700 2,374 1,477 3,851 3.89% 2.75% 3.36% 

Fuente: Departamento de Estadísticas, Nassau, Bahamas 
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APENDICE X 

TABLA 10: FUERZA LABORAL EMPLEADA POR GRUPO DE EDAD, 
SEXO Y SECTOR, 1992 

GRUPO DE 
EDAD 

FUERZA LABORAL EMPLEADA SEGURO PRIVADO & EMPLEADOS CASI GUBERNAMENTALES % FUERZA LABORAL ASEGURADA 

HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTALES HOMBRES MUJERES TOTAL 

15-19 3,392 2,005 5,397 2,270 1,596 3,866 66.92% 79.60% 71.63% 

20-24 9,885 8,086 17,971 7,032 7,113 14,145 71.14% 87.97% 78.71% 

25-34 19,261 19,330 38,591 12,851 14,034 26,885 66.72% 72.60% 69.67% 

35-44 12,949 13,113 26,062 7,656 7,536 15,192 59.12% 57.47% 58.29% 

45-54 8,098 6,047 14,145 4,655 4,279 8,934 57.48% 70.76% 63.16% 

55-64 4,596 3,533 8,129 2,491 2,033 4,524 54.20% 57.54% 55.65% 

65 y mas 1,459 849 2,308 528 277 805 36.19% 32.63% 34.88% 

No se especifica 1,350 747 2,097 0 0 0 0.00% 0.00% 0.00% 

TOTAL 60,990 53,710 114,700 37,483 36,868 74,351 61.46% 68.64% 64.82% 

Fuente: Departamento de Estadísticas, Nassau, BAHAMAS 



co 

L
A

  S
E

G
U

R
ID

A
D

  S
O

C
IA

L
  E

N
  E

L
 C

A
R

IB
E

  D
E

  H
A

B
L

A
  IN

G
L

E
S

A
  

APENDICE XI 

TABLA 11: FUERZA LABORAL GUBERNAMENTAL EMPLEADA 
POR EDAD Y SEXO: 1992 

GRUPO DE 
EDAD 

FUERZA LABORAL EMPLEADA EMPLEADOS DE GOBIERNO ASEGURADOS % FUERZA LABORAL ASEGURADA 

HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL 

15-19 3,392 2,005 5,397 160 114 274 4.72% 5.69% 5.08% 

20-24 9,885 8,086 17,971 1,273 806 2,079 12.88% 9.97% 11.57% 

25-34 19,261 19,330 38,591 3,030 3,662 6,692 15.73% 18.94% 17.34% 

35-44 12,949 13,113 26,062 2,257 3,331 5,588 17.43% 25.40% 21.44% 

45-54 8,098 6,047 14,145 1,151 1,753 2,904 14.21% 28.99% 20.53% 

55-64 4,596 3,533 8,129 535 792 1,327 11.64% 22.42% 16.32% 

65 y mas 1,459 849 2,308 85 110 195 5.83% 12.96% 8,45% 

go se especifica 1,350 747 2,097 0 0 0 0.00% 0.00% 0.00% 

TOTAL 60,990 53,710 114,700 8,491 10,568 19,059 13.92% 19.68% 16.62% 

Fuente: Departamento de Estadísticas, Nassau, BAHAMAS 
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APENDICE XII 

TABLA 12: SALARIOS SEMANALES, COTIZACIONES Y TASAS DE 
PRESTACIONES A CORTO PLAZO 

SALARIOS 

$ 

COTIZACIONES 

$ 	 % 

PRESTACIONES DE 
ENFERMEDAD Y 
MATERNIDAD* 
$ 	 % 

PRESTACIONES 
DE 

LESIONES 
$ 	% 

50 4.40 8.8 43.85 60 43.85 66.66 

70 6.16 8.8 43.85 60 46.67 66.66 

100 8.80 8.8 60.00 60 66.67 66.66 

150 13.20 8.8 90.00 60 100.00 66.66 

250 22.00 8.8 150.00 60 166.67 66.66 

Fuente: Departamento de Relaciones Públicas 

* Concesión por una sola vez de $250 que se le paga a cada una de las reclamantes cuyo 
embarazo llegue a su fin con el nacimiento de un niño vivo. 



LA SEGURIDAD EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA 
96 

APENDICE XIII 

TABLA 13: PAGOS TOTALES DE PRESTACIONES/ASISTENCIA POR 
TIPO DE PRESTACION 1993 VS 1992 

TIPO DE PRESTACION 
PAGO 

1993 1992 

Prestación para invalidez 2,500,010 1,735,944 
Prestación para jubilación 18,158,150 14,449,857 
Prestación para sobrevivientes 4,244,304 3,326,492 

PRESTACION Asistencia para invalidez 4,112,254 3,152,872 
A LARGO asistencia para sobrevivientes 1,322,912 1,009,245 

PLAZO Pension por edad avanzada sin pago 
de cotizaciones 11,179,479 9,744,741 
Total 41,517,109 33,419,151 

Prestación para enfermedad 5,445,885 4,926,942 
Prestación para maternidad 3,603,050 3,517,948 

PRESTACION 
Concesión para meternidad 748,000 725,250 

A CORTO Prestación para gastos funerarios 842,843 699,485 
PLAZO Asistencia para enfermedad 26,900 37,687 

Total 10,666,678 9,907,312 

Medicare 2,085,432 1,455,716 
Prestación por incapacidad 564,709 331,428 
Prestación por lesiones 475,840 468,086 PRESTACION Fallecimiento por causas laborables 199,830 198,962 INDUSTRIAL Gastos funerarios por causas laborables 
Concesion por incapacidad 6,700 5,600 
concesion por incapacidad con prestaciones 22,393 31,140 

Total 3,354,904 2,490,932 

GRAN TOTAL 55,538,691 45,817,395 

( fuente: Departamento de Estadísticas) 
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APENDICE XIV 
TABLA 14: INGRESOS DE COTIZACIONES RECIBIDAS EN OFICINAS LOCALES DURANTE 1993 

MES 
FUERZA LABORAL EMPLEADA 

PATRONES 
$ 

EMPEADOS POR 
CUENTAPROPIA 

5 

EMPLEADOS POR CUENTA 
PROPIA 

t 

ASEGURADOS 
VOLUNTARIOS  

t 

TOTAL 
$ 

ABACO 
Cooper's Town 
Marsh Harbour 

207,899 
657,754 

121,733 
406,654 

98,589 
151,316 

94 
706 

428,315 
1,216,430 

ACKLINS & CROOKED 
ISLANDS 17,864 10,625 4,950 0 33,258 

ANDROS 
Fresh Creek 
Kemp's Bay 
Nicholl's Town 

117,098 
39,265 
64,889 

71,750 
21,831 
39,530 

3,360 
10,944 
27,127 

0 
0 
0 

192,208 
72,039 
131,546 

BIMINI 145,104 88,456 35,038 50 268,648 

CAT ISLAND 17,907 10,380 2,600 0 30,887 

ELEUTHERA 
Governor's Harbour 
Harbour Island 
Rock Sound 
SpanishWells 

273,350 
122,047 
179,437 
228,998 

155,435 
67,019 
110,553 
143,029 

30,856 
24,384 
14,375 
24,034 

0 
0 

241 
1,137 

459,641 
213,450 
304,605 
397,199 

EXUMA & RAGGED 
ISLAND 169,841 100,780 18,785 0 289,406 

GRAND BAHAMA 5,185,985 3,250,767 160,057 0 8,596,809 

INAGUA & 
MAYAGUANA 148,408 92,231 8,694 30 249,364 

LONG ISLAND 
Deadman's Cay 
Simms 

29,860 
41,480 

16,381 
24,671 

67,360 
25,459 

0 
0 

113,601 
91,610 

NEW PROVIDENCE 3:3,922,816 18,945,.198 6313,259 4,895 53,b11,3b9 

SAN SALVADOR & 
RUMCAY 95,582 59,450 1,407 0 156,440 

TOTAL 41,665,404 23,736,672 1,347,595 7,153 66,756,824 

Fuente: Departamento de Estadísticas 
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APENDICE XV 

TABLA 15: TASAS DE COTIZACIONES DE PERSONAS EMPLEADAS (NO EMPLEADOS GUBERNAMENTALES 
PENSIONABLES) Y PERSONAS EMPLEADAS POR CUENTA PROPIA EN CLASE "B" 

SALARIOS ASEGURABLES (REDONDOS) 

SEMANAL 	ANUAL 

COTIZACIONES PAGABLES SEMANALMENTE COMO 
PORCENTAJE DE SALARIOS ASEGURABLES A: 

PERSONAS EMPLEADAS PATRON TOTAL` 

$ $ $ % $ % $ % 

59.00 3,068 1.00 1.7 4.19 7.1 5.19 8.8 

100.00 5,200 3.40 3.4 5.40 5.4 8.80 8.8 

150.00 7,800 5.10 3.4 8.10 5.4 13.20 8.8 

200.00 10,400 6.80 3.4 10.80 5.4 17.60 8.8 

250.00 (Ceiling) 13,000 8.50 3.4 13.50 5.4 22.00 8.8 

(Fuente: Departamento de Relaciones Públicas) 
*Personas empleadas por cuenta propia son responsables de pagar el 
total de cotizaciones. 
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APENDICE XV 

TABLA 16: TASAS DE COTIZACIONES PARA PERSONAS EMPLEADAS POR CUENTA PROPIA EN CLASE "A" Y PERSONAS 
ASEGURADAS VOLUNTARIAMENTE DESDE JULIO 2, 1984 

SALARIOS/INGRESOS 
ASEGURABLES (REDONDEADOS) 

SEMANAL 	ANUAL 

COTIZACIONES PAGADERAS SEMANALES 
COMO PORCENTAJE DE SALARIOS/INGRESOS ASEGURABLES POR: 

PERSONAS EMPLEADAS POR CUENTA PROPIA 
CALASE "A" 

PERSONAS ASEGURADAS 
VOLUNTARIAMENTE 

$ $ $ % $ 

59.00 3,068 4.01 6.8 2.95 5  

100.00 5,200 6.80 6.8 5.00 
5 

 

150.00 7,800 10.20 6.8 7.50 
5 

 

200.00 10,400 13.60 6.8 10.00 
5 

 

Aboye 250.00 Aboye 13,000 17.00 6.8 12.50 
5 

 

(Fuente: Departamento de Relaciones Públicas) 

Nota: Clase "A" no es elegible para Prestaciones Industriales 
Clase "B" elegible para Prestaciones Industriales 
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APENDICE XV 

TABLA 17: TASAS DE COTIZACION PARA SERVIDORES PUBLICOS 
DESDE JULIO 2, 1984 

SALARIOS ACTUALES 
(REDONDEADOS) 

SALARIOS ASEGURABLES 
(REDONDEADOS) 

COTIZACIONES PAGADERAS SEMANALMENTE COMO 
PORCENTAJE DE SALARIOS POR: 

SEMANAL ANUAL SEMANAL ANUAL EMPLEADO PATRON TOTAL 

20.00 1,040 20.00 1,040 0.34 	1.7 1.42 	7.1 1.76 	8.8 

59.00 3,068 59.00 3,068 1.00 	1.7 4.19 	7.1 5.19 	8.8 

110.00 5,720 110.00 5,720 3.74 	3.4 5.94 	5.4 9.68 	8.9 

250.00 13,000 250.00 13,000 6.12 9.51 15.63 

(Aboye) 250.00 13,000 (Ceiling) 250.00 13,000 9.51 15.75 

(Fuente: Departamento de Relaciones Públicas) 
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APENDICE XVI 

TABLA 18: POBLACION ASEGURADA POR SECTOR, GRUPO DE EDAD 
Y SEXO DESDE DICIEMBRE 31, 1992 

(i) 

GRUPO DE 
EDAD 

EMPLEADOS GUBERNAMENTALES 
HOMBRES 	MUJERES 

EMPLEADOS PRIVADOS Y CASI 
GUBERNAMENTALES 

HOMBRES 	MUJERES 

EMPLEADOS POR CUENTA 
PROPIA 

HOMBRES 	MUJERES 

TOTALES 
HOMBRES Y MUJERES 

Upto 19 160 114 2270 1,596 12 3 4,155 
20 - 24 1,273 806 7,032 7,113 63 49 16,336 
25 - 29 1,507 1,658 6,883 7,555 169 158 17,930 
30 - 34 1,523 2,004 5,968 6,479 251 191 16,416 
35 - 39 1,320 1,907 4,436 4,365 280 176 12,484 
40 - 44 937 1,424 3,220 3,171 274 160 9,186 
45 - 49 627 1,004 2,584 2,381 318 183 7,097 
50 - 54 524 749 2,071 1,898 369 208 5,819 
55 - 59 403 522 1,540 1,343 286 199 4,293 
60 - 64 132 270 951 690 210 108 2,361 

65 & Over 85 110 528 277 142 42 1,184 

TOTAL 8,491 10,568 37,483 36,869 2,374 1,477 97,261 

GRAN TOTAL 19,059 74,351 3,851 97,261 

GOBIERNO PRIVADO EMPLEADOS POR CUENTA PROPIA 

Total de hombres y mujeres 19,058 74,342 3,851 



-1. 
O 
N) 

L
A

  S
E

G
U

R
ID

A
D

 S
O

C
IA

L
 E

N
 E

L
 C

A
R

IB
E

 D
E

 H
A

B
L

A
  IN

G
L

E
S

A
 

POBLACION ASEGURADA POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO A DICIEMBRE 31, 1992 

GRUPO DE EDAD TOTAL HOMBRES TOTAL MUJERES TOTAL 
HOMBRES Y MUJERES 

Upto 19 2,442 1,713 4,155 

20 - 24 8,368 7,968 16,336 
25 - 29 8,559 9,371 17,930 

30 - 34 7,742 8,674 16,416 

35 - 39 6,036 6,448 12,484 

40 - 44 4,430 4,755 9,186 
45 - 49 3,528 3,569 7,097 

50 - 54 2,965 2,855 5,820 

55 - 59 2,230 2,064 4,293 

60 - 64 1,293 1,068 2,360 
65 & Over 755 429 1,184 

TOTAL 48,347 48,914 97,261 

Fuente: Departamento de Estadísticas, Nassau, Bahamas 



APENDICE XVII 
TABLA 19: TOTAL DE RECLAMACIONES DE PRESTACIONES/ASISTENCIA 

RECIBIDAS Y CONCEBIDAS POR TIPO DURANTE -1993 VS 1992 

TIPO DE PRESTACION 
RECIBIDAS CONCEDIDAS 

1993 1992 1993 1992 

Pendón edad avanzada sin cotizar 260 281 259 286 
Prestación para jubilacion 1,025 934 1,070 701 

PRESTACION 
Prestación para sobrevivientes 
Prestación por invalidez 

374 
319 

283 
226 

225 
197 

205 
115 

A LARGO 
PLAZO 

Asistencia para sobrevivientes 
Asistencia para invalidez 

79 
331 

67 
179 

131 
301 

94 
183 

Total 2,388 1970 2,183 1,584 

Prestación para enfermedad 21,343 16,504 19,592 14,335 
Prestación para maternidad 2,992 3,423 2,992 3,423 

PRESTACION Prestación para gasos funerarios 865 688 843 698 
A CORTO Asistencia para enfermedad 103 270 89 270 

PLAZO Concesión para maternidad 2,992 2,719 2,992 2,719 

Total 28,295 23,604 26,508 21,445 

Medicare NA NA NA NA 
Prestación para leciones 1,004 907 924 732 
Prestación por incapacidad 42 49 36 27 
Fallecimiento por causas laborables 1 3 2 2 

PRESTACIONES Gastos funerarios por causas laborables NA 6 NA 2 
INDUSTRIALES Conceción para incapacidad NA NA NA NA 

conceción para incapacidad con prestacion NA NA NA NA 

Total 1,047 965 962 763 

GRAN TOTAL 31,730 26,539 29,653 23,792 
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(Fuente: departamento de Estadisticas) 
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APENDICE XVIII 

TABLA 20: CARTERA DE INVERSIONES EN EFECTIVO 
HASTA DICIEMBRE 31, 1193 VS 1992 

TIPO DE INVERSION 
($000's) 

1993 
% 

1992  
(000's)  

DEPOSITOS CON EL 
BANCO CENTRAL DE 
LAS BHAMAS 1.521 1.716 

DEPOSITOS FIJOS 
Con banca comercial 30,650 5 29,150 5 

Con instituciones de ahorro 
no comerciales 6,437 I 6,750 1 

NOTAS DEL TESORO 
DEL GOBIERNO DE LAS 
BHAMAS 41,536 7 36,524 7 

ACCIONES 
REGISTRADAS DEL 
GOBIERNO DE LAS 
BAHAMAS 365,990 61 335,965 61 

BONOS 110,080 19 101,880 18 

PRESTAMOS 41,566 7 44,517 8 

INVERSION TOTAL 597,780 100 556,502 100 

(Fuente: Departamento de Cuentas) 
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OFICINAS CORPORATIVAS Y REGIONALES DEL CONSEJO 
NACIONAL DEL SEGURO 

OFICINAS DE NEW PROVIDENCE 

OFICINA CENTRAL 
Jumbey Village 	Baillou Hill Road 

P.O. Box N- 7508 
Tel: (809) 322-2005-8 . Fax: (809) 326-5303 

DEPARTAMENTO 
CENTRAL DE 

PRESTACIONES 
Jumbey Village 
P.O. Box N- 7508 
Tel: (809) 322-2971 
(809) 322-2975 

SUB OFICINA 
REGION ORIENTAL 

Arawak Avenue 
Pyfrom's Addition 
P.O. Box N-7508 
Tel: (809)393-3201 
(809) 393-8994/5 
Fax: (809) 393-3201 

SUB 
FOX HILL 

Bernard & Fox Hill 
Roads 
P.O. Box N-7508 
Tel: (809) 364-6240-2 
Fax: (809) 364-6243 

DEPARTAMENTO DE 
INSPECCION 

Alexander House 
Robinson Road 
P.O. Box N-7508 
Tel: (809) 328-1182 
(809) 328-1214 
Fax: (809) 325-3240 

OFICINA LOCAL 
NEW PROVIDENCE 

Jumbey Village 
P.O. Box N-7508 
Tel: (809) 328-2555 
(809) 328-2564 
Fax: (809) 322-3048 

OFICINAS LOCALES DE FAMILY ISLAND 

ABACO 

Cooper's Town 
P.O. Box 845 
Tel: (809) 365-0055 
Fax: (809) 365-0245 

Marsh Harbour 
P.O. Box 523 
Tel: (809) 367-2550 
Fax: (809) 367-2970 

ANDROS 

Fresh Creek 
Tel: (809) 368-2621/2 
Fax: (809) 368-2317 

Kemp's Bay 
(The Bluff) 
Tel: (809) 369-4714 
Fax: (809) 369-4717 

N icholl's Town 
(Queen's Highway) 
Tel: (809) 329-2080 
(809) 329-2539 
Fax: (809) 329-2539 

BIMINI 

Alice Town 
Tel: (809) 347-3092 
Fax: (809) 347-2091 

CATISLAND 

New Bight 
Tel: (809) 354-5034 

CROOKEDISLAND 

Colonel Hill 
Tel: (809) 344-2149 
Fax: (809) 344-2506 

SUB-OFFICE 

Selena Point, Acklins 
Tel: (809) 344-3536 
Fax: (809) 344-3550 

ELEUTHERA 

Governor's Harbour 
Tel: (809) 332-2132 
(809) 332-2137 
Fax: (809) 332-2222 

Harbour Island 
(Bay Street) 
Tel: (809) 333-2077 
(809) 333-2123 
Fax: (809) 333-2121 

Rock Sound 
(Queen's Highway) 
Tel: (809) 334-2199 
(809) 334-2246 
Fax: (809) 334-2089 
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Sub-Office 
Spanish Wells 
Tel: (809) 333-4074 
Fax: (809) 333-4617 

EXUMA 

SUB-OFFICES: 
EightMile Rock 
Tel: (809) 348-1014/1 
Fax: (809) 348-1121 

High Rock 
Tel: (809) 353-4195 
Fax: (809) 353-4188 

SUB-OFFICE 
Mayaguana 

9 (Abraham's Bay) 
Tel: Operator 

LONG ISLAND  

SAN SALVADOR 

Cockburn Town 
Tel: (809) 331-2271 
Fax: (809) 333-2803 

George Town 
(Queen's Highway) 
Tel: (809) 336-2531/3 
Fax: (809) 336-2125 

GRAND BAHAMA 

Freeport 
(On-The-Mail) 
P.O. Box F-2618 
Tel: (809) 352-7222/4 
Fax: (809) 352-6143 

West End 
(Bayshore Road) 
Tel: (809) 346-6033 
Fax: (809) 346-6206 

!NAGUA 

Mathew Town 
Tel: (809) 339-1432 
Fax: (809) 339-1690 

Deadman'sCay 
Tel: (809) 337-0334 
Fax: (809) 337-1210 

Simms 
Tel: (809) 338-8004 
Fax: (809) 338-8010 

(809) 322-2009 - NEED INFORMATION? CALL THE CONSUMER HOTLINES -(809) 322-1280 
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1.1 PANORAMA HISTORICO PREVIO A LA INTRODUCCION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL 

El desarrollo del sistema de seguridad social en Barbados, como en el resto 
de los países del Caribe Inglés se puede describir como en proceso de 
evolución. En 1880, en Barbados como en las otros territorios de las 
colonias británicas, se establece de acuerdo a la Ley de Alivio para los 
Pobres, uno de los primeros sistemas de seguridad social o beneficencia. 
La ayuda se otorgaba en los dispensarios anexos a las iglesias y básicamente 
estaba proporcionada por los religiosos. Daban prestaciones en dinero y 
en especie y el sistema estaba organizado por las juntas parroquiales, los 
comités y los inspectores de los pobres. 

Los dueños de las plantaciones de los países del Caribe Inglés, daban 
cierta ayuda a los trabajadores viejos que ya no podían trabajar, a las 
viudas y a los huérfanos de los trabajadores. Sin embargo esta asistencia 
estaba limitada a aquellos que sus patrones consideraban "leales, fieles" 
y "dedicados" a su trabajo. Eran solamente los trabajadores al servicio del 
gobierno quienes gozaban de beneficios en caso de retiro. Usualmente, 
los gastos derivados de ello se presentaban para su pago al presupuesto 
de legislatura. 

Las instituciones sociales voluntarias y de caridad desempeñaron un papel 
fundamental en el desarrollo de la seguridad social en Barbados. Algunas 
personas relacionadas con estas organizaciones también hicieron 
contribuciones importantes para el desarrollo social de Barbados. 

Como resultado de los esfuerzos de instituciones voluntarias se identificó 
la necesidad de mejorarla organización de estos programas de beneficencia. 
Las "Fraternidades" emergieron como una solución parcial a este problema. 
Estas fraternidades o sociedades trabajaban en base a un sistema de 
contribuciones o cuotas semanales. 

Sus miembros recibían ayuda monetaria en caso de enfermedad; en caso 
de defunción los deudos recibían una indemnización por muerte. La 
mayoría de estas sociedades pagaban una indemnización en el caso de la 
muerte del esposo o esposa. Asimismo algunas otorgaban una ayuda de 
maternidad. 
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A pesar del papel tan importante de las Fratenidades que trataban de 
compensar los esfuerzos no organizados de las instituciones voluntarias 
de ayuda y los programas de seguridad social del Estado, éstas no fueron 
capases de satisfacerlas necesidades de la población que se incrementaban 
anualmente. 

Sus obligaciones crecientes, que nunca fueron evaluadas desde el punto 
de vista actuarial, y las constantes contingencias principalmente derivadas 
de la muerte, hacían que se incrementaran las cuotas o que se tuvieran que 
aportar cuotas extraordinarias. Los costos crecientes también contribuyeron 
a la desaparición de estas sociedades. 

Dado que el sistema de beneficencia de los pobres tampoco funcionaba, 
en 1938 se establece la Ley de Pensiones. Sin embargo, al igual que en 
los intentos anteriores, las condiciones para su otorgamiento estaban 
sujetas a estudios socioeconómicos y largos períodos de residencia en el 
país. Un aspecto importante era que los estudios socioeconómicos tenían 
bases muy estrictas y pocas personas podían calificar para recibir los 
beneficios de esta ley. 

La Ley de Pensiones de 1947 otorgaba una pensión para los servidores 
públicos con diez años o más de servicios que cumplían 60 años de edad, 
y en algunos casos, para aquéllos que tenían 55; concedía bonos para 
aquellos con un tiempo menorde servicios. Los costos de estas prestaciones 
se cubrían con los impuestos que recibía el gobierno del pueblo. 

Cierto número de patrones del sector privado proporcionaban pensiones 
a sus empleados. Los fondos para muchos de estos sistemas de seguridad 
social se cubrían a través de seguros a los que también contribuían los 
empleados. En muy pocos casos, los patrones cubrían íntegramente las 
primas. 

En 1928 existía también, la "Ley de Viudas y Huérfanos" que era un sistema 
de contribución para los servidores públicos, quienes aportaban el 4% de 
su salario. Las personas que no aprobaban un examen médico no podían 
contribuir a este sistema. 
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Otras medidas de previsión 

Un número considerable de patrones o empleadores, tomaron medidas de 
previsión para los trabajadores que habían sido sus empleados durante 
seis o doce meses. Estas medidas contemplaban el pago del salario total 
o parcial cuando la ausencia al empleo se derivaba de la incapacidad para 
trabajar debido a alguna enfermedad. En general se cubrían períodos de 
cuatro a ocho semanas en un año dado, se pagaba el salario completo 
durante las primeras dos a cuatro semanas y la mitad del mismo por el resto 
del período, pero a menudo los patrones, a discreción, extendían estos 
períodos de incapacidad. Generalmente las prórrogas eran el resultado de 
algún acuerdo entre los patrones y los representantes de los empleados. 

Los empleados y funcionarios públicos de dependencias como la policía, 
los maestros, etc. recibían, durante los períodos de incapacidad su salario 
íntegro siempre y cuando se presentaran los certificados médicos de 
incapacidad después del segundo día y hasta un total de 21 días al año, 
sin afectar ningún otro derecho a licencia. 

Indemnización a los trabajadores 

Desde 1916, cuando se promulgó la Primera Ley de Indemnización a los 
Trabajadores, era requisito que los patrones pagaran una indemnización 
o compensación a cualquiera de sus trabajadores que sufriera algún 
accidente derivado de su trabajo. Sin embargo, la definición de trabajador 
excluía algunos tipos de trabajadores, por ejemplo, los trabajadores no 
manuales que recibían $1,200.00 ó más de salario anual, y los empleados 
domésticos en casas particulares. 

Se requería que el patrón tomara una póliza de seguros a favor de cada uno 
de los empleados de manera que éstos pudieran estar protegidos en caso 
necesario. Se otorgaba alguna indemnización en caso de incapacidad 
temporal o permanente, parcial o total o invalidez total. 	También se 
indemnizaba en caso de muerte del trabajador y el pago se hacía en una 
sola exhibición. 
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Fondos de sistemas previsionales 

El Fondo de Previsión para los Trabajadores Azucareros se financiaba a 
partir de una contribución anual sobre la cosecha del azúcar. Este fondo 
se estableció a través de un acuerdo firmado en marzo de 1955 entre los 
representantes de los exportadores de azúcar de Barbados y el Sindicato 
de Trabajadores de Barbados, para proporcionar beneficios a los 
trabajadores azucareros retirados y despedidos y a las viudas y otros 
dependientes de los trabajadores azucareros fallecidos. Proporcionaba 
una pensión modesta a ciertos trabajadores azucareros en caso de retiro, 
y una indemnización en caso de muerte. Los trabajadores azucareros no 
hacían contribuciones a este fondo. 

Otros factores e influencias 

Los disturbios surgidos en el Caribe en la década de los 30's, de los cuales 
Barbados no fue la excepción, concentraron su atención en la precaria 
situación económica y social de las colonias. Las doctrinas socialistas se 
difundieron en la región y muchos individuos hablaban sobre los derechos 
de la gente. 

En algunos casos el gobierno era de tendencia socialista. En esta época 
también aparecieron los movimientos sindicales y se registró un cambio en 
las tendencias político-sociales de estos territorios. Existía la intención de 
cambiar a una mejorforma de vida y todos los gobiernos se comprometieron 
a promover el bienestar y la seguridad. Conforme los países del Caribe se 
fueron independizando, la presión de los sindicatos aumentó para que se 
establecieran sistemas de seguridad social. 

En general, los sistemas de seguridad social en Barbados yen otros países 
del Caribe fueron, desde sus inicios, sistemas integrales en comparación 
con el alcance y la cobertura que tenían los programas de otros países más 
industrializados. 
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1.2 CREACION Y EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

El 5 de junio de 1967 se estableció el Sistema de Seguridad Social. Se 
estableció de acuerdo a la Ley de Seguro Social y de Seguridad Social de 
1966 (Cap. 47) de la Legislación de Barbados. 
El órgano denominado "National Insurance Board"(Junta de Seguridad 
Social) administra el sistema de Seguridad Social, y la Oficina de Seguridad 
Social, es la unidad de gobierno. El ministro responsable de la Seguridad 
Social y de la Oficina de Seguridad social nombra a la Junta de Seguridad 
Social. La Junta consta de nueve miembros y es tripartita ya que 
comprende representantes del gobierno, de los trabajadores, y de los 
patrones o empleadores. El ministro también puede modificar los 
reglamentos del Seguro Social de tal forma que puedan reglamentar al 
sistema. Ambos, la Junta y el director tienen normadas sus funciones 
respectivas dentro de la propia Ley. Generalmente, el control y la 
administración del Fondo se encomienda a la Junta, y el Director, quien es 
el Director Ejecutivo del departamento, es responsable de determinar el 
derecho de los asegurados a las prestaciones que se otorgan y de la 
administración diaria de la oficina. 

Aspectos Generales 

El Sistema de Seguridad Social proporciona prestaciones en dinero en 
caso de enfermedad, maternidad, invalidez, edad avanzada, desempleo, 
riesgos de trabajo y muerte. Los gastos de servicios médicos y de 
transporte también se cubren en el caso de riesgos de trabajo. Además la 
Oficina Nacional de Seguro también administra otros dos sistemas, el 
Fondo del Sistema de Pagos en caso de despido y el Fondo de Previsión 
de los Trabajadores Azucareros. 

Estos dos sistemas tienen su legislación, fondos propios y se manejan en 
forma independiente del sistema de Seguridad Social. El Fondo del 
Sistema de Pagos en caso de despido proporciona el, pago de una 
compensación a los empleados que son despedidos devido a exceso de 
personal o en caso de desastres naturales, o quienes terminan su contrato 
de trabajo después de un período de recorte de personal. El Fondo de 
Previsión de los Trabajadores Azucareros proporciona pensiones de retiro 
e indemnizaciones en caso de muerte de los pensionados. 
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Cuando se introdujo el Sistema de Seguro Social en Barbados, las 
contribuciones se pagaban mediante estampillas que se iban pegando a la 
tarjeta de contribución de cada uno de los asegurados. Las estampillas se 
valuaban por grupos que se clasificaban del I al VI, siendo el Grupo I el de 
las estampillas de menor valor mientras que el grupo VI era el de mayor 
valor. 

En 1977 se suspendió el método de recolección de contribuciones a través 
de estampillas y a partir de 1978 se estableció el método de pago directo. 
De acuerdo a este sistema las contribuciones se pagan en efectivo a la 
Oficina Nacional de Seguro. 

El sistema de pago directo se suspendió en 1987 y fue reemplazado por 
los certificados de contribución y las constancias de salario. Las 
contribuciones se pagan en los 15 días siguientes al mes que se cubre, las 
constancias de salario también deben enviarse mensualmente. El tope 
máximo de salario de contribución se revisa y ajusta periódicamente, de tal 
manera que se asegure que el Fondo mantenga un adecuado equilibrio 
entre el ingreso y el gasto. 

Desarrollo del Sistema 

Cuando se estableció el sistema, el seguro cubría contingencias en caso 
de enfermedad, maternidad, invalidez, edad avanzada, sobrevivencia y 
ayudas para funeral. La contribución para financiar este tipo de beneficios 
era del 6% de los ingresos asegurables; la aportación la pagaban por partes 
iguales el empleado y el patrón. Esta tasa permaneció invariable hasta 
enero de 1994 cuando se incrementó al 8%. 

En 1971 se introdujeron las prestaciones derivadas de riesgos de trabajo, 
tanto a corto como a largo plazos, las cuales fueron otorgadas a todos los 
empleados, sin importar su edad, para accidentes de trabajo o enfermedades 
del trabajo. Los subsidios por enfermedad derivados de accidentes o de 
enfermedades del trabajo son similares a los subsidios por enfermedad 
general sólo que su cuantía es mayor que la de éstos últimos. Los 
beneficios a largo plazo pueden ser por invalidez o por muerte. La tasa de 
contribución inicial fue del 1% de los ingresos asegurables, pero se redujo 
a 0.50% en 1974, a 0.25% en 1982 y finalmente el 3 de enero de 1994 se 
incrementó a 0.75%. 
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El subsidio en caso de enfermedad era del 60% de los ingresos asegurables, 
la misma que en el caso del subsidio de maternidad. Desde 1981 la tasa 
es del 66 2/3 %, mientras que en el caso de maternidad, el subsidio es del 
100%. Este último beneficio es pagadero durante por lo menos 12 
semanas. 

En 1971 los empleados porcuenta propia fueron sujetos de aseguramiento 
en el caso de los beneficios a largo plazo: invalidez, sobrevivencia, edad 
avanzada y funeral. En 1974 los beneficios se extendieron también a 
aquéllos de corto plazo, como los de enfermedad y maternidad. 

Inicialmente la cobertura en caso de funeral sólo se extendía a las esposas 
si éstas habían sido contribuyentes en el sistema. Esta cobertura se 
introdujo en 1975. 

En 1977 la edad para tener derecho a una pensión de sobrevivencia se 
redujo para los esposos o esposas de 55 a 50 años. Es importante hacer 
notar que el sistema proporciona la pensión de sobrevivencia ya sea al 
esposo a ola esposa que sobreviva al asegurado. Posteriormente en 1985 
se modificó la edad para que los huérfanos tengan derecho a la pensión de 
16 a 21 años siempre y cuando el hijo estudie en una institución del sistema 
educativo. 

Un nuevo programa se introdujo también en 1985 cuando se estableció una 
ayuda para maternidad. En el caso de que la mujer no satisfaga las 
condiciones para constar con esta ayuda, reciben una cantidad única que 
hace las veces de ayuda de maternidad siempre y que sus maridos hayan 
satisfecho las condiciones de contribución. 

En 1981 se introdujo el seguro de desempleo, pero los beneficios se 
empezaron a pagar a partir de julio de 1982. La tasa inicial de contribución, 
compartida por partes iguales entre el empleado y el empleador fue fijada 
en 2% de los ingresos asegurables, se redujo en 1985 al 1% y después se 
incrementó al 2.75% y finalmente al 5.50% de los ingresos asegurables en 
1991. A partir del 3 de enero de 1994 se redujo al 3%. Los beneficios que 
recibía el desempleado eran del 40% de los ingresos asegurables. Este 
monto se incrementó al 50% en 1984 y al 60% en 1985. A partir de esta 
última fecha la duración del beneficio se incrementó de 13 a 26 semanas. 
En octubre de 1991 se revisó para quedar finalmente en 60% de los 
ingresos promedio asegurables durante las primeras 10 semanas de 
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desempleo y posteriormente en 40% de los ingresos promedio asegurables 
durante otras 16 semanas. 

En 1982 la responsabilidad de la administración de la pensión de vejez del 
régimen no- contributivo se transfirió del Departamento de Bienestar 
(Welfare Department) al Departamento del Seguro Nacional (National 
Insurance Department). Anteriormente las pensiones las pagaba 
directamente el gobierno a través de una partida presupuestal; hoy en día 
las paga el Fondo del Seguro Nacional (National Insurance Fund). Asimismo 
el estudio socioeconómico se suprimió y toda la población es elegible para 
recibir esta prestación (si no tienen derecho a una pensión del régimen 
contributivo o del Estado), ya que los criterios de elegibilidad son la edad 
(mayor a 65 años) y la residencia en el país. La tasa de contribución es del 
4% de los ingresos asegurables, compartida por igual entre el patrón y el 
empleado. 

El régimen contributivo de pensiones de vejez no está ligado al retiro del 
empleo, sino que se paga al asegurado que cumple 65 años de edad. Al 
igual que en el caso de las pensiones de invalidez y sobrevivencia, existe 
una pensión mínima en lo que se refiere a la pensión de vejez del régimen 
contributivo. El monto actual es de $76.00 por semana. 

En 1975 se introdujo la pensión mínima cuyo monto semanal era de $15.00. 
Se ha incrementado desde entonces en forma periódica a $40.00 en 1982, 
a $50.00 en 1984 hasta el nivel actual de $76.00 en 1990. Los incrementos 
desde 1982 parecen haber sido ocasionados por los incrementos en los 
niveles de la pensión no contributiva. La siguiente tabla muestra los 
cambios a través del tiempo en la pensión contributiva mínima comparada 
con el monto de la pensión no contributiva. 

Año Pensión semanal 
mínimo 

$ 

Pensión semanal del régimen 
no contributivo 

$ 
1982 40 28 

1984 50 40 

1986 62 50 

1988 64 52 

1989 67 55 

1990 76 63 
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Aquellas personas que perciben pensiones cuyo monto es superior a la 
cuantía mínima han recibido también incrementos aunque con menor 
frecuencia. Cuando la pensión mínima se incrementó, de $20 a $25 a la 
semana en 1979, aquellos pensionados que tenían derecho a la pensión 
en o antes del 31 de diciembre de 1977 recibieron un incremento del 25%. 
También en 1981 cuando se incrementó la pensión mínima a $33 semanales, 
hubo un incremento de 10% para el resto de los pensionados. 

Dentro de la propia Junta de Seguridad Social se otorgaron incrementos 
a todas las pensiones en cuatro ocasiones desde 1981. Las pensiones en 
curso de pago se incrementaron $2 semanales en mayo de 1988; $3 
semanales en mayo de 1989 y en dos ocasiones en 1990, $3 semanales 
el 21 de mayo y $6 semanales en diciembre. 

COBERTURA 

La contribución al sistema es obligatoria para todos los empleados, ya sean 
asalariados o empleados por cuenta propia, que tengan entre 16 y 65 años 
de edad, salvo raras excepciones. Las personas excluidas son los no-
ciudadanos miembros de las misiones diplomáticas u oficinas consulares 
o los empleados de los consulados y las no-ciudadanos empleados en 
labores diferentes al servicio doméstico en alguna organización. 

Sin embargo no todos los asegurados están cubiertos para todos los 
beneficios. Los empleados del gobierno no están asegurados en caso de 
enfermedad y desempleo, y los empleados por cuenta propia no están 
cubiertos en caso de accidentes de trabajo o desempleo. Por lo tanto no 
realizan sus aportaciones para estos programas de seguro social. En el 
caso de aquellas personas que son menores de 16 años o mayores de 65 
años y que tienen un empleo sujeto de aseguramiento, sólo se incluyen 
para el seguro de riesgos de trabajo. 

En diciembre de 1967, el número de personas registradas en el sistema 
había llegado a 72,252. Esta cifra se había incrementado a 124,800 en 
diciembre de 1992. El total incluye a las personas asalariadas, las empleadas 
por cuenta propia, los pensionados, desempleados y migrantes. Los 
contribuyentes activos en el sistema al 31 de diciembre de 1993 eran 
81,755; este grupo estaba conformado portodas aquellas personas cuyas 
contribuciones se recibieron durante ese año. 
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El número de empleados por cuenta propia registrados en el sistema se 
modificó de 800 en 1971, cuando se inició la protección para este grupo, 
a 3,871 en el primer trimestre de 1994. 

El sistema se fundamenta en el ingreso bruto que perciben los empleados 
o los trabajadores por cuenta propia, hasta un máximo de $715 a la semana 
o $3,100 al mes (desde octubre de 1991). Anteriormente los topes eran de 
$600 a la semana o $2,600 al mes. Las personas cuyo ingreso es inferior 
a $21 a la semana ó $91 al mes están exentas del pago de contribuciones. 
La siguiente tabla muestra la evolución a través de los años de los topes 
máximos de contribución. 

Año Semanal 
$ 

Mensual 
$ 

Anual 
$ 

1967 750 N \A 2,600 

1974 100 N \A 5,200 

1978 230 1,000 11,960 

Ene.1982 506 2,200 26,312 

Jun.1984 598 2,600 31,200 

1987 600 2,600 31,200 

Oct.1991 715 3,100 37,200 

MECANISMOS DE FINANCIAMIENTO 

Las tasas de contribución para los beneficios a corto plazo se determinan 
utilizando un sistema financiero de "reparto". De acuerdo a este sistema 
la tasa de contribución es suficiente para pagar los gastos de los beneficios 
y los costos administrativos asociados y para constituir una pequeña 
reserva de contingencia suficiente para cubrirfluctuaciones desfavorables 
en los gastos. 

En el caso de las prestaciones a largo plazo y del sistema no-contributivo 
de pensiones de vejez, se utiliza un sistemafinanciero de "prima escalonada". 
La tasa de contribución se fija de acuerdo a un determinado nivel, de tal 
manera que el ingreso derivado de contribuciones de inversiones sea 
suficiente para cubrir el pago de beneficios y de gastos de administración 
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por un período conocido con el nombre de "período de equilibrio". Es 
conveniente mencionar que hasta el año de 1990 el sistema no-contributivo 
de pensiones de vejez se financiaba en base a un sistema de reparto. 

Por lo tanto, el sistema básico de seguridad social se maneja de acuerdo 
a una base de "fondos conjuntos". Sin embargo, existe un fondo por 
separado para el seguro de desempleo. La legislación permite el 
establecimiento de un Fondo Nacional de Seguro que recibe todas las 
contribuciones pagaderas de acuerdo a la Ley del Seguro Social y a partir 
del cual se deben cubrir todos los beneficios derivados de la propia Ley. 

En el caso de que el Fondo sea insuficiente para cumplir con todas las 
obligaciones, la legislatura podrá prestar las sumas necesarias para que 
las obligaciones sean satisfechas, reintegrándose al fondo las sumas 
prestadas en cuanto esto sea posible. Cuando exista un remanente en el 
fondo, el mismo será invertido para mejorar al propio Fondo. 

Las actuales tasas de contribución, efectivas a partir del 3 de enero de 
1994, se muestran a continuación, mientras que las anteriores a esta fecha 
se encuentran en el Apéndice IV. 

PERSONAS EMPLEADAS 

EMPLEADO 	PATRON TOTAL 

Seguro Nacional 4.00% 4.00% 8.00% 

No-contributivo 2.00% 2.00% 4.00% 

Riesgos de trabajo 0.75% 0.75% 

Desempleo 1.50% 1.50% 3.00% 

7.50% 8.25% 15.75% 
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Los empleados públicos temporales pagan la misma tasa que los asalariados 
del sector privado. Los empleados por cuenta propia pagan una tasa del 
10.50% y efectuan sus contribuciones trimestralmente. 

Como ya se había mencionado, los servidores públicos que tienen empleo 
definitivo en el gobierno no tienen derecho a los beneficios en caso de 
enfermedad o desempleo; por lo tanto su tasa de contribución es menor 
que la del resto de los empleados. La contribución total que cubren es del 
5.95%, mientras que el gobierno o empleador aporta 6.20%. 

Es conveniente mencionarque la legislación requiere que la Junta Nacional 
de Seguro evalúe la operación del sistema en forma trianual con la ayuda 
de un actuario. Esta evaluación deberá darse a conocer al ministro, junto 
con el estado financiero del Fondo y la suficiencia de las contribuciones 
para cumplir con los beneficios otorgados por el Fondo. 

SITUACION ACTUAL DEL FONDO NACIONAL DE SEGURO 

Ni la Ley que estableció el Fondo Nacional de Seguro ni la legislación 
subsidiaria se refieren a de la organización financiera del sistema. Por este 
motivo, además del apoyo financiero que proporciona el Estado en caso de 
insuficiencia de fondos para cubrir los gastos, no existen otros recursos ni 
mecanismos para establecer y mantener el equilibrio financiero del sistema 
incluyendo sus sistemas financieros, la constitución y mantenimiento de 
sus reservas y las acciones a tomar en caso de desequilibrio financiero en 
una o más de las ramas de seguro. 

A pesarde esta carencia en su organización, el Fondo Nacional de Seguro, 
excluyendo la rama de seguro de desempleo, fue capaz hasta el año de 
1990 de sufragar todos sus gastos. En los tres años posteriores a 1990, 
los ingresos derivados de las inversiones compensaron la baja de las 
contribuciones generadas por los ingresos, y se cubrieron los gastos 
administrativos del Fondo, generando un superávit. Al final del año 
calendario de 1993, el Fondo había acumulado reservas de 
aproximadamente $586.3 millones de dólares. Las reservas han estado 
sufriendo modificaciones en su monto, pero esto se ha sido previsto en las 
proyecciones actuariales. Por lo tanto es muy importante que se continúen 
realizando las valuaciones actuariales correspondientes, a fin de evitar 
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cualquier crisis financiera que pueda ocasionar problemas en el otorgamiento 
de los beneficios. 

La operación positiva del sistema a través de los años, ha permitido la 
liberalización y extensión de algunos de sus beneficios. Los aumentos 
sostenidos de los niveles de salario desde 1967 han permitido que se 
realice un incremento en el nivel máximo de aportación mensual de $1,000 
a $2,600 durante el período comprendido de 1982 a 1984. Además en 
1982, se incrementó la tasa de contribución en un 4% para los asalariados 
y en un 2% para los empleados por cuenta propia, para cubrir el valor 
presente de las pensiones no contributivas de vejez. Así, el ingreso por 
concepto de contribuciones se incremento en un 122.5% durante el 
período 1981-1984 de la siguiente manera: 

1981 1982 1983 1984 

Ingreso por concepto 
de contribuciones (Bds$m) 41.3 67.6 83.0 91.9 

Como era de esperarse, a raíz de la transferencia de la responsabilidad del 
régimen no- contributivo de pensiones del Fondo en 1982, el gasto 
derivado del pago de beneficios en el trienio se incrementó rápidamente. 
Los gastos totales como porcentaje del ingreso total también variaron 
dando como resultado una descapitalización del Fondo durante el período 
de 1982 a 1984. 

Régimen no contributivo de 
pensiones como % de los 
beneficios totales 

Total de gastos como % 
de los ingresos totales 

1981 1982 1983 1984 

48% 50% 54% 

48% 64% 61% 70% 



LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA 
124  	

Durante el siguiente trienio, mientras que se estabilizó el número de 
pensionados del régimen no- contributivo, el cual de hecho decreció en un 
3.6% durante el período de 17,915 en 1985 a 17,274 en 1987, los costos 
continuaron incrementándose debido a los ajustes periódicos en el monto 
de las pensiones. En términos absolutos el costo se incremento 16°/0 
durante el período para exceder a los $54.7 millones anuales en 1987. 
Aunque fluctuó durante el período de seis años que comprendió de 1982 
a 1987, el costo de este beneficio como porcentaje de los ingresos 
asegurables nunca bajó de 3.91 por ciento e inclusive llegó a alcanzar 
hasta 4.799 por ciento en 1984. 

Era evidente que el incremento del 4% en las contribuciones en 1982 para 
cubrir el costo de las pensiones no contributivas no era suficiente para 
cubrir los gastos adicionales. En consecuencia, tuvieron que usarse las 
reservas de la rama no-contributiva para financiar estas pensiones. Sin 
embargo, en la valuación actuarial para el período que finalizó en diciembre 
de 1987, se proyectó que esta situación se revertiría en los años futuros, 
y ya se ha podido observar que el monto de estas pensiones como 
porcentaje del total de beneficios pagados ha decrecido de manera 
constante de un 54% por ciento en 1984 al 28.7 por ciento en 1993. 

Conforme continúa decreciendo el número de pensiones en curso de pago 
que pasaron de un 7.1 por ciento desde la última valuación actuarial a 
15,092 en 1993, la principal preocupación es que las modificaciones en el 
monto de las pensiones ha hecho que los costos permanezcan altos. 
Mientras que en 1991 el costo era de $52.7 millones, en 1993 era de $49.7 
millones. La tendencia esperada es que el costo relativo de las pensiones 
decrecerá gradualmente a 2.19 por ciento de los ingresos asegurable en 
2007 a 1.97 por ciento en el año 2012. 

Conforme al decremento de los costos relativos de las pensiones no 
contributivas, habrá un incremento en las contribuciones disponibles para 
el pago de las pensiones contributivas. El número y monto de estas 
pensiones contributivas aumentará de manera gradual, pero constante, a 
través de los años, desde que se otorgó la primera indemnización en 1968 
y la primera pensión en 1970. 
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GASTOS DE LOS BENEFICIOS A LARGO PLAZO 
POR TIPO DE BENEFICIO ($000) 

1978 1979 1980 1981 

Pensiones de vejez 5,709 6,789 9,520 14,475 

Indemnizaciones de vejez 70 126 160 155 

Beneficios de invalidez 445 516 698 995 

Beneficios de sobrevivencía 387 419 531 765 

TOTAL 6,611 7,850 10,909 16,390 

Los gastos también se incrementaron como porcentaje de los ingresos 
asegurables pasando de 1.69% en 1978 a 2.53% en 1981 y a 3.76 en 1986. 
Se proyectó que esta tendencia continuará, y en la Sexta Valuación 
Actuarial se estimó que los gastos continuarían incrementándose de 
5.72% de los ingresos asegurables en 1997 al 9.31 por ciento en el año 
2012. El incremento de costos se debe a un efecto conjunto de un mayor 
número de pensiones comparado con la población activa asegurada, y a 
los incrementos en la cuantía promedio de la pensión como porcentaje de 
los ingresos, del 29% en el caso de las pensiones de vejez en 1987 a casi 
un 50% en el año 2012 debido a las contribución promedio acumulada de 
los nuevos pensionados por retiro. 

En las cuatro valuaciones actuariales realizadas desde la introducción de 
la rama de seguro de riesgos de trabajo en 1971, se recomendó que se 
estableciera un fondo separado para manejar las prestaciones de esta 
rama de seguro. Aunque la recomendación aun no se ha adoptado, sin 
embargo para fines de control, se compara el gasto en beneficios derivados 
de esta rama de seguro con el ingreso por contribuciones. Por lo tanto, 
desde sus inicios el superávit financiero generado se ha consolidado con 
el Fondo Nacional de Seguro. 

Debido al superávit acumulado a través de los años, a consecuencia de 
que los costos estimados habían sido superiores a los reales, se redujo la 
tasa de contribución de la inicial de 1% a 0.5% en 1974 a 0.25% en 1982. 
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La práctica ha hecho que se lleve una contabilidad al día de los gastos de 
las prestaciones a largo plazo. Así el costo como porcentaje de los ingresos 
asegurables representa lo gastado en el período en el lugar del valor 
presente de las nuevas pensiones que se requieren de acuerdo al sistema 
de financiamiento de "capitales constitutivos" que es el que normalmente 
se aplica para estos beneficios. 

Al final de 1987 el valor presente de las pensiones de incapacidad y muerte 
era de $5.3 millones y se estimó, considerando estas pensiones más los 
costos de administración, que una prima del 0.25% de los ingresos 
asegurables sería la adecuada para hacer frente a estos compromisos 
hasta que se realice la próxima valuación actuarial. Sin embargo, desde 
1987 los gastos totales por concepto de pago de beneficios se ha 
duplicado, pues ha aumentado de $2.01 millones en 1987 a $5 millones en 
1993. Además el número de pensiones en curso por pago se decrementó 
en un 12.5% durante el mismo período; el número de pensiones de 
invalidez se triplicó de 77 en 1987 a 196 en 1993. Debido al aumento de 
beneficios a pagar se recomendó en la Séptima Valuación Actuarial que la 
tasa de contribución se incrementara de 0.254% a 0.754%. 

Se recomendó también que el sistema de contabilidad reflejara la utilización 
del "sistema de reparto" en el caso de los beneficios a corto plazo y del 
sistema de "capitales constitutivos" en el caso de los beneficios a largo 
plazo. Por tanto, será necesario modificar el sistema para los beneficios 
a largo plazo de tal manera que los costos asociados con los riesgos de 
trabajo de un año dado sean cubiertos con las contribuciones por concepto 
de salarios que se reciban en ese mismo año, para evitarlas transferencias 
defondos entre generaciones diferentes de empleados. Como se mencionó 
anteriormente, bajo el sistema de capitales constitutivos, su costo anual se 
determina a partir del valor presente de los pagos futuros relativos a las 
pensiones de incapacidad y sobrevivencia que se otorguen durante el año. 

INVERSIONES 

En los primeros años de la existencia del fondo los ingresos sobrepasaban 
por mucho a los gastos originados por el pago de las prestaciones 
principalmente porque cerca del 80% de los fondos representaba la 
acumulación anticipada de bienes de las reclamacionesfuturas de pensiones 
de vejez, invalidez y sobrevivencia. Consecuentemente, la estrategia de 
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inversiones de los administradores del Fondo se orientó hacia la viabilidad 
futura del sistema. 

A través de los años, las reservas del Fondo se han conservado en 
depósitos en bancos comerciales locales yen inversiones del gobierno. El 
31 de diciembre de 1981 la mitad de los fondos totales se invirtió en 
depósitos a plazo fijo; 79% tenía un vencimiento a dos años o menor. 
Además el 39% del total del Fondo se tenía invertido en instrumentos de 
la Tesorería o en obligaciones de pago del gobierno. Debido a que el Fondo 
no tenía problema s de liquidez, se le asesoró para que invirtiera en 
instrumentos a largo plazo en lugar de los que estaba utilizando a corto 
plazo, ya que los principios universalmente aceptados en los esquemas de 
seguridad social recomiendan las inversiones a largo plazo. 

Sin embargo, al 31 de diciembre de 1987, el 82% de la cartera de 
inversiones estaba constituida por inversiones en bonos de la Tesorería 
que son inversiones a corto plazo y en depósitos bancarios. Un 14%, ó 
$58.9 millones estaba constituido por obligaciones del gobierno y sólo el 
3% ó $12.5 millones en acciones en compañías del sector privado. En 
diciembre 31 de 1993 el portafolio de inversiones era el siguiente: 

TIPO DE INVERSION TOTAL ($M) % PORTAFOLIO 

Bonos de Tesorería 1251 38.39 

Obligaciones del Gobierno 89.9 15.33 

Depósitos a plazo fijo 176.5 30.10 

Acciones Ordinarias 21.8 3.72 

Bonos para el desarrollo 13.0 2.23 

Billetes 60.0 10.23 

TOTAL 586.3 100.00 
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El Fondo no siempre ha tenido rendimientos reales positivos sobre sus 
inversiones ya que durante los primeros años de la década de los 70's y al 
final de la misma y principios de los 80's la tasa de inflación era muy alta 
como consecuencia del impacto del rápido aumento en el precio del 
petróleo. Sin embargo, para 1982 el rendimiento de las inversiones se 
incrementó ya que disminuyó la inflación y el rendimiento neto fue positivo 
hasta 1987. 

RENDIMIENTOS BRUTO Y NETO SOBRE LA INVERSION 

AÑO 
NETO 

RENDIMIENTO NETO 

(%) 

TASA DE INFLACION 

(%) 

RENDIMIENTO 

(%) 

1979 6.66 13.10 -6.44 
1980 6.97 14.40 -7.43 
1981 6.14 14.40 -8.36 
1982 10.00 10.30 -0.30 
1983 12.22 5.30 6.92 
1984 7.87 4.60 3.27 
1985 7.72 3.89 3.83 
1986 6.14 1.34 4.80 
1987 7.03 3.36 3.67 

En esta fecha, los gastos totales del Fondo eran casi iguales a las 
contribuciones derivadas de los salarios como aparece en la siguiente 
tabla: 

INGRESOS Y GASTOS DEL FONDO NACIONAL DE SEGURO 1985-1987 
(En miles de dólares de Barbados ) 

1987 1986 1985 
Contribución (Neta) 115,765 105,685 99,616 
Ingreso por inversiones 27.658 22,408 25,520 
Otros ingresos 6,210 4,344 490 
Total de ingresos 149,633 132,438 125,626 
Beneficios a corto plazo 12,531 11,388 10,604 
Beneficios a largo plazo 44,134 39,312 32,174 
Beneficios riesgos trabajo 2,011 1,486 1,401 
Sub-total 58,676 52,186 44,179 
Pensiones no-contributivas' 45,857 45,294 39,239 
Gastos administrativos 5,744 4,802 4,414 
Otros gastos 5,091 2,232 789 
Gastos Totales 115,368 104,514 88,621 

Superávit 34,265 27,924 37,005 
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En los años subsiguientes los gastos totales excedieron los ingresos por 
concepto de contribuciones sobre el salario como se había proyectado. 
Bajo estas circunstancias el papel de las inversiones, y por lo tanto, de la 
política de inversiones del sistema era prioritario sobre todo si el Fondo iba 
a seguir acumulando reservas. Encaminados a este fin, y de acuerdo a la 
asesoría actuarial que aconseja que debe de procurarse por lo menos un 
2% de tasa real de retorno sobre las inversiones, la Junta Nacional de 
Seguridad Social adoptó una estrategia de inversiones que contemplaba 
los siguientes principios: 

1. Mantener el capital mientras se buscaba una buena tasa de retorno 
en las inversiones del sistema. Ya que los compromisos contraídos 
con los pensionados eran a largo plazo, debía prestarse mayor 
atención a las inversiones de largo plazo. 

2. Invertir en acciones de compañías que tengan un historial de buenas 
tasas de retorno sobre inmuebles y que han pagado consistentemente 
buenos dividendos. 

3. Diversificar el portafolio de inversiones de tal manera que se minimice 
el riesgo y se maximice el retorno sobre la inversión. 

4. La inversión foránea sólo se haría en valores del gobierno 
estadounidense y siempre que las inversiones permitieran obtener 
mayores tasas de retorno que las que se pudieran obtener dentro del 
país. 

Para 1990 la estrategia había tenido cierto éxito y casi el 50% del portafolio 
de inversiones estaba constituido por instrumentos cuyo vencimiento era 
superior a dos años. Además el sistema procuraba innovarse cuando 
compró $10 millones en obligaciones de una compañía local. Esta fue la 
primera ocasión en que una compañía de Barbados había utilizado esta 
manera para aumentar su capital. La meta que se estableció de alcanzar 
una tasa real anual de retorno del 2% se alcanzó desde 1990, y finalmente, 
en 1994, la suma que se tenía invertida en bonos o certificados de la 
Tesorería, se transformó a instrumentos de mayor plazo como las 
obligaciones del Gobierno. 
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FONDO PARA EL SEGURO DE DESEMPLEO 

Inicialmente los beneficios del seguro de desempleo se manejaban en 
forma conjunta con los beneficios que reciben los trabajadores despedidos. 
Para esto se pagaba una contribución del 2% de los ingresos asegurables 
de los cuales el 1.5% se destinaba al seguro de desempleo. En 1982 se 
modificó estoy el 2% se destinaba completamente al seguro de desempleo, 
mientras que se estableció una contribución del 0.25% como fondo para el 
seguro de los trabajadores despedidos. 

Debido a las condiciones favorables en las que operó el Fondo en los años 
iniciales, éste constituyó sus reservas rápidamente. Las reservas 
acumuladas al final de 1984 fueron de $34 millones. Por lo tanto se redujo 
la tasa de contribución y se incrementaron los beneficios. 

Esto último trajo como resultado, tal y como se proyectó, que los costos se 
incrementaran substancialmente yen 1986 y 1987 los beneficios pagados 
casi doblaron a las contribuciones recibidas. Los beneficios pagados como 
porcentaje de los ingresos asegurables pasaron de 0.33% en 1983 a 1.88% 
en 1987, y el saldo del Fondo bajó a $29.7 millones. 

Además de las razones antes expuestas, el incremento en los niveles de 
desempleo en el país contribuyó de manera importante al incremento de 
los costos. El número de personas desempleadas aumentó de 16,800 en 
1983 a 21,800 en 1987 y la tasa de desempleo se incrementó de 14.9% a 
17.0% durante el mismo período, alcanzando su máximo en 1985 cuando 
fue de 18.7%. 

En 1985 había preocupación por la separación del Fondo del Seguro de 
Desempleo y el Fondo para Empleados Despedidos. En la presentación 
del presupuesto para ese año, el Ministro de Finanzas anunció la necesidad 
de reorganizar e integrar los dos sistemas. En 1987 se llevó a cabo una 
investigación bajo los auspicios de la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT) y se hicieron las recomendaciones al respecto. Sin embargo, 
fue hasta el último trimestre de 1991, cuando había graves problemas 
económicos en Barbados y por lo mismo muchos despidos de empleados, 
cuando se implementaron algunas de las recomendaciones(adaptadas 
por la Junta de Seguridad Social de Barbados) que había formulado la OIT. 
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La tendencia del el gasto derivado de los pagos de beneficios a ser mayor 
que las contribuciones por concepto de salario, continuó durante 1991 
cuando la tasa de desempleo oscilaba sobre un 18%. Los beneficios 
pagados excedían en $5.6 millones en 1991, pero el déficit era de $3.2 
millones debido a los productos de inversiones recibidos. En octubre de 
1991, se aumentó la tasa de contribución para el seguro de desempleo de 
1.00% a 2.75% del salario de cotización. Posteriormente, a partir del 2 de 
diciembre de 1991, se hizo otro incremento de 2.75% a 5.50%, mientras 
que los beneficios se redujeron considerablemente. Durante 1992 y 1993 
el ingreso por concepto de contribuciones aumentó y superó más del doble 
al pago de los beneficios. Había un superávit de $38.6 millones en 1993 
que excedía al de 1992 en $10.1 millones. A consecuencia de este 
superávit generado por el Fondo, a partir del 3 de enero de 1994, la tasa 
de contribución para el seguro de desempleo disminuyó al 3.00% de los 
ingresos asegurables. Para el 30 de junio de 1994, las reservas del Fondo 
del Seguro de Desempleo eran de $82.0 millones de dólares de Barbados. 

FONDO PARA TRABAJADORES DESPEDIDOS 

Este sistema se introdujo en 1973. Es un sistema de pagos o 
indemnizaciones para empleados despedidos que se financia con una tasa 
del 1% de los salarios asegurables que aportan los empleadores o 
patrones. El objetivo de este sistema es el de proporcionar una ayuda o 
indemnización a los empleados que son despedidos de su trabajo por 
motivos derivados de desastres naturales o exceso de mano de obra o que 
terminan con un contrato temporal de servicios. La indemnización es 
pagadera por un empleador a un empleado que ha estado contratado 
durante por lo menos dos años. Un empleadorque paga una indemnización 
a un empleado, tiene derecho, de acuerdo a la Ley de Indemnizaciones de 
los Trabajadores Despedidos, a recibir un 25% del pago del Fondo para 
Trabajadores Despedidos. Sin embargo, si el patrón no puede pagar esta 
indemnización debido a insolvencia, el Fondo para Trabajadores Despedidos 
realiza el pago al empleado y en tal caso, el monto del mismo es cobrado 
al empleador a través de la Junta Nacional de Seguridad Social. 
Desde el inicio de este sistema hasta agosto de 1977, la devolución para 
los empleadores era del 50% del pago realizado. En septiembre de 1977 
se redujo al 10% y a partir de 1984 se incrementó al 25% que es la 
devolución actual. 
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Como se mencionó anteriormente, el Fondo es financiado con las 
contribuciones de los empleadores. Cualquier deficiencia en el Fondo es 
subsanada con adelantos que otorga el Gobierno al Fondo. Originalmente 
la contribución se fijaba de acuerdo a seis diferentes categorías de salario. 
Desde 1978 la contribución se determina de acuerdo a un porcentaje del 
salario. Desde enero hasta diciembre de 1978 la contribución era del 
0.60% y se redujo a 0.50% a partir de enero de 1979 y a 0.25% en 1982, 
pero a partir de abril de 1991 la tasa se incrementó a 1%. 

Durante la década de 1970 el sistema fue saludable, y la cuarta valuación 
actuarial que comprendió el período trianual hasta diciembre de 1981 
indicó que el sistema de seguro para los trabajadores despedidos había 
acumulado reservas de $5,698,670 al final del período. Mas adelante se 
mencionó que las modificaciones en la tasa de contribución, además de los 
incrementos de salario, habían hecho que el Fondo aumentara de $2.1 
millones en 1980 a $4.7 millones en 1981, siendo sus egresos totales del 
30% de los ingresos en ese año. 

Durante el período de 1977 a 1980 el desempleo descendió de 15.7% a 
12.6%. En el período de 1982 a 1984Ios gastos del Fondo se incrementaron 
de 44% del ingreso en 1982 a 87% en 1983 y a 112% en 1984. Este fue 
un período en que el desempleo fue creciente que coincidió con una 
reducción en la tasa de contribución de 0.50% a 0.25% y un incremento en 
las devoluciones a los empleadores que pasaron del 10% al 25%. 

Después de haberse registrado un superávit de operación hasta el año de 
1983, se incurrió en déficits substanciales en los años subsecuentes, 
particularmente en 1985 y 1986 debido al efecto combinado de un 
incremento en las devoluciones a los empleadores y el incremento en el 
desempleo y en los negocios en quiebra. A pesar de que el gobierno hizo 
una aportación de $10 millones en 1987 y 1988 la situación no mejoró. Sin 
embargo en 1991, porprimera ocasión desde 1983, los pagos de beneficios 
fueron menores a las contribuciones por salarios y esta tendencia continuo 
hasta el final de 1993. 

En diciembre 31 de 1993, el Fondo tenía un saldo en efectivo de $6.3 
millones y obligaciones por $13,85 millones que abarcaban: 

Préstamo 
	

$10.00 millones 
Intereses por préstamo 
	

3.85 millones 
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Actualmente el Fondo tiene un pasivo contingente de $10.26 millones con 
respecto a las reclamaciones de devoluciones de los pagos realizados por 
los empleadores. 

Durante 1991 las recomendaciones formuladas por la Junta Nacional de 
Seguridad Social en el sentido de restructurarel sistema de indemnizaciones 
para trabajadores despedidos se introdujeron en dos etapas. Primero, 
como ya se mencionó anteriormente, la tasa de contribución se incrementó 
de 0.25% de los ingresos asegurables al 1% a partir del 1 o. de abril de ese 
año. Segundo, a partir del 1o. de diciembre de 1991, el monto de la 
indemnización se modificó de cuatro semanas por cada año de servicios 
a lo siguiente: 

(i) 2.5 semanas de pago básico pqr cada año completo de servicios 
hasta un total de 10 años; 

(ii) 3 semanas de pago básico por cada año completo de servicios que 
exceda a los primeros 10 y hasta un máximo de 20 años; 

(iii) 3.5 semanas de pago básico porcada año completo de servicios que 
exceda a los primeros 20 años y hasta un máximo de 33 años. 

Al mismo tiempo se modificó la definición de pago básico de tal manera que 
ahora es equivalente a los ingresos asegurables sobre los que se pagan 
las cotizaciones. 

FONDO DE PREVISION PARA LOS TRABAJADORES AZUCAREROS 

El Fondo de Previsión para los Trabajadores Azucareros ha sido 
administrado por la Oficina Nacional de Seguro desde 1976 y se financia 
a través de un sistema financiero de "reparto". Este fondo proporciona 
beneficios en dinero, incluyendo pensiones de vejez y de invalidez a los 
trabajadores elegibles. Básicamente el sistema otorga pensiones de vejez 
los trabajadores que cumplen 65 años de edad, con un mínimo de 10 años 
de servicios (se requiere un mínimo de 60 días trabajados cada año). La 
pensión se puede anticipar en cuanto a la edad si el demandante está 
imposibilitado para continuar trabajando en la industria por razones de 
enfermedad física o mental, siempre y cuando haya trabajado durante 10 
años por lo menos. Desde el 2 de abril de 1981, la pensión fue aumentada 
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de $5.00 a $7.50 a la semana. Este pago es independiente a la pensión 
del régimen no-contributivo. En caso de muerte del pensionado se paga 
una indemnización de $200 como ayuda para gastos de funeral. 

Los gastos en este fondo se han decrementado consistentemente durante 
los años debido a que el número de pensionados ha descendido 
rápidamente. En diciembre de 1987 había 2,316 pensionados registrados 
y el 95% de ellos tenía más de 70 años de edad. En diciembre de 1993 
había 1,205 pensionados y los gastos por concepto de beneficios eran de 
$0.482 millones. En valuación actuarial para el período que finalizó en 
diciembre de 1987 se proyectó que el sistema tendría menos de 200 
pensionados para fines de año 2002 y los gastos serían de aproximadamente 
$85,000. 

El esquema se financia a través de un sistema de "reparto" a cargo de la 
Industria del azúcar de Barbados (Barbados Sugar Industry Limited). Sin 
embargo se han recibido, en repetidas ocasiones, peticiones al gobierno 
en el sentido de que se responsabilice del Fondo ya que la compañía está 
muy endeudada al igual que la industria azucarera. 

Durante 1993 continuaron los problemas financieros que tenía esta industria. 
A pesarde que la industria no ha recibido dinero para cubrir sus obligaciones 
con los pensionados, el Fondo Nacional de Seguro se ha hecho cargo de 
todas las pensiones para evitar daños y perjuicios a los pensionados. Se 
le debía al Fondo Nacional de Seguro $1.2 millones en 1993 por los pagos 
que había efectuado el Fondo a los pensionados del Fondo de Previsión 
de los Trabajadores Azucareros. 

1.3 EL FUTURO DEL SISTEMA 

El sistema es ya una realidad que perdurará largo tiempo. Su naturaleza 
obligatoria busca reforzar el principio de la solidaridad como la base de los 
esfuerzos que realiza la sociedad para ayudar a los ciudadanos a enfrentar 
sus propios problemas. La filosofía que conlleva el sistema reconoce que 
el bien más valioso que tiene el país es su gente y por lo mismo busca 
maximizar sus recursos en el desarrollo económico. 

El gobierno está comprometido con los principios del Seguro Nacional y de 
la Ley del Seguro Social que se enunciaron hace casi treinta años. 



LA SEGURIDAD SOCIAL EN BARBADOS 
   135 

A medida que el país se prepara para el inicio del siglo XXI, el gobierno se 
evoca a mantener un sistema nacional de seguro eficiente que garantice 
prácticamente la cobertura total a toda la población, particularmente a los 
más desprotegidos económica y socialmente, como consecuencia del 
desempleo, enfermedades o accidentes. 

Para mejorar la eficiencia y continuar su misión con éxito, se pretende 
educara la población para que los ciudadanos estén plenamente conscientes 
de sus derechos y obligaciones. Las acciones anteriores se complementarán 
con el mejoramiento continuo en la práctica administrativa, la capacitación 
para asegurar el adiestramiento y la motivación de los recursos humanos 
y el uso de tecnología moderna; es decir, el empleo de los adelantos 
tecnológicos que servirán como herramienta para realizar el trabajo mejor 
y de manera más eficiente. 
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1.5 APENDICES 

APEN DICE 1 

POBLACION CUBIERTA 

AÑO 
REGISTROS 

DURANTE EL 
AÑO 

TOTAL 
ACUMULADO 

POBLACION 
ACTIVA 

ASEGURADA 

1967 72,252 72,252 
1968 11,478 83,730 
1969 10,287 94,017 
1970 9,588 102,706 77705 
1971 9,904 112,610 80076 
1972 7,644 120,254 80165 
1973 6,728 126,974 79799 
1974 4,957 131,931 76400 
1975 4,614 136,545 76359 
1976 6,048 142,593 79512 
1977 7,309 149,902 77938 
1978 7,470 157,372 80365 
1979 8,299 165,671 85988 
1980 7,883 173,554 90785 
1981 7,883 181,440 89265 
1982 4,938 186,378 91695 
1983 4,404 190,782 92154 
1984 4,582 195,364 92614 
1985 3,954 199,318 91661 
1986 4,881 204,199 95070 
1987 6,100 210,299 97070 
1988 6,239 216,538 96625 
1989 6,957 223,495 90528 
1990 4,549 228,044 90576 
1991 4,800 121,750 95435 
1992 4,782 124,800 88132 
1993 4,741 127,405(Prov) 86755 

Prov. Provisional 
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APENDICE II 

FONDO NACIONAL DE SEGURO: RESUMEN DE 
CONTRIBUCIONES Y BENEFICIOS 

1983 - 1993 

AÑO CONTRIBUCIONES BENEFICIOS SUPERAVIT/DEFICIT 

1983 83,080,559.95 65,929,610.04 17,150,949.91 

1984 91,915,556.25 77,377,593.10 14,537,963.15 

1985 99,615,468.75 83,417,352.71 16,198,116.04 

1986 105,684,639.37 97,480,049.87 8,204,589.50 

1987 115,765,178.53 105,817,572.52 9,947,606.01 

1988 122,152,554.07 112,057,076.79 10,095,477.28 

1989 137,949,161.65 122,975,509.17 14,973,652.48 

1990 133,845,542.25 133,549,738.30 295,803.95 

1991 142,599,840.00 150,801,380.00 -8,201,504.00 

1992 134,529,132.74 152,527,074.71 -17,997,941.97 

1993 126,592,229.26 153,826,632.94 -27,235,403.68 
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APENDICE III 

GASTOS POR CONCEPTO DE PAGOS DE BENEFICIOS, 
POR TIPO DE SEGURO Y AÑO ($000) 

AÑO CORTO 
PLAZO 

LARGO 
PLAZO 

RIESGOS 	DESEMPLEO 
DE TRABAJO 

TOTAL 

1967 49 - 49 
1968 440 20 - 460 

1969 581 129 - 710 
1970 628 159 - 787 
1971 852 303 123 - 1,278 
1972 966 613 150 1,729 
1973 1,102 1,075 165 2,342 
1974 1,348 1,655 182 3,185 
1975 1,635 3,108 263 5,006 
1976 1,952 4,066 297 6,309 
1977 2,093 4,977 316 7,386 
1978 2,563 6,613 415 9,591 
1979 3,184 7,860 463 - 11,507 
1980 3,323 10,909 562 14,794 
1981 5,784 16,387 791 - 22,962 
1982 7,481 47,429 983 210 56,103 
1983 8,852 56,374 1,106 2,208 68,540 
1984 9,152 66,975 1,262 4,937 82,326 
1985 10,604 71,413 1,401 8,669 92,087 
1986 11,388 84,606 1,487 16,190 113,671 
1987 12,531 89,991 2,012 17,900 122,434 
1988 12,680 95,093 2,414 11,569 121,756 
1989 14,024 105,268 3,683 11,220 134,191 
1990 15,948 113,526 4,076 14,467 148,017 
1991 21,219 124,640 4,942 18,873 169,674 
1992 17,149 130,781 4,597 27,046 179,573 
1993 16,028 133,279 4,519 19,516 173,342 
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APENDICE IV 

TASAS ANTERIORES DE CONTRIBUCION 

EMPLEADOS ORDINARIOS 
EMPLEADO 	PATRON 

EMPLEADOS 
POR CUENTA

PROPIA 

Seguro Nacional 3.00% 3.00% 6.00% 

No contributivo 2.00% 2.00% 2.00% 

Desempleo 2.75% 2.75% - 

Riesgos de trabajo - 0.25% - 

Total 7.75% 8.00% 8.00% 

EMPLEADOS DE GOBIERNO 

PERMANENTES 

EMPLEADO 	PATRON 

TEMPORALES 

EMPLEADO 	PATRON 

Seguro Nacional 2.65% 2.65% 3.00% 3.00% 

No contributivo 2.00% 2.00% 2.00% 2.00% 

Desempleo - - 2.75% 2.75% 

Riesgos de trabajo - 0.25% - 0.25% 

Total 4.65% 4.90% 7.75% 8.00% 
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1.1 PANORAMA HISTORICO 

En Belice, antes de la década de 1940, existían muy pocas formas de 
seguridad social que proporcionaran a los trabajadores protección y les 
garantizaran un estándar mínimo de vida. Sin embargo, pronto surgiría 
entre los trabajadores una inquietud que, aunada a la creación de los 
sindicatos de trabajadores en los años treinta, hizo que se empezaran a 
escuchar las voces requiriendo algún sistema de seguridad. Las Leyes del 
Trabajo fueron efectivas a partir de 1940 para proteger los derechos civiles 
de los trabajadores y defenderlos de la explotación por parte de sus 
patrones. Sin embargo, las Leyes del Trabajo no fueron suficientes; los 
trabajadores requerían de una mayor cobertura. 

En 1942 se introdujo la Ley de Compensación de los Trabajadores. 
Proporcionaba el pago de una compensación en caso de accidente o 
muerte que se originara como resultado de causas directamente 
relacionadas con el ejercicio del trabajo. 

Además del anterior, los empleados jubilados disfrutaban de un fondo de 
pensiones no contributivo y los maestros de un fondo previsional; el 
gobierno proporcionaba a los ancianos una asistencia social mínima. 
Había pocas prestaciones en caso de retiro y, generalmente, eran el 
resultado de acuerdos entre el patrón y el trabajador, pero no existía 
legislación alguna para asegurar un ingreso a la gran mayoría de los 
trabajadores retirados. 

No había tampoco protección para ayudar a los trabajadores y sus 
dependientes cuando dejaban de percibir sus ingresos como resultado de 
una incapacidad o muerte que no se derivara de un riesgo de trabajo. 

Esta situación no era aceptada ni por el gobierno ni por el pueblo de Belice. 

1.2 CREACION Y EVOLUCION DEL SISTEMA 

ESTUDIOS PRELIMINARES 

Los sistemas de seguridad social estaban siendo implementados con éxito 
en todo el mundo en la década de los sesenta y Belice buscaba un sistema 
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similar de seguridad social para proporcionar bienestar a los trabajadores 
y a sus dependientes. En 1975, el gobierno de Belice solicitó a la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT) que lo asesorara, bajo los 
auspicios del programa de Desarrollo de las Naciones Unidas (UNDP), con 
el propósito de establecer un sistema de seguridad social en el país. 

Este trabajo se desarrolló durante dos semanas en junio de 1975 y se envió 
un reporte al Gobierno de Belice. Una segunda misión se llevó a cabo en 
abril y mayo de 1977. Después de ésta, el Gobierno solicitó mayor 
asistencia técnica de la OIT, conforme al programa de la UNDP, a fin de que 
a través de los servicios de un actuario se hiciera un estudio profundo y una 
valuación actuarial apropiada para el sistema, y de un experto en Legislación 
y Administración de instituciones de seguridad social para que formulara 
el primer borrador de la ley del seguro Social y prepara los instrumentos 
necesarios para su implementación. El Sistema de Seguridad Social de 
Belice se fundamentaría en los principios del seguro social bajo un enfoque 
de protección y riesgo compartido basado en los principios nacionales de 
solidaridad. 

ESTUDIO ACTUARIAL 

El actuario inició sus trabajos ese mismo año y realizó numerosas encuestas 
entre los patrones, empleados, los representantes de los patrones y los 
empleados, los registros de impuestos y las estadísticas de los censos de 
población y laborales en los primeros meses. Estas estadísticas fueron 
básicas para formular los primeros supuestos y fundamentos para estimar 
la población y su crecimiento futuro; la frecuencia y gravedad de la 
enfermedad y , de la maternidad y de los accidentes; los esquemas de 
protección para el retiro de la vida laboral de los trabajadores; las tasas de 
mortalidad y de invalidez; la distribución de los sueldos y salarios y las tasas 
de interés y de inflación. 

Los resultados obtenidos y las recomendaciones del especialista incluyeron 
las prestaciones en dinero a proporcionar por el sistema, la forma para 
cobrar las contribuciones, los sistemas propuestos para el financiamiento, 
administración de las reservas y política de inversiones, así como la 
descripción de los datos utilizados para llevar a cabo el estudio actuarial y 
los resultados de las estimaciones actuariales. 
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Con base en los resultados obtenidos en el estudio actuarial y en las 
recomendaciones de la OIT plasmados en el Memorándum Técnico de 
1977, se recomendó un sistema de seguridad social adecuado a Belice 
este sistema se diseñó de acuerdo a los estándares internacionales de la 
seguridad social, en particular, el Convenio N° 102 de la OIT que establece 
la Norma Mínima de la Seguridad Social. 

LEGISLACION Y ADMINISTRACION 

El experto en Legislación y administración llegó a Belice en mayo de 1978 
para iniciar la ardua tarea de redactar el borrador de la legislación que daría 
origen al sistema de seguridad social en Belice.. Trabajó junto con sus 
colegas beliceños en la redacción del documento mencionado y en la 
preparación de manuales de procedimientos y formatos que usarían 
inicialmente para administrar el sistema. 

La Ley del Seguro Social fue aprobada en octubre de 1979. establecía un 
sistema de seguridad social para Belice con los requerimientos necesarios 
para los asegurados, los sistemas de emisión y cobranza, el pago de 
beneficios, las finanzas y la administración incluyendo la constitución de 
una junta y comités para ayudar en la administración y en la toma de 
decisiones. 

El Reglamento de la seguridad Social se hizo efectivo a partir de diciembre 
de 1980 a través de los siguientes estatutos: 

N° 79 de 1980 - Registro de patrones y empleados 

N° 80 de 1980 - Recaudación de contribuciones 

Na 81 de 1980 - Solicitudes y pago de prestaciones 

Na 82 de 1980 - Prestaciones 

N° 83 de 1980 - Determinación de solicitudes y de casos especiales 

N° 84 de 1980 - Estampillas de aseguramiento 

N° 85 de 1980 - Contribuciones 
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N° 86 de 1980 - Aspectos financieros y contables 

N° 87 de 1980 - Orden de iniciación 

N° 89 de 1980 - Clasificación 

N° 90 de 1980 - Asegurados voluntarios y personal residente en el 
extranjero 

La contratación de personal para el nuevo sistema se realizó entre enero 
y marzo de 1981. Entre el 1° de marzo y el 31 de mayo, el experto llevó a 
cabo sesiones de capacitación para el personal con objeto de familiarizarlos 
con las teorías y principios de la seguridad social y de hacerlos comprender 
y apreciar un nuevo sistema en particular. 

Durante este período el personal reunió gran cantidad de información 
proporcionada por el área de impuestos y los departamentos del gobierno, 
así como de otras organizaciones que representaban a los patrones y a los 
empleados. Se enviaron las formas de registro con sus respectivos folletos 
e instructivos a todos los patrones potenciales para iniciar el proceso de 
registro y documentación de los trabajadores y los empleadores. 
Para financiar sus gastos iniciales básicos de operación, el gobierno 
proporcionó una suma a la Junta de Seguridad Social. 

El Sistema de Seguridad Social inició sus operaciones en el día señalado, 
el 1° de junio de 1981, fecha en la cual los 26 empleados abrieron las 
puertas al público en su oficina matriz y sus seis sucursales. La campaña 
de registro continuó ya que era fundamental establecer el sistema de 
recolección de cuotas que le permitiera autofinanciarse. Hacia diciembre 
de 1981, el esquema estaba operando con un superávit de más de BZE 
$2M. 

El experto en seguridad social permaneció en el país hasta después del 
inicio de sus operaciones. Salió de Belice en julio de 1981, satisfecho con 
el proceso de implementación y la operación del sistema durante el primer 
mes. 

El sistema estaba bajo la responsabilidad del Ministerio de Trabajo, del cual 
dependió hasta 1984 cuando fue transferido al Ministerio de Finanzas. 
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO 

Desde su implementación, se han hecho mejoras al sistema; también se 
ha modificado la legislación. 

En 1982 se incorporó el pago de los empleados de gobierno. En 1983 y 
1988 las prestaciones de la rama del seguro de riesgos de trabajo se 
extendieron a los empleados mayores de 65 años. En 1990 tomó mayor 
auge el comité de inversiones. Las mejoras más substanciales se llevaron 
a cabo en 1991 cuando, por recomendación de un actuario, se modificó la 
Ley para mejorar las prestaciones. 

Desde los primeros años y hasta la fecha el crecimiento y desarrollo del 
sistema de seguridad social de Belice ha estado al tanto de las tendencias 
y superación de la seguridad social en todo el mundo. es  miembro de la 
Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS) y de la Asociación 
Internacional de la Seguridad Social (AISS). Belice ha participado en 
numerosos eventos a través de estos organismos y se ha beneficiado de 
los programas de capacitación que manejan los mismos. 

En 1987, el sistema de seguridad social de Belice fue el anfitrión de un 
seminario regional de capacitación para los países del Caribe de Habla 
Inglesa, asimismo en 1994 recibió a los directivos de la seguridad social del 
CARICOM y se realizó un curso-taller sobre contribuciones y cobranza a 
través del órgano de capacitación de la conferencia Interamericana de 
seguridad Social (CISS), que es el Centro Interamericano de Seguridad 
Social (CIESS). 

Aumento de la cobertura 

A través de múltiples campañas de registro en todo el país el número de 
asegurados creció en forma constante de 24,958 en diciembre de 1981 a 
105,268 en noviembre de 1994. 

INCREMENTO DE LAS PRESTACIONES 

Los incrementos a las prestaciones que se realizaron en 1991 incluyeron: 
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En la rama de prestaciones a corto plazo, los requerimientos para ser sujeto 
de las prestaciones se hicieron más flexibles y la tasa semanal se 
incrementó del 60% al 80% del ingreso asegurable. La ayuda por maternidad 
se aumentó de $50.00 por cada parto a $100.00 por cada hijo. Los 
subsidios por enfermedad se otorgaron a partir de los 14 años en lugar de 
a los 16 años. 

En la rama de prestaciones a largo plazo, se aumentaron las pensiones 
mínimas de $15.00 a $25.00 por semana; asimismo, se incrementaron las 
pensiones ya existentes. Las indemnizaciones mínimas se incrementaron 
de $100.00 a $400.00 y las ayudas para funeral se incrementaron de 
$300.00 a $950.00. el límite de edad para recibir la pensión de orfandad se 
extendió a 18 años en lugar de 16. 

En la rama de riesgos de trabajo, el subsidio por enfermedad se aumentó 
del 60% al 80% de los ingresos asegurables. La indemnización por 
incapacidad se otorgó a partir de 25% de incapacidad parcial en lugar del 
20% original. El pago de pasajes hasta por $1,000.00 cuando es necesario 
que el tratamiento de la enfermedad se hiciera en otro país. En esta fecha, 
la Junta decidió incrementar su contribución anual para satisfacer el costo 
del tratamiento médico que se proporcionaba a los asegurados accidentados. 

Desde 1991 han ocurrido modificaciones menores en la legislación para 
facilitar la recaudación de las contribuciones y para mejorar el pago de las 
prestaciones a los sobrevivientes y a otras pensiones. La Junta decidió 
proporcionar asistencia financiera a unos 900 ancianos a través del 
Ministerio de Servicios Sociales. 

DESARROLLO FINANCIERO 

Inicialmente las inversiones se limitaron a certificados de depósito en 
bancos comerciales. El portafolio de inversiones se extendió gradualmente 
para incluir inversiones considerables en bienes muebles, agricultura y 
turismo, y actualmente se concentran en desarrollo de casas habitación, 
ya que este tipo de remuneración representa un beneficio para la comunidad. 
Las inversiones han creado un impacto positivo en la economía y en el 
desarrollo del país, así como el crecimiento del fondo. 
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En 1990 se abrió una cuenta de desarrollo social que incluía el 0.15% de 
los ingresos asegurables para poder otorgar ayuda a la comunidad 
destinada a proyectos de beneficio social. Numerosas personas y 
organizaciones se han visto beneficiados con ayuda para gastos médicos, 
promoción recreativa y deportiva, y educativos. 

AVANCES EN MATERIA DE ADMINISTRACION 

La administración del sistema se ha hecho más compleja desde 1981. En 
la actualidad el número de personal es de 150. El área de recaudación y 
convenios ha aumentado de seis inspectores y administradores de 
sucursales a 16 inspectores de tiempo completo, 7 administradores de 
sucursales de tiempo completo y un gerente a cargo de todas las sucursales, 
representando esto más del 50% del personal total. 

El servicio ha mejorado a través de sistemas de información y comunicación 
más desarrollados. El proceso de sistematización computarizada del 
sistema se inició en 1993 incluyendo el registro de asegurados y la 
cobranza. Se han introducido gran cantidad de datos históricos y se está 
realizando un proceso de depuración de los mismos. El siguiente paso 
consistirá en computarizar las áreas contable y de prestación de dinero. 

Actualmente la Junta de Seguridad Social se ha abocado a transformar la 
organización orientándola al servicio, y está capacitando a su personal en 
los conceptos de Calidad Total. Se creó un Departamento de Relaciones 
Públicas en 1991 que ha trabajado sin cesar para educar al público usuario 
y prestar servicios de calidad. 

También se han hecho inversiones en infraestructura física para mejorar 
los servicios que presta el sistema. En 1992 se inauguró el edificio central 
para ofrecer mejores espacios de oficinas y para obtener un ingreso 
adicional rentando sus instalaciones sobrantes. También es propietario de 
los edificios donde están establecidas sus oficinas con excepción de dos 
de ellos. 
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1.3 SITUACION ACTUAL 

TIPOS DE PRESTACIONES EXISTENTES 

Las prestaciones existentes de acuerdo a las tres ramas de seguro son: 

a. Prestaciones a largo plazo - Prestaciones de retiro (ayuda y pensión) 
- Prestaciones de invalidez (ayuda 
y pensión) 

- Prestaciones de sobrevivencia (ayuda 
y pensión) 

Pensión mínima $25.00 semanales 
Ayuda mínima $400.00 semanales 
Ayuda para funeral $950.00 

b. Prestaciones a corto plazo - Subsidio por enfermedad 

80% de los ingresos semanales asegurables; 
período máximo de beneficios de 156 días. 

- Prestaciones de maternidad (ayuda y 
subsidio) 

80% de los ingresos semanales asegurables, período máximo 
de beneficios de 12 semanas; ayuda de $100.00 por hijo. 

c. Prestaciones de riesgos de trabajo 

Prestaciones en caso de accidentes 

80% de los ingresos semanales asegurables. 
Período máximo de prestaciones; atención médica. 

d. Prestaciones de invalidez (ayuda y pensión): 

Ayuda cuando la incapacidad es igual o menor al 25%; 
pensión cuando la incapacidad es mayor al 25% 
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e. Subsidio por atención constante: 

Para incapacidad del 100%, suma equivalente al 25% de la 
pensión de incapacidad 

f. Prestaciones por muerte (solamente pensión): 

Ayuda para funeral, $950.00 

MECANISMOS DE FINANCIAMIENTO 

El sistema es bipartita y todos los gastos se financian a través de las 
contribuciones aportadas por los patrones y los trabajadores. Las 
contribuciones se reparten entre las tres ramas de seguro para financiar las 
prestaciones de cada rama y los gastos administrativos. 

Las contribuciones que aportan entre los patrones y los trabajadores son 
del orden del 7% de los ingresos asegurables y se distribuyen de la 
siguiente manera: 

Rama de prestaciones a corto plazo 	- 21.4% de las contribuciones o 
1.5% de los ingresos 
asegurables 

Rama de prestaciones a largo plazo 	- 50% de las contribuciones o 
3.5% de los ingresos 
asegurables 

Rama de riesgos de trabajo 	 - 28.6% de las contribuciones o 
2%de los ingresos asegurables 

Cada fondo maneja sus propias reservas por separado para el pago de sus 
prestaciones, y los excedentes se invierten en instrumentos a largo y a 
corto plazo. Los productos de la inversión de los fondos de cada rama se 
asignan a la rama que lo generó. Los gastos de cada rama de seguro se 
cargan a la rama que los originó. Se tienen reservas de contingencia para 
hacer frente a gastos imprevistos y a gastos adicionales en el pago de 
prestaciones. 
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ADMINISTRACION 

El Sistema de Seguridad Social de Belice es un órgano corporativo bajo 
la responsabilidad del Ministerio de Finanzas. Su administración está 
presidida por la Junta de Directores nominada por el ministro. La Junta está 
formada por 7 miembros: 

Un presidente designado por el ministro 

Dos representantes de los patrones 

Dos representantes de los empleados 

Dos representantes del gobierno que son el gerente general de la Junta y 
el ecretario financiero del Ministerio 

La Administración diaria del sistema es la responsabilidad del gerente 
general designado por el ministro. Es apoyado por un asistente de la 
gerencia y un staff de diez miembros. Los gerentes de distrito, los 
supervisores y el personal en general son los que llevan a cabo la operación 
diaria del sistema. Existe auditoría interna continua para asegurar que la 
operación se apegue a las leyes políticas establecidas. 

La Junta recibe asistencia técnica-profesional del Comité de Inversiones, 
la Junta Médica, los asesores médicos, abogados y arquitectos. Al final de 
cada año fiscal se auditan las actividades del sistema por un derecho de 
consultoria externa. Se realiza un balance actuarial cada cinco años. El 
último se realizó en 1994 e incluyó los años comprendidos entre 1990 y 
1993. 

ESTADISTICAS DE COBERTURA 

Al 30 de noviembre de 1994 el Sistema de Seguridad Social de Belice había 
registrado a un total de 13,782 patrones de los cuales aproximadamente 
el 50% estaban activos. Los asegurados eran 105,268, aproximadamente 
el 57% de éstos están actualmente empleados. 
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SERVICIOS MEDICOS 

El sistema no proporciona servicios médicos a sus asegurados. Paga al 
gobierno para que éste proporcione servicio en sus instalaciones a los 
asegurados que han sufrido algún riesgo de trabajo. Para asegurarse que 
los servicios sean prestados con equidad y calidad, el Sistema de Seguridad 
Social le facilita al gobierno hasta $2.5 millones de dólares de Belice 
anualmente. El desembolso de estos fondos se hace siempre y cuando el 
gobierno envíe a la junta los proyectos a realizar, los informes de avance 
y los documentos de apoyo. 

En caso de que los servicios médicos requeridos no estén disponibles en 
Belice, el Sistema de Seguridad Social de Belice paga al asegurado el 
costo de los servicios en otro país. Actualmente existe un acuerdo bilateral 
entre Belice y México que permite a los enfermos recibir servicio médico 
especializado en los hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

1.4 REFERENCIAS 

1.- Capítulo 34, Leyes de Belice: 

a. Social Security Acts Nos. 6 of 1979, 9 of 1982, 12 of 1989, 15 of 
1990 and 16 of 1993. 

b. Statutory Instruments Nos. 

- 79 of 1980 Social Security (Registration of Employers and 
Employed Persons) Regulations 1980 

-80 of 1980 Social Security (Collection ofContributions) Regulations 
1980 

- 81 of 1980 Social Security (Claims and Payments) Regulations 
1980 

- 82 of 1980 Social Security (Benefit) Regulations 1980 

- 83 of 1980 Social security (Determination of Claims and Questions) 
1980. 
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- 84 of 1980 Social Security (Insurance Stamps) Regulations 1980. 

- 85 of 1980 Social Security (Contributions) Regulations 1980 

- 86 of 1980 Social Security (Financial and /accounting) Regulations 
1980 

- 87 of 1980 Social Security (Commencement) (N° 3) Order 1980 

- 89 of 1980 Social Security (Classification) Regulations 1980 

- 90 of 1980 Social Security (Voluntary Contributors and Persons 
Abroad) Regulations 1980 

-49 of 1982 Social Security (Government Employees) Regulations 
1982 

- 35 of 1983 Social security (lnsuring of Persons Over Sixty Five 
Years of Age) Order 1983. 

-42 of 1988 Social Security (Insurance of Persons Over sixty Five 
Years of Age) order 1988. 

- 53 of 1989 Social Security (Benefit) (Amendment) Regulations 
1989. 

- 60 of 1990 Social Security (Financial and Accounting) 
(Amendment) regulations 1990. 

- 91 of 1991 Social Security (Benefit) (Amendment) Regulations 
1991. 

- 99 of 1993 Social Security (Benefit) (Amendment) Regulations 
1993. 

- 92 of 1994 Social Security (Collection of Contributions) 
(Amendment) Regulations 1994. 
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2. Labor Act Chapter 234, Laws of Belize 

3. Workmen's Compensation Act Chapter 240, Laws of Belize 

4. ILO Report N° BZE/75/002/ of 1979. 
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1.1 PANORAMA HISTORICO ANTES DE LA APARICION DE LA 
INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL 

La legislación social que sobrevino a la Comisión de Moyne, contempló 
muchos cambios en las instituciones sociales de Dominica y a lo ancho del 
Caribe. Estos cambios fueron esencialmente preparados para mejorar la 
satisfacción de las necesidades de los trabajadores y/o los pobres. 

Hubo varias instituciones y sistemas que ofrecían alguna forma de asistencia 
social y todos influyeron en el desarrollo de la Seguridad Social. A pesar de 
que estas instituciones ofrecían apoyo, su ayuda no alcanzaba a una 
amplia sección de la población trabajadora. Por ejemplo, la ayuda se 
proporcionaba únicamente a niños necesitados, a los ancianos e indigentes, 
por trabajadores sociales voluntarios y por instituciones creadas con ese 
propósito. Las organizaciones religiosas también participaban en ese 
esfuerzo, pero el alivio era generalmente limitado en su naturaleza y 
altamente selectivo. 

En consecuencia, se necesitaban algunas mejoras en los programas de 
ayuda con amplias coberturas con el objeto de cerrar la separación entre 
la asistencia ofrecida por instituciones voluntarias y aquélla proporcionada 
por el Estado. 

En el siglo 20, el Estado introdujo la ayuda a los pobres y pensiones por 
edad como una mejora sobre las disposiciones para los necesitados. El 
número de los beneficiados fue bajo, y también lo fueron las tasas de 
pagos. Para corregir esto, se introdujo el Fondo de Providencia Nacional 
a través del cual se otorgaba a los trabajadores un pago único de sus 
contribuciones, incluyendo intereses, cuando se retiraban. 

Como un fondo de contribución, se estableció un pago único por concepto 
de edad, invalidez, sobrevivientes e inmigración. El gobierno se dio cuenta, 
sin embargo, de que este pago único era desperdiciado en artículos de 
consumo y el beneficiado tenía que recibirasistencia pública. Esto demostró 
la necesidad de una mejor forma de protección social, la cual se hizo 
efectiva con la introducción del Sistema de Seguridad Social en Dominica 
en 1976. 
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1.2 CREACION Y EVOLUCION DEL SISTEMA DE SEGURIDAD 
SOCIAL EN DOMINICA 

El Sistema de Seguridad Social en Dominica se desarrolló como un 
crecimiento del Fondo de Providencia Nacional (NPF) de Dominica. El 
Fondo de Providencia en esa fecha no ofrecía el rango de beneficios 
visualizados bajo la propuesta del Sistema de Seguridad Social. En 
consecuencia la decisión de sustituirlo fue inevitable. 

El Acta de Seguridad Social fue creada el 1 de enero de 1976 y puesta en 
operación el 1 de febrero de 1976 

Los componentes principales del Acta son: 

(1) Recolección de contribuciones. 

(2) Registro de patrones y trabajadores. 

(3) Contribuciones 

(4) Reclamaciones y pagos 

(5) Personas en el extranjero y contribuciones voluntarias 

(6) Determinación de reclamaciones y preguntas. 

(7) Beneficios 

(8) Contribuciones y reclamaciones de beneficios por enfermedad de 
servidores civiles. 

(9) Enfermedades prescritas. 

(10) Beneficios médicos. 

(11) Riesgos y enfermedades profesionales. 

(12) Personas auto-empleadas 
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(13) Atención médica 

(14) Fecha establecida 

La Seguridad Social está basada en el principio fundamental de formar un 
fondo de fuentes y compartir riesgos para ofrecer una medida de protección 
para personas aseguradas y sus dependientes, durante épocas de desastres 
económicos causados por pérdidas de ganancias, y el que tengan derecho 
a los beneficios dependerá de que satisfagan los requerimientos de las 
condiciones establecidas. 

Al principio de la operación del Sistema, la cobertura se extendía solamente 
a personas empleadas (personas contratadas por alguien más) y se 
ofrecían seis beneficios: Derechos por Enfermedad, Maternidad, Edad, 
Invalidez, Sobrevivientes y Defunción. En 1983, se introdujeron los 
Beneficios por Servicio Médico por Accidentes de Trabajo y en 1989 la 
cobertura se extendió a personas auto-empleadas para las provisiones de 
Edad, Invalidez, Sobrevivientes y Derechos por Defunción y Beneficios 
Médicos. 

1.3 SITUACION ACTUAL 

1.3.1 PREAMBULO 

Primera ley: 	 1970 (proporcionó el fondo) 

Ley vigente: 	 1975 

Tipo de Programa: 	Aseguramiento social 

Tasa de cambio: 	US $1.00 = $2.70 Dólares del Caribe del Este 
(EC) 

Cobertura: 	 Personas empleadas y aprendices edad 14-60 
Personas auto-empleadas 14-60 

Fuente de Fondos: 	Personas aseguradas:3% de los ingresos 
Auto-empleados: 7% 
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Patrones: 
	

6.75% de la nómina sin deducciones y 
7% con deducciones. 

Gobierno: 
	

Ninguno 

Máximo ingreso para propósitos de contribuciones: EC$48,000 por año 
(que se incrementa a $60,000 a partir de 1 de junio de 1995) 

Condiciones para calificar 

Beneficios por Edad 

Pensión por edad avanzada: Una persona asegurada que ha alcanzado 
60 años y tiene al menos 300 semanas de 
contribuciones pagadas o acreditadas (con 
al menos 150 actualmente pagadas), 30% 
del promedio de ingresos en los 3 mejores 
de los últimos 10 años, más 2% por cada 50 
semanas de contribuciones entre 500 y 
750, y 1% por cada 50 semanas de 
contribuciones que excedan las 750. 

La tasa semanal de la pensión por edad 
sería la tasa anual de la pensión divida 
entre 52 y la suma se calcula al siguiente 
múltiplo de 10 centavos. 

Máximo, 70% de ganancias 

Retiro retrasado: 

Pensión/derechos por 
edad avanzada: 

Aumento del 6% de la pensión regular por 
cada año completo de retraso. 

Una persona asegurada que ha alcanzado 
la edad de 60 años y tiene no menos de 300 
contribuciones pero menos de 500 
contribuciones pagadas y acreditadas, es 
elegible para optar por un derecho bajo 
estas regulaciones o para la parte 



LA SEGURIDAD SOCIAL EN DOMINICA 
   167 

proporcional de la pensión que sus actuales 
contribuciones, pagadas o acreditadas, a 
que dieran origen las 500 contribuciones 
requeridas. 

Pensión mínima por edad $25.00 por 
semana. 

Derechos por edad avanzada: Un pago único igual a 3 veces el promedio 
semanal cubierto por los ingresos, porcada 
50 semanas de contribuciones pagada o 
acreditadas, si tiene 60 años pero es 
inelegible para la pensión (menos de 300 
contribuciones pagadas o acreditadas. 
Debe tener entre 50 y 299 contribuciones). 

Beneficios por Invalidez 

Pensión por invalidez: 
	

Menos de 60 años de edad (edad 
pensionable), con 150 semanas de 
contribuciones pagadas o acreditadas. 

(Igual a pensión poredad avanzada) Menos 
de 60 años; el inválido debe tener 150 
contribuciones pagadas o acreditadas. 

Derechos por invalidez: 
	

Igual a los derechos por edad avanzada. 
Menos de 60 años; el inválido debe tener 
entre 50 y 149 contribuciones pagadas o 
acreditadas. 

Enfermedad y Maternidad: La primera y ley vigente: 1975 
Tipo de programa: sistema de seguro social 
para pagos de beneficios en efectivo. 

Cobertura: 	 Personas empleadas y aprendices entre 
14 -60 
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Fuente de los fondos: 

Persona asegurada: 	(Ver Contribución de Pensiones 
mencionadas) (3%) 

Patrones: 
	

6.75% y 7% 

Gobierno: 
	

Ninguno 

Condiciones para calificar: 

Pago en efectivo de beneficios 
por enfermedad: 	 Debe haberestado en un trabajo asegurable 

por 13 semanas inmediatamente anteriores 
a la enfermedad con al menos 8 semanas 
de contribuciones pagadas en dicho período 
de 13 semanas. 

Pago en efectivo de beneficios 
por maternidad: 	 30 semanas de contribuciones, con al 

menos 20 en las 30 semanas anteriores al 
período tanto como seis semanas y no 
después de tres semanas antes de la fecha 
esperada de la hospitalización. 

Pago en efectivo de derecho 
por maternidad: Mujer asegurada o un hombre asegurado 

cuya esposa no lo está (cónyuge no 
asegurado de un trabajador) con al menos 
veintiséis semanas de contribución en las 
últimas 52 semanas inmediatamente a la 
semana de contribución en la que ocurra la 
hospitalización. Casado por al menos tres 
años o viviendo como marido y mujer por al 
menos tres años. 

Tasa de beneficio de enfermedad y maternidad: 

Beneficio de enfermedad: 	60 % del promedio semanal de ingreso 
durante las 13 semanas, pagable en el 
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primer día si la enfermedad persiste por 
más de 4 días y hasta por 26 semanas 

Beneficio por maternidad: 

Derecho por Maternidad: 

60% del promedio de ingreso semanal 
durante las últimas 30 semanas pagable 
tan pronto como 6 semanas antes y no 
después de 3 semanas antes de la 
hospitalización y durante 12 semanas. 

EC$250 pagadero a la hospitalización de 
la mujer de un hombre asegurado o a la 
hospitalización de una mujer asegurada. 
Adicionalmente (por el momento) $200 
deberán pagarse al Fondo de Consolidación 
Gubernamental por cada hospitalización 
que tenga lugar en una institución 
gubernamental. 

Beneficios Médicos de trabajadores: 

Beneficios médicos: Servicios médicos y medicamentos 
pagados a través de fondos 
gubernamentales. Es probable que esto 
sea modificable con la Nueva Leydel Seguro 
de Salud Nacional que será implantada en 
1996. 

Organización Administrativa: 

Ministerio de Salud y Seguridad Social, supervisión general. 
El Consejo de Seguridad Social, Administración del Programa. 

Accidentes del Trabajo: 

Ley Actual: 	 1975 

Beneficio introducido en 1985 

Tipo de Programa: 	 Seguro forzoso de responsabilidad patronal 
con aseguradora privada. 
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Cobertura: 	 Personas empleadas y aprendices de edad 
14 -60. 

Fuente de fondos: 

Persona asegurada: 	Ninguno. 

Patrón: 	 Costo total a través de provisión directa de 
beneficios o primas de seguros. 

Gobierno: 	 Ninguno. 

Condiciones de Calificación: 

Beneficios de accidentes: 	No hay período mínimo de calificación de 
trabajo. 

Beneficios de accidente: 

Beneficios de Accidente: 

Beneficios de Accidente: 

Pagado del primer día del período de 
accidente. (la incapacidad debe ser de 4 
días mínimo) 

60 % del ingreso asegurable promedio en 
las últimas 13 semanas o el promedio de N 
número de semanas menor que 13 pero no 
menor que 2 hasta que la incapacidad 
termina. 

Beneficios permanentes de incapacidad: 

Beneficios por incapacidad 
permanente: 
	

Pagable después de 26 semanas de 
beneficio de accidente o lo mismo que 
incapacidad por accidente. 

Beneficios por incapacidad: Porcentaje del beneficio permanente 
proporcional al grado de parcial 
incapacidad. Una cantidad fija si la 
incapacidad es de 30%. 
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Beneficios médicos a trabajadores 

Gastos médicos: 
	

Derecho de reembolso de gastos incurridos 
por él/ella que no excedan $4000 definidos 
como gastos médicos. El máximo está 
atado a un límite superior de contribuciones. 

Beneficios por fallecimiento 

Beneficios por fallecimiento: 

Gastos de funeral: 

Igual a la tasa de pensión del sobreviviente 
mencionada pero el valor está basado en el 
60 % del ingreso promedio asegurable en 
las últimas 13 semanas anteriores al 
accidente relevante. 

EC$1800 para la persona asegurada; $1500 
para cónyuge del asegurado y $750 para 
dependiente del asegurado. 

Organización Administrativa: 

Ministerio de Salud y Seguridad Social, supervisión general. 
El Consejo de Seguridad Social, Administración del Programa. 

1.3.2 MECANISMO DE FINANCIAMIENTO 

Las contribuciones pagadas por las personas aseguradas y por sus 
patrones son los principales recursos de la institución. Son pagadas de 
acuerdo con los requerimientos legales establecidos sobre la base de un 
ingreso promedio para salario semanal o mensual. Las contribuciones 
pagables por los patrones están fijas por la ley y representan el 7 % de los 
ingresos promedios de los empleados. 

La contribución deducible para el empleado es 3 % para los beneficios de 
corto y largo plazo y el patrón paga 5.75 % de esos beneficios, 1 % para 
beneficios de accidente y 0.25 % para beneficios de redundancia. El 
máximo ingreso para propósitos de contribución es de EC$60,000 por año. 
La persona auto-empleada paga 7% del ingreso del año anterior y un 
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Distribución de Contribuciones por Contingencia: 

(EMPLEADOS CON PATRONES REGULARES) 

Termino 
Corto 

Termino 
Largo 

Accidentes  
de Trabajo 

Redundan- 
cia 

Beneficios 
Médicos Reserva Total 

1.19 6.01 1.00 .25 1.55 10% 

Maternidad .450 

Enfermedad .740 

Invalidez 545 

Edad 3.818 

Sobrevivientes 1.637 

Funeral .010 

Accidente 208 

Gastos Médicos .325 

Incapacidad 286 

Fallecimiento .075 

Contingencias .106 

Fondo de redundancia 
Contribución al gobier- 

.25 

no 1.55 
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(EMPLEADO POR CUENTA PROPIA) 

Termino 
Corto 

Termino 
Largo 

Accidentes 
de Trabajo 

Redun- 
dancia 

Beneficios 
Médicos 

Reserva Total 

Nada 6.01 Nada Nada .8 .19 7.0 

Invalidez .545 

Edad 3.818 

Sobrevivientes 1.637 

Funeral .010 

Contribución 
al gobierno .8 

Reserva .19 

VOLUNTARIO 

Termino 
Corto 

Termino 
Largo 

Accidentes 
deTrabajo 

Redundancia Beneficios 
Médicos 

Total 

Nada 6.01 Nada Nada .8 6.81 

Invalidez .545 

Edad 3.818 

Sobrevivientes 
1.637 

Funeral .010 

Contribución 
al gobierno .8 

Reserva 

El gobierno como patrón no contribuye al fondo de redundancia. 

No hay impuestos de valuación especiales asignados directamente a los beneficios 
del Sistema. 
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contribuyente voluntario el 6.81 % del promedio de ingresos de los últimos 
2 años. Las últimas dos categorías de contribuyentes solamente tienen 
derecho a beneficios de largo plazo. 

1.3.3 MODALIDADES ADMINISTRATIVAS 

El Consejo tiene la responsabilidad de operar y administrar eel Sistema, 
y en la realización de sus funciones puede hacer todo lo necesario para 
cumplir el propósito del acta. 

El Director es responsable de llevar a cabo las decisiones del Consejo bajo 
cuyo control está sujeto. 

El Comité de inversiones es designado por el Ministro. Comprende cinco 
miembros. El Presidente es designado por el Ministro, el Consejo de 
Seguridad Social es atendido por un Director, bajo el cual hay las siguientes 
divisiones: Beneficios y Reclamaciones, Relaciones Públicas, Información 
y Registro, Contribuciones, Quejas y Contabilidad. La carta funcional de la 
organización se agrega como apéndice 1 para mayores detalles. 

Siguiendo una recomendación hecha por el actuario en su informe de la 5a. 
Revisión Actuarial de la Institución, se han dictado reglamentaciones para 
limitar el gasto admin,itrativo a 14 % de la suma combinada del importe de 
las contribuciones recolectadas y del importe de los beneficios pagados. 

Las cuentas anuales del Sistema son auditadas por una firma de auditores 
externos que son designados por el Consejo y que tienen acceso a todos 
los libros y registros relacionados con el Sistema. Las cuentas anuales 
deben ser enviadas al Ministro responsable de la Seguridad Social antes 
de un mes de la fecha del certificado de auditoría y el Ministro debe 
presentar una copia a la Casa de Asamblea (Cámara Legislativa). 
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ESTADISTICAS DE COBERTURA 

Número de personas aseguradas en cada una de las ramas de Seguridad 
Social que está adminsitrado por Seguridad Social de Dominica: 

NUMERO DE 
RAMA 	RIESGOS RELEVANTES 	PERSONAS 

ASEGURADAS 

CORTO PLAZO 	ENFERMEDAD 
MATERNIDAD 

  

37526 

ACCIDENTE 
GASTOS 

ACCIDENTE 	MEDICOS 
DE TRABAJO 	 INCAPACIDAD 

MUERTE 
CONTINGENCIAS 

  

37526 

       

EDAD 
LARGO 	 INVALIDEZ 
PLAZO 	 SOBREVIVIENTES 

DEFUNCION 

  

43105 

* Al finalizar 1994, la población total registrada de la Seguridad Social en 
Dominica consistía de 40,817 empleados, 2495 patrones y 5589 personas 
auto-empleadas. 
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DISTRIBUCION DE CONTRIBUCIONES A LAS DIVERSAS RAMAS 

RAMA 1989 1990 1991 1992 1993 
SM SM SM SM SM 

CORTO 
PLAZO 2.438 2.848 4.349 4.637 4.882 

ACCIDENTES 
DE 
TRABAJO 2.144 2.504 1.588 1.686 1.775 

LARGO 
PLAZO 7.43 8.807 9.69 10.249 10.773 

TOTAL 11.985 14.159 15.627 16.572 17.430 

COSTO DE LOS PAGOS DE BENEFICIOS POR RAMA 

RAMA 1989 1990 1991 1992 1993 
SM SM SM SM SM 

CORTO 
PLAZO 1.739 1.866 3.026 4.004 4.158 

ACCIDENTES 
DE 
TRABAJO 0.142 0.165 0.213 0.279 0.284 

LARGO 
PLAZO 2.694 3.247 3.971 4.997 6.205 

TOTAL 4.575 5.278 7.210 9.280 10.647 
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1.5 REFERENCIAS 

La ley "Dominica Social Security No. 38" es nuestra principal fuente de 
información. 



LA SEGURIDAD SOCIAL EN LAS 
ISLAS VIRGENES BRITANICAS 
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1.1 PANORAMA HISTORICO PREVIO A LA INTRODUCCION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL 

Con anterioridad a la introducción del sistema de Seguridad Social en las 
Islas Vírgenes Británicas, que se realizó en el año de 1979, no existía una 
protección sistemática para aquellas personas que, por diversas 
circunstancias tales como enfermedad o incapacidad, no podían trabajar. 
Solamente había un sistema de "beneficencia" administrado porel gobierno 
que era insuficiente para satisfacer las demandas de seguridad social de 
la población. 

1.2 CREACION Y EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

La Seguridad Social emanó de la Ley No. 17 de 1979 para "establecer un 
sistema de seguridad social que proporcionara pagos en dinero en forma 
de beneficios para ancianos, sobrevivientes, enfermos, en caso de 
maternidad, lesiones, invalidez, funeral o por causas derivadas de ellas" 

Esta Ley se conoce como la "Ley de la Seguridad Social, 1979" y para los 
propósitos de esta Ley, es necesario que la persona cumpla con ciertos 
requisitos como pueden ser un mínimo de edad, o estar en un intervalo de 
edad determinado. 

La "Ley de la Seguridad Social" surtió efecto a partir del 2 de Julio de 1980. 
Los estatutos se aprobaron en 1980. Posteriormente siguieron otras leyes 
complementarias a la No. 17 de 1979: 

- Reglamentos y estatutos de la Seguridad Social, 1981 

- Reglamentos de la Seguridad Social (Modificaciones a las 
contribuciones), 1982 

- Reglamentos de la Seguridad Social (Modificaciones a los beneficios), 
1983 

- Ley de la Seguridad Social (Modificaciones), 1990 

Reglamentos de la Seguridad Social (Modificaciones a las 
contribuciones), 1990 
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Reglamentos de la Seguridad Social (Empleados por cuenta propia), 
1990 

Reglamentos de la Seguridad Social (Modificaciones a los beneficios), 
1993 

Reglamentos de la Seguridad Social (Beneficios en caso de Riesgos 
de Trabajo), 1994 (Retroactiva a 1991) 

1.3 SITUACION ACTUAL 

1.3.1 TIPOS DE BENEFICIOS EXISTENTES 

Existen siete tipos de prestaciones en dinero en las Islas Vírgenes 
Británicas. Se clasifican de la siguiente manera: 

- Beneficios a corto plazo que comprenden prestaciones en caso de 
enfermedad, maternidad y funeral. 

- Beneficios a largo plazo donde se incluyen prestaciones en caso de 
invalidez, vejez y sobrevivencia. 

Beneficios derivados de riesgos de trabajo. 

BENEFICIOS A CORTO PLAZO 

Enfermedad 

El subsidio por enfermedad se paga al asegurado que no tiene facultades 
para trabajar como resultado de una enfermedad específica ya sea física 
o mental y que no se derive de un riesgo de trabajo. 

El subsidio por enfermedad se paga durante un período máximo de 26 
semanas. El asegurado recibe 662/3 de los ingresos promedio asegurables 
en el período de las 13 últimas semanas inmediatamente anteriores a la 
enfermedad. 
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Maternidad 

Existen dos tipos de beneficios en caso de maternidad: El subsidio por 
enfermedad y la ayuda para maternidad. 

El subsidio por maternidad pretende substituir la pérdida del salario de la 
mujer que no puede trabajar inmediatamente antes y después del parto y 
se paga durante un período máximo de 13 (trece) semanas. 

La ayuda para maternidad es una suma única de $200.00 cuyo objetivo es 
ayudar a la madre con los gastos derivados del parto. 

El subsidio por maternidad consiste en 66 2/3 de las contribuciones 
promedio de la mujer asegurada. La ayuda para maternidad se paga ya sea 
a la asegurada y/o al esposo de la mujer embarazada. 

Ayuda para funeral 

En caso de la muerte de un asegurado, del esposo(a) o hijos de un 
asegurado, se otorga una ayuda para los gastos del funeral. 

El monto de este beneficio depende de la edad del difunto: 

Menor a 1 año $ 	200.00 

De 1 a 14 añoS $ 1,000.00 

Mayor a 15 años $ 1,500.00 

BENEFICIOS A LARGO PLAZO 

Para tener derecho a recibir un beneficio de largo plazo (pensión), es 
necesario, en cualquier caso, haber aportado contribuciones al sistema de 
seguridad social durante por lo menos 250 semanas previas a la solicitud 
del beneficio. 

En caso de que aún no se hayan completado las 250 semanas de 
cotización, pero que las contribuciones hayan sido entre 50 y 249 se otorga 
una indemnización única. 



LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA 
186  	

Pensión de invalidez 

La pensión de invalidez se paga al asegurado que después de 6 (seis) 
meses de enfermedad, de acuerdo al dictamen del médico tratante, y a 
satisfacción del Consejo de Administración de la Seguridad Social, es 
incapaz de continuar trabajando. 

Pensión de vejez 

La pensión de vejez es pagadera al asegurado que cumple la edad de 65 
(sesenta y cinco) años y ha pagado un mínimo de 500 contribuciones. El 
monto del beneficio es de 30% de los ingresos asegurables más 1% por 
cada 50 contribuciones adicionales después de las primeras 500. El 
beneficio máximo es de 60%. Se paga una pensión especial cuando se 
tienen entre 250 y 499 contribuciones y una indemnización única cuando 
se han cubierto entre 50 y 249 contribuciones. 

Pensión de sobrevivencia 

La pensión de sobrevivencia es pagadera a la esposa y/o hijo(s) 
dependiente(s) de una asegurado que fallece. La esposa recibe 2/3 del 
monto acumulado de la pensión del fallecido. Los dependientes 1/3 del 
monto que recibe la esposa. 

BENEFICIOS DERIVADOS DE RIESGOS DE TRABAJO 

Los beneficios de riesgos de trabajo se otorgan al asegurado que no puede 
trabajar como consecuencia de un accidente derivado de su propio trabajo, 
o de ciertas enfermedades que se pueden contraer como resultado del 
trabajo que realiza el asegurado cotidianamente. 

Este tipo de programa cubre beneficios en caso se incapacidad, gastos 
médicos, beneficios por muerte y ayuda para funeral. 



LA SEGURIDAD SOCIAL EN LAS ISLAS VIRGENES BRITANICAS 
   187 

Subsidio por enfermedad 

El subsidio por enfermedad, en caso de riesgos de trabajo, consiste de un 
75% de los ingresos asegurables en la fecha en que ocurrió el accidente, 
se paga durante un máximo de 26 semanas. 

Beneficios de incapacidad 

Se otorga una indemnización si la pérdida de facultades físicas o mentales 
es inferior al 30%. Si ésta es igual o mayor, se genera el derecho a recibir 
una pensión. 

Gastos Médicos 

El costo de los gastos médicos en que ha incurrido el asegurado se 
reembolsa a la persona que sufrió el accidente de trabajo. También se 
paga el costo de transportación hasta el lugar donde se recibió el tratamiento 
y/o rehabilitación, el reemplazo y mantenimiento de extremidades artificiales, 
anteojos, etc. 

Beneficos por Muerte 

Las prestaciones en caso de muerte las reciben los sobrevivientes del 
asegurado, la ayuda para gastos de funeral es de $1,500.00 dólares para 
apoyar a la persona que corre con estos gastos. 

1.3.2 MECANISMOS DE FINANCIAMIENTO 

Las contribuciones o aportaciones al régimen deben ser cubiertas de 
acuerdo a la Ley No. 17 de 1979, por los asegurados y por los patrones o 
empleadores. 

De acuerdo al reglamento respectivo, las aportaciones se revisarán 
periódicamente de acuerdo a las diferentes categorías de asegurados y de 
empleadores. 
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Los empleadores tienen el derecho, de acuerdo a la ley, de retener de los 
pagos en efectivo que realizan a sus empleados las cuotas respectivas, 
para pagarlas a nombre del empleado y a descontarlas de los salarios que 
perciben los empleados. 

A la fecha las cuotas son las siguientes: 

Asegurado: 	4% de los ingresos, trabajadores del estado 3 1/2%, 
empleados por cuenta propia 8 1/2%, asegurados 
voluntarios 7%. 

Empleadores: 4 1/2% de la nómina 

Gobierno: 	4% cuando funge como empleador. 

Los ingresos máximos para fines de cotización son US $ 13,800.00 
anuales. 

1.3.3 ADMINISTRACION 

La Ley No. 17 de 1979 estableció un fondo llamado "Fondo del Seguro 
Social" en el que se depositarán todas las rentas, contribuciones, intereses 
de inversiones o cualquier otro ingreso derivado de los bienes del fondo. 
Asimismo, deberán egresar del propio Fondo todos los pagos de beneficios, 
devolución de cuotas, y todos los gastos en los que se incurra derivados 
de la administración de la Seguridad Social 

En la Ley No. 17 se estableció también el Consejo de Administración de la 
Seguridad Social quien es el responsable de administrar el Fondo. El 
Consejo es un órgano corporativo permanente con sello oficial. El Consejo 
tiene sus oficinas principales en Road Town, Tortola. El Consejo consiste 
de siete personas nombradas por el Ministro de las cuales: 

(a) Una asumirá la Dirección 
(b) dos representarán al Gobierno 
(c) dos representarán a los empleadores 
(d) dos representarán a los trabajadores. 



LA SEGURIDAD SOCIAL EN LAS ISLAS VIRGENES BRITANICAS 
	  189 

El Gobernador designará a una persona para que sea el jefe supremo del 
Consejo de Administración de la Seguridad Social, esta persona será el 
"Director" quien se encargará de administrar y controlar al personal del 
Consejo de Administración, administrar el Fondo y cobrar las contribuciones 
o cuotas, al pago de los beneficios de acuerdo a la Ley de Seguridad Social 
y a llevar un control de los gastos necesarios para la administración del 
Fondo, y a ejercer un control del presupuesto de los gastos del Fondo de 
acuerdo a lo establecido en la Ley de Seguridad Social. 

El Gobernador nombra también a un subdirector que en caso de que esté 
vacante la dirección, o en casos de enfermedad, ausencia o incapacidad 
temporal del director sea cual fuere la causa de la misma y mientras ésta 
subsista, el subdirector asumirá las tareas y funciones del director, así 
como ejercer la autoridad del mismo. 

También se estableció un Comité denominado "Comité de Inversiones del 
Fondo de Seguridad Social" que está integrado por: el Presidente del 
Consejo de Administración quien también funge como Presidente del 
Comité, una persona nominada por el ministro de Finanzas y un miembro 
del Comité de Administración nominada por el Ministro y el Director. 

El Comité de Inversiones dictará las pautas generales o especificas que se 
revisarán periódicamente en lo que se refiere a la inversión de excedentes 
del Fondo. 

1.3.4 COBERTURA 

Empleados entre las edades de 15 y 64 años. Afiliados voluntarios, 
siempre y cuando satisfagan las condiciones para ello. Empleados por 
cuenta propia. 

Tienen derecho a todos los beneficios los empleados y empleados por 
cuenta propia, con excepción de los funcionarios públicos y los afiliados 
voluntarios que solamente reciben algunos de ellos. 
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Los funcionarios públicos no reciben las prestaciones en caso de 
enfermedad, y los afiliados voluntarios no tienen derecho a recibir los 
beneficios a corto plazo ni los beneficios en caso de riesgos de trabajo. 

1.3.5 SERVICIOS MEDICOS 

No hay servicios médicos obligatorios en las Islas Vírgenes Británicas. Sin 
embargo, gran parte de la población cuenta con seguros médicos privados. 

Los servicios de salud los proporciona el gobierno a un costo mínimo. Los 
niños, los indigentes y los ancianos mayores de 65 años reciben servicios 
médicos gratuitos. 

Hay un hospital en la capital, Road Town y en las otras comunidades hay 
clínicas para proporcionar los servicios médicos. 

1.4 REFERENCIAS 

Social Security Ordinance, 1979. 

Social Security Regulations, 1980. 

Social Security (Amendmend) Act. 1990. 

Social Security (Benefits) (Amendmend) Act., 1993. 

Social Security (Employment lnjury Benefits) Regulations, 1994. 
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1.1 PANORAMA HISTORICO: CREACION Y EVOLUCION 

Cuando se desarrollaron las sociedades industriales y dejaron atrás a las 
sociedades agrícolas y feudales y los sistemas que las soportaban, 
también se desarrollaron los fondos contributivos de pensiones para 
reponer parcialmente la pérdida o reducción del ingreso debido a 
contingencias como el retiro de la vida laboral, la enfermedad, incapacidad 
para el trabajo o muerte. En términos generales, estas contingencias son 
las que dieron origen al desarrollo de los programas actuales de seguridad 
social. 

En 1962, Jamaica se independizó y, en el marco de su nuevo espíritu 
independentista, se prestó especial atención al otorgamiento de beneficios 
de la seguridad social para toda la población y no solamente para una 
industria o sector en particular. 

Habían dos razones fundamentales para esta preocupación: una era que 
la esperanza de vida de la población estaba aumentando, y por lo tanto el 
número de ancianos; en el censo de población de 1943 se encontró que la 
esperanza de vida al nacimiento era de 51.7 años para los hombres y de 
54.5 años para las mujeres. Para 1960 estas cifras habían aumentado a 
62.6 y 66.6 años, respectivamente. 

Otra razón primordial para contar con un sistema integral de seguridad 
social era que la tendencia del desarrollo económico dictaba que una 
mayor parte de la población se concentraría en empleos dependientes de 
un jefe o patrón, es decir serían empleados como asalariados, mientras 
que los empleados por cuenta propia se reducirían. La pérdida del ingreso 
representaba un problema no solamente para el individuo sino también 
para la sociedad. 

Dadas las consideraciones anteriores y el estado crítico por el que 
atravesaba el sistema de protección entonces existente (el Sistema de 
Pensiones para los Trabajadores Azucareros), se prestó mayor atención 
a la necesidad de establecer un sistema nacional de seguridad social. 

Por este motivo en 1962, en el Ministerio de Trabajo, se formó un equipo 
de trabajo que se abocara a trabajar en el proyecto del sistema de 
seguridad social. se  encargó a este equipo el desarrollo de una propuesta 
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que contuviera los programas de seguridad social para ser presentada ante 
el gobierno. Se recibió asistencia técnica de la Organización Internacional 
del Trabajo (01T), que apoyó la revisión de las medidas existentes de 
seguridad social y la preparación de un sistema integral de seguridad 
social. asimismo hizo los cálculos actuariales del costo de los programas 
propuestos. 

Después de muchas discusiones, la Ley Nacional de seguros fue aprobada 
en noviembre de 1965 y se puso en marcha el 4 de abril de 1966. A partir 
de esa fecha todos los empleados de Jamaica y algunos ciudadanos 
empleados fuera del país, por ejemplo en embajadas o comisiones 
especiales, eran sujetos de aseguramiento en el Sistema Nacional de 
Seguro. La siguiente fecha significativa fue en 1968 cuando se incorporaron 
los empleados por cuenta propia y los trabajadores agrícolas con tierras de 
cultivo cuya superficie fuese menor a 300 acres. Estos grupos se 
incorporaron en abril de 1968 y desde entonces aportaron sus 
contribuciones. También se incluyeron las personas que deseaban 
incorporarse voluntariamente al sistema, después de haber satisfecho 
ciertas condiciones de contribución; esto sucedió a partir del 1° de julio de 
ese año. 

A pesar de que la ley de 1965 contemplaba el pago de beneficios para 
accidentes o enfermedades en o con motivo del trabajo, la rama de 
accidentes no se introdujo hasta el 1° de octubre de 1970. En esta fecha, 
la Ley del Seguro Nacional incluyó a la Ley de Compensación de los 
Trabajadores para que todas las personas que estuvieran bajo el Régimen 
Nacional de Seguros recibieran también los beneficios derivados de 
riesgos de trabajo. 

En 1972, la División del Seguro Nacional del Ministerio de Trabajo y Seguro 
Nacional se convirtió en el nuevo Ministerio de Pensiones y Seguridad 
Social. Se responsabilizó del Sistema Contributivo de Seguro Nacional, 
con miras a proporcionar un programa único e integrado de seguridad 
social; el Ministerio también se responsabilizó de la asistencia no estatutaria 
que entonces administraba el Consejo de Supervisión. En este año 
también se concluyó el acuerdo Recíproco de seguridad Social entre 
Jamaica y Gran Bretaña. 
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En 1979 se extendió la cobertura a los trabajadores de Jamaica que 
obtuvieron trabajo fuera del país a través de agencias gubernamentales, 
por ejemplo los trabajadores agrícolas, que fueron reclutados por medio del 
Ministerio de Trabajo para realizar trabajos en estados Unidos de América 
y Canadá. 

También en 1979 se extendió el Sistema Nacional de Seguro para 
proporcionar prestaciones de maternidad a las trabajadoras domésticas. 
Ese año fue particularmente significativo no sólo por la introducción de un 
número limitado de prestaciones de maternidad en el Sistema Nacional de 
seguro, sino también por los incrementos en las prestaciones del sistema 
Nacional de Seguro y en el salario asegurable a $7,800.00 dólares de 
Jamaica anuales o $150.00 semanales. En octubre de 1981 se expandió 
el seguro Nacional con un incremento del 50% en las prestaciones 
generales y un 100% en las ayudas para funeral. 

En 1983 Canadá y Jamaica firmaron un Acuerdo Recíproco sobre seguridad 
Social que entró en operación el 1° de enero de 1984. 

Posteriormente en julio 1° de 1987 y en abril de 1990 se otorgaron 
incrementos en las prestaciones incluidas eñ el Sistema Nacional de 
seguro. 

1.2 SITUACION ACTUAL 

Hoy en día, el Sistema Nacional de Seguro ha crecido mucho, no 
solamente en términos de contribuyentes y tipo de prestaciones, en el 
volumen de operaciones que maneja el fondo. 

El número de pensionados es de aproximadamente 75,000. 

Hay aproximadamente 900,000 contribuyentes registrados de los cuales 
600,000 son contribuyentes activos. El número de empleadores privados 
es de 21,000 y los empleadores del gobierno como patrón son 600. 
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BENEFICIOS 

Para el año de 1993, $301.2 millones de dólares de Jamaica se pagaron 
a 71,378 beneficiarios. En 1994, el número de beneficiarios aumentó a 
76,682. Este incremento se debió fundamentalmente a la nueva Legislación 
que permitió el pago de beneficios a los viudos o viudas que ya recibían 
alguna pensión de vejez. Se hizo retroactivo a Octubre de 1992. 

El servicio médico no está actualmente contemplado en el sistema, pero 
se estudiará la posibilidad de incluirlo cuando se realice la próxima 
evaluación actuarial. 

Los beneficios que se proporcionan, hoy día, en el sistema son: 

Retiro 
- Invalidez 
- Viudez 

Orfandad y orfandad especial 
- Accidentes de trabajo 

Ayuda para maternidad 
- Ayuda para funeral 

Riesgos de trabajo / beneficios de invalidez 
Riesgos de trabajo / beneficios de muerte 

EL FONDO 

Los fondos del Seguro Nacional están administrados por un consejo muy 
estricto que se estableció en 1991 para este propósito. El Comité de 
Inversiones del Fondo Nacional de Seguro cuenta con un portafolio de 
inversiones muy diversificado para asegurar el pago continuo de los 
beneficios del seguro Nacional a los contribuyentes. Las inversiones se 
realizan para el corto, mediano y largo plazo e incluyen bienes raíces, 
bonos y certificados de depósito entre otros. 

En 1995 se planea brindar educación pública sobre el fondo de seguro 
porque se reconoce que a pesarde que ha operado por espacio de 28 años, 
el público no conoce algunos de sus programas o su función dentro de la 
sociedad. 



LA SEGURIDAD SOCIAL EN JAMAICA 

   199 

ADMINISTRACION DEL SEGURO NACIONAL 

El Sistema de Seguro Nacional no es autónomo, depende del Ministerio del 
Gobierno Central. (Se consideran cambios a futuro en su estructura y 
status). La Administración del sistema se realiza desde su oficina principal 
ubicada en Kingston y desde 13 oficinas locales ubicadas, cada una, en 
alguna parroquia de las que existen en la Isla. Hay un director de Seguro 
Nacional en la oficina principal, un gerente y un administrador en cada 
oficina local. Estas personas reciben apoyo de los inspectores que se 
consideran como oficiales de campo. El total de personal a través de la Isla 
asciende a unas 200 o 250 personas. 

Se ha considerado a 1995 como un año orientado a la educación pública 
en materia de seguridad social, ya que aunque hace 29 años que se 
estableció el sistema en la isla, la población no conoce todos sus programas, 
o el papel o funciones que éste desempeña en la sociedad. 
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OBJETIVO 

Esta monografía describe las operaciones del Sistema de Seguridad 
Social de St. Christopher & Nevis, incluyendo su historia, administración, 
beneficios y condiciones de pago. También se presentan las reformas y 
prospectos del esquema. Las conclusiones se obtuvieron basadas en 
problemas y experiencias del Sistema. 
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1.1 INTRODUCCION 

La Federación de Islas Gemelas de St Christopher (San Kitts) & Nevis está 
localizada en la parte norte de las Antillas Menores en el Caribe del Este. 
Las dos islas juntas tienen apenas 108 millas cuadradas, con una población 
conjunta de aproximadamente 41,000. St. Christopher & Nevis fueron 
formalmente parte de una fraternidad que incluía Anguilla, bajo la 
reglamentación colonia de Gran Bretaña. En 1967, la Federación de las 
tres islas terminó, con la búsqueda por parte de Anguilla de su propia 
autonomía de Inglaterra. St. Christopher & Nevis permanecieron unidas y 
el 19 de septiembre de 1983, se hicieron naciones independientes. 

La economía de la Federación se diversificó enfatizando en el cultivo del 
azúcar, el turismo y la industria manufacturera ligera. 

Fondo de Previsión Nacional 

Antes de la aparición del Sistema de Seguridad Social, se estableció un 
Fondo de Previsión Social (NPF) en 1968, para proporcionar en gran 
medida seguridad social a los ancianos e incapacitados del país. Bajo el 
NPF, a los miembros se les entregaría un pago pagadero a la edad de 60 
años o antes en el caso de invalidez, o a los sobrevivientes en el caso de 
fallecimiento del miembro. 

Pronto se dieron cuenta de que los beneficios proporcionados por el NPF 
eran inadecuados. En reconocimiento de estas deficiencias, se hicieron 
investigaciones con la asistencia de la Organización Internacional para el 
Trabajo y bajo sus recomendaciones, se formó el Sistema de Seguridad 
Social. 

Establecimiento del Sistema de Seguridad Social 

La Seguridad Social en St. Christopher & Nevis se estableció por Ley # 13 
de 1977, aprobada el 5 de diciembre de 1977. La operaciones se iniciaron 
el 1 de febrero de 1978. El principal propósito de este Sistema es: 

a. proporcionar varios beneficios a las personas aseguradas. 
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b. proporcionar asistencia social en la forma de pensión por edad a no 
contribuyente. 

El Sistema de Seguridad Social de St. Christopher & Nevis es un órgano 
estatutario manejado y controlado por un Consejo de Directores designados 
por el Ministro responsable de la Seguridad Social (el Ministro de Trabajo). 
El Consejo puede consistir de cuando menos seis miembros pero no más 
de nueve miembros que representan al gobierno, patrones y trabajadores. 
El Consejo designa un Director quien es responsable de las operaciones 
diarias del Sistema. También se emplean otras personas que sean 
necesarias para asegurar el funcionamiento de los negocios 
correspondientes. 

El Sistema de Seguridad Social es un esquema de seguro forzoso que 
ofrece una gama de beneficios a las personas aseguradas (todos los 
trabajadores y todos los patrones son requeridos para que se registren en 
el Seguro Social). El Sistema provee cobertura para todos los empleados 
( con algunas excepciones específicas) entre las edades de 16 y 62, que 
trabajen bajo un contrato de servicios. Bajo los beneficios de la rama de 
Riegos del Trabajo, la cobertura se extiende a todos los empleados sin 
importar su edad. 

Al principio del Sistema, los beneficios a corto plazo se cubrían por 
maternidad y enfermedad así como pago por defunción. Los beneficios a 
largo plazo se introdujeron para contingencias de invalidez, sobrevivientes, 
contribuyentes de edad avanzada y no contribuyentes . En 1986, La 
Seguridad Social se hizo responsable por la cobertura de los beneficios de 
riesgos del trabajo. 

El ingreso obtenido por contribuciones se usa para pagar los gastos de 
beneficios, asistencia y administración. Los ingresos adicionales que 
forman parte del Fondo son invertidos por el Consejo de Seguridad Social 
de acuerdo con las disposiciones de la Ley. 

El Sistema impone un máximo o límite superior sobre los ingresos de los 
contribuyentes. Entonces no se pagan contribuciones sobre ingresos que 
excedan sobre la cantidad especificada. 
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Se requiere a los patrones para hacer las deducciones necesarias de los 
salarios de los empleados y pagar todas las contribuciones al Sistema. Las 
contribuciones son entregadas al final de cada mes en el cual se pagan los 
salarios, o dentro del mes siguiente. Si los patrones no realizan el pago 
dentro del plazo prescrito, se cubre una multa sobre la cantidad 
adeudada.Descripción de los Estatutos del Programa de Seguridad Social. 

1.2 DESCRIPCION DE LOS PROGRAMAS DE ESTATUTOS DE 
SEGURIDAD SOCIAL 

UNA BREVE DESCRIPCION DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 
EN ST. CHRISTOPHER & NEVIS 

El Sistema de Seguridad Social de St. Christopher & Nevis fue instituido por 
la Ley No. 13 de 1977 de Seguridad Social, y empezó a operar el 1o. de 
febrero de 1978. La Ley prevé varios beneficios para personas aseguradas 
así como Asistencia Social en forma de Pensión por Edad a No-
Contribuyentes. 

El Esquema de Seguridad Social es un sistema de seguro obligatorio que 
proporciona cobertura a todas las personas empleadas en la Federación 
de St. Christopher & Nevis, quienes están entre las edades de 16 y 62 años 
y cuyos patrones tengan el principal asiento de negocios en la Federación 
. (La Rama de Riegos del Trabajo ofrece cobertura a todas las personas 
empleadas sin importar la edad). 

Generalmente, las categorías siguientes están excluidas de la cobertura 
bajo la Seguridad Social. 

Personas auto-empleadas 

- 	

Personas socios o empleadas por sus cónyuges en los negocios o 
comercio del cónyuge. 

- 	

Jefes o miembros de la tripulación de un barco no registrado en la 
Federación. 

También se establecen previsiones en la Ley de Seguridad Social para 
seguros voluntarios. Estas previsiones son posibles cuando la persona: 
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a. está entre las edades de 16 y 62 años. 

b. es residente ordinario y ha sido empleado en la Federación, pero está 
empleado por un patrón fuera de la Federación que tiene su asiento 
de negocios en la Federación. 

c. retirado, susceptible de ser sujeto de contribuciones como un 
empleado. 

d. tener al menos 104 contribuciones en el Sistema. 

Al contribuyente voluntario sólo se le requiere el pago de la porción de 
contribuciones normalmente pagadera por un empleado. 

Las contribuciones voluntarias capacitan a la personas para calificar y/o 
incrementar los Beneficios por Edad y de Sobrevivientes. 

BENEFICIOS PAGADEROS, CONDICIONES REQUERIDAS Y 
CANTIDAD PAGADERA 

1. Beneficios a Corto Plazo 

	

i. 	Beneficios por Enfermedad 

Los beneficios por enfermedad se pagan a las personas aseguradas entre 
16 y 62 años y a quienes están imposibilitados para trabajar (cuando menos 
por 4 días consecutivos) a causa de enfermedades diferentes a riesgos del 
trabajo. La persona asegurada debe estar actualmente pagando o haber 
pagado cuando menos 26 contribuciones y debe haber estado empleada 
hasta el día anterior a su incapacidad. La persona asegurada debe haber 
pagado, a la fecha, cuando menos ocho contribuciones en las 13 semanas 
inmediatamente anteriores a la semana en la cual ocurra el primer día del 
período de incapacidad. Los beneficios por enfermedad se pagan por un 
máximo de 26 semanas a la tasa de 65% del promedio semanal de salario 
aseg urable. 
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ii 	Beneficios por Maternidad 

Los Beneficios de Maternidad incluyen Pensión por Maternidad y Derecho 
por Maternidad. El derecho por Maternidad es un pago único relacionado 
con el costo de tener un hijo, y es pagadero a una mujer asegurada o a la 
esposa de un hombre asegurado. El Derecho por Maternidad es otorgado 
si se han pagado no menos de 20 semanas de contribuciones por o en 
beneficio de una persona asegurada durante 39 semanas de contribuciones 
inmediatamente anteriores a aquélla en que ocurra la hospitalización. La 
cantidad del derecho es de $300 por cada nacimiento en una hospitalización. 

La Pensión por Maternidad consiste en pagos periódicos a una mujer 
asegurada antes y/o después de su hospitalización. La Pensión por 
Maternidad es otorgada si el reclamante ha estado asegurado por al menos 
39 semanas, y si han sido pagadas, a la fecha, no menos de 20 semanas 
de contribuciones por o en beneficio de una persona asegurada. La 
Pensión por Maternidad es pagada por un máximo de 13 semanas, 
empezando no antes de 6 semanas antes de la fecha de hospitalización. 
La Pensión por Maternidad se paga a la tasa de 65% del promedio de los 
salarios del asegurado. 

iii 	Ayuda para Funeral 

La Ayuda para Funeral es un pago único otorgado a la muerte de una 
persona asegurada, la esposa, o al hijo dependiente de una persona 
asegurada. Este pago se hace a cualquier persona que haya intervenido, 
o a quien haya tomado bajo su responsabilidad los gastos del funeral del 
desaparecido. 

La Ayuda para Funeral será pagada si la persona asegurada ha pagado 
cuando menos 26 contribuciones al Sistema. En el caso de la muerte de 
un adulto, la cantidad máxima pagadera como derecho de funeral es de 
EC$1500, y en el de la muerte de un niño el máximo es de EC$1000. 



LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA 
210 	  

2. Beneficios a Largo Plazo 

i. 	Beneficios por Vejez 

La pensión por edad es pagada a una persona asegurada que ha 
alcanzado la edad de 62 años y ha pagado o ha acreditado cuando menos 
500 contribuciones de las cuales no menos de 150 contribuciones hayan 
sido pagadas, a la fecha, al Sistema de la Seguridad Social. 

Cálculo de la pensión 

El cálculo de la Pensión por Edad se basa en el número de contribuciones 
pagadas y acreditadas en beneficio de una persona asegurada. Empezando 
a la tasa de 16% por 150 (pagadas o acreditadas) contribuciones, la tasa 
se incrementa en 2% por cada 50 contribuciones, hasta 750 contribuciones. 
Por cada 50 contribuciones sobre 800, se incrementa a la tasa el 1% . 

El pago mínimo de pensión es EC$150 mensual, mientras que el pago 
máximo no exceda del 60% del promedio anual del ingreso de la persona 
asegurada o de EC$62,400 por año (cualquiera de ellos que sea el menor). 
Una persona no calificada para una pensión por edad puede ser elegible 
para un derecho por edad, el cual es un pago único igual a seis veces el 
promedio anual de sueldo por cada unidad de 50 contribuciones pagadas 
o acreditadas en el Sistema. 

ii 	Pensión de invalidez 

La pensión de invalidez es otorgada a una persona asegurada que ha sido 
declarada inválida por un médico practicante. En orden para la calificación 
a este beneficio, la persona lesionada debe estar abajo de los 62 años de 
edad, y debe, a la fecha, haber pagado 150 contribuciones en el Sistema 
de la Seguridad Social. 

La pensión de invalidez es pagada a una tasa entre el 30% y el 60% del 
promedio anual de salarios de la persona asegurada y pagada durante todo 
el tiempo que dure la invalidez. La pensión mínima es de EC$ 150. 
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iii. Beneficios a sobrevivientes 

Los beneficios a sobreviviente se pagan a la viuda y a cada niño (hasta un 
máximo de 6), o al viudo (si está totalmente inválido o parcialmente 
sostenido por su esposa al tiempo de la muerte) de un asegurado fallecido. 

Si la esposa del fallecido tenía 45 años de edad o más, y ha estado casada 
por al menos tres años, ella recibiría los beneficios a sobrevivientes hasta 
su muerte, hasta nuevo matrimonio o cohabitación. La viuda menor de 45 
años recibiría los beneficios por un año. A una viuda que haya estado 
casada por menos de tres años se le pagaría durante un año sin importar 
la edad. La ley de derecho común relativa a las relaciones se reconoce para 
probar que existe evidencia de que tales relaciones existieron hasta la 
fecha de la muerte. 

La tasa pagadera a una viuda será de 1/2 de la pensión/derecho pagada 
o pagadera a la fecha de la muerte o 30% del promedio del sueldo anual 
del fallecido. 

Los hijos del fallecido recibirán una pensión a sobrevivientes hasta que 
ellos tengan 16 años de edad, o hasta los 18 años, si ellos continúan 
asistiendo a la escuela o al colegio. Un menor inválido recibirá la pensión 
mientras dure la invalidez. La tasa pagadera a un hijo será de 1/6 de la 
pensión/derecho pagado o pagadero a la persona fallecida o el 30% del 
promedio anual de salarios del fallecido. 

iv. Pensión de asistencia 

Esta es una pensión semanal a no contribuyentes que se paga a cualquier 
persona residente de la Federación, de cuando menos 62 años de edad, 
que no está empleada con salario y está necesitada. Cada solicitante por 
la Pensión de Ayuda será investigado por la Oficina de Seguridad Social 
para determinar la elegibilidad del solicitante para el beneficio. La Pensión 
de Ayuda es actualmente de EC$20 por semana. 



TABLA 1 
BENEFICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL PAGADOS 1978-1993 

TIPO DE 
BENEFICIOS 

1978-1988 
($ m) 

1989 
($ m) 

1990 
($ m) 

1991 
($ m) 

1992 
(5 m) 

1993 
(S in) 

TOTAL 
(S ni) 

Beneficios a corto plazo 4.18 1.19 1.27 1.54 1.61 2.21 12.00 

Beneficios a largo plazo 11.45 2.59 3.39 3.38 3.48 4.20 28.49 

Riesgo de trabajo 0.24 0.18 0.16 0.19 0.18 0.33 1.28 

TOTAL 15.87 3.96 4.82 5.11 5.27 6.74 41.77 

TABLA 2 
NUMERO DE PENSIONADOS 

TIPO DE PENSIONES 1988 1989 1990 1991 1992 1993 

Invalidez 25 24 23 33 38 46 

Edad 508 560 607 635 703 755 

Sobrevivientes: 
Viuda 
Hijos 

53 
128 

60 
161 

66 
182 

83 
194 

95 
200 

107 
220 

Asistencia 1,081 957 885 855 820 791 

TABLA 3 
CONTRIBUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL E INGRESO POR INVERSIONES 1 9 SS-I 9 93 

1988 1989 1990 1991 1992 1993 
Contribuciones 13,092,464 15,481,522 15,804,221 19,203,784 20,526,691 22,876,094 

Ingreso por inversiones 5,384,347 5,594,095 5,885,404 7,871,528 9,450,079 10,164,663 
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3. Rama de Riesgos del Trabajo 

Riesgos del Trabajo incluye beneficios por daños, incapacidad o muerte. 
El beneficio por riesgo se paga a una persona asegurada que ha sufrido un 
daño en el trabajo, y está imposibilitado para trabajar (por al menos 4 días 
consecutivos). Este beneficio se paga a la tasa del 75% del promedio 
semanal de salarios de la persona asegurada, y se cubrirá por un máximo 
de 26 semanas. La persona asegurada será también reembolsada por 
razones médica o de gastos de viaje en relación con el riesgo del trabajo. 
Si por la naturaleza del riesgo el beneficiario necesita cuidado constante, 
éste le será proporcionado. 

Los beneficios por incapacidad se pagan a una persona que ha sufrido 
pérdida parcial o total de sus facultades físicas o mentales como resultado 
del accidente o enfermedad relacionada con el trabajo. La pérdida es 
determinada por el Consejo Médico de Seguridad Social y el derecho o la 
pensión serán conferidos de acuerdo al porcentaje de la pérdida. Si la 
persona muere, la viuda, el viudo ( si está inválido) y los hijos recibirán un 
beneficio por fallecimiento. La tasa pagadera a la viuda o al viudo y a los 
hijos, se fija al 1/2 o 1/6 respectivamente del promedio semanal de sueldos 
de la persona asegurada fallecida. 

4. Tablas estadísticas 

Las siguientes tablas contienen datos estadísticos acerca de los beneficios„ 
pensiones contributivas e ingresos por inversión. 
A medida que el Sistema de Seguridad Social en St. Christopher & Nevis 
crece, hay un incremento en el número de reclamaciones para las 
diferentes prestaciones y un subsecuente incremento en los pagos de los 
beneficios de las tres ramas de aseguramiento. 

Como se indica en la Tabla 1 los beneficios a largo plazo representan casi 
dos terceras partes del total de beneficios pagados. Una mirada al número 
de pensionados activos al final de los años muestra que en general el 
número de pensionados se ha incrementado. Sin embargo, a pesar de que 
el número de pensionados no-contribuyentes es mayor que el de 
pensionados por edad, el número de Ayuda a Pensionados ha disminuido. 
Esto puede ser causado por el hecho de que como el Sistema tiene más 
años, más personas ancianas están capacitadas para calificar para 
contribuciones por edad y beneficios por invalidez. 
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TABLA 4 
CONTRIBUCIONES POR PERSONA EMPLEADA 

Descripción de la persona empleada Tasa de contribuciones 

Personas menores de 16 años Nada 

Personas entre 16 y 62 años 5% de los salarios hasta un máximo de 
EC$3,120 por año 

Personas mayores de 62 años Nada 

TABLA 5 
CONTRIBUCIONES DE PATRONES 

Descripción de la Persona Empleada Tasa de Contribuciones 

Personas menores de 16 años I% de los salarios sujeto a un máximo de 
EC$624 por año 

Personas entre 16 y 62 años 6% de los salarios sujeto a un máximo de 
EC$3, 744 por año 

Personas mayores de 62 años 1% de los salarios sujeto a un máximo de 
EC$624 por año 

FINANCIAMIENTO 

Ramas de Contabilidad. 

La contabilidad del Fondo de Seguridad Social está dividida entre el 
número de ramas. Estas ramas incluyen: 

Rama de Beneficios a Corto Plazo 
Rama de Beneficios Largo Plazo 
Rama de Riesgos del Trabajo 

Cada rama de beneficios es financiada independientemente, así que el 
ingreso de cada rama no puede ser usada para pagar los gastos de otra 
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rama. Sin embargo, si existiere una insuficiencia temporal en una rama, el 
Consejo puede autorizar la transferencia de fondos de una rama a otra. En este 
caso, estos fondos deben ser pagados tan pronto como sea posible con los 
intereses adicionales. 

Pago de las contribuciones. 

Las contribuciones de Seguridad Social son hechas por los patrones y los 
trabajadores. Después de que los patrones hacen las deducciones de los 
salarios de los empleados, son responsables de hacer los pagos mensuales 
al Consejo de Seguridad Social como sigue: 

Distribución del ingreso por contribuciones 

El ingreso recibido por contribuciones es distribuido entre las ramas de 
beneficios en las siguientes proporciones: 

a. Rama de Beneficios a Corto Plazo 	 -12.7% 

b. Rama de Beneficios a Largo Plazo 	 -72.7% 

c. Rama de Beneficios por Riesgo de Trabajo 	-14.6% 

Una porción del ingreso de las contribuciones es invertido para obtener 
ganancias adicionales. El ingreso por inversión obtenido es distribuido 
entre las ramas de beneficios. La distribución a cada rama de beneficio está 
basada en el ingreso por inversión obtenido por los fondos acumulados en 
esa ramas. 

ADMINISTRACION 

La Inspección 

Adicionalmente al nombramiento del Jefe Ejecutivo y otros Directivos, el 
Consejo de Seguridad Social designará un número de empleados 
inspectores con el propósito de hacer efectivas las disposiciones del Ley. 
Entre otras facultades conferidas a estos inspectores están las siguientes: 
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El Inspector: 

- puede entrar en todo tiempo razonable a cualquier edificio o lugar 
susceptible de inspección; 

Puede conducir investigaciones de todo tipo con el propósito de hacer 
efectivas las disposiciones de la ley relativa a los patrones, trabajadores 
y otras personas que sean elegibles para los beneficios o asistencia; 

- puede conducir un procedimiento civil para la recuperación sumaria 
de las sumas debidas al Consejo de Seguridad Social; 

expedir instrucciones a patrones o personas generalmente en 
seguimiento de cualquier requerimiento de cumplimiento dispuesto 
por el Ley. 

1.3 REFORMAS RECIENTES Y AQUELLAS EN PROSPECTO 

El Sistema de Seguridad Social de San Kitts ha continuado jugando un 
papel vital en las vidas de las personas de la Federación. Las personas 
obtienen recursos durante los períodos de incapacidad, y obtienen también 
beneficios por edad hasta que alcanzan la edad del retiro. El esquema 
continúa incrementando la satisfacción de las crecientes necesidades de 
la población. Estos incrementos y los incrementos proyectados se discuten 
a continuación. 

INCREMENTO A LOS BENEFICIOS 

Los administradores y el gobierno están conscientes del papel que juega 
la Seguridad Social en las vidas de los individuos; entonces se hacen 
esfuerzos para asegurar que los beneficios continúen siendo significativos 
para los beneficiarios. De esta manera, periódicamente los niveles de 
beneficios son revisados y evaluados. Los cambios en las operaciones o 
en el incremento de los beneficios está, usualmente, precedido por 
revisiones actuariales, se toman las medidas necesarias para asegurar 
que la estabilidad económica del Fondo no sea afectada por los cambios. 
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Después de que la segunda y tercera revisiones actuariales fueron terminadas 
en 1987 y 1992 respectivamente; se realizaron algunas mejoras a los beneficios. 
En marzo de 1989, se hicieron los siguientes cambios: 

- Beneficios por enfermedad y riesgo son pagaderos desde el primer 
día de enfermedad cuando la enfermedad/incapacidad excede de 3 
días. 

- El número de semanas pagadas/acreditadas de contribuciones para 
la calificación de derechos de maternidad se reduce de 26 semanas 
a 20 semanas en lugar de las 39 semanas anteriores a la fecha del 
pago. 

- Las mujeres pueden reclamar los derechos de maternidad sin 
importar en dónde dieron a luz o por 13 semanas consecutivas 
incluyendo la semana de hospitalización. 

Antes del cambio, el pago sólo se hacía si el nacimiento se realizaba en St. 
Christopher & Nevis o si un médico refería a la persona con especialistas 
fuera de San Kitts.. El pago estaba también restringido a 6 semanas antes 
y 6 semanas después de la hospitalización. 

En enero de 1993, se implementaron cambios adicionales, incluyendo los 
siguientes: 

El Derecho de Maternidad se incrementó a EC$300 por cada hijo en 
un alumbramiento mientras que los Derechos por Defunción se 
incrementó a un máximo de EC$1,500. El pago por derechos de 
defunción se extendió para cubrir a los hijos dependientes de la 
persona asegurada con la cantidad pagadera, dependiendo de la 
edad del hijo a la fecha de la muerte. 

(Para hijos dependientes el derecho se paga en la siguiente escala: 

menos de 3 años -$200 3 años -$300 
4 años -$400 5 años -$500 
6 años -$600 7 años -$700 
8 años -$800 9 años -$900 
Más de 9 -$1,000) 
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FINANCIANDO LOS CAMBIOS 

Los aumentos de los beneficios fueron financiados por las contribuciones. 
Después de la revisión actuarial de 1992, se cayó en cuenta que el salario 
de muchas personas estaba sobre el máximo; entonces un límite superior 
aseguraría ingresos adicionales garantizando que los beneficios 
permanecerían significativos aún para los de ingresos superiores. El límite 
superior de ingresos contribuibles fue incrementado de EC$48,000 a 
EC$62,400. 

MEJORAS EN INSTALACIONES DE SERVICIOS. 

i. Establecimiento del Departamento de Información Pública. 

En 1990, se estableció un Departamento de Información Pública para 
proporcionar información y para monitorear el servicio al público. El 
Departamento es también responsable del entrenamiento del personal con 
la esperanza de extensiones atractivas del servicio del Consejo al público. 

Se vio que con la producción de más publicaciones - guías, folletos, 
panfletos- el uso de los medios de comunicación y mayor participación en 
actividades de la comunidad, el público estaría más alerta y consciente de 
sus derechos bajo el Sistema, y motivado a reclamar los derechos a los que 
tienen acceso, así como a conocer sus obligaciones al Fondo. 

ii. Convenio Recíproco. 

En agosto de 1992, se celebró un convenio recíproco con Canadá para 
facilitar la preservación, protección y pago de beneficios selectos a 
personas empleadas o viviendo en Canadá y St. Christopher & Nevis. El 
acuerdo fue ratificado en enero de 1994. 

REFORMAS PROPUESTAS 

i. 	Tribunal de Apelación 

La legislación (Sección 36 de la Ley #13 de 1977) hacía previsiones para 
el establecimiento de un Tribunal de Apelación. Se habían realizado planes 
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para establecer tal Tribunal. Actualmente las apelaciones de las decisiones 
sobre reclamaciones son determinadas por el Oficial Jefe Ejecutivo. 

ii. 	Personas Auto-empleadas 

Uno de los planes del Consejo de Seguridad Social es extender la 
cobertura de seguro a personas auto- empleadas. Tal propósito no ha sido 
aún aprobado. Estudios apropiados se deberán hacer, incluyendo los 
votos de la opinión pública. Los resultados junto con las recomendaciones 
actuariales, serán analizados para llevarlo a cabo. Sin embargo, a partir de 
preguntas y comentarios hechos en programas de discusiones es presumible 
que muchas personas auto-empleadas apreciarían su inclusión en el 
Sistema. 

FINANCIAMIENTO DE LAS MEJORAS 

Como se indicó anteriormente en este documento, el fondo es financiado 
por las contribuciones de los patrones y empleados. Los patrones hacen 
la deducción del 5% de los sueldos de los empleados entre 16 y 62 años 
y pagan 1% en beneficio de personas menores de 16 y mayores de 62. Un 
alto porcentaje de las cantidades obtenidas son invertidas para obtener 
ingresos adicionales. Los actuarios han indicado también que el Sistema 
puede soportar el pago de algunos beneficios adicionales a los 
derechoh a bientes. 

1.4 FONDO PARA PAGO DE FINIQUITOS 

La Ley de Protección al Empleo, 1986, se estableció para "tener ciertas 
previsiones en caso de terminación del empleo" estableciendo un Fondo 
de Pagos para Finiquitos. El fondo está financiado por las contribuciones 
obligatorias de los empleadores que aportan el 1% de los salarios de cada 
trabajador. Se ha conferido a la Justa de Seguridad Social la responsabilidad 
de recaudar las contribuciones para este fondo. 

El pago de finiquitos puede variar desde dos semanas de salario hasta un 
máximo de 52 semanas y se podrá pagar al empleador cuyos servicios se 
han dado por terminados por diferentes razones, entre ellos: 
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- el cierre de un negocio por el empleador 
- la reorganización de un negocio por motivos de modernización 
- adelgazamiento del negocio por las tendencias del mercado 
- muerte del empleador 
- liquidación o quiebra del negocio 

Actualmente, las contribuciones son pagadas mensualmente, los registros 
que mantienen los patrones son actualizados también mensualmente, 
pero el reporte detallado de cada empleado es proporcionado después de 
la expiración del año de la contribución. 

Se ha considerado cambiar el sistema a un reporte obligatorio detallado 
mensualmente. Junto con este cambio está el plan de usar la información 
recopilada mensualmente para el cálculo de los beneficios a corto plazo. 
La confirmación del despido del trabajo será proporcionada por el patrón 
con la asistencia del beneficiario o su representante. La asistencia de los 
inspectores será solicitada sólo cuando sea necesaria. 

El cambio en el sistema haría expedito el procedimiento de reclamación y 
permitiría a los inspectores realizar mas actividades de campo. Se ha 
planeado que existirán fases de educación y prueba, antes de que se 
implemente el sistema. Se continúa el trabajo en esta área. 

1.5 CONCLUSION 

El Sistema de Seguridad Social en San Kitts y Nevis ha crecido 
considerablemente en los dieciseis años de su existencia, pero aún existen 
un número de problemas que necesitan ser subsanados. Quizá el más 
grave es la falta de cumplimiento de los patrones. Amenazados con multas 
e inclusive prisión, algunos patrones aún se niegan a pagar las contribuciones 
al Sistema de Seguridad Social. 

Otro grave problema que el Sistema enfrenta, es la velocidad de las 
enmiendas a la legislación. 

Sin embargo, a pesar del problema, la Seguridad Social en St. Christopher 
& Nevis continúa mejorando los beneficios y servicios, y juega un papel vital 
en el desarrollo económico y social de la Federación. 
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1.1 LOS PRIMEROS AÑOS 

La seguridad social en Santa Lucía tiene una historia larga y pintoresca. 

La familia extensa fue la primera manifestación de la Seguridad Social que 
practicaron los habitantes de Santa Lucía. La idiosincracia de aquellos 
tiempos era creer que si los padres tenían varios hijos, éstos se harían 
cargo de sus padres cuando ya no pudieran trabajar o valerse por sí 
mismos. Consecuentemente, no era extraño en esta época encontrar que 
en un mismo hogar habitaron los niños, sus padres, abuelos, bisabuelos, 
etc. para que, de esta manera, los jóvenes se aseguraran de cuidar a los 
ancianos, a fin de que éstos no pasaran por dificultades cuando ya no 
pudieran trabajar y disponer de sus propios recursos. 

La beneficencia social y la asistencia pública eran otra forma de Seguridad 
Social que se practicaba en Santa Lucía. 

Bajo el sistema, el Estado proporcionaba una suma de dinero y varias 
conscesiones (servicios médicos gratuitos, ropa, gastos de funeral, etc.) a 
las personas que se consideraban pobres y destituidas. Estas personas 
tenían que pasar varias pruebas de suficiencia de medios para poder recibir 
el beneficio, y en general tanto la sociedad como los beneficiados lo 
consideraban como caridad pública. Los beneficios eran pequeños sea 
cual fuere la forma en que se otorgaran, y la caridad siempre se consideraba 
humillante. Por esta razón, aunque esta forma de asistencia todavía existe 
hoy en día, nunca ha sido satisfactoria y siempre se acepta como un último 
recurso. 

En los primeros años, las Fraternidades proporcionaban cierta forma de 
protección a algunos sectores de la sociedad de Santa Lucía. Bajo este 
sistema, los miembros aportaban sumas pequeñas a la organización en 
forma regular y, en caso de enfermedad, recibían beneficios en dinero. Si 
el contribuyente había nombrado previamente a un beneficiario, éste 
recibía una suma en efectivo, si el contribuyente fallecía. Por ley se 
establecieron las Fraternidades y su forma de operar era seguida de cerca 
por el Ministro de Asuntos Sociales. 

Las Fraternidades existieron durante mucho tiempo y eran bastante 
populares; sin embargo desaparecieron porque los niveles de los beneficios 
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que ofrecían tenían como base las pequeñas sumas que aportaban los 
contribuyentes y resultaban totalmente inadecuadas para satisfacer las 
necesidades de los beneficiados. No fueron capaces de ir a la par de los 
incrementos frecuentes del costo de la vida, y por lo tanto, se consideraban 
irrelevantes. 

1.2 FONDO NACIONAL DE PREVISION 

El Fondo Nacional de Previsión fue el primer esfuerzo formal de Seguridad 
Social que se introdujo en Santa Lucía. 

Se inició en octubre de 1970 y operaba de una manera muy sencilla. Tanto 
los emplea-dos como los empleadores aportaban un 5% de su salario bruto 
hasta un máximo de $3,600 dólares anuales. 

Los beneficios se recibían cuando: 

(a) Se retiraban a los sesenta años de edad 

(b) En caso de sobrevivencia; después de que ocurría la muerte de un 
miembro, y éste había nombrado previamente a sus beneficiarios 

(c) Invalidez, o después de que se certificaba que uno de los miembros 
estaba permanentemente incapacitado para continuar trabajando. 

Las contribuciones se recibían cada mes en efectivo en la Oficina del Fondo 
Nacional de Previsión. 

Todos los beneficios consistían de una suma única conformada por todas 
la contribuciones que había realizado el contribuyente en su propia cuenta, 
más el interés que se haya acumulado desde la fecha de su primera hasta 
su última contribución. 

Aunque el Fondo Nacional de Previsión operaba adecuadamente, se 
encontraron varias deficiencias; entre ellas que la suma única que recibía 
el contribuyente a su retiro no siempre se empleaba adecuadamente. 
Muchas personas que recibían sumas relativamente grandes, como no 
sabían manejarlas, se terminaban muy pronto el dinero. Se quedaban sin 
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recursos, creando aún más problemas que los que pretendía resolver la 
seguridad social. 

Otro gran incoveniente consistía en saber cómo debería actuar el Fondo 
ante la muerte de un contribuyente. El beneficio para los sobrevivientes 
debería pagarse a los beneficiarios nombrados previamante. Era 
relativamente frecuente que el difunto tuviera mujer e hijos dependientes, 
pero éstos no podían recibir los beneficios. Esto ocurría fundamentalmente 
porque en el momento del registro, el contribuyente aún no formaba una 
familia y si la muerte lo sorprendía antes de que hubiera cambiado a sus 
beneficiarios, el Fondo debía pagar las prestaciones correspondientes al 
beneficiario registrado. 

En general, se encontró que el Fondo de Previsión no había realizado las 
previsiones suficientes para el caso de ocurrencia de contingencias a un 
trabajador entre el registro a la edad de 16 años y su retiro a los 60 años. 
Hubiera funcionado más adecuadamente para los asegurados un sistema 
que proporcionara tanto prestaciones a corto plazo como a largo plazo, que 
no utilizara pagos únicos y que, en caso de muerte, considerara a los 
dependientes en lugar de los beneficiarios registrados. El Fondo Nacional 
de Previsión se modificó en 1979, y en ese momento se introdujo un 
Sistema Nacional de Seguros mucho más completo. 

1.3 SISTEMA NACIONAL DE SEGUROS (NIS) 

De acuerdo a la Ley No. 10 de 1978 y al Reglamento No. 32 de 1984, se 
estableció el Sistema Nacional de Seguros. Es un sistema contributivo 
bipartita donde tanto los empleados como los empleadores contribuyen por 
partes iguales (cada uno cinco por ciento) de acuerdo al ingreso bruto de 
cada empleado. 

Los ingresos incluyen el salario básico y todos o algunos de los siguientes 
conceptos: 

- Pagos de tiempo extra 
- Asignación por costo de la vida 
- Asignaciones familiares 
- Comisiones o utilidades sobre las ventas 
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- Pagos por concepto de turnos nocturnos 
- Pagos por servicios 

Las contribuciones se basan actualmente en un ingreso máximo de treinta 
y seis mil dólares al año; sin embargo, un contribuyente puede tener la 
opción de contribuir aún más si llega a un acuerdo con su empleador. 
Algunos optan por esto último ya que una mayor contribución tendrá como 
resultado una mayor pensión. 

Desde su inicio, la tasa de contribución ha permanecido constante; sin 
embargo, el tope máximo debe incrementarse periódicamente de acuerdo 
al nivel de sueldos y salarios en el país; también dado que los beneficios 
se relacionan directamente con las contribuciones, son mayores y , por lo 
tanto, más significativos. 

El Seguro Nacional ha hecho previsiones para el pago de beneficios, tanto 
a corto como a largo plazo. 

Las prestaciones a largo plazo se pagan en forma de pensiones y son: 
Retiro 
Invalidez 
Sobrevivencia 

Las prestaciones a corto plazo incluyen: 
Enfermedad 
Maternidad 
Riesgos de Trabajo 

También existen una serie de ayudas que paga el programa: 
Maternidad 
Funeral 

Los gastos médicos se pagan conforme a las heridas que resulten de y 
durante el trabajo. 

Todos los beneficios tienen condiciones de elegibilidad. En la rama de 
corto plazo, son los siguientes: 



LA SEGURIDAD SOCIAL EN SANTA LUCIA 
   231 

Accidentes de trabajo 

Un trabajador califica para este beneficio si se ocasiona una herida o se 
accidenta durante y/o como resultado de su trabajo. No se requieren 
condiciones de número de contribuciones. 

Las prestaciones de accidentes de trabajo se pueden pagar durante un 
máximo de cincuenta y dos semanas. Los gastos médicos en que se 
incurra como resultado del accidente pueden ser reclamados y serán 
reembolsados en el Seguro Nacional. 

Existen previsiones para pagar ya sea una pensión de incapacidad o una 
ayuda si el reclamante se incapacita permanentemente como resultado de 
un accidente de trabajo. El grado de incapacidad determinará el 
otorgamiento, ya sea de una pensión, o de una indemnización. 

Prestaciones por enfermedad general 

El contribuyente debe tener por lo menos seis meses de cotización en este 
programa, además de haber realizado un mínimo de dos meses de 
contribuciones en los últimos cuatro meses anteriores a la fecha de la 
enfermedad. No se paga ningún beneficio por los primeros tres días de 
ausencia al trabajo. El empleada debe estar asegurado en el momento en 
que ocurra la enfermedad. Las prestaciones en caso de enfermedad son 
pagaderas hasta un máximo de vientiseis semanas, sin embargo, el 
Seguro Nacional no hará pago alguno si el reclamante recibe el salario 
íntegro de su patrón durante el período de incapacidad. 

Prestaciones por Maternidad 

Una trabajadora asegurada necesita por lo menos siete meses de 
contribuciones en los últimos diez meses antes de la fecha del parto. El 
subsidio por maternidad se paga durante un máximo de tres meses. Los 
pagos inician no antes de un mes previo a la fecha esperada del parto. La 
ayuda para maternidad se paga a la madre que satisfaga estas condiciones 
o al esposo o concubino, si ella no es asegurada, pero su pareja si es 
contribuyente y satisface las condiciones antes mencionadas. 
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1.4 PRESTACIONES DE LARGO PLAZO 

Pensión de Vejez 

El contribuyente debe tener por los menos diez años o 120 meses de 
contribuciones en el sistema para tener derecho a esta pensión. 

Este tipo de pensión es pagadera a partir de que el contribuyente cumple 
los sesenta años de edad; sin embargo debe haberse retirado de su empleo 
remunerado. Esta pensión se obtendrá a los sesenta y cinco años de edad, 
aún cuando no se haya retirado del empleo. Un contribyente con menos 
del número requerido de contribuciones para calificar para la pensión 
puede recibir una ayuda para retiro. 

Pensión de sobrevivencia 

Para que un dependiente tenga derecho a recibir una pensión de 
sobrevivencia, el difunto deberá haber aportado por lo menos diez años o 
120 meses de contribuciones. La pensión de sobrevivencia es pagadera 
a la mujer o esposa dependiente y a los hijos que vivían con el difunto y que 
dependían económicamente de éste. La mujer tiene derecho a recibir el 
setenta y cinco por ciento del monto de la pensión a que tenga derecho y 
los hijos dependientes hasta el veinticino por ciento. 

La pensión es pagadera durante un año si la esposa es menor a cincuenta 
y cinco años de edad o vitalicia si la esposa es mayor a cincuenta y cinco 
años en el momento de la muerte del contribuyente. Esta asignación se 
suspenderá si la mujer contrae nuevamente matrimonio o empieza a vivir 
en unión libre con algún hombre. 

La pensión se continuará en el caso de que la madre que haya recibido la 
asignación por un año, sea menor de cincuenta y cinco años de edad y 
tenga hijos dependientes menores a dieciocho años de edad. 

Pensión de Invalidez 

El estado de invalidez del solicitante deberá haber sido certificado por un 
médico y el solicitante deberá tener por lo menos cinco años (o sesenta 
meses) de contribuciones de las cuales por lo menos tres años (o treinta 
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y seis meses) deberán haber sido aportadas en los últimos seis años 
(setenta y dos meses) anteriores a la enfermedad. 

1.5 OTRAS CARACTERISTICAS SIGNIFICATIVAS DE LA LEY DEL 
SEGURO NACIONAL Y SUS REGLAMENTOS 

El sistema es obligatorio; cubre a todas las personas empleadas entre las 
edades de dieciséis y sesenta y cinco años. Sin embargo, no se incluye 
a los empleados públicos (maestros, enfermeras, oficiales de policía, y 
otros empleados del Gobierno Central). Una vez que estos empleados 
tienen una plaza de base, tienen derechos similares a los que proporciona 
el sistema de seguridad social al momento de pensionarse. Los empleados 
por cuenta propia tienen la opción de registrarse y contribuir al sistema; sin 
embargo, en este caso el seguro no es obligatorio. 

Todas las prestaciones que otorga la Oficina Nacional del Seguro Social 
en Santa Lucía, con excepción del servicio de hospitalización, se pagan en 
efectivo. 

Las prestaciones de corto plazo (enfermedad, maternidad y accidentes de 
trabajo) se pagan en efectivo directamente a los solicitantes. 

En el caso de las prestaciones de corto plazo, no hay un monto mínimo, ya 
que se calculan tomando como base un 65% del ingreso promedio 
asegurable en el período inmediatamente anterior a la incapacidad. Dado 
que estos beneficios están directamente relacionados con el salario, el 
límite superior se basa en el tope máximo de contribución que rija en el 
momento que acontezca la enfermedad. 

Hay ligeras variantes en el caso de las prestaciones a largo plazo. Aún 
cuando las prestaciones se basan en el número de años de contribuciones, 
y en el nivel de ingresos de los últimos tres años anteriores a la solicitud, 
hay un límite mínimo en todas las pensiones primarias. 

Actualmente cuando el cálculo de una pensión es inferior a $125.00 
dólares, se paga,  la pensión mínima, que precisamente importa esta cifra. 
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Las cifras son estipuladas por un actuario, quien durante la valuación 
actuarial del Seguro Nacional, recomienda los montos de las prestaciones. 
Los incrementos se realizan cuando el experto así lo sugiere. 

El programa de seguridad social en Santa Lucía es autofinanciable. Todos 
los fondos se derivan de las contribuciones o aportaciones que realizan los 
asegurados y los patrones. 

El gobierno no contribuye de manera alguna en el financiamiento del 
programa de seguridad social, solamente cuando lo hace como patrón. No 
realiza más aportaciones al sistema. 

El programa también se financia con los intereses sobre inversiones. La 
naturaleza del Seguro Nacional le permite tener grandes cantidades de 
efectivo que no se emplean de inmediato. Estos fondos excedentes se 
invierten localmente de diferentes maneras y el interés que devengan es 
un recurso importante para el financiamiento de este programa. 

El Seguro de Santa Lucía no forma parte del gobierno federal. Es un órgano 
estatutario que es administrado por una junta. La junta es nombrada por 
el Consejo de Ministros y se integra de la siguiente manera: 

Dos miembros representan a los empleadores 
Dos miembros representan a los empleados 
Dos miembros representan al Gobierno 
El Director 

Entre los miembros anteriores se selecciona un presidente. Los miembros 
permanecen en sus cargos tres años, pero pueden ser reelectos. 

Los contribuyentes del Seguro Nacional de Santa Lucía están cubiertos 
contra todos los riesgos y tienen derecho a recibir todas las prestaciones 
disponibles. 

Las siguientes estadísticas proporcionan con mayor detalle los 
contribuyentes registrados en el sistema, las prestaciones pagadas por 
tipo y monto. 
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El Seguro Nacional proporciona cobertura adicional a los contribuyentes en 
forma de servicios de hospitalización. Cualquier contribuyente que se 
hospitalice en un hospital del gobierno recibe el tratamiento completo y la 
estancia en el hospital en forma gratuita. Las medicinas que necesite 
durante este período también son gratuitas. Esto incluye las prestaciones 
en caso de maternidad, cirugías menores o mayores y todos los casos en 
que se requiera hospitalización. Para calificar para estas prestaciones, el 
contribuyente requiere satisfacer por lo menos las condiciones para las 
prestaciones de corto plazo. 

No hay otras prestaciones en dinero adicionales, excepto en los casos en 
que los asegurados cuentan con seguros privados. 

1.6 REFORMAS RECIENTES 

La Ley del Seguro Nacional estipula que un actuario deberá revisar las 
prestaciones por lo menos cada cinco años. Sin embargo, en la práctica, 
el sistema se revisa cada tres años. 

Entre los últimos cambios significativos que se han realizado recientemente 
como resultado de las recomendaciones de los actuarios se encuentran: 

Todos las prestaciones de corto plazo se calculan sobre un 65% de 
los salarios asegurables promedio comparables con el 60% que se 
obtenía anteriormente. 

La tasa de contribución permaneció invariable, pero el tope superior 
para las contribuciones se modificó de $30,000 anuales a $36,000, 
y los contribuyentes tienen la opción de aportar sobre la base de su 
salario completo si desean mejorar sus pensiones. 

La ayuda para maternidad se incrementó de $400.00 a $450.00 con 
una suma adicional de $30.00 que se paga directamente al hospital 
como cuota por el parto. 

Se introdujo el concepto de la pensión mínima. 
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Cualquier pensión primaria que sea menor a ciento vienticinco 
dólares, automáticamente se paga con este monto mínimo. 

Otra ventaja es que periódicamente (por los menos cada tercer año) 
se aumentan todas las pensiones en un 5%. Esta modificación es 
para compensar en parte el incremento del costo de vida. La intención 
es que las pensiones tengan un nivel que proporcionen un nivel 
aceptable de protección a los pensionados. 

La ayuda para funeral se incrementó de $1,200 a $1,500 dólares; 
además la ayuda también se paga en caso de muerte de una esposa 
o un hijo dependiente. 

En el momento de la muerte, el asegurado debe haber satisfecho las 
condiciones de contribución para por lo menos un tipo de los 
beneficios que otorga el NIS o deberá haber pagado por lo menos seis 
meses de contribuciones en los últimos doce meses en el período 
inmediatamente precedente a la enfermedad. 

El monto de la ayuda para funeral con respecto a la muerte de un hijo 
dependiente es la siguiente: 

Edad cumplida en el último 
cumpleaños antes de morir 	 Monto 

menor a 2 años 
menor a 3 años 
menor a 4 años 
menor a 5 años 
menor a 6 años 
menor a 7 años 
menor a 8 años 
menor a 9 años 
menor a 10 años 
11 años y más 

$ 150.00 
$ 300.00 
$ 450.00 
$ 600.00 
$ 750.00 
$ 750.00 
$1,050.00 
$1,200.00 
$1,350.00 
$1,500.00 

Anteriormente, las condiciones para las pensiones de invalidez 
requerían que el trabajador hubiera pagado cuando menos sesenta 
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meses de contribuciones o por lo menos un mínimo de treinta y seis 
meses en los últimos setenta y dos meses previos al inicio de la 
invalidez. Esta condición se ha modificado, de tal manera que, hoy 
en día, para que el beneficiario califique para esta prestación deberá 
haber satisfecho ambas condiciones. Los solicitantes deberán haber 
pagado por los menos treinta y seis meses en los últimos setenta y 
dos meses precedentes al mes en que inicia la incapacidad. 

Se han hecho cambios significativos para el cálculo de las pensiones 
de vejez. 

Previamente, se otorgaba una pensión básica (calculada como el 
cuarenta por ciento del sueldo promedio de los mejores tres años entre 
los últimos diez años, en el caso de vejez y sobreviencia y entre los 
últimos cinco años para invalidez) y se agregaba el uno por ciento en el 
caso de cada año adicional de contribuciones. 

La nueva fórmula se modificó de tal manera que el 0.1 por ciento se 
agrega cada mes a las contribuciones adicionales. Esto asegura que 
si aún si un contribuyente no tiene un año completo sobre la cuantía 
básica, se le tomen en consideración las fracciones de año durante 
las que realizó contribuciones. 

Todos estos cambios se realizaron como un esfuerzo para asegurar que 
el Seguro Nacional pueda cumplir con su misión: proporcionar prestaciones 
significativas de Seguridad Social a la población asegurada. 

Hay dos cambios importantes que, aunque no han sido completamente 
implementados, tendrán un efecto significativo en el Sistema de Seguridad 
Social de Santa Lucía. El primero es el próximo programa del Seguro 
Nacional de Salud. Bajo este programa se requerirá que todos los empleados 
paguen una pequeña contribución para un Programa de Seguro de Salud. 
Este programa proporcionará (en primera instancia) una cobertura básica 
de salud para los contribuyentes y sus dependientes. Será administrada 
por la Oficina Nacional de Seguros, y se propone que las contribuciones 
sean pagadas por los empleadores, y los empleados y el Seguro Nacional 
en el caso de los empleados del sector privado. En el caso de los 
empleados del gobierno, será éste quien cubra las contribuciones de los 
empleados. 
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Otro aspecto sobresaliente en el desarrollo de este programa es lo 
referente a los acuerdos recíprocos con otros países. 

El Seguro Nacional de Santa Lucía ya tiene esos acuerdos con Canadá; 
y los de Québec están por terminar para tener un acuerdo conjunto con 
dicho país, así como un acuerdo con CARICOM. 

En el caso del acuerdo con la OECS, se están negociando prestaciones a 
corto y a largo plazos fundamentadas en las condiciones estipuladas. En 
el caso del acuerdo con CARICOM, solamente se incluirán prestaciones a 
largo plazo. 

Se espera que estos avances contribuyan a que los programas de 
seguridad social sean más relevantes y, consecuentemente, más populares 
entre sus contribuyentes. 
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1.7 APENDICES TABLA 1 

DISTRIBUCION DE NUEVOS INGRESANTES POR GRUPO DE EDAD 
JULIO 1989-JUNIO 1994 

GRUPO DE EDAD 
AÑO FISCAL 

89-90 % 90-91 % 91-92 % 92-93 Vo 93-94 % 

16-19 2658 51.67 2831 50.66 4069 61.42 2515 55.19 2626 52.94 

20-24 1278 24.84 1454 26.02 1273 12.22 754 16.55 834 16.81 

25-29 470 9.14 459 8.21 478 7.22 358 7.86 376 7.58 

30-34 184 3.58 265 4.74 245 3.7 293 6.43 308 6.21 

35-39 134 2.6 146 2.61 157 2.37 195 4.28 168 3.39 

40-44 112 2.18 137 2.45 105 1.59 120 2.63 135 2.72 

45-49 95 1.85 95 1.7 73 1.1 98 2.15 158 3.19 

50-54 67 1.3 63 1.13 83 1.25 91 2 140 2.82 

55-59 48 0.93 54 0.97 48 0.72 50 1.1 93 1.88 

60-64 44 0.86 34 0.61 48 0.72 44 0.96 65 1.31 

65 Y MAS 54 1.05 50 0.9 46 0.69 39 0.85 57 1.15 

TOTAL 5144 100 5588 100 6625 100 4557 100 4960 100 

Fuente: Departamento de Estadística del National Insurance 



TABLA 2 

POBLACION ASEGURADA ACTIVA POR CLASIFICACION INDUSTRIAL*: JULIO 1989-JUNIO 1994 

AÑO FISCAL 
SECTOR ECONOMICO 89-90 90-91 91-92 92-93 93-94 

AGRICULTURA, GANADERIA, CAZA Y PESCA 2697 2950 2019 2685 2510 

MINERIA Y EXTRACCION 60 65 79 77 66 

MANUFACTURA 4773 5221 5449 5772 5564 

ELECTRICIDAD, PETROLEO Y ABASTO DE AGUA 653 763 771 798 813 

CONSTRUCCION 2176 2416 3650 3046 2269 

COMERCIANTES Y MAYORISTAS 3165 3499 3716 4935 5711 

HOTELES Y RESTAURANTES 4081 4317 5006 6429 5837 

TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES 1524 1684 2022 2149 2190 

INTERMEDIARIOS FINANCIEROS 1366 1433 1435 1621 1793 

BIENES INMUEBLES, RENTAS Y NEGOCIOS 1450 1732 2048 2283 2169 

ADMINISTRACION PUBLICA, DEFENSA, SEGURIDAD SOCIAL OBLIGATORIA, EDUCACION, SALUD Y 
TRABAJO SOCIAL 3683 3752 4374 4685 4747 

OTROS SERVICIOS COMUNITARIOS, SOCIALES Y PERSONALES, VIVIENDAS PRIVADAS Y ORGANIZA- 
CION EXTRATERRITORIAL 	 1214 1393 1434 1584 1954 

ACTIVIDADES NO DEFINIDAS 3 13 116 228 

TOTAL 26842 29228 32016 36180 35851 

*R 
Fuente: Departamento de Estadística del National Insurance 
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TABLA 3 

POBLACION ASEGURADA ACTIVA POR CLASIFICACION INDUSTRIAL: JULIO 1993-JUNIO 1994 

SEXO 
SECTOR ECONOMICO 	 MASCULINO FEMENINO TOTAL 

AGRICULTURA, GANADERIA, CAZA Y PESCA 1530 980 2510 

MINERIA Y EXTRACCION 57 9 66 

MANUFACTURA 1340 4224 5564 

ELECTRICIDAD, PETROLEO Y ABASTO DE AGUA 679 134 813 

CONSTRUCCION 1982 287 2269 

COMERCIANTES Y MAYORISTAS 2515 3196 5711 

HOTELES Y RESTAURANTES 3129 2708 5837 

TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES 1780 410 2190 

INTERMEDIARIOS FINANCIEROS 868 925 1793 

BIENES INMUEBLES, RENTAS Y NEGOCIOS 1043 1126 2169 

ADMINISTRACION PUBLICA, DEFENSA, SEGURIDAD SOCIAL OBLIGATORIA, EDUCACION, 
SALUD Y TRABAJO SOCIAL 2073 2674 4747 

OTROS SERVICIOS COMUNITARIOS, SOCIALES Y PERSONALES, VIVIENDAS PRIVADAS Y 
ORGANIZACIÓN EXTRATERRITORIAL 965 989 1954 

ACTIVIDADES NO DEFINIDAS 76 152 228 

TOTAL 18037 17814 35851 
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TABLA 4 

NUEVOS ASEGURADOS REGISTRADOS POR CLASIFICACION INDUSTRIAL 
JULIO 1989-JUNIO 1994 

SECTOR ECONOMICO 
AÑO FINANCIERO 

89-90 % 90-91 % 91-92 % 92-93 % 93-94 

AGRICULTURA, GANADERIA, CAZA Y PESCA 10 5.26 11 4.28 6 4.14 6 1.17 19 
MINERIA Y QUARRYING - 0 2 0.78 2 0.64 2 0.39 - 
MANUFACTURA 15 7.89 17 6.61 23 7.32 17 3.32 38 

ELECTRICIDAD, PETROLEO Y ABASTO DE AGUA 1 0.53 1 0.39 1 0.32 1 0.2 3 
CONSTRUCCION 18 9.47 33 12.84 22 7.01 34 6.64 26 

COMERCIANTES Y MAYORISTAS 41 21.58 33 12.84 50 15.92 71 13.87 58 

HOTELES Y RESTAURANTES 14 7.37 18 7 29 9.24 34 6.64 51 

TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES 5 2.63 13 5.06 5 1.59 3 0.59 12 

INTERMEDIARIOS FINANCIEROS 2 1.05 5 1.95 5 1.59 7 1.37 7 

BIENES INMUEBLES, RENTAS Y NEGOCIOS 29 15.26 47 18.29 35 11.15 65 12.7 28 

ADMINISTRACION PUBLICA, DEFENSA, SEGURIDAD SOCIAL OBLIGATORIA, 

EDUCACION, SALUD Y TRABAJO SOCIAL 9 4.74 17 6.61 13 4.14 12 2.34 22 

OTROS SERVICIOS COMUNITARIOS, SOCIALES Y PERSONALES, VIVIENDAS 

PRIVADAS Y ORGANIZACION EXTRATERRITORIAL 46 24.22 60 23.35 92 29.3 120 23.44 70 

ACTIVIDADES NO DEFINIDAS - O - 0 24 7.64 140 27.33 185 

TOTAL 190 100 257 100 314 100 512 100 519 

Fuente: Departamento de Estadística del National lnsurance 
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TABLA 5 

NATIONAL INSURANCE: PRESTACIONES SOLICITADAS DE CORTO PLAZO 
JULIO 1989-JUNIO 1994 

AÑO 
FISCAL 

BENEFICIOS A CORTO PLAZO 

SUBSIDIO 
MATERNIDAD 

AYUDA 
MATERNIDAD 

SUBSIDIO 
ENFERMEDAD 

RIESGOS DE 
TRABAJO 

AYUDA 
FUNERAL TOTAL 

89-90 537 12.44% 827 19.16% 2735 63.35% 159 3.68% 59 1.37% 4317 100% 

90-91 868 17.70% 987 20.12% 2825 57.59% 159 3.24% 66 1.35% 4905 100% 

91-92 830 16.66% 983 19.75% 2954 59.29% 136 2.74% 79 1.57% 4982 100% 

92-93 840 14.65% 1041 18.15% 3594 62.68% 175 3.05% 84 1.47% 5734 100% 

93-94 911 15.83% 1069 18.57% 3483 60.50% 213 3.70% 80 1.39% 5756 100% 
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TABLA 6 

NATIONAL INSURANCE: PRESTACIONES DE LARGO PLAZO PAGADAS 
JULIO 1989-JUNIO 1994 

BENEFICIOS 
AÑO FINANCIERO 

89-90 90-91 91-92 92-93 93-94 

PENSION 
RETIRO 473 600 734 870 1004 
SOBREVIVENCIA 106 135 156 192 217 
INVALIDEZ 75 101 114 114 114 
SUB-TOTAL 654 836 1004 1176 1335 

AYUDAS 
RETIRO 128 130 153 144 156 
SOBREVIVENCIA 24 31 39 20 30 
INVALIDEZ 2 13 11 12 20 
SUBTOTAL 154 174 203 176 206 

GRAND TOTAL 808 1010 1207 1352 1541 
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TABLA 7 

NATIONAL INSURANCE: PRESTACIONES DE LARGO PLAZO MONTO DE LOS PAGOS 
JULIO 1989-JUNIO 1994 

BENEFICIOS 
AÑO FINANCIERO 

89-90 90-91 91-92 92-93 93-94 

PENSION 
RETIRO 1106 1734 2297 3156 3944 
SOBREVIVENCIA 200 378 452 604 743 
INVALIDEZ 167 236• 298 349 371 
SUB-TOTAL 1473 2348 3047 4109 5058 

AYUDA 
RETIRO 147 211 274 290 267 
SOBREVIVENCIA 30 52 52 29 72 
INVALIDEZ 3 23 23 41 54 
SUBTOTAL 180 286 349 360 393, 

GRAND TOTAL 1653 2634 3396 4469 5451 

PAGOS EN MILES 
DE DOLARES 	 0.99% 	1.23% 	1.30% 	1.39% 	1.69% 

Fuente: National Insurance, Departamento de Estadística 
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1.1 PANORAMA HISTORICO 

GENERAL 

San Vincente y las Granadinas, en las Antillas Menores en el extremo inferior 
de la cadena de islas del Caribe, se encuentra en el paralelo 13° 12' al norte del 
Ecuador y en el meridiano 61° 7' al oeste de Greenwich, cerca de 30 millas 
al sur de Santa Lucía y 60 millas al norte de Granada, entre esta última y San 
Vicente se encuentran las Granadinas, una serie de pequeñas islas. La landfall 
más cercana en el este es la isla de Barbados a 100 millas de distancia. San 
Vicente es una pequeña isla verde, aproximadamente de 18 millas de largo por 
11 millas de ancho, con ríos, cascadas y playas con arena muy bella. La 
superficie total de la isla es de 150 millas cuadradas, las tierras del país ocupan 
un área total de 28,800 acres. 

Los principales centros donde se concentra la población son Chateaubelair, 
Barrouallie, Layou y Kingstown en el oeste y Georgetown en el este. Kingstown 
es la ciudad principal y además es el más poblado. Se encuentra en la costa 
sudoeste al pie del monte St. Andrew. 

La agricultura es la base de su economía y proporciona más de las dos 
terceras partes de los empleos en el territorio, constituye la base de su 
alimentación y de sus exportaciones. Todas las tierras agrícolas están en 
manos de la gente de la propia región y dividida más o menos entre grandes 
y pequeñas extensiones menores a 10 acres. El gobierno maneja cerca del 
97 por ciento de las exportaciones a través de corporaciones estatutarias. Los 
principales productos agrícolas son los plátanos, las arrowroot y los cocos. 
Los productos secundarios incluyen nutmegs, mace, cocoa y otros productos 
comestibles. 

Las Granadinas son una cadena de pequeñas islas y rocas entre las islas de 
San Vicente y Granada. Las Granadinas de San Vicente se extienden desde 
Petit Canouan a Petit San Vicente entre las latitudes 12 47 48 y 12 32 00 norte. 
Aunque son muy distintas entre sí, todas tienen preciosas playas de arena 
blanca, montañas y cadenas de arrecifes de coral dentro de bahías que 
permiten realizaruna gran variedad de deportes acuáticos en lo que constituye 
tal vez el mejor cruising ground en el mundo. 
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La islas de mayorextensión son, desde el sur de San Vicent, Bequia, Mustique, 
Canouan y Union. Otras islas pequeñas son Mayreau, Palm (o Prune), 
Baliceux, Battawia y la Isla de Quatre. Algunas de éstas son propiedades 
privadas y la mayoría se están convirtiendo en sitios para deleite del turismo, 
debido a la accesibilidad de los sistemas modernos de transportación. 

Las continuas mejoras en los servicios de salud han dado como resultado 
mejoras en las tasa de mortalidad y esto ocasionará, en el largo plazo, un 
incremento en el número de ancianos. En años recientes, se ha presentado 
un decremento en la tasa bruta de natalidad y se espera que esta tendencia 
continúe. No es posible estimar el nivel de desempleo con precisión, pero 
como sucede en otras islas del área, el desempleo es un fenómeno que 
preocupa a las autoridades y se realizan esfuerzos constantes para tratar de 
mejorar esta situación. 

El sistema apropiado de seguridad social para este país debe considerarse 
dentro de este contexto. 

1.2 CREACION Y EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

Antes de procedera formularotras prestaciones de seguridad social adicionales 
a las ya existentes, que buscan proteger a los trabajadores, es necesario 
analizar las principales características de estas medidas, teniendo en mente 
que han evolucionado durante cierto número de años y sin perder de vista el 
número de habitantes de St. Vincent que era de aproximadamente 100,000 
habitantes en esa época. 

Fondo Nacional de Previsión 

(1) La Ley del Fondo Nacional de Previsión fue la principal medida de 
seguridad social que abarcaba a todos los trabajadores. Se introdujo en 1970 
y proporcionaba pagos únicos, varios pagos, o pensiones (con respecto a la 
vejez, la incapacidad ola sobrevivencia). La edad para el retiro era de 60 años 
tanto para los hombres como para las mujeres y el número de asegurados era 
de 32,000. 
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(2) Los trabajadores debían tener entre 16 y 60 años de edad, estar 
empleados en San Vicente (o en algunos casos fuera de St. Vincent), tener 
un contrato de servicio. Había algunas excepciones y entre éstas se incluían: 

(a) los trabajadores que tuvieran algún sistema de beneficios más 
ventajosos que los que proporcionaba el propio fondo, y cuyo 
sistemas tenían que ser expresamente autorizados por la Junta 
del Fondo Nacional de Previsión. 

(b) los servidores públicos que tenían derecho a un sistema de 
pensiones similar a otros sistemas de pensiones que habitaren 
prescrito con respecto a alguna Ley o Reglamento que rigiera las 
pensiones. 

(c) el personal al servicio diplomático u otros con categoría similar. 

(d) ciertas personas que trabajaban en otros países o que provinieran 
de otros países. 

En el caso de que la remuneración de una persona excediera de $3,000.00 
dólares del Caribe del Este al año, las contribuciones de esta persona al Fondo 
Nacional de Previsión se ajustaban a esta suma que constituía el límite 
superior para cotizar en el Fondo Nacional de Previsión. 

Previsión en el Sector Público 

(1) Pensiones y otras prestaciones 

Los servidores públicos recibían pensiones y otras percepciones. Los 
beneficios eran no contributivos y salían del erario federal. Las principales 
características de estas prestaciones eran las siguientes: 

(a) La edad para el retiro era de 55 años, pero algunos empleados 
podían solicitarla a los 50 años. Había ciertas facilidades para que 
los empleados del sector salud se retiraran anticipadamente. 

(b) en los casos de muerte de un servidor público, se pagaba cierta 
cantidad a sus sobrevivientes. 
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(c) se otorgaba licencia con salario íntegro en los casos de períodos 
de ausencia porenfermedad, maternidad, o accidentes de trabajo. 

(2) General 

Las condiciones del servicio en St. Vincent eran básicamente similares a 
aquellas existentes en otros territorios del Caribe Inglés. 

Es conveniente hacer notar que las prestaciones para los servidores públicos 
son todavía aplicables a las personas que estaban en servicio antes de que 
apareciera el Sistema de Seguridad Social. 

Ordenanza de Compensación para los Trabajadores, 1966 

La compensación se fundamentaba en la responsabilidad que tenían los 
patrones con sus trabajadores, los primeros les pagaban a sus empleados o 
a sus dependientes por accidentes o muerte que ocurriera como resultado y 
durante el trabajo. Existían provisiones para cubrir algunas enfermedades 
ocupacionales. 

(1) La ordenanza protegía a los trabajadores que estaban empleados de 
acuerdo a un contrato de servicios con las siguientes excepciones: 

(a) las personas que trabajaban en áreas recreativas o de apuestas; 

(b) trabajadores casuales que se empleaban en lugares distintos a 
comercios o negocios; 

(c) trabajadores fuera del país; 

(d) miembros de las fuerzas armadas o de la policía; 

(e) miembros de la familia del patrón que habiten en la misma casa 
que él. 

(2) 	Beneficios 

Estos se pagaban con respecto a: 
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(a) Muerte: a los dependientes una suma igual a 42 meses de sueldo 
sujeto al pago mínimo de $2,000 dólares EC (Caribe del Este) y un 
máximo de $8,000 dólares EC. 

(b) Incapacidad permanente total: un pago único igual a 54 meses de 
sueldo en caso de adultos y 108 en caso de menores, no menos 
de $2,000 dólares EC ni más de $12,000 dólares EC. 

(c) Incapacidad temporal: pagos a la mitad del mes con un monto de 
cuatro quintas partes de los ingresos mensuales. 

(d) Gastos médicos: un máximo de $200 dólares EC por cirugía. 

La ordenanza de compensación a los trabajadores fue repealed por el tercer 
programa de la Ley del Seguro Nacional Número 33 de 1986. Sin embargo, 
aún se utiliza como una guía de protección a los trabajadores que se 
accidentan en el trabajo debido a que aún no se han legislado las prestaciones 
de la seguridad social en caso de accidentes de trabajo. 

Previsiones Médicas 

Entre las instalaciones hospitalarias se encuentra el Hospital General de 
Kingstown, un hospital que proporciona servicios para los tuberculosos y otros 
enfermos infecciosos y un hospital psiquiátrico con camas para 80 pacientes. 
Los distritos rurales recibían los servicios de tres pequeños hospitales que 
tenían entre 10 y 20 camas en Georgetown, Bequia y Chateaubelair, además 
de centros de salud y dispensarios. Existen hospitales materno-infantiles y 
clínicas de salud en Kingstown y en las áreas rurales. 

Asistencia Pública 

(1) El Ministerio de Salud era el responsable de establecer medidas que 
asistieran a la población anciana y los minusválidos. Se pagaban ayudas de 
$10 dólares EC mensuales. Aproximadamente 1700 personas recibían este 
beneficio. Se asignó un presupuesto de aproximadamente $200,000 dólares 
EC para este rubro durante ese ejercicio fiscal. 

(2) Además de lo anterior se proporcionaron ayudas para apoyar a las 
personas en casos difíciles, por ejemplo para comprar alguna silla de ruedas, 
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muletas, miembros artificiales, reparación de viviendas y para mantener a los 
niños que vivían en orfanatos o en casas hogar. 

1.3 SITUACION ACTUAL 

Estadísticas de cobertura 

Actualmente se proporciona protección a cualquier persona entre las edades 
de (16) dieciséis y (60) sesenta años que esté ocupada en un empleo 
asegurable en St. Vincent and the Grenadines. 

Esto incluye a las personas empleadas en St. Vincent and the Grenadines bajo 
cualquier tipo de contrato de servicios o aprendizaje, escrito u oral, ya sea 
expresado o implícito. 

También incluye a aquellos empleados fuera de St. Vincent andthe Grenadines, 
a las personas cuyo domicilio o lugar de residencia en St. Vincent and the 
Grenadines como el capitán o algún miembro de la tripulación de los barcos 
registrados en St. Vincent and the Grenadines o cualquier otro barco o nave 
Británica cuyo dueño o dueños resida o tenga su principal centro de negocios 
en St. Vincent and the Grenadines o en cualquier otra capacita on board de tal 
nave o barco, como piloto, comandante, navegante o miembro de la tripulación 
e cualquier aeronave registrada en St. Vincent and the Grenadines o en any 
other capacity on board de tal aeronave, siempre y cuando el empleo en esa 
otra capacity sea para los propósitos de tal barco, nave o aeronave, o que la 
tripulación o cualquier otro pasajero o carga o correspondencia que ahí se 
encuentre. 

Habrá otras categorías de menor importancia de trabajadores, quienes debido 
a dificultades administrativas u otras razones, pudieran encontrarse fuera de 
cobertura. Entre éstas se podrían incluir, por ejemplo: 

las personas empleadas en las embajadas o al servicio diplomático; 

las personas empleadas por parientes cercanos, tales como la esposa 
que es empleada por su propio marido; 

ciertas personas que trabajan por obra determinada o por comisiones 
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- las personas que trabajan temporalmente en St. Vincent cuyo patrón se 
encuentra fuera de St. Vincent y, 

- 	

las personas que trabajan en forma casual o intermitente o que tienen un 
ingreso muy bajo. (Esta excepción obedece a que es poco razonable 
espera que un sistema de seguridad social proporcione beneficios a 
alguien que realiza un trabajo que no le permite siquiera mantenerse a 
sí mismo). 

Lostrabajadores porcuenta propia no están cubiertos porel sistema. Tampoco 
se están aceptando asegurados voluntarios. A la fecha existen 1,690 
empleadores registrados y 42,104 empleados registrados. 

Mecanismos de financiamiento 

El Sistema de Nacional de Seguro Social de St. Vincent and the Grenadines 
tiene un sistema de financiamiento bipartita (es decir, recibe aportaciones de 
los empleados y de los patrones). La actual tasa de financiamiento en St. 
Vincent and the Grenadines es del 5.5% para las personas no pensionadas. 
De esta tasa, el 2.5% lo aportan los empleados, mientras que el 3% 
corresponde a los patrones. 

Modalidades de Administración 

Organización 

La Junta Nacional de Seguros (National Insurance Board) queda bajo los 
auspicios del Ministro de Seguridad Social, quien también es Ministro de 
Finanzas. De acuerdo a la Ley correspondiente, el papel del ministro es el 
siguiente: 

- poner en práctica los reglamentos 
- establecer a la Junta Directiva los lineamientos de trabajo 
- designar a la persona que preside el tribunal 
- llevar todos los informes de La Junta Nacional de Seguros al Parlamento 

La Junta Nacional de Seguros es controlada y administrada por una Junta 
Directiva designada por el Consejo de Ministros. La Junta esta formada por 
nueve miembros. Comprende a dos miembros que representan al gobierno, 
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dos representan a los patrones, dos a los empleados, dos más con experiencia 
en los negocios, finanzas, contabilidad o áreas afines, y al director de la 
institución. 

Se emplean además a otras personas para asistir al director en sus labores 
dentro de la Junta Nacional de Seguros. Actualmente, la estructura 
organizacional consta de 36 empleados. Los departamentos existentes son 
los siguientes. 

- Dirección Ejecutiva 
-Subdirección Ejecutiva 
- Contraloría 
- Finanzas y contabilidad 
- Prestaciones y contribuciones 
- Convenios 
- Servicios de cómputo 
- Administración/Personal y Relaciones públicas 
-Auditoría interna 

Servicios de salud 

Actualmente los servicios de salud en San Vicente y Las Granadinas son 
responsabilidad exclusiva del Estado. La Junta Nacional de Seguros no tiene 
ninguna relación con la prestación de los servicios médicos. Solamente se 
pagan prestaciones en caso de enfermedad al asegurado que está incapacitado 
para trabajar como consecuencia de una enfermedad en particular o en caso 
de incapacidad física o mental de acuerdo a lo dictaminado por un médico en 
ejercicio de su profesión. 

Tipos de seguros existentes 

Una de las actividades de la Junta Nacional de Seguros es pagar beneficios a 
los asegurados. Existen diferentes tipos de beneficios que pueden ser 
solicitados a la Junta Nacional de Seguros. 

Entre estos se incluyen: 

- Prestaciones de enfermedad- Pagos periódicos que se realizan al asegurado 
que está imposibilitado detrabajarcomo consecuencia de alguna enfermedad. 
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Esta persona deberá haber pagado por lo menos 26 contribuciones semanales 
al National Insurance Board. 

- Prestaciones por maternidad - Pagos periódicos que se realizan a la mujer 
asegurada que ha dado a luz. Esta asegurada deberá haber aportado por lo 
menos 30 contribuciones semanales. 

- Ayuda por maternidad - Un pago único de $200.00 (dólares del Caribe del 
Este) que se pagan a la mujer si ella o su cónyuge han aportado por lo menos 
30 contribuciones semanales a la institución. 

- Prestaciones de invalidez - Un pago o pagos periódicos que se realizan al 
asegurado que es incapaz de volver a trabajar. 

- Prestaciones de sobrevivencia - Un pago o pagos periódicos que se realizan 
a los deudos en el caso de que el asegurado fallezca. 

-Ayuda para funeral- Un pago único que se realiza ala muerte del asegurado, 
pensionado por edad o por invalidez o por la muerte de su cónyuge o hijo 
dependiente, a cualquier persona que ha cubierto los gastos del sepelio del 
difunto. 

- Prestaciones de vejez - Un solo pago o una serie de pagos periódicos al 
asegurado que ha cumplido 60 años de edad. 
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1.1. PANORAMA HISTORICO PREVIO A LA INTRODUCCION DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL EN TRINIDAD Y TOBAGO 

Al iniciar el presente siglo en Trinidad y Tobago existían organizaciones 
caritativas, principalmente de índole religiosa que proporcionaban ayuda y 
apoyo a individuos o a grupos que atravesaban por alguna desgracia. Este 
patrón prevalecía en toda la región del Caribe. Sin embargo, este tipo de ayuda 
era limitada y muy selectiva, de tal manera que pronto la demanda de estos 
servicios sobrepasó a la oferta de los mismos, por lo que fue necesaria la 
creación de otro tipo de organización denominada Fraternidad.' 

La Fraternidad consistía en un grupo de individuos que se convertían en 
miembros de la misma para establecer un fondo al que aportaban, en forma 
periódica, contribuciones voluntarias. Este se usaba como fondo de 
contingencia para ayudara aquellos miembros, o a susfamiliares dependientes, 
que se enfrentaban a contingencias derivadas de enfermedades, maternidad 
y/o muerte. El problema con estas fraternidades es que eran instituciones 
informales, donde el manejo de los fondos carecía de una base actuarial, por 
lo tanto muchas de ellas atravesaron por dificultades financieras y por lo 
mismo empezaron a desaparecer.2  

A principios del Siglo XX, el Estado intervino. Se introdujeron Leyes de 
Asistencia Pública (1931) y de Protección a la Vejez (1939) como un esfuerzo 
para aliviar algunas de las penurias de los indigentes. Sin embargo, ambas 
leyes eran muy limitadas y orientadas hacia las personas que vivían en la 
pobreza extrema por lo que resultaron poco efectivas.3  

También existían los planes privados de pensiones. Muchos de los dueños de 
empresas de petróleo, caña de azúcar y plátanos se afiliaron a estos planes 
para proporcionar prestaciones en dinero a sus empleados en el momento de 
su retiro. Sin embargo, estos planes de pensiones estaban orientados 
solamente a ciertos grupos de la comunidad o a individuos que tenían los 
recursos económicos para comprarlos. 

' Social Security in Trinidad & Tobago.- The lntrodution of National Insurance System. 1st. 
White Paper, 1969. 

Brocklehurst G J. ILO Report to the Government of Trinidad & Tobago on Social Security 
Measures, 1959. 
3  Ibid. 



SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA 
266  	

De esta forma, los esfuerzos conjuntos del gobierno y de los ciudadanos para 
enfrentar las contingencias a las que están expuestos los seres humanos 
dejaba a gran parte de la población sin protección alguna contra los riesgos 
sociales y económicos derivados de estas contingencias. 

1.2 CREACION Y EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN 
TRINIDAD Y TOBAGO 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) realizó una encuesta acerca 
de la situación de la Seguridad Social en Trinidad y Tobago, como consecuencia 
de los movimientos laborales que existieron en la época de la posguerra. Uno 
de los resultados de la encuesta, fue la recomendación de que se prestara 
atención a los habitantes de Trinidad y Tobago que se enfrentaban a las 
contingencias derivadas de la enfermedad, la maternidad, la invalidez, los 
riesgos de trabajo, el desempleo, la vejez y la muerte.4  

El Gobierno solicitó la asesoría técnica de ia OIT que fue proporcionada por el 
señor F. E. Amato Gauci cuya principal responsabilidad fue: 

(i) Sentar las bases de la legislación básica de la Seguridad Social. 

(ii) Conceptualizar los reglamentos de aplicación de dicha legislación. 

(iii) Elaborar el guión de la estructura administrativa del sistema. propuesto 
de seguridad social.5  

Esta tarea finalizó en 1960, y para 1967 cuando ya se habían analizado las 
propuestas, el Gobierno contrató los servicios de expertos en el campo de la 
seguridad social con el propósito de contar con su apoyo en la implementación 
de seguros sociales de cobertura nacional. Se llevaron a cabo varias 
discusiones y mesas redondas con los empleadores, los representantes de 
los trabajadores y los del gobierno en torno al sistema propuesto, tomando en 
cuenta sus puntos de vista y explicándoles cómo se verían afectados por el 
nuevo sistema. El Sistema Nacional de Seguros fue establecido por la Ley 

4  'bid. 
5  OIT. Report to the Government of Trinidad & Tobago in a Proposed Social Security 
Scheme - A Gauic, 1960. 
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Nacional de Seguros de 1971, e inició sus operaciones el 15 de noviembre de 
1971.6  

Este sistema era obligatorio de acuerdo a los principios fundamentales de la 
seguridad social. Su objetivo principal era proporcionar seguridad en cuanto 
al ingreso de los trabajadores a fin de que no se viera afectada su forma de vida 
frente a alguna contingencia derivada de la enfermedad, la maternidad o los 
accidentes de trabajo. 

Los principales reglamentos fueron: 

(1) 
	

El Seguro Nacional (Creación) (NO.2) Reglamento del 15 de noviembre 
de 1971; 

(II) El Seguro Nacional (Contribuciones) Reglamento de abril de 1972; 

(III) El Seguro Nacional (Fondo del Plan de Pensiones) Reglamento de abril 
de 1972. 

La legislación promovía el registro de todos los asalariados entre las edades 
de 16 y 65 años y de los empleados por cuenta propia.' Los asalariados eran 
todos aquellos que trabajaban para un patrón por un mínimo de diez (10) horas 
semanales y cuyo salario era de cinco (5) dólares o más. 

La ley exigía que los patrones o empleadores que se registraran, así como a 
sus empleados, con excepción de los trabajadores domésticos y los trabajadores 
temporales agrícolas, que debían registrarse por sí mismos. 

Entre las personas que no tenían derecho a registrarse estaban las esposas 
que eran empleadas de sus maridos y ciertos extranjeros que se encontraban 
temporalmente en el país de acuerdo a relaciones consulares derivadas de la 
Convención de Viena. 

Las contribuciones de los asalariados eran compartidas entre el empleador y 
el asegurado en una proporción de 2:1 respectivamente. Dentro de la 

6  Social Security in Trinidad & Tobago.- The Introduction of the National Insurance System 
- 1st White Paper, 1969. 

A la fecha no existe cobertura para los empleados por cuenta propia y tampoco existen 
prestaciones para desempleados. 
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contribución de los empleadores se encontraba la parte correspondiente al 
financiamiento del Seguro de Riesgos de Trabajo. 

Estas contribuciones se recolectaban a través de estampillas que se pegaban 
a unas tarjetas de contribución que se llevaban en forma individual para cada 
uno de sus trabajadores. 

Todas las contribuciones relativas a las ganancias se identificaban en ocho (8) 
categoríat de salarios (Tabla 1). 

TABLA 1 
Tasas de contribución 

Categoría 
de salario 

Salario 
semanal 

Salario 
Mensual 

Salario 
promedio 

de la 
categoría 

Contribución 
semanal del 
empleado 

Contribución 
semanal 

del 
empleador 

Total de 
contribuciones 

semanales 

$ $ $ $ $ $ 
I Under 16.00 Under 69.00 12.00 0.90 0.90 
1 16.00 - 20.99 69.00 - 90.99 18.50 0.50 1.00 1.50 
II 21.00 - 27.99 91.00 - 120.99 24.50 0.65 1.30 1.95 
IV 28.00 - 36.99 121.00 - 159.99 32.50 0.85 1.70 2.55 
V 37.00 - 47.99 160.00 - 207.99 42.50 1.15 2.30 3.45 
VI 48.00 - 61.99 208.00 - 268.99 55.00 1.45 2.90 4.35 
VII 62.00 - 79.99 269.00 - 346.99 71.00 1.85 3.70 5.55 
VIII 80.00 & over 347.00 & over 90.00 2.45 4.90 7.35 

La tabla anterior refleja el monto de las contribuciones totales que eran el 8.1% 
de los salarios promedio para cada una de las ocho categorías de salarios. 

El reglamento de prestaciones y beneficios se introdujo en 1972 y contenía dos 
prestaciones básicas: Gastos para funeral e indemnización en caso de retiro. 

Los reglamentos se modificaron el 11 de enero de 1973 para introducir los 
beneficios de enfermedad, maternidad e incapacidad, y el 17 de julio del mismo 
año se introdujeron las prestaciones en caso de muerte. 
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Posteriormente, en 1973, otras modificaciones a la ley proporcionaron 
prestaciones en caso de invalidez y para los sobrevivientes, en 1975 la pensión 
de retiro yen 1976 los gastos médicos y riesgos de trabajo. El sistema se 
extendió para abarcar también los reglamentos referentes a beneficios y 
contribuciones para aquéllos que al ser cesados de sus empleos se convertían 
en contribuyentes voluntarios, situación que les permitía a futuro ser elegibles 
para obtener beneficios en caso de retiro, de sobrevivencia y de muerte. 

Después de una valuación actuarial realizada en 1979, se recomendó que se 
incrementaran las tasas de contribución y el monto de los beneficios. A partir 
del 11 de agosto de 1980, la tasa total de contribución aumentó al 8.4% de los 
salarios promedio. 

TABLA 2 
Tasas de contribución a partir de agosto de 1980 

Categoría 
de salario 

Salario 
semanal 

Salario 
Mensual 

Salario 
promedio 

de la 
categoría 

Contribución 
semanal del 
empleado 

Contribución 
semanal 

del 
empleador 

Total de 
contribuciones 
semanales 

$ $ $ $ $ $ 
I Under 50.00 Under 220.00 40.00 1.10 2.20 3.30 
1 50.00 - 64.99 220.00 - 279.99 57.00 1.60 3.20 4.80 
11 65.00 - 84.99 280.00 - 369.99 75.00 2.10 4.20 6.30 
IV 85.00 - 109.99 370.00 - 469.99 97.00 2.75 5.50 8.25 
V 110.00-139.99 470.00 - 609.99 125.00 3..50 7.00 10.50 
VI 140.00 -179.99 610.00 - 779.99 160.00 4.50 9.00 13.50 
VII 180.00 -229.99 780.00 - 999.99 205.00 5.75 11.50 17.25 
VIII 230.00 & over 1,000.00 & over 230.00 6.45 12.90 19.35 

El sistema de contribuciones se modificó nuevamente en 1991 cuando se 
cambió el método de pago. A partir del 1 de julio de 1991, el método de 
estampillas para pago de contribuciones fue remplazado por el método directo 
de pago como ya se estaba realizando en otros países de la región caribeña. 
En este sistema las contribuciones se pagaban en efectivo, con cheque 
certificado o con cheque de caja, lo que reducía los costos de operación y el 
tiempo con respecto al sistema anterior. 
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1.3 	SITUACION ACTUAL 

1.3.1 TIPOS DE BENEFICIOS EXISTENTES 

Existen siete tipos de prestaciones en dinero en el NIB. Se clasifican de la 
siguiente manera: 

Beneficios a corto plazo que comprenden prestaciones en caso de enfermedad, 
maternidad y funeral; y beneficios a largo plazo donde se incluyen prestaciones 
en caso de invalidez, retiro y sobrevivientes; riesgos de trabajo. 

1.3.2 BENEFICIOS A CORTO PLAZO 

SUBSIDIO POR ENFERMEDAD 

El subsidio por enfermedad corresponde a un 60% del salario promedio de 
cotización del trabajador. El subsidio se pagará a partir del cuarto día del inicio 
de la incapacidad, mientras dure ésta y hasta por el término de 52 semanas. 
El asegurado sólo percibirá este subsidio cuando tenga cubiertas por los 
menos diez cotizaciones semanales en el período de las 13 últimas semanas 
inmediatamente anteriores a la enfermedad. 

SUBSIDIO POR MATERNIDAD 

El subsidio de maternidad y las condiciones para ser acreedora al mismo son 
exactamente los mismos que en el caso de enfermedad. Además, se otorgará 
a la asegurada una indemnización única de TT$500.00, aún cuando continúe 
percibiendo su salario durante este período. 

SUBSIDIO POR FUNERAL 

Este consiste de un pago único de TT$1,000.00 que se hará a la persona que 
se haga cargo de los gastos del funeral del asegurado, una vez que se 
presenten los comprobantes correspondientes. 
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1.3.3 BENEFICIOSA LARGO PLAZO 

PENSION DE RETIRO 

La pensión de retiro se paga al asegurado que se retira de la vida laboral entre 
las edades de 60 y 65 años, o que cumpla 65 años sea o no retirado. 

La pensión de retiro otorga entre un 25y un 75% de los salarios promedio más 
un 1% por cada 25 cotizaciones semanales que excedan de las primeras 750 
semanas cotizadas. Para tener derecho a obtener esta prestación, el 
asegurado deberá tener un mínimo de 750 cotizaciones semanales. 

La indemnización de retiro se paga por una sola vez y consiste en una cantidad 
igual al triple de las contribuciones pagadas por el empleador y el empleado. 
Este pago se realiza cuando el asegurado ha cubierto menos de 750 
cotizaciones semanales. 

PENSION DE INVALIDEZ 

El monto de este beneficio es igual que la pensión de retiro. La pensión de 
invalidez se paga al asegurado que es incapaz de trabajar según dictamen 
médico, que ha aportado un mínimo de 10 contribuciones semanales en las 
13 semanas inmediatamente anteriores al inicio de la enfermedad y que ya ha 
recibido el subsidio por enfermedad por lo menos durante 26 semanas. 

PENSION DE SOBREVIVENCIA 

Cuando un asegurado fallece, sus dependientes reciben una pensión de 
sobrevivencia cuyo monto varía de acuerdo a las condiciones en que fallece 
el asegurado. 

El viudo o viuda recibe el 50%de la pensión del asegurado fallecido si tiene por 
lo menos 55 años de edad; si era totalmente dependiente del esposo (a) en el 
momento del fallecimiento o si tiene hijos pequeños. 

Un hijo recibe un 20% de la pensión del asegurado si él (ella) es menor de 16 
años o de 18 años y estudia o si está incapacitado (a). 
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Un huérfano recibe 40% bajo las condiciones expresadas en el párrafo 
anterior. 

Un ascendiente que dependiera totalmente del asegurado en el momento de 
la muerte recibirá un 15%. 

PENSION DERIVADA DE RIESGOS DE TRABAJO 

las prestaciones que cubre la rama de riesgos de trabajo son: subsidios por 
enfermedad, beneficios de incapacidad y muerte, y gastos médicos. 

El subsidio por enfermedad del trabajo consiste de un 66 2/3 de los ingresos 
asegurables en la semana en que ocurrió el accidente o cuando se descubrió 
la enfermedad derivada de un riesgo de trabajo. Este beneficio se paga a partir 
del primer día de incapacidad por un máximo de 52 semanas continuas. 

Con respecto a la incapacidad permanente, se puede ser acreedor a una 
pensión o a una indemnización. Cuando la incapacidad permanente se valúa 
en un 20% o más, se otorgará una pensión, cuando ésta sea inferior al 20% 
se otorga una indemnización. 

El beneficio en caso de muerte es el mismo que la pensión de sobrevivencia 
anteriormente descrita y se paga una vez que ocurre la muerte como resultado 
de un accidente de trabajo. 

Los gastos médicos se cubren hasta un máximo de TT$10,000.00 y se 
destinan a cubrir el costo de la atención médica, ya sea en el propio país o fuera 
de él. 

A la fecha un total de 77,064 personas reciben los beneficios del Sistema 
Nacional de Seguro. Los datos se encuentran en la tabla 3; de este total, el 45% 
corresponde a pensiones de retiro. 
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TABLA 3 
INCREMENTO DE BENEFICIARIOS DEL SEGURO NACIONAL 

AÑO NO. DE BENEFICIADOS TASA CRECIMIENTO % 

1983/84 31,315 N A 
1984/85 36,000 15.0 
1985/86 40,810 134 
1986/87 46,565 141 
1987/88 50,646 8.8 
1988/89 56,181 10.9 
1989/90 64,473 14.8 
1990/91 66,044 2.4 
1991/92 69,833 5.4 
1992/93 69,574 0.084 
1993/94 77,064 10.8 

La tabla 4 muestra el monto de los beneficios pagados por el National Insurance Board 
durante el periodo de 1983/84 a 1993/94. 

TABLA4 
MONTO DE LOS BENEFICIOS PAGADOS8  

($'000) 

AÑO 
BENEFICIOS A CORTO 

PLAZO 
BENEFICIOS A LARGO PLAZO RIESGOS 

TRABAJO 
TOTAL 

ENR34.®D MERCK) FUNERAL 

INDEMNIZACIONES 

RETIRO 

PENSIONESRETIRO INVALIDEZ SOBREVIVIENTES 

1983/84 7,250 8,045 832 893 54,606 6,916 10,356 7,330 96,228 

1984/85 8,296 7,055 1,087 4385 55,265 923 10,467 7,988 95,466 

1985/86 4,711 9,846 761 6,943 65,770 7,973 15,185 7,907 119,096 

1986/87 5,694 7,669 978 9,667 69,190 10,247 14,326 7,497 125,268 

1987/88 4,904 6,291 1,036 9,090 83,426 10,752 16,183 7,216 138,898 

1988/89 4,630 5,686 1,019 10,782 85,084 11,436 17,324 7,520 143,481 

1989/90 5,064 5,296 1,100 13,300 94,534 12661 19,037 7,703 158,695 

1990/91 4,728 5,758 2,057 11,783 101,738 13,103 20,685 7,455 167,307 

1991/92 4,819 7,065 2,399 14,117 107,499 14,503 22,269 9,005 181.676 

1992/93 4,559 7,403 2,788 13,875 112,867 13,397 22,276 7,865 185,030 

1993/94 5,057 6,857 3,229  18,771 119,004 28,685 9,048 207,170 

El monto de los beneficios se ha incrementado enormemente en lo que corresponde al fondo 
de beneficios de largo plazo. 
Fuente: Reportes Anuales 1983/84 - 1993/94 del MB de Trinidad y Tobago. 

En base a las recomendaciones formuladas en la Valuación Actuarial realizada en junio de 
1990, el NIB implementó lo siguiente: "El saldo del fondo de beneficios a corto plazo deberá 
mantenerse en 1.25 veces del monto de los beneficios a otorgarse durante el año y el fondo 
de beneficios a largo plazo en 10 veces del monto de los beneficios a otorgarse durante el 
año". "Cualquier excedente o déficit se transfiere al fondo acumulado". 
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1.3.4 MECANISMOS DE FINANCIAMIENTO 

Existen dos mecanismos principales de financiamiento dentro del NIB: Los 
ingresos por concepto de contribuciones o cuotas y los rendimientos sobre 
inversiones. 

Los ingresos por concepto de cuotas o contribuciones se reparten en tres 
fondos de la siguiente manera: 

Fondo para beneficios a corto plazo 	 -16.5% 
Fondo para beneficios a largo plazo 	 -55.0% 
Fondo para beneficios de riesgos de trabajo 	-19.0% 

El sobrante del 9.5% de los ingresos por cuotas se asigna para gastos 
administrativos. 

Estos fondos han sido establecidos de acuerdo a la ley y su fuente de 
financiamiento es diferente en cada caso. 

El fondo para beneficios a corto plazo es un fondo de "reparto". Es decir, el 
sistema determina una tasa de financiamiento tal que las contribuciones 
recolectadas durante un año dado sean iguales a los beneficios pagados 
durante ese mismo año. 

El fondo para beneficios a largo plazo es un fondo de "prima escalonada" bajo 
el cual se proyectan los ingresos y los egresos durante un período denominado 
"período de equilibrio". La tasa de contribuciones para el fondo se establece 
a un nivel tal que los ingresos y los egresos del fondo se encuentren 
balanceados al final del período de equilibrio. 

El fondo para beneficios derivados de riesgos de trabajo es financiado através 
del método de reparto. Sin embargo, algunos de los pagos en este fondo son 
a largo plazo- pensiones de incapacidad- mientras que otros son subsidios por 
enfermedad de duración limitada por lo que se consideran de corto plazo. En 
este caso, la tasa de contribución se fija a un nivel suficiente para financiar los 
beneficios de corto plazo pagaderos en el año y para cubrir el valor presente 
de los beneficios de largo plazo que se generaron en ese año. 

El fondo de inversiones ha tenido un papel importante para mantener la 
estabilidad del fondo. Su proporción con respecto al total de ingresos se ha 
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venido incrementando a través del tiempo. En 1994 contribuyó en un 49.5%. 
Este fondo ha apoyado al gobierno en el financiamiento de construcción de 
escuelas, ampliación de hospitales y centros de salud, mantenimiento y 
reparación de carreteras, etc. siempre tratando de que el M B sea un agente 
en el desarrollo económido y social de la sociedad. 

La tabla 4 muestra las fuentes de ingreso, gastos y la posición financiera neta 
del NI B durante el período 1983/84 - 1993/94. 

TABLA 5 
POSICION FINANCIERA NETA (TT$M)9  

AÑO INGRESOS 

POR 

CUOTAS 

PRODUCTOS 

INVERSIONES 

TOTAL DE 

INGRESOS 

GASTOS 

ADMINISTRATIVOS 

GASTOS EN 

BENEFICIOS 

TOTAL 

DE 

GASTOS 

SALDO DEL 

FONDO 

(A) 

1983/84 267.0 94.4 361.4 44.6 96.2 140.8 220.6 

1984/85 242.0 39.6 281.8 43.1 104.7 147.8 134.0 

1985/86 238.5 89.91 	328.4 45.2 119.1 164.3 164.1 

1986/87 236.0 112.4 348.4 44.7 125.3 170.0 178.4 

1987/88 227.1 99.9 327.0 48.5 138.9 187.4 139.6 

1988/89 211.5 134.4 345.9 48.8 143.5 192.3 153.6 

1989/90 202.3 136.6 338.9 49.7 158.7 208.4 130.5 

1990/91 218.1 165.3 383.4 69.0 167.3 236.3 147.1 

1991/92 205.2 128.3 333.5 59.3 181.0 240.3 93.2 

1992/93 239.4 158.7 398.1 58.3 185.0 243.3 154.8 

1993/94 233.3 229.0 462.3 207.0 267.9 194.4 

1.3.5 ADMINISTRACION 

El cuerpo de gobierno de la institución nacional responsable de la seguridad 
social en Trinidad y Tobago está constituido por el Consejo de Administración, 
la Dirección Ejecutiva y la Comité de Inversiones. 

El Consejo de administración es un órgano corporativo que consta de 11 
miembros denominados directores. Estos miembros están distribuidos de la 

9  El año fiscal inicia en julio. 
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siguiente manera: 3 nominados por el gobierno, 3 nominados por los sectores 
empresariales comerciales más representativos, 3 nominados por las 
asociaciones de trabajadores y un presidente independiente del gobierno, 
empresarios o trabajadores y un directorejecutivo. El director ejecutivo es un 
miembro ex-oficio. Los directores son nominados por un período de dos años, 
pero pueden ser reelegidos. 

El Consejo de Administración tiene la responsabilidad de operar y administrar 
el Sistema Nacional de Seguros. El director ejecutivo es responsable de 
ejecutar las decisiones del Consejo y el Comité de Inversiones determina la 
política de inversiones del Consejo de acuerdo con la ley de Seguros. 

La institución responsable de la seguridad social en Trinidad y Tobago, el 
National Insurance Board, está constituido por un director, un subdirector y 
siete jefes de división. 

Administración de seguros 
Contraloría de finanzas 
Planeación e investigación 
Sistemas de información 
División legal 
Recursos humanos 
Auditoría interna 

Existen 14 oficinas locales situadas en posiciones geográficas estratégicas a 
través del país para satisfacer las necesidades de todos los clientes. 

1.3.6 ESTADISTICAS DE COBERTURAS 

De acuerdo a los registros se han inscrito más de un millón de empleados en 
el NIB hasta la fecha. Las salidas o bajas han sido el resultado de las 
defunciones y la migración. Sin embargo, es necesario aclararque ha habido 
muchos registros duplicados que han sobrestimado el número real de 
empleados registrados. 

A partir de 1989/90 la organización ha realizado múltiples esfuerzos para tratar 
de depurar sus registros. A través de estos esfuerzos para junio de 1994 se 
habían localizado 17,000 registros múltiples que fueron dados de baja del 
sistema. 
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Los registros de empleados nuevos promedian 25,000 al año. Por lo tanto, 
para junio 30 de 1994 el número asegurados activos se estimaba en 240,000. 

La proporción de asegurados hombres a aseguradas mujeres es de 60:40. La 
distribución por edades muestra que el grupo de edad de 20 a 44 años 
representa aproximadamente el 60% de los asegurados, el del 16 a 19 años, 
representa el 30%. 

GRAFICA 1 
POBLACION ACTIVA ASEGURADA 

1989/90-1993/94 

90 
	

91 
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GRAFICA 2 
POBLACION EMPLEADA ACTIVA 

1989/90-1993/94 
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Con respecto al registro de empleadores o patrones, había aproximadamente 
500 registrados en el año de 1972. Para 1994 este número se había 
incrementado a 18,000 de los cuales 10,000 estaban contribuyendo activamente 
al sistema. 

Un análisis por categoría de empleadores o patrones muestra que más del 
50% de ellos pertenecen al sector servicios - los servicios personales, 
sociales y a la comunidad representan el 35% y los comercios, restaurantes 
y hoteles el 20%. 

1.4 SERVICIOS MEDICOS- SISTEMA NACIONAL DE SERVICIOS DE 
SALUD 

Ha habido gran progreso en el status de salud del pueblo en las últimas dos 
décadas debido al efecto conjunto de la mejora en las condiciones sociales, 
económicas, educativas, a las medidas en materia de medicina preventiva y 
de enfermedades contagiosas incluyendo la vacunación y los programas de 
salud materno-infantil. 

A medida que las enfermedades contagiosas han descendido, las 
enfermedades crónicas han matado y debilitado a un gran número de 
habitantes. Entre estas enfermedades se incluye: enfermedades cardíacas, 
cerebrovasculares, cáncer, accidentes, diabetes e hipertensión. 

Las cinco principales causas de muerte en Trinidad y Tobago son: 
enfermedades cerebrovasculares, tumores malignos (cáncer), diabetes 
mellitus, hipertensión y accidentes. Estos cambios surgen como resultado 
directo de los estilos de vida de los individuos; es decir las selecciones que 
hace el individuo con respecto a su dieta diaria, el tabaquismo, el consumo de 
alcohol, etc. Se tratan de fomentar cambios al intentar reducir el tabaquismo, 
mejorarla, dieta: reducirel consumo de azúcary la prevalencia de la obesidad, 
reducir los accidentes de trabajo y los hogareños, y otras causas de violencia 
y de muerte. 

1.4.1 ¿POR QUE LA REFORMA? 

El modelo de servicios médicos del país puede considerarse un modelo muy 
centralizado; todos los aspectos relativos al cuidado de la salud y la forma de 



LA SEGURIDAD SOCIAL EN TRINIDAD Y TOBAGO 
   279 

otorgar los servicios de salud se deciden a nivel central. Por lo tanto el empleo 
está centralizado, las formas disciplinarias para los empleados también están 
centralizadas, la toma de decisiones y la forma de otorgar los servicios y de 
adquirir el equipo también lo están. Una de las principales consecuencias de 
los anteriorsobre la administración es la ineficiencia y desperdicio, incluyendo 
la gran subutilización de las instalaciones y servicios. 

Es más, las medidas de austeridad fiscal del gobierno han dado como 
resultado un descenso en los gastos para servicios médicos en términos 
reales y nominales y ha habido poca inversión de capital en el sector durante 
casi una década. A pesar de la baja en la tasa de retorno de sector salud, se 
espera que el sistema de salud dé servicio a la demanda creciente de los 
servicios públicos de salud, ya que cada vez son más los individuos que no son 
capaces to cubrir los costos del sector privado. Los pacientes insatifechos por 
la atención que reciben a sus demandas, están ahora esperando una mejor 
atención en los servicios públicos. 

1.4.2 LOS ELEMENTOS FUNDAMENTALES DEL CAMBIO 

Al tratarde mejorarla eficiencia en el manejo de los recursos del sector público, 
y tratar de optimizar el valor del dinero, el gobierno ha intentado restructurar 
este sector de la siguiente manera: 

1. Descentralizando administrativamente el Ministerio de Salud, 

2. Implementando un Sistema Nacional de Seguros Médicos, e 

3. Integrando los servicios del Complejo de Ciencias Médicas Eric Williams 
(Eric Williams Medical Sciences Complex) al sector salud. 

DECENTRALIZACION 

La administración de los servicios de salud debe realizarse cerca del lugar en 
donde se imparten los servicios de manera que: 

Los servicios den una mejor respuesta a las demandas del consumidor 

- Se tomen en cuenta los principios básicos de administración-delegarla 
toma de decisiones en los niveles adecuados de dirección, yen el caso 
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de cuestiones operativas, directamente en aquéllos que proporcionan 
los servicios. 

Los agentes principales de la descentralización serán las autoridades locales 
de salud quienes serán los responsables de proporcionar los servicios; sin 
embargo los principios y políticas generales serán sugeridas por todas las 
unidades de servicio dentro de la región. 

Las autoridades regionales de salud (RHAs) serán organismos autónomos 
con la responsabilidad de proporcionarlos servicios de atención primaria a la 
salud a la población dentro de su propia región, y servicios hospitalarios de la 
forma como se acordó con el Ministerio de Salud.8  

La tenencia de la tierra, edificios y equipos que son propiedad del Ministerio de 
Salud se trasladará a las RHAs. Ellas mismas fijarán las condiciones de 
empleo de su personal, y lo procedente en casos de falta de disciplina y 
abandono de empleo. 

Las RHAs negociarán anualmente los contratos con el Ministerio. Estos 
contratos especificarán las acitividades y las metas en cuanto a los servicios 
que proporciona la RHA, los niveles de calidad aceptables y el presupuesto que 
deberá proporcionar el gobierno central. Los presupuestos variarán entre las 
diferentes RHAs de acuerdo a los servicios que otorgue cada una de ellas. 

Las regiones tendrán la libertad para contratar proveedores de servicios de 
salud independientes (médicos de atención primaria, especialistas, enfermeras 
y otros paramédicos como las parteras). Al hacer esto las regiones podrán 
controlar la calidad y los costos de los servicios que obtienen. 

BENEFICIOS QUE SE OBTENDRAN DE LA DESCENTRALIZACION 

* Financiamiento orientado a metas 

La distribución de fondos del sistema se hará de acuerdo a la identificación 
de las necesidades de salud y no a través de los servicios y unidades 

8  Los servicios de atención primaria abarcan muchas actividades sociales encaminadas 
a modificar los hábitos de la población, para tratar de evitar los riesgos y promover 
estilos de vida más saludables. 
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existentes; por lo tanto, habrá un cambio que se orientará hacia las 
prioridades de salud de la población. 

1.4.3 Papel del Ministro de Salud 

Tomando en consideración que los propios hospitales y centros de salud 
serán quienes administren los centros médicos y no los servidores públicos 
del nivel central, el verdadero trabajo del ministro será establecer el marco 
nacional conceptual y las prioridades. Los mecanismos a través de los 
cuales desarrollará estas actividades son: 

1. Fijar las políticas, y acordar las estrategias y metas con las regiones, 
especificando el tipo y el volumen de servicios que las regiones deben 
proporcionar, 

2. asignará los recursos financieros a las regiones sobre la base de 
"contratos de servicios" de una cantidad y calidad específica, 

3. evaluará la calidad de los servicios como base para realizar contratos 
subsecuentes con las regiones. 

De esta forma el Ministerio de salud fijará políticas, acordará las estrategias y 
objetivos con las regiones y asignará el presupuesto sobre la base de 
"contratos de servicios". 

Mejor atención primaria 

El nuevo papel del Ministro promoverá la inversión en instalaciones y 
servicios para atención primaria, incluyendo el traslado de recursos de 
hospitales a unidades de primer nivel. El nuevo papel de las regiones 
permitirá que se lleve a cabo esta tarea. Habrá menos, aunque mejor 
equipados, centros de salud y las regiones tendrán libertad para subrrogar, 
en caso necesario, a personal médico especializado para proporcionar los 
servicios que necesiten para su población. 

Menos y mejores hospitales 

Hay serios problemas de calidad y seguridad en muchos de los pequeños 
hospitales donde el volumen de cierto tipo de pacientes específicos es 
insuficiente para que el personal desarrolle la experiencia necesaria para el 
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diagnóstico y tratamiento de esos enfermos y donde los servicios de apoyo-
rayos X y laboratorio- no se pueden proporcionar adecuadamente. 

Se propone, poreste motivo, que se concentre al personal capacitado, para 
que se les provea de todos los recursos necesarios y se administre 
adecuadamente. De esta forma, habrá menos hospitales pero éstos 
ofrecerán mejor calidad en los servicios y tomarán en consideración las 
necesidades y conveniencias del consumidor. El dinero que se ahorre de 
esta forma, se destinará a los servicios de atención primaria de tal forma 
que se fomente la medicina preventiva, que en última instancia mantendrá 
a las personas sanas y, por lo tanto, alejadas de la clínicas. 

El complejo hospitalario, Eric Williams Sciences Complex, ubicado en 
Mount Hope pasará a ser propiedad de la autoridad regional de salud, y 
proporcionará servicios de salud a toda la población de acuerdo a las 
políticas y procedimientos de las instituciones de servicios de salud. 

* Servicio nacional de ambulancias 

Un sistema más eficiente que proporcione servicios de mejor calidad, 
requerirá de un buen servicio de ambulancias. Se propone que esto sea 
una prioridad en la reforma del sistema de salud, y que esté completamente 
integrado bajo sistemas regionales de emergencia con la participación de 
paramédicos que estén capacitados para proporcionar los servicios en el 
lugar donde ocurran los accidentes. 

Mayor información para la toma de decisiones 

Para un mejor manejo de los recursos clínicos y no-clínicos se requiere de 
mejor información, pero históricamente los servicios de salud centralizados 
y "conducidos" no ha permitido el desarrollo de sistemas modernos de 
información construidos en base a las necesidades reales de los usuarios. 
No es exagerado decir que nadie conoce los costos reales de los 
procedimientos clínicos que se llevan a cabo en los hospitales públicos y 
esto se debe a que la información relativa a los costos no se recopila de una 
forma que vaya de acuerdo a las actividades del cuidado de la salud. Con 
un sistema centralizado donde los sueldos y salarios y las facturas de 
adquisición de material y equipo se pagan tal y como aparecen, no existe 
ningun incentivo para desarrollartales sistemas. Se pretende que todo esto 
cambie hoy en día. A medida que los directivos sean los encargados de 
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controlar su propio presupuesto, ellos deberán saber exactamente en qué 
y cómo se gasta el dinero y deberán evaluar si la operación puede 
mejorarse. Todo esto requiere de información y del desarrollo de sistemas 
prácticos de información que será una prioridad de los nuevos servicios de 
salud que puedan responder a las verdaderas necesidades de los usuarios. 

* Auditoría 

La medición del desempeño de los servicios de salud es una parte 
fundamental de las políticas de desarrollo, planeación y presupuestación. 
El desempeño de las nuevas regiones será evaluado por el ministro para 
saber de qué forma se gasta el dinero y cuáles han sido las ganacias en 
materia de la salud de los pacientes atendidos. Este proceso de análisis 
será básico para los contratos con las regiones y la base para la asignación 
del presupuesto. El análisis de la operación tendrá también un papel muy 
importante en el cuidado directo de los pacientes. En todo el mundo los 
médicos están tratando de desarrollar instrumentos que les permitan 
realizar una "auditoría médica" para analizar la calidad de los servicios 
médicos otorgados, el uso de los recursos, el valor de los procedimientos 
y tecnología empleado para el diagnóstico y tratamiento y el efecto o 
resultado sobre el paciente. Se promoverá la auditoría en los nuevos 
servicios de salud de Trinidad y Tobago, no como un instrumento de las 
"altas autoridades" sino entre de los médicos y otros profesionistas para 
mejorar la calidad del servicio. 

1.4.4 LA PERSPECTIVA INTERNACIONAL 

En todo el mundo se ha externado la preocupación por el desempeño de los 
servicios públicos de salud, y mucho países actualmente están realizando 
reformas significativas en el financimiento y otorgamiento de sus servicios de 
salud. Las principales preocupaciones se refieren a la equidad, calidad de la 
atención, costo- efectividad de los servicios y al incremento de los costos y 
gastos como resultado de distintos factores que incluyen: 

Las estructuras obsoletas y burocrátricas en el otorgamiento de los 
servicios de salud donde la centralización, el control a distancia y la 
administración "dirigida" ha impedido el desarrollo de una mejor 
administración, la innovación y una mejor respuesta de la organización. 
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Las presiones para utilizar nuevas tecnologías(incluyendo nuevas drogas) 
muchas de las cuales son efectivas pero caras; los médicos quieren 
proporcionarlas y el público quiere tener acceso a ellas. 

La preocupación de que una gran parte de la inversión de salud no está 
directamente orientada a problemas prioritario 

El creciente incremento, tanto en números absolutos como en proporción 
de la población anciana y las demandas de la misma de los servicios 
médicos y de apoyo de la comunidad. 

1.4.5 SOLUCIONES INTERNAS 

Muchos países se han avocado a realizar reformas estructurales a partir de las 
cuales se han observado elementos comunes. Entre ellos se encuentran: 

Separar las funciones del comprador y del proveedor 

Un número considerable de países han encontrado algunas ventajas al 
separar estas funciones. Esta separación trata de que haya mayor 
influencia en los costos y la salida del servicio de las unidades que 
proporcionan servicios médicos. Esto se logra IlevandD un control de los 
costos que se efectúan con respecto a una población bien definida. 

Transmisión de la administración a las funciones del proveedor 

Las organizaciones proveedoras tienen una administración descentralizada 
para obtener los beneficios de la administración local y la toma de decisiones 
dentro de ciertos límites, el control se ejerce a través de la función de 
compras. 

Control del tamaño de la función del proveedor 

Los estudios comparativos internacionales indican que muchos proveedores 
pueden otorgar un exceso de cuidados médicos y estos puede incremetar 
los costos que debe pagar el gobierno. El ejercer un control sobre los 
proveedores es más sencillo para los gobiernos que son propietarios de 
muchos de los servicios o tienen tal influencia sobre los proveedores que 
pueden controlar la mayoría de los costos sobre la salud y tienen opción a 
opinar sobre sus inversiones y sistemas de capital. 
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Nueva tecnología 

La nueva tecnología ha traído incrementos en el costo de los servicios de 
salud, Por consecuencia, muchos países están recibiendo asesoría sobre 
el costo- beneficio de algunas tecnologías tanto viejas como nuevas. Se 
considera que también es oportuno ejercer cierto control sobre el sector 
privado, ya que si ellos ofrecen procedimientos muy costosos que sólo son 
accesibles para parte de la población, pronto el público y los medios de 
comunicación estarán reclamando también estos servicios. 

La estructura propuesta para la descentralización del sector salud en 
Trinidad y Toabago toma en consideración tanto la tendendencia como la 
experiencia internacional en estas áreas como en otras. Por lo tanto la 
función de proporcionar los servicios médicos se ha transmitido a cinco 
RHAs, cuatro en Trinidad y una en Tobago. Estas RHAs son los mecanismos 
a través de los cuales el gobierno deja recaer la responsabilidad para 
proporcionar los servicios de salud para toda la población. El Ministerio de 
Salud será el responsable en última instancia y rendirá cuentas al Parlamento, 
vigilará la operación de las regiones para asegurarse que están actuando 
conforme a los intereses de la población. 

Sistema Nacional de Salud (NHIS) 

Muchos países han encontrado que si se diseña en forma apropiada una 
sistema nacional de salud podrá reforzar la administración y proporcionar 
el equibrio entre los sistemas públicos de salud y los privados. 
Adicionalmente, un sistema N Hl como lo propone el gobierno podra asegurar 
el cambio necesario hacia la introducción de acciones efectivas en el sector 
salud. 

1.5 PERSPECTIVAS DEL NATIONAL INSURANCE BOARD 

1.5.1 EL FUTURO 

El National Insurance Board ha llevado a cabo varias acciones para establecer 
un banco de datos sobre la salud. Entre estas actividades se encuentran: 

el registro de la población; 
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la cobranza de las contribuciones del seguro de salud, que se iniciará 
una vez que se establezca un sistema nacional de servicios de salud; 

apoyo para mantener un nivel alto de recaudación de cuotas y 

el procesamiento de información para establecer un banco de datos 
sobre la salud. 

El NIB ha implementado estrategias para enfrentar los cambios que se 
presentarán a partir del año 2000. 

Se ha implementado un sistema de planeación estratégica. Las políticas 
corporativas y los procedimientos de trabajo se han documentado de tal 
manera que se puedan llevar a efecto en los procesos de trabajo; 

se estableció un Comité de Estadísticas para coordinar las acciones de 
cobranza de cuotas y de producción, incluyendo un sistema de cómputo; 

pronto se finalizará el sistema de cómputo de seguros y otros sistemas 
afines están en desarrollo para facilitar la operación y la veracidad de los 
datos de tal manera que se mejore el servicio a los asegurados y sus 
beneficiarios. 

Se ha dado enfásis a la calidad del servicio y se han realizado las siguientes 
acciones: 

Remodelación de las instalaciones para mantener un ambiente 
confortable y atractivo para los clientes y los propios empleados. 

Evaluación de los servicios a través de buzones de sugerencias, una 
línea telefónica abierta al público, y un análisis sistemático de las 
preguntas y dudas de los clientes. 

Medición del tiempo de procesamiento en áreas fundamentales tales 
como el área de registro, de solicitudes de prestaciones y de pago de 
beneficios. 

Aún más, se han propuesto cambios al sistema bajo consideración entre los 
cuales están los siguientes: 
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Ajustar el monto máximo de contribuciones en un 100% de TT$230 a la 
semana a TT$500, de tal manera que sea representativo de los sueldos 
y salarios actuales 

Incremento en los beneficios hasta niveles que sean más significativos 
y que sirvan realmente para reemplazar el ingreso. 

Asegurarse del cumplimiento efectivo de las leyes y reglamentos que se 
refieren a la recaudación de cuotas. 

1.5.2 PRINCIPALES OBJETIVOS DEL NIB 

Los principales objetivos de la institución para el año 2000 son: 

Proporcionar servicios a los clientes con oportunidad y eficiencia. 

Proporcionar niveles de beneficios de tal manera que éstos substituyan 
significativamente a los ingresos que se dejan de percibir. 

Utilizar la tecnología más apropiada para administrar el sistema de 
seguridad social. 

Mantener la solvencia del fondo del sistema de seguridad social. 

La capacitación, el desarrollo y la motivación del personal al servicio de 
la seguridad social. 

Modificar la imagen pública de la institución de seguridad social y hacer 
que la gente confie en ella. 

Actualmente se están implementado los programas para lograrestos objetivos. 
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