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PRESENTACION



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 paises de América,
yque tiene por objeto, principalmente, promoverla colaboracion e intercambio
de conocimientos y experiencias entrelasinstituciones miembros, para lograr
el mejoramiento, expansion 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 quelarigeny para obsequiar las demandas de [as instituciones
miembros, dispuso que la Secretaria General, dentroc de su programa
editorial, incluyera las series "Monografias” con ei propésito de divulgar los
antecedentes, desarrollo y avance de la seguridad social en cada uno delos
paises miembros.

Para continuar dando cumplimiento atal programa, serealiza esta publicacion
sobre la seguridad social en los paises del Caribe de habla inglesa que,
coordinada por la Secretaria General, fue elaborada con las valiosas
aportaciones de:

Anguila Anguilla Social Security Board

Antigua Antigua & Barbuda Social Security Scheme
Bahamas Nationallnsurance Board

Barbados National Insurance Office

Belice Belize Social Security Board

Dominica Dominica Social Security

IslasVirgenes Britanicas Social Security Board

Jamaica Ministry of Labour, Social Security & Sports
Santalucia National Insurance Scheme

San Cristobal y Nevis Social Security Board

San Vicente y las Granadinas National Insurance Scheme

Trinidad y Tobago Nationallnsurance Board

Es el deseoc de esta Secretaria General, que las monografias que ahora se
presentan, constituyan un aliciente y un tributo de reconocimiento para



quienes han comprometido su esfuerzo en la consolidaciény el desarrollode
los servicios de seguridad social, en laregion de los paises del Caribede habla
inglesa.

Lic. Maria 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 investigacién integral
iniciada por la Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS).
Representa un intento muy ambicioso por reunir y unificar la informacion
sobre las caracteristicas basicas de la Seguridad Social en el Caribe. Este
estudio es la continuacion del que ya se hizo en los paises de América
Latina.

Se describen, en términos generales, las etapas en la evolucion 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 conlos resultados, en todos los casos, se hace una descripcion
de los beneficios basicos de seguridad social (incluyendo enfermedad,
maternidad y retiro). Sin embargo, es conveniente sefialar que, al menos
un pais (Jamaica), solo provee cobertura limitada para maternidad.

En otros casos, la invalidez aun no esta cubierta por el seguro social o los
sistemas de seguridad social; y el seguro de desempleo como prestacion
de la Seguridad Social, aun no prevalece en el Caribe. Esta ultima bien
puede ser otra reflexion en el amplio medioc al que impacta y/o a tomar en
consideracion cuando se establezcan los sistemas de seguridad social en
la region.

Aqui cabe citar|a lucha general contra el problema del desempleo. Bastante
interesante resulta que laregion havisto 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
publicoen salud, ya que resultainsufuciente parafinanciar al sectoro sectores
de la salud publica.

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 existia alguna duda al respecto, ahora mas que nunca, los sistemas de
seguridad son los que tienen |la capacidad potencial para alcanzar aijgunos
de los problemas que enfrentan los gobiernos (en ciertos casos) y
macroeconomicos en otros (desempleo, salud) que el seguro social, los
sistemas de seguridad social y las instituciones de beneficencia social (en
aquellos paises 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, filosofia y politicas
de los sistemas individuales. También podria ilegar a ser muy importante
que alcanzaran ciertos acuerdos sobre si la filosofia debera regir a la
politica.

Es en este sentido que el presente estudio es un esfuerzo que merece
reconocimiento. La naturaleza de esta investigacién requiere de la
participacion de los protagonistas de la seguridad social en las diversas
islas del Caribe. El nivel de cooperacion que se ha recibido, con el envio
de informacion por parte de los administradores de seguridad social,
parece impulsar la continuidad de la cooperacién y combinacion de
esfuerzos de los sistemas de seguridad social en la region. También
servira para diseminar y compartir las experiencias de los sistemas de
nuestros vecinos.

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

DR. KELVIN URQUHART
Coordinador de la Subregion IV
Norteamérica y Caribe Anglo
Septiembre de 1995,
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LA SEGURIDAD SOCIAL EN ANGUILA

1.1 PANORAMA HISTORICO

Antes de 1980, no existia en Anguila un sistema de seguridad social. Sin
embargo, los anguilefios tenian cierta idea acerca de la forma en que
operan los sistemas de seguridad social en otros paises, porque algunos
miembros de familias anguilefias que habian trabajado en el extranjero
recibian pensiones en sus afios de retiro, y sus esposas € hijos se
beneficiaban con los pagos que llegaban del exterior.

De acuerdo con el criterio de la poblacion de Anguila, el cuidado de los
necesitados correspondia en su mayor parte, a la cerrada estructura
familiary alaiglesia. La unicaforma de participacion del gobiernc consistia,
en el area de asistencia social, en un pequefo pago semanal para
ancianos y personas despedidas llamado “ayuda al necesitado”

1.2 CREACIONY EVOLUCIONDE LAINSTITUCION DE SEGURIDAD
SOCIAL

El 3 de noviembre de 1980, el Gobierno de Anguila, bajo el liderazgo del
entonces Ministro en jefe James Ronald Webster, seintrodujola legislacion
sobre el Seguro Social porla Ordenanza N° 13 de 1980, la cual establecia
el soporte legal para el Esquema del Seguro Social.

Después de la aprobacion de la legislacion suplementaria y una vez
terminados ios trabajos administrativos preparatorios, se designé el 1 de
enero de 1982 como fecha para la introduccién dei Esquema. EIEsquema
Inicio 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 afio de su
existencia, en dos aspectos. en su calidad de institucion social necesaria,
yen sufuerzafinanciera. Lasreservasdelfondo alcanzan, enlaactualidad,
aproximadamente EC$34 millones. Mas de 6,500 personas empleadas y
sus familias son protegidas por el Esquema y se continla proporcionando
proteccion ai amparo del Esquema el cual sigue brindando amparo en
contra de las incertidumbres de la vida. (EC$1 US$0.37).
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1.3 SEGUROS EXISTENTES

Elesguema proporciona una aceptable coberturade beneficiosde seguridad
en la siguiente forma:

Beneficios a corto plazo:

Beneficios por enfermedad.
Beneficio por maternidad.
Ayuda por maternidad.
Ayuda por funeral.

HAWN -

Beneficios a largo plazo:

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

ElEsquema cubre atodas las personas empleadas entre las edades de 15
y 65 aflos. El Esquema es financiado por las contribuciones de patrones
y empleadoes; actualmente el 10% delas ganancias asegurables provienen
igualmente de patrones y trabajadores.

1.4 MECANISMOS FINANCIEROS

La naturaieza de los beneficios determina el sistema financierc que se
empleara.

Beneficios a Corto Plazo:

El sistema de pago por visita, sistema financiero comdnmente 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 flucttia en un
estrecho margen cada afio y permite que la tasa de contribuciones se
conserve relativamente establece por largos periodos de tiempo.
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Bajo este sistema, la actual tasa de contribuciones 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.

L.ameta deseadadel nivel de reserva de contingencia bajo este sistemaes
normalmente establecida para un promedio de gastos de 6 meses.

Si el costo actual de la rama excede consistemente los niveles esperados
serad necesario un ajuste en las contribuciones. Los excesos en las
reservas de contingenciaprovenientes de las experiencias actuariales que
son mas favorables que las esperadas, son transferidas en ocasiones a
otras ramas de beneficios. Cualquiera de estos pasos son tomados
normalmente basandose en las recomendaciones derivadas de una
revision 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 |a tasa de contribuciones esta fija a un nivel tal que se espera que
el ingreso de contribuciones e inversiones exceda al gasto en beneficios
y administracién para un periodo de afios referido como el periodo de afos
referido como el periodo de equilibrio.

Elexcedente los ingresos sobre el gasto anual se acumula enunareserva
técnica que no se deberia reducir durante el periodo.

Las Reglamentacion 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 limite superior de $3000
mensuales o $693 sobre el cual no se pagan contribuciones; no hay limite
inferior sobre el que no se pague contribucion.

El ingreso proveniente de contribuciones es distribuido a las distintas
ramas en proporcién a las diferentes tasas de contribuciones estipuladas:
81.25% delingreso de las contribuciones se asigna ala rama de beneficios
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a largo plazo, 15% a ia rama de beneficios a corto plazo, y el 3.75% al
Fondode Desarrollo de Seguridad Social (donde sefinancian los proyectos
solamente deseables).

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

La inversidn del Fondo de Seguridad Social esta confiado al Consejo por
laOrdenanza de Seguridad Social (seccién 14). Lasfunciones de inversion
del Consejo es, sin embargo, delegada a su Comité de Inversion. Los
excedentes de los fondos a la demanda presente son entonces invertidos
por el Director de acuerdo conlasinstrucciones generales o especificas del
Comité de inversiones.

Las Regulacién dela Seguridad Social (financieray contable) provee guias
para la inversion de fondos. Las inversiones en tierras o construcciones
estan sujetas ala aprobacionde laCasa dela Asamblea (Parlamento). Las
inversiones fuera de Anguila estan sujetas a la direccion del Ministerio
responsable dela 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 corporacion establecida bajo la
Ordenanza N° 13 de Seguridad Social de 1980. Todos los fondos son
transferidos al Consejoy éstetiene todos los poderes, derechos, autoridad
y funciones conferidos con base en la Ordenanza.

El Consejo esta formado por:
A El Director de Seguridad Social;

B. Un Representante del gobierno;
C  UnRepresentante de los patrones;
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D  UnRepresentante de los trabajadores;
E Un miembroindependiente (quien puede serunempleadode gobierno,
un patrén o un trabajador).

El Ministerio puede designar a un miembro del Consejo para que actle
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 Organizacidén anexal). El Consejo también emplea uninspector
de medio tiempo (no incluide en la tabla)

La Ordenanza prevé la formacion de varios comités del Consegjo,
principalmente un Comité de Inversion para establecer direcciones
generales o especificas en la inversion de los fondos excedentes.

El Comité de Inversion se compone de cuatro miembros:

A ElPresidente del Consejo quien podra ser el Presidente del Comité;

B.  Ei Director de Finanzas:

C  Una persona experta en materia de inversion 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 Apelacion seleccionado de entre los
miembros del Consejo de Seguridad Social con el propésito de escuchar
las apelaciones de las personas inconformes con las decisiones dadas por
el Director o cualquier persona autorizada en relacién a beneficios y
centribuciones.
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El Tribunal de Apelacion consta de:

A. el miembro representante del Gobierno, quien podra 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, Ei Esquema de Seguridad Social de Anguila no esta de
ninguna manerainvolucrado en proporcionar cuidados de salud en Anguila.
El Gobierno opera un sistema de Cuidados de Salud consistente en en un
Hospital de 36 camas y 5 Clinicas de Salud; hay cierto nimero de médicos
privados practicantes.

Sinembargo hay pléaticas frecuentes relacionadas con la Seguridad Social
en el aspecto del financiamiento del cuidado de la salud y es probable que
para finales de esta decada alguna forma de Seguro Nacional de Salud,
incluyendo el esquema Seguridad Social, existira en Anguila. La Seguridad
Social no estara, en cualquier caso, involucrada en |a prestacion 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

ANO
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994

ESTADISTICAS DE COBERTURA
REGISTRO ANUAL DE EMPL.EADOS (1984 - 1994)

TOTAL

278
262
344
522
544
544
489
366
405
361
400

HOMBRES

128
121
183
327
307
289
265
203
212
176
199

1

MUJERES

150
141
161
195
237
255
224
163
193
185
201

PERSONAS ASEGURADAS POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

EDAD
15-19
20-24
25-28
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
MAS DE 65
TOTAL

AL 31 DE DICIEMBRE DE 1994

HOMBRES%
153 24
465 7.2
628 9.7

6951 0.7
553 8.5
352 5.4
239 3.7
141 22
138 21
109 1.7
127 2.0

3600 55.5

MUJERES%
158 24
414 6.4
527 8.1
551 8.5
431 6.6
313 4.8
170 26
122 1.9

95 1.5
62 1.0
43 0.7
2886 44.5

31
879
1155
1246
984
665
409
263
233
171
170
6486

TOTAL%

14.8
13.6
17.8
18.2
15.2
10.3
6.3
41
3.6
26
26
100.0
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CASOS DE BENEFICIO DE MATERNIDAD TERMINADOS EN 1994

GRUPOS DE NUMERO DE CASOS NUMERO DE DIAS CANTIDAD DE

EDAD PERMITIDOS PAGADOS BENEFICIO
15-19 3 234 3,423
20-24 23 1792 50,538
25-29 34 2641 80,898
30-34 23 1805 71,098
35-39 10 770 28,329
40-44 2 156 4,744
TOTALES 7,398 244,031

DERECHOS POR FUNERAL

Durante 1994, ser pagarona beneficiarios relacionados conreclamaciones
$30,400 por derechos de funeral.

PENSION POR EDAD

A la fecha existen 50 personas que reciben pension por edad. La pension
minima 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

g e WIS NS e 6 ARS8 oo TR EVECT
ERMNADCS PERMITOS PERMITIDOS BENEFICIO “pagancs  FASADOS ESNSR
POR CASOS
13-19 19 7 12 121 1831.86 10.1 15266
20-24 121 16 105 1100 33676.01 105 320.72
25-29 126 15 111 1767 5890117 159 530.64
30-34 105 16 89 1115 38163.90 125 428.81
35-39 116 15 101 1135 41380.57 11.2 409.71
40-44 75 14 61 688 1937480 11.3 31762
45-49 28 4 24 288 10673.67 120 44474
50-54 19 16 229 6514.71 143 40717
55-59 24 21 538 20480.05 256 97572
60-64 9 8 47 1386.87 59 173.36
65 & 0 0 0 0 0 0
over
TOTALES 642 548 7028 2,393.61 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

PROMEDIO
E IMPORTE
DE

UMERO DE PROMEDIO
Rupos NUMERO D NUMERO DE NUMERO DE IMPORTE DE  hp pag
GRUPOS DIAS DE  geNEFICIO
CASOS  CASOSNO  CASOS  geneFICIO PAGADOS

DE EDAD -\ INADO  PERMITIDOS PERMITIDOS cAGADOs PAGADOS  pog caso Eﬁ'éigi'f;s
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 1248525 9.0 415.21
30-24 30 8 22 236 3354.34 10.7 42520
35-39 34 3 31 232 8802.74 7.5 316.44
40-44 24 7 17 136 6160.58 8.0 362.39
45-49 14 1 13 207 844649 158 648.73
50-54 6 1 5 22 702.79 44 140.56
55-59 14 1 13 370 1541282 285 1185.59
60-64 3 5 108.60 5.0
OTALES 206 169 1820 7322018 10.8 433.26

COSTCPROMEDIO DIARIO $40.23
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CASOS TERMINADOS DE BENEFICIOS POR ENFERMEDAD EN 1994

CASOS DE MUJERES

PROMEDIO

NUMERO DE  NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE IMPORTE DE PROMEDIO pE (MPORTE

GRUPOS
CASOS ~ CASOSNO  CASOS  DIASDE BANEFIClos DEDIAS DE

DE EDAD 1 ERMINADOS PERMITIDOS PERMITIDOS BENEFICIOS PAGADOS PAGADOS BENEFICIOS
PAGADOS PORCASO  pacaDOS
POR CASO
15-19 12 4 8 106 154292 133 192.67
20-24 78 6 72 773 2319718 107 32218
25-29 93 12 81 1497 4644498 185  573.39
30-34 75 8 87 879 28809.56 13.1 429.99
35-39 82 12 70 903 3157083 129 45101
40-44 52 7 44 552 1321422 125 30032
45-49 14 9 11 81 222718 7.4 202.47
50-54 13 2 11 207 5811.92 188  528.36
55-59 10 2 8 168 507743 210 63468
60-64 8 1 7 42 1277.27 840 162.47
85 & 0 0 0
over
TOTAL 437 379 5208  59173.49 137  419.98

PROMEDIO DE COSTO POR DIA $ 30.56



16

LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA

DURACION DE ENFERMEDADES POR GRUPOS DE EDAD

GRUPO T7DIASO
DE EDAD MENOS

15-19

2C-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

TOTALES

§1

259

CASOS DE MUJERES

7-14 15-21 22-28 29-35 36-42 50-60
0
2 4
14
10 [ 2
2 4 3
1 0
0 0
0 0 1
Il 18 15 10 10 10

DE 91 DIAS
EN
ADELANTE

8

81

67

70

379
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DURACION DE ENFERMEDADES POR GRUPOS DE EDAD

CASOS DE HOMBRES

GRUPO 7DIASO DE 91 DIAS
7-14 15-21 22-28 29-35 36-42 43-49 50-60 EN
DE EDAD MENOS ADELANTE

15-19
20-24
25-29 a0
30-34
3539
40-44
4549
50-54
55-59
60-64

TOTALES 104 36 3 2 2 169
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DURACION DE ENFERMEDADES POR GRUPOS DE EDAD
CASOS DE HOMBRES Y MUJERES
SR, 7M%'ﬁgg 714 1521 2035  36-42 50-60 :z:%;i::
15-19
20-24 121
25-20 11
30-34
35-30 101

50-54

- 5559

TOTALES 330 107 24 22 14 12 548
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RESUMEN DE BENEFICIOS
ESQUEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN ANGUILA
EMPLEO BENEFICIO
BENEFICIO ASEGURABLE CONDICIONES BENEFICIO
Subsidio por 26 incapaz de 60% del promedic  Desde el 4* dia,
enfermedad 8 enlas dltimas trabajar asegurable del maximo 26
13 ingreso en ias semanas
altimas 13
semanas
Subsidio por 26
maternidad 20 en las Aislamiento 60% del promedio Desde 6 semanas
Gltimas 39 asegurable del antes del
ingreso en las aislamiento
Gltimas 13
semanas
Ayuda por
maternidad 26 Aistamiento EC$ 250 Pago unico
Pensién por Invalidez 30% del promedio Hasta el
invalidez 150 de ingreso base fallecimiento
mas 1% por cada
50 semanas que
exceda a 500
semanas
Indemnizacién Invalidez
porinvalidez 60% limite Pago Gnico
50 superior 6 veces
Pensién por el promedio del
edad ingreso
250 asegurable por
cada 50 semanas
Edad 65
259-299 semanas 15%
300-349 semanas 18%
350-399 semanas 21%
400-449 semanas 24%
450-499 semanas 27%
500+ 30%+
1% por cada
50 semanas
Minimo: ECS$ 120 por
semana
Maximo: 60% de ingresoc

asegurable
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Resumen de beneficios (continuacion)

TIPoDE SEMANAS DE

BENEFICIO EMPLEO
ASEGURABLE
150
Ayuda por vejez 60
Ayuda por funerat 26
Pension de 150
sobreviviente
0

En pensionados por
edad o pension por
invalidez

Pension al
dependiente del
sobreviviente

OTRAS
CONDICIONES

Edad 65

Muerte de! asegurado,
esposa o hiio

Viuda

(a) mas de 40
(b) mencs de 40

y

(b1) invalidez
(b2)+ hijo o

(b3) embarazo
(b3) menos de 40
sin hijos

Viudo
Casado 3 afios,

invalido y mantenido
por la esposa

Dependiente hijo del
fallecido

TASA DE DURACION
BENEFICIO DEL
BENEFICIO
(mas de 55 en fecha
fija)
150-199: 10.5%
200-249:; 13.75%
250-298: 17%
300-349: 23.25%

3% por cada 50
semanas
6 veces el promedio del Pago Gnico
ingreso asegurable
semanas por cada 50
semanas

EC$ 1600

2/3 de la tasa de edad o
pension de invalidez
pagada o pagable

Minimo EC$% 80 por
semana

(Pagadera solo por un
afio)

Pension del minimo
1/3 de la tasa de EC$ 7 por semana

sobreviviente semana
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Resumen de beneficios (continuacion)

TiPoDE SEMANASDE  oTRAS TASA DE
BENEFIClo EMPLEO  conpicioNEs — BENEFICIO
ASEGURABLE
Pension de Sin padres 2/3de pencion de
orfandad sobrevivientesni sabrevivientes minimo
padrastos ECS 54 por semana
Pensién de Padres del fallecido 1/3 de la tasa de
ascendientes mantenido&completa o pension de
principalmente por el sobreviviente minimo
EC$ 27 por semana

Ayuda a 50
sobrevivientes

Como la pension a
sobrevivientes

2/3 del derecho de pago
tnico edad

Ayuda a
dependientes del
sobreviviente

1/3 de! derecho de
sohreviviente

yuda de Huérfano 1/3 del derecho de

sobreviviente

Ayuda a padres 1/3 del derecho de

sohreviviente

21

DURACION
DEL
BENEFICIO
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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 GERENTE DE AUDITOR OFICIAL DE
FINANZAS PRESTACIONES INTERNO CONVENIOS
OFICIAL DE

%chéﬁ‘TLADSE CONTRIBUCIONES Y NSPECTORES
CUENTAS 2)
EMPLEADOS DE
EMPLEADOS DE
CAJERQ PRESTACIONES CONTR|(B;.;C|ONES SECRETARIA
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






LA SEGURIDAD SOCIAL EN ANTIGUA Y BARBUDA

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

INDICE

PANORAMA HISTORICO PREVIO A LA INTRODUCCION
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

CREACION Y EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL
SITUACION ACTUAL
Tipos de beneficios existentes
Beneficios a corto plazo
Beneficios a largo plazo
Administracion
SERVICIOS DE SALUD
APENDICES

REFERENCIAS

25

28

29

36

37

40






LA SEGURIDAD SOCIAL EN ANTIGUA Y BARBUDA 97

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 paises en vias de desarrollo; porlo tanto, es necesario
ayudar a aquéllos que no tienen recursos econémicos. Los gobiernos de
Antigua y Barbuda también compartian esos problemas sociales ya que
existian diversos sectores laborales que carecian de proteccion formal. De
hecho, sclamente el sector publico tenia una proteccién garantizada para
otorgar el pago del salario altrabajador durante sus periodos de enfermedad,
y el pago de una pensién cuando se retiraba de la vida laboral.

Los otros sectores, como el agropecuario, los trabajadores domésticos, y
algunas areas del sector publico, carecian de proteccién y, por lo tanto, la
carga socialerademasiada. Algunas medidas que se aplicaron para tratar
de mejorar este estado de indigencia fuercn:

1.  Tratamientos médicos gratuitos en los hospitales publicos.

2. EllInstituto “Fiennes’ donde se proporcicnaba albergue y comida a
los pobres.

3. “Ayuda de los pobres” que consistia de pagos en efectivo a las
personas que si tenian casa pero no disponian de suficientes
recursos ecenémicos.

También existia la ayuda de la Iglesiay las fraternidades, pero a pesar de
esta ayuda, no se podian resolver todos estos problemas de pobreza.

En la busqueda continua de soluciones, se formaron sindicatos, de tal
manera que los grupes organizados pudieran negociar mejores condiciones
de trabajo y programas de retiro. Fue precisamente en este puntc donde
se detecté la necesidad de que los trabajadores contribuyeran a los
programas de retiro, y paraello se estableci¢ la Ley del Fondo de Previsién
en 1972, la cual preveia el pago de una suma unica al retiro. Una vez que
se analizé detenidamente, se encontré que no era la mas adecuada, por
lo que esta Ley nunca se hizo efectiva.
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1.2 CREACIONY EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

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

La Ley establecia 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 érgano corporativo autébnomo y los
fondos y contribuciones se ponen a disposicién de la Junta.

E! sistema esta financiado por las contribuciones a partir de los sueldos y
salarios de los empleados, siendo la contribucion 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 publico contribuye con un
2%. Los empleadores aportan el 5%.

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

Los limites maximos en los que se basan las contribuciones, se han ido
ajustando periodicamente de la siguiente manera:

Semanal Mensual
1978 $230-9%$345 $1000 $1500
1986 $345-3%8575 $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 categorias: prestaciones a corto
plazo y prestaciones a largo plazo.

Prestaciones a Corto Plazo

Subsidios en caso de enfermedad.
Subsidios en caso de maternidad.
Ayuda para maternidad.
indemnizacion en caso de muerte.
indemnizacion por vejez.
Indemnizacién por invalidez.
Indemnizacioén a sobrevivientes.

NOOAWN =

Prestaciones a Largo Plazo

1. Pensiones por vejez.

2. Pensiones por invalidez.

3. Pensiones de sobrevivencia.

4. Pensiones asistenciales de edad.

A continuacion se refieren las condiciones necesarias para obtener una
pension asi como el monto de los beneficios. Asimismo, en el Apéndice |
se encuentra el numero de beneficios clasificado por categorias y en el
Apéndice (1) el monto de los beneficios también por categorias.

BENEFICIOS A CORTO PLAZO

1.  Subsidios en caso de enfermedad.

El subsidio por enfermedad es pagadero a un trabajador que sufre una
2 nfermedad originada por causas distintas a las derivadas de su trabajo

siempre y cuando, que (1) tenga 16 anos 0 mas pero menos de 60; haya
aportado sus contribuciones porlo menos durante 26 semanas durante su
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vida laboral; haya pagado sus contribuciones aurante per lo menos 8
semanas en el periodo que comprende a las 13 semanas inmediatamente
anteriores a la semana en que se inicié su enfermedad; y haya trabajado
el dia anterior al inicio de su enfermedad.

2. Subsidios en caso de maternidad.

El subsidic de maternidad se paga a la trabajadora que esté embarazada
y haya cubierto sus contribuciones durante por lo menos 26 semanas en
el periode que comprende las 52 semanas anteriores a la fecha en que
solicité el beneficio, el cual en ningin caso podra 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
pericdoed de 52 semanas inmediatamente precedente a la sexta semana
antes del parto.

4. Indemnizacién en caso de muerte.

Cuando ocurre la muerte de un trabajador se paga una ayuda o
indemnizacion 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 prestacion.

5. Indemnizacién por vejez.
Se pagaunaayuda por vejez altrabajador que ha pagado sus contribuciones

durante por lo menos 52 semanas, ha cumplide 60 afios de edad , y no
tiene derecho a una pensién por vejez.
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6. Indemnizacién por invalidez.

Se paga una indemnizacién por invalidez al trabajador que sea menor de
60 afios, haya pagado sus contribuciones durante 52 semanas por lo
menos, se encuentre en estado de invalidez, y no {enga derecho a una
pension por invalidez.

7. Indemnizacion a los sobrevivientes.

Se paga una indemnizacién 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
pensién de sobrevivencia.

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

1.  Subsidio por enfermedad.

El subsidio por enfermedad es equivalente al 60 por ciento de los ingresos
asegurables en los uitimos tres meses precedentes a la enfermedad. El
monto total se divide entre 13 (o un numero 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 dia consecutivo de
enfermedad y hasta un maximo de veintiseis semanas.

2.  Subsidio por maternidad.

Elmonto del subsidio por maternidad es equivalente al 60 por ciento de los
ingresos asegurables en el periodo de 52 semanas de contribuciones
necesarias para tener derecho a esta prestacion. El monto total se divide
entre 52 (o entre un nimero 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 indemnizacién para funeral.

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

5 Indemnizacién por vejez

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

6  Indemnizacidn por invalidez

Elmonto de unaindemnizacién por invalidez es equivalente al 75 porciento
de las contribuciones pagadas por el trabajador y su empleador. Esta
indemnizacién no podra ser inferior a $1,000.

7 Indemnizacion a los sobrevivientes

E! monto de la indemnizacién por vejez es equivalente al 75 por ciento de
las contribuciones pagadas por el trabajador y por su empleador. Esta
indemnizacion no podra ser inferior a $1,000 por fallecimiento y debera
repartirse entre todos los sobrevivientes con derechos.

BENEFICIOS A LARGO PLAZO

1. Pensiones de vejez.

Se paga una pension por vejez al trabajador que ha cumplido la edad para

pensionarse, fijada actualmente en 60 anos, que haya contribuido durante
500 semanas (pension ‘completa de vejez’), o durante 350 semanas
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(pensién “reducida de vejez”), o durante 156 semanas, o que haya hecho
aportaciones antes de enero de 1975, (pension “transitoria de vejez’).

2 Pensién de invalidez.

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

3 Pension de sobrevivencia.

Se paga la pension de scbrevivencia 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, 6 habia cubiertc por lo menos 156 contribuciones
semanales.

La pensidn para la viuda se paga a aquella persona que estuvo casada con
el difunto durante por lo menos tres afics y que en el momento de la muerte
de éste, habia cumplido ella los 50 afos de edad (la pensidn es vitalicia).
Sisumatrimonio duré menos de tres afios, osilaviudaeramenora 50 afios
enelmomento de la muerte, la pension se paga solamente durante un afio.

La pensi6n para el viudo se paga a aquella persona que estuvo casada con
la difunta durante porlo menos tres aios, y que en elmomento de la muerte
de ésta, era un invalido que dependia econémicamente de la trabajadora
(la pensidon se paga mientras el invalido recupera su salud)

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

La pension para un hijo dependiente es pagadera al hijoque en elmomento
de la muerte del padre asegurado es menor a dieciséis afios, 6 es menor
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de dieciocho afios y estudiante de tiempo completo, ¢ es invalido (sin
importar la edad). La pensién se paga hasta que el hijo cumple dieciséis
afos, o bien cumpla dieciocho anos, si es estudiante de tiempo completo,
0 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 pensién completa de vejez se basa en el ingreso
asegurable promedio del trabajador durante los ultimos cinco afics, 0 en
aquéllosmas altos durante los ultimos diez afios calendario, inmediatamente
precedentes al aiio en el que el trabajador cumplié 60 afios de edad. La
cantidad a recibir sera equivalente al veinticinco por ciento de los ingresos
promedio asegurables, mas uno por ciento por cada grupc de cincuenta
cotizaciones que exceda a las primeras 500 semanas de cotizacion. El
monto mensual de la pensién sera equivalente a undoceavo de la cuantia
anual, pero no puede ser mayor al cincuenta por ciento de los ingresos
promedio asegurables; tampoco podra ser inferior a $227.50.

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

El monto de una pensién transitoria de vejez se calcula de la misma forma
que se hace con la pension completa, pero debera variar entre el monto
minimo que actualmente es de $136.50 hasta el maxime que es de
$227.50.

2. Pensién de invalidez.

El monto de la pensién 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 ano calendario previo a la
ocurrencia de la invalidez (en lugar de aguél en que el asegurado cumple
60 afos).
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3. Pension de sobrevivencia.

El monto de la pension de sobrevivencia se basa en el monto de la pension
que recibia el pensionado en el momento de su muerte, o en el monto de
la pension 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 pension para el viudo o para la viuda es equivalente al 50
por ciento de la cuantia basica; para los hijos dependientes y para los
huérfanos, es equivalente al 20 y al 40 por ciento de la cuantia basica,
respectivamente. El monto mensual de esta pensidn tiene un minimo que
es de $136.50 para la pension 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 podra exceder del cien por
ciento de la cuantia basica.

4. Pension asistencial de vejez.

El monto de la pension 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 poriaJunta, sera el responsable de la administracion
del sistema; en el apéndice Ill aparece el nimero de empleados y de
patrones registrados, yen el apéndice IV aparece el organigrama estructural
de la organizacion. 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 numero de empleados de la organizacion es de
88. En la hermana Isla de Barbuda se proporciona el servicio a través de
visitas mensuales de un inspector, del envio de documentacion por correo
y la comunicacidn por teléfono.
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1.4 SERVICIOS DE SALUD
SEGURO MEDICO

Ademas del Sistema de Seguridad Social, se proporcionan servicios
médicos a través de una organizacion que se conoce como “Sistema de
Beneficios Médicos” que se establecié por medio de una ley promulgada
en 1978. Estos servicios se financian a través de contribucicnes de los
empleados y de los patrones. Los trabajadores aportan el 3.5 % de sus
salarios con limites 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 afios de edad; también existen beneficios especiales
para aquélles que no se encuentren dentro de este rango de edades.

Los beneficios son los siguientes:
1. Surtide 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 quirtrgicas y servicios hospitalarios.

4.  Cobertura del costo de estudios de Radiologia, examenes de
laboratorio y electrocardiogramas.

En el caso de los medicamentos se consideran los padecimientos que

aparecen a continuacion;

Hipertension arterial

Diabetes

Enfermedades cardiovasculares
Neoplasias y cancer

Algunos tipos de anemia

Lepra

Enfermedades mentales
Glaucoma

Asma

©ONDGOA N
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1.5 APENDICES

Anos

1891
1992
18403

1994

1980
1991
1992

1993

ARos

1990
1991
1992

1993

Apéndice |

37

NUMERO DE BENEFICIOS POR CATEGORIA DE 1991 A 1994

Subsidio
por

enfermadad
6843 593
4102 693
4961 644

5074 699

Pension
asistencial
de vejez

$

33,443

Pension | Pension|
de
invalidez vejez

de

Ayuda  |nd:
para
matemidad

10 606
1 690
7 630

10 7186

lemnizacién Indemnlzacién  Ayuda
por por para
vejez invalidez funeral

52 83
€0 103
66 136

44 136

Apendice 1l
MONTO DE LOS BENEFICIOS POR CATEGORIAS

Subsidio
de
maternidad

$1,233,060
$1,296,730
$1,480,053

$1,620,762

Pansién Pensidn Pensidn Pansi6n

de

de asistencial

vejez. invalidez sobrevivencia de vejez

165
208
203
254

Subsidio Indemnizacion

por

por

enfermedad invalidez

$2,584,286

$2,167,090

$-

$1,245,771 4,329

$1,570,007

Apéndice |l
MONTO DE LOS BENEFICIOS POR CATEGORIAS

$73,364 $4,398,163

$96,269 $5,091429

$123,978 $5,801,451

$214,898 $7.453,710

Pension Ayuda

de por

$345,706 $127,774
$425,116 $128,393
$478,546 $159,914

$576,419 $122564

Ayuda
para

sobrevivencia vejez funeral

$41,550
$43,968
$49,400

$148455

10 74
9 148
17 67 250

18 N 414

Indemnizacion
de
sobrevivencia

$-

3,781

1,823

Ayuda
para
maternidad

$38,967
$38,340
$41,929

$146,370
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Apéndice lll

NUMERO DE EMPLEADOS REGISTRADOS DE 1990 A 1994

Afo Namero 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

Ano Numero de patrones registrados
1990 174
1991 175
1992 134
1993 197
1894 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
_d

Contralor RecursosHumanosy Gte. Cumplimiento Gte. Procesamiento
RelacionesPublicas de Obligaciones de Datos
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Auditor
Extemo

Jefede
Seguridad
I—Ea:tunst_a—! Capturista
Lo
Supervisor [—Supervisor Supervisor
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11 DESARROLLO Y ORGANIZACIONDEL SISTEMADE SEGURIDAD
SOCIALENLASBAHAMAS

INTRODUCCION

La presente monegrafianacicnal en primer lugaranaliza el desarrollo histérico,
la organizacién y la administracion del Sistema de Seguridad Social en Las
Bahamas, comparandole a fondo con |a estructura geofisica del pais y sus
cendiciones socCio- econémicas.

Eldocumento se dirige a lafuerza financiera del Consejo Nacional del Seguro;
revisa la estabilidad, el patron 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 ELESTADOLIBREASOCIADODELASISLASBAHAMAS
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FISIOGRAFIA

El Estado Libre Asociado de Las Bahamas es una nacion en forma de
archipiélago de aproximadamente 700 islas y cayos, alolargo deunacadena,
que se extiende casi 100,000 millas cuadradas en el Océano Atlantico. Las
Bahamas se encuentran a solo 50 millas al este de lacostade Florida (EE.UU.)
y se extiende 750 millas al sureste, asoélo 50 millas delas islas de Hispaniola,
la cual comparten Haiti y la Republica Dominicana (1, 4, 5).

Laextension total territorial de Las Bahamas es de aproximadamente 5,382
millas cuadradas. Lasislas masbajas se componen principalmentede arena
calcérea con muy pocatierra superficial. Ademas, el aguapotablees escasa
enmuchas delasisias. Acausade estas caracteristicas, solo algunas de las
islas mas grandes estan habitadas (ver el mapa de las Islas Bahamas enla
cubiertainterna). (1, 4, 5)

En 1990, la poblacion total de Las Bahamas era de 254,509y mas del 67.5%
de este total, 0 sea 172,196, se concentraba en ia Isla de New Providence
donde se ubicaNassau, laciudad capital. New Providencetiene 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 mas grande),
tiene una densidad poblacional de 3.56 por milla cuadrada. De la pobiacidon
totalen 1990, 124,992 eranhombresy 130,103, mujeres. Estorepresentaun
aumento de 23,518 y 22,372 respectivamente, en relacion a las cifras del
censo de 1980. La poblacion estimada de Las Bahamas en 1993 era de
269,000. Ver el Apéndice |, pagina 84, para observar el porcentaje de
distribucion poblacional porisla de los censos de 1990y 1980. (2, 3, 4, 5)

Las islas habitadas estan tan dispersas y algunos de los pobiados (aldeas)
estan tan escasamente poblados, que desarrollar la infraestructura y la
prestacion 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 britanica que logro su independencia
total como nacién soberana et 10 de julio de 1973. Las Bahamas ha
experimentado casi tres siglos de democracia parlamentaria basada en el
sistema britanico (Westminister).
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La Constitucion de Las Bahamas se basa en principios fundamentales que
ofrecen proteccion de los derechos y libertades basicas de sus ciudadanos.
La Constitucion proporcionaungobierno representativoconun Primer Ministro
yungabinete deministros, quetienenlaresponsabilidad de conducirdiariamente
sus ministerios (departamentos) respectivos. (1, 3, 4, 5) Las tres divisiones
gubernamentales que fijala Constitucion son: el Parlamento, el Poder Ejecutivo
y el Poder Judiciai.

EDUCACION

L.a educacion en Las Bahamas se encuentra bajo la jurisdiccion del Ministro
y del Ministerio de Educacion. Laeducacion es obligatoriade la edad decinco
a 14 afios,; sin embargo, la mayoria de los estudiantes permanecen en la
escuela hasta los 17 afos para terminar su formacion secundaria. La
educacién se puede obtener en escuelas publicas (gratis) o en escuelas
privadas e independientes (colegiaturade paga) del 1° al 12° grado. En Las
Bahamas hay 228 escuelas; 98 son escuelas primarias de los grados 1° al 6°;
86son escuelas paratodaslas edades delosgrados 1° al9°; 36 sonescuelas
secundarias con los grados 7° al 12°; y hay ocho escuelas especiaies para
estudiantes con ese tipo derequisitos, por ejemplo: sordera, cegueray retraso
mental. Ver el Apéndice I, pagina 85, para observar la distribucion de las
escuelas en el pais. (2, 3,4, 8)

En Las Bahamas, hay seis instituciones que ofrecen educacién superior, a
saber: College ofthe Bahamas (COB), uncolegio de dos afos de Humanidades
que fundo el gobierno de Las Bahamas en 1974; la Universidad (regional) de
las Antillas (WestIndies), afiliada a Las Bahamas desde 1960; la Universidad
de Hoteleria de Las Bahamas, que ofrece estudios universitarios en
administracidn hotelera; el Programa de Capacitacién Industrial que fundo el
gobierno en cooperacion conlaindustria paraproporcionar destreza industrial
basica; la Universidad de Miami (Bahamas), afiliada ala Universidad de Las
Bahamas desde 1978, y laUniversidad de St. Benedicts/St. John, programa
de extension de Las Bahamas, afiliado a Las Bahamas desde 1974.

En1992, el total de las inscripciones enlas instituciones de Las Bahamas fue
de 60,312. (3,4, 5,6, 8)

L.a tasa de alfabetizacion enLas Bahamas era de 97.0% en 1990; superior al
91.6% registradoen 1980.(5)
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SALUD

El sistema de atencién a la salud en Las Bahamas compete al Ministro y al
Ministerio de Salud y Medio Ambiente (MOHE). Eienunciado de misién del
MOHE establece losiguiente:

‘L ameta del sistema de salud del Estado Libre Asociado de L as Bahamases
la de contribuir almejoramiento 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 fisico, mental y social y no sélo en la ausencia de
enfermedad y debilidad. Con este propdsito, el sistema de salud proporciona
una amplia gama de servicios de salud, promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacién y relacionados con el medio ambiente; asi como una educacion
acercade la salud paraprestadores de servicios y para el publico en general”.
(9,10)

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

Amplitud - El sistema de salud incluye unamplic espectrode actividades
dirigidas a promover lasaiud, prevenirenfermedades, brindar educacion
para los prestadores y para el publico, hacer diagnéstico de
enfermedades; dartratamiento, ofrecerrehabilitacién, propiciarla salud
ambiental y fomentar el desarrollo de una politica de salud coordinada.
El sistema también propicia la continuidad y la flexibilidad entre las
diferentes partes.

Responsabilidad El sistema de salud esta basado en principics
universalesy accesibles; porlotanto, los prestadores de serviciosy los
consumidores tienen obligaciones mutuas de utilizar los recursos
limitados en forma apropiada y con responsabilidad.

Costeabilidad - El abastecimiento de servicios de salud se preocupade
que exista unequilibrio 6ptimo entre los costos, la adecuacidényla calidad
de la atencién con la utilizacidn eficiente de los servicios.

Igualdad - Todoindividuotiene la misma oportunidad de alcanzar una
vida saludabley deteneraccesca servicios adecuados de atenciénala
salud.
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Calidad - La atencionalasaludserelacionaconlacalidad devida, lacual
realza agregandole “vida a los afios”, no sélo “afios alavida® Ademas,
el cuidado alasalud involucra calidad de atencion, lo cualimplicaprestar
los servicios en forma oportuna, competente y considerada.

Opciones informadas - Algo fundamental enel sistemade salud esque
elpublicoseinvolucre. Cadaindividuotiene derechoysele motiva para
que desempene un papel activo en las decisiones y opciones que
afectansuvida. Tambiénsele proporciona alagentela oportunidadde
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 promocién de la salud, la reduccion de riesgos ambientales, la
investigacion enel campodelasaludyla planeaciéndeinversiones en
el capital humano a través de |la capacitacion de los prestadores de
servicios y lasinnovaciones en el origeny financiamiento dela atenciéon
alasalud, son areas claves deinversiony compromiso con el futuro. El
proceso de tomar decisiones para invertir puede involucrar la
redistribucionderecursos existentes, asi como ladistribuciénde nuevos
recursos, ambos dentroy fuera del sistemaformal deatencidonalasaiud.
(9,10)

Laatencidonprimaria alasalud enLas Bahamas se proporciona através deuna
redde 107 clinicas comunitarias y satélite, ubicadas estratégicamente entodo
elpais. EIMOHE las maneja por medio de su Departamentode Salud Publica.
En New Providence, una gran clinica privada le presta apoyo a esta red de
clinicas. La Di6cesis Catélicay Romana de Las Bahamas es |la propietariay
operadora del Laboratorio Agnes Hardecker y de la Clinica para Nifios. El
tamano, complejidad y alcance de los servicios de las mencionadas clinicas
puedenvariardesde conjuntos nuevos, modernos, construidos conun proposito
especial, totalmente equipados con servicios para pacientes internos,
departamentos de ortodoncia, farmacia yrayos X, hasta un (1) sélo cuartoen
un edificio comunitario.

Once de estas clinicas comunitarias de salud las construyé y equipo el
Consejo Nacional del Seguro de Las Bahamas, con fondos -mas de $13
millones- de su Sucursal de Prestaciones Médicas. Estas clinicas grandes,
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modernasy bien disefiadas estan ubicadas enlas islas de Abaco (2), Andros
(3), Catlsland(1), Crooked Island (1), Longlsland (1) y New Providence(3). En
la actualidad, se estan construyendo tres (3) clinicas mas en las islas de
Andros, Biminiy San Salvador. Una vez terminadas, se le van a entregar al
MOHE totalmente equipadas (7, 11,12, 13).

Hay clinicas especializadas, de atencion secundaria y terciaria en New
Providencey amenor escala, en Grand Bahama. Hay cinco (5) hospitales en
Las Bahamas; el gobierno es propietario y administratres de ellos y dos son
privados einclyen:

Hospital Princesa Margaret- Unainstalacidbngrande, con 484 camas,
perteneciente y manejado por el gobierno en la Calle Shirley cerca del
centrode Nassau. Los departamentos parapacientes internos incluyen,
entre otros: Servicio médico, Cirugia, Gastroenterologia, Maternidad,
Cardiologia, Oftalmologia, Ortopedia, Obstetricia, Urologia, Pediatria,
Ginecologia, Neurologia, Otorrinolaringologia, Cuidado Intensivo y
Quemaduras, asi como dos salas privadas. Los departamentos
ambulatorios contemplan: Accidentes y Urgencias, Dialisis, Laboratorio
(incluyendobancodesangre), Rayos X, Fisioterapia, Medicina General
y Clinicas de Especialidades, Ortodonciay Farmacia.

Sandilands Rehabilitation Center (Centro de Rehabilitacién
Sandilands) - Una combinacion de hospital geriatrico de 133 camas y
dehospital psiquiatrico de 344 camas ubicado en Sandilands Village, el
distrito oriental de New Providence. Algunos departamentos incluyen:
Geriatria, Centro de Orientacion infantil y Familiar, Unidad de
Desintoxicacion/Evaluacion, Unidad para Alcoholicos, Unidad deMaxima
Seguridady caracteristicas de un hospital diurno.

Rand Memorial Hospital - Instalacion perteneciente y administrada por
el gobierno con 90 camas, ubicada en el este de Atlantic Drive en
Freeport, Grand Bahama. Algunos de ios departamentos especializados
son: Servicio Médico, Cirugia, Obstetricia y Ginecologia, Pediatria,
Psiquiafria, Patologia. Radiologia y Laboratorios Clinicos, asi como
Accidentesy Urgencias.

Doctors Hospital (Hospital de Médicos) - Hospital de propiedad y
administraciénprivada, con 72 camas para atencionaguda, ubicadoen
la esquina de ia calle Shirley y avenida Collins cerca del centro de
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Nassau. Las siguientes especialidades médicas estan disponibles:
Otorrinolaringologia, Cirugia General, Obstetriciay Ginecologia, Medicina
Interna, Medicina Familiar, Gastroenterologia, Oftalmologia, Urologia,
Cardiologia, Cuidado Intensivo, Radiologia y Urgencias, asi como
Farmacia, Laboratorios Clinicos y Banco de Sangre.

v The Lyford Cay Hospital/The Bahamas Heart Institute (Hospital de
Cayo Lyford/Institutode Cardiologiade Las Bahamas)- Hospitalde
propiedad y administracion privada con 14 camas, ubicado en Lyford
Cay, en el distrito occidental de New Providence. El hospital esta afiliado
al Centro Médico Duke de Carolinadel Norte y al Instituto de Cardiologia
de Miami, Miami Beach, Florida (4, 9,10)

Verla Tabla 3, Apéndice lll, pagina 86, Recursos de Salud (4).

En las instalaciones gubernamentales hay una cuota nominal para recibir
servicios de atencién médica; sin embargo, a nadie se le niega atencién a
causa de la falta de recursos. El costo de la atencidon médica privada varia
dependiendo del caracter privado o semiprivado de la habitacién en que se
presta la atencién, y de la indole de la condicién o especialidades médicas
involucradas. La cobertura de esa atencion, por lo general, se presta por
medic de un seguro médico. En Las Bahamas hay una amplia gama de
compaiias de seguros. (4,10)

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

EMPLEO

Las Bahamas cuentan conun suministroadecuado de mano de obra calificada
y semicalificada apta paralamayoria de los oficios y profesiones. En 1992, el
total dela fuerza detrabajo empleada erade 113,500. En 1992, habian 114,700
personas econdémicamente activas en Las Bahamas. De estetotal, 82,650 6
67.49% estaban en New Providence; 19,030 é 16% estaban en Grand Bahama
y 17,2706 14% estaban enotras de las islas relacionadas. Ver del Apéndice
IVal Vll, paginas 87 ala 90, referente a Fuerza Laboral por Edad, Ubicaciony
Sexo. Los que se han omitido son las amas de casa, estudiantes, personas
eninstituciones, personas que dependen de otras y personas que no pueden
estar econdmicamente activas a causa de enfermedades largas. Ver del
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Apéndice Vlilal Xl, paginas 91 ala 94, referente a Fuerza Laboral Empleaday
Caracteristicas Especificas 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 principaimente en los campos de la agricultura, construccion y
servicio doméstico. (2, 3, 4, 5)

Con un producto interno bruto per cépita de $11,633, Las Bahamas es una
nacion estable, de ingreso medio, en vias de desarrollo cuya economia se
basaprincipalmente enelturismoy enlabancaextranjera. Elturismogenera
aproximadamente el 50% del producto interno bruto y emplea directa o
indirectamente a mas de la mitad del total de la fuerza laboral. (4)

Elddlarde Las Bahamas tiene una paridad conel dlar norteamericano de B$1
-US$1

1.3 EVOLUCIONDELA SEGURIDAD SOCIALENLAS BAHAMAS
LOS ANOS PREVIOS A LA SEGURIDAD SOCIAL

Unade las mayores busquedas de lahumanidad, desde épocas primitivas, se
haencaminadoaencontrar maneras de salvaguardarse ante las consecuencias
de enfermedades, accidentes, calamidades, fallecimiento del sostén de la
familiay de otrosriesgos de la vida. Antes de que se proporcionara unarreglo
mas formal de seguridad social, habia diferentes tipos de comunidades que le
brindaban al ser humano algunaforma de proteccidn social y econdmica. (19)

Resultainteresante hacerunrecuento delos primeros intentos pordesarrollar
la seguridad social en muchos de los paises del Caribe de hablainglesa. Las
‘Instituciones Frugales” “Sociedades de Amistad”y “Asociaciones de Ayuda
Mutua” eran parte del patron de vida durante el siglo IX y el inicio del siglo XX.
Mientras que los conceptos que abrigaban estas organizaciones provenian
principalmente del extranjero, se les dio un sabor antillano muy propio y el
“Susu”, que hasta hoy en dia continta formando parte del apoyo mutuo
antillanobajo diferentes nombres, nacid de la comunidad africana misma. (20)

Eldesarrollo de laseguridad socialinicial incluyé la fundacion de instituciones
de bienestar, asistencia para los pobres e indigentes y, en 1916, legislacion
para proporcionarle compensacién a los trabajadores. (20)
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En Las Bahamas existian varias organizaciones de caridad que organizaban
ayuda paralos enfermos, sepelios paraquienes falleciany prestaciones para
el bienestar con base en cooperativas, utilizando cuctas de membresia e
impuestos. A estas organizaciones se les conocia como “Sociedades de
Amistad” “Logias” “Sociedades paraSepelios” yclubs. Iglesias de diferentes
denominaciones también contribuian a aliviar el sufrimiento de sus feligreses
lo mejor que podian. No fue sino hasta principios del presente siglo que el
gobierno realizé esfuerzos mas formales para atender a los pobres y
necesitados.

Algunos de los esfuerzas mencionados fueron:

1. Racién paraindigentes.

La legislacibn mas antigua que se puede encontrar es la de Los
Reglamentos de noviembre de 1915, |a cual le concede autoridad al
Funcionario de Alivio del Hospital General de Las Bahamas, para
extenderle ayuda alosindigentesque lo solicitaran. Los reglamentos se
hanenmendado considerablemente através de los afos, pero de hecho
siguen estando como se citanenlaSeccion 6 de la Ley de Servicios de
Salud (Capitulo 215}, que dice: "Sujeto acualquier Reglamento prescrito
por el Ministro, atencion médica, quirtrgica 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
Saludtenia estaresponsabilidad, se expedianraciones mensualmente
en el Hospital Princesa Margaret areceptores de New Providence y se
les enviaba trimestralmente a los Comisionados de Family Island para
su distribucién en sus distritos respectivos. A principios de 1969, el
Ministerio de Trabajo y Bienestar asumi¢ la responsabilidad de las
raciones para indigentes (alivio para los pobres).

2. Pensién por edad avanzada.

El16 dejulio de 1956, se designd un comité selecto enla Camarade la
Asamblea (Parlamento) para considerarla conveniencia de introducir el
pago de pensiocnes a personas de edad avanzada. El mencionado
comité le inform¢é ala Camara, por medic de un proyecto de ley, del 11
de junic de 1957, y el 17 de junio de 1957, se promulgé la Ley de
Pensiones para Edad Avanzada. Se dispuso pagarles 10 chelinesala
semana a las mujeres que llegaran a los 60 afios y alos hombres alos
65 anos. En 1963, el pago aumento a 15 chelines y el 1° de enero de
1967, se aprobé un aumento a $3 a la semana.
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Pensién por invalidez.

Hasta donde se puede precisar, la pensién porinvalidez se introdujo en
1967. ElGabineteaprobélacantidad de $50,000el 27 de septiembre por
medio de una garantia especial (No. 126), para personas que sufran
invalidez temporal o permanente y que aun no tengan dereche a la
pensién por edad avanzada. El pago era de $3 a la semana (15).

Atencion familiary afa nifiez.

A principios de la década de 1940, la enfermera Eunice “Berdie” Tyler,
a la que se conocia afectuosamente como “Mama Tyler’, manejaba el
Centro de Benevolenciapara Nifias en Quarry Mission Road. Al parecer
el gobierno le prestaba ciertaayuda, peroes un hecho bien conccido que
el apoyo que ofrecia a la comunidad mantuvo al Centro hasta 1946,
cuando la enfermera Tyler se vic forzada a cerrar por falta de fondos.

La Hermandad Cristiana de Las Bahamas fue el primer grupo registrado
queempezdatrabajarabierta, especial y fervorosamente en favordela
atenciénalanifiezenlLas Bahamas. Estaorganizaciénencontré apoyo
en la Casa de Gobierno, donde se cred y fomentd el Comité de
Proteccién a la Nifiez. El mencionado comité se organizé durante la
administracién del Gobernador Murphy y sostuvo su primera reuniéonen
mayo de 1949, (15)

La Cruz Roja de Las Bahamas también proporcicnaba servicios de
bienestar para nifics necesitados desde principios de la década de 1940.
Su Servicio de Atencién y las Clinicas para el Bienestar de la Nifiez
representaronungranapoyo alacomunidad, hasta que llego el momento
en que el gobierno asumié la responsabilidad de ambos servicios. La
primera Funcionariade AtenciénalaNifiez (la Sra. Frances Ledee) era
una Funcionaria de Bienestar que habfaempleadola Cruz Roja, la cual
la designo para trabajar bajo la supervisién y direcciéon del Comité de
Proteccion ala Ninez.(15)

En noviembre de 1950 se publicaron los Reglamentos de Protecciéon
para la Nifiez y Jovenes. La Ley que se promulgé mas adelante,
facultaba al Ministro de Bienestara aceptar a su cuidado bajo unOrden
de Personas Aptas, a nifios que enviaran los tribunales juveniles. Los
mencionados nifos incluyen a nifios abandonados, maltratados o que
hayan cometido cualquier ofensa, pero que se cree que estaran mejor
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dirigidos en esta forma dado a ciertas caracteristicas relacionadas con
su situacion familiar.

Estos son nifios que por lo general se envian a hogares adoptivos, al
Refugio para Urgencias Infantiles, Ranfurly Home, Casa para Nifios
Elizabeth Estates, Casa para Nifios Biiney Lane y la Escuela Industrial.

AlMinistro de Bienestar sele autorizd a pagar un maximo de diez dolares
($19) por nifio a la semana como pension de manutencion. En la
actualidad, el Ministerio de Desarrollo Social también le prestaayuda a
personas con libertad condicional, asi como subvenciones anuales al
Ejército de Salvacion, al Albergue Infantil de Emergencia, Ranfurly
Home, Elizabeth Estates, Casas para Nifios Bilney Lane y aasilos para
personas de |a tercera edad.

Ayuda paraextranjeros desamparados.

El Ministerio de Asuntos Exteriores era el responsable de este tipo de
asistenciaantes delos cambios que se hicieron en el portafolio ministerial
en 1969, cuando se transfirio al Ministerio de Trabajoy Bienestar. Abaja
escala, se le proporcionaba asistencia a:

extranjeros indigentes que por su edad no tienen derecho a pension
poredad avanzada,

i renovacion o reconstruccion de viviendas que no son aptas paraser
habitadas;

ii personas discapacitadas gue no pueden ser empleadas;
iv victimas de incendios;

v victimas deinundaciones; y

vi victimas 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

EnLas Bahamas, launicadisposicidngubernamental aparte de los esquemas
patronales y los de instituciones de caridad era ia Compensacion para
Trabajadores (1943), pensiones paraedad avanzadasin pago de cotizaciones
(1952), unesquema administrativo de asistencia publica para discapacitados
temporales o permanentes (1967) y esquemas de beneficencia para nifios
con necesidad de atencién y proteccién (1947). (17)

Luego deunarevisioncuidadosa, en 1969 ei gobiernoilego ala conclusion de
gue estos esquemas, excepto ei de atencion y proteccién para nifios, eran
inadecuados, fragmentados y que era necesario substituirlos por un sistema
moderno de seguridad social. Durante discusiones informales preliminares
que serealizaron ese afioen Ginebra, salid alaluzladisposicion para ayudar
dela Organizacion Mundial del Trabajo (OMT). Elgobierno solicitbiaayudade
la OMT por mediodel Programade Desarrollode las Naciones Unidas (UNDP)
con un estudiode factibiiidad paraintroducirunesquema integral de seguridad
social en Las Bahamas.(15, 17)

En1971,laOMT leentregéuninforme (iILO/TAP/BAHAMAS/R1) al gobiernodel
Estado Libre Asociado de Las Bahamas acerca de la planeacion de la
seguridad social. El mencionado reporte de la misién de la OMT hacia un
llamado para que se realizara un acelerado pian de accion. En parte,
expresaba lo siguiente: “El establecimiento de un esquema integrai de
seguridad socialcon base en contribuciones representa el mayorinstrumento
novedoso para lograr seguridad de ingresos paralapobiaciéntrabajadora. En
paralelo, se debe perseguir activamente realizar unarevision generaiy mejorar
el bienestarylas medidas de apoyo para liegar hasta los sectores mas pobres
de la poblacién, que tal vez no se beneficien de inmediato del esquema de
seguridad social disefiado para satisfacer las necesidades de la poblacién
empieada’

El reporte también decia que: “las condiciones econémicas, sociaies y
administrativas de Las Bahamas justifican totaimente que se fomente un
programa acelerado de seguridad social como una forma para contribuir a
aumentar los niveies de vida en todo el pais”

Ese mismo afio, el gobierno designé un Comité Consuitivo 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
mas aceptable e integral en Las Bahamas. Ef Comité Consultivo Conjunto
contd conlaayuda de tres expertos de laOMT, que se dedicanrespectivamente
aadministracién, finanzas y actuaria.

El Comité Consultivo Conjunto sostuvo varias reuniones y luego de unalabor
considerable, produjo no sélo 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.
Lamencionada propuesta deley se convirtid enley el 12 dediciembre de 1972
y se le conoce como la Ley Nacional del Seguro, 1972.

CAPITULO 320
LEYES ESTATUTARIAS DELAS BAHAMAS 1987
LEY NACIONAL DE SEGURO

“UNA LEY PARA ESTABLECER UN SISTEMA NACIONAL DE SEGURO 21 DE 1972

PROPORCIONANDQOPAGCS MONETARIOS RESPECTOA 12 DE 1974
ENFERMEDAD, INVALIDEZ, MATERNIDAD, JUBILACION, 7 DE 1981
MUERTE, LESIONES INDUSTRIALES E INVALIDEZ Y 3 DE 1984
MUERTE POR LESIONES INDUSTRIALES, ATENCION MEDICA, 10 DE 1986

Y ASISTENCIA SOCIAL PARALOSASEGURADOSY OTRAS
PERSONAS QUE NO PUEDAN RECIBIR DICHOS PAGOS
POR DERECHO Y PARA PROPOSITOS RELACIONADOS CON O

INCIDENTALES A LOS RUBROS ANTES MENCIONADCS.

(12 de Diciembre de 1972)

{Inicio: Disposiciones que no sean aquellas relacionadas con empleo por cuenta propia: 7
de octubre de 1974: Disposiciones refacionadas con personas que trabajan por cuenta propia:
5 de abril de 1376)

Almismotiempoque el proyectode ley se convirtid en ley, el Comité Consultivo
Conjunto, con asesoria especializada, hizo un bosquejo de 12 juegos de
reglamentos relacionados con aspectos técnicos detallades del Esquema.
Ambas Camaras legislativas aprobarondiez (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 basicos del Esquema Nacional del Seguro Integral de Las
Bahamas eranlos de proporcionar seguridad deingresos durante las siguientes
contingencias: enfermedades pasajeras; invalidez permanente; maternidad
de mujeres empleadas; jubilacion poredad; pérdida de manutenciéon acausa
del failecimiento del sostén familiar; pérdida total o parciai del empleo como
resultado de una lesién laboral o la pérdida de manutencidén a causa del
fallecimiento del sostén familiarcomoresultado de unalesién laboral; necesidad
de atencién médica de una persona que sufre una lesion laboral.

Es necesario hacer notar que el Informe de la ILO’s no recomendaba
disposiciones relacionadas con: (1) subsidios familiares generales,; (2)
prestaciones por desempleo; o (3) seguro por el costo de atencidn médica
paralapoblaciénengeneral.

La magnitud del Esquema, tal como se describe, fue en si una labor masiva
y se pensd que seria demasiado incluir mas en esa etapa. No obstante, el
Esquema Nacional del Seguro en su forma actual representa una separacion
radical de los sistemas anteriores de proteccion social al bienestar. El
Esquemasedisefid y tiene la intencién de tomaren consideracién algunos de
los problemas sociales basicos a los que se enfrenta la poblacién de Las
Bahamas y de encontrar soluciones funcionales a fravés de la cooperacion
mutua.

ElEsquema se desarrollé ddebido a que se teniaconscienciade la necesidad
de cambiar; se reconocia que el sistema econdmico estaba creciendo y se
sentia una responsabilidad por todala poblacién del Estado Libre Asociado de
Las Bahamas. En suactual etapa, el Esquema Nacional del Segurc representa
un compromiso de realizar esfuerzos aun mas grandes y de alcanzar
mayores logros en los afios venideros.

El Esquema Nacional del Seguro esta disefiado para abarcar en su enfoque,
a todas las personas empleadas y las que trabajan por cuenta propia que
sobrepasen el limite mas aito cbligatorio de la edad escolar. Sin embargo,
primero se aplict alas personas empleadas y unavez que lafaseinicial quedo
bien arraigada, se extendid a las personas que trabajan por cuenta propia.
También se previeron disposiciones para que las personas que yano estaban
empleadas ni trabajaban por cuenta propia, cotizaran voluntariamente.
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ElEsquema Nacional del Seguro de Las Bahamas, porlotanto, se basaenun
programa de tres partes:

i)

(ii)

(i)

Programade Prestaciones Generales que se proporciona bajoun
concepto de seguridad social

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

Programa de Prestaciones Industriales que sustituy6 alaantigua
Ley de Compensacion para Trabajadores, bajo la cual los
trabajadores que sufren una lesidén reciben una amplia gama de
prestaciones, incluyendo atencion médica gratis para eltrabajador
lesionado.

INTRODUCCION DEL ESQUEMA NACIONAL DEL SEGURO

La introduccion del Esquema Nacional del Seguro se programé con todo
cuidado, para que no enfrara en vigor de un sélo golpe sino en etapas
programadas, como aparece a continuacion:

1

La primera etapa o el “Primer Dia Designado’ fue el 7 de octubre de 1974.
Esedia:

(@)

(b)

(d)

La Ley Nacionalde Seguroy 10juegosde reglamentosentraronen
vigor;

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

La Ley de Pensiones para Edad Avanzada se revocéd y fué
reemplazada por la Ley Nacional del Seguro;

Todaslas personas que reciben Pension por Edad Avanzada, bajo
la Ley de Pensiones para Edad Avanzada y otras personas que
recibian 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 econémica a
personas que no califican para recibir prestaciones. Las personas
gue soliciten asistenciadespués de estafecha, seharanacreedoras
a un “estudio de recursos” para determinar si tienen derecho a
dicha asistencia.

Laintroduccion de las prestaciones empezd conlaPrestacion por
Enfermedad pagadera el 7 de abril de 1975, a personas aseguradas
que hubiesen pagado 26 cotizaciones. Esta condicién respecto a las
cotizaciones continué hasta el 7 de octubre de 1975, cuando entr6 en
una “escala de deslizamiento” de una cotizacion adicional por cada
semana hasta el 13de marzo de 1976, cuando la escala se nivelo para
alcanzar el requisito basico de 50 cotizaciones pagadas. El monto
maximo y minimo pagadero en 1975 era $56 y $10 a la semana
respectivamente. Este maximo se incrementé a $50 en 1980.

Pago de Prestaciones de Maternidad y Gastos Funerarios el 22 de
septiembre de 1975. Una vez transcurridas cincuenta semanas de
cotizaciones despues del “Primer Dia Designado” se le pueden pagar
prestaciones por concepto de maternidady gastos funerarios apersonas
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 porenfermedad. Elmonto fijo por
conceptode gastos funerarios en 1975 erade $200. Al pocotiempo, esta
cantidad se aument6 a $600 y en 1982 aumentd a su nivel actual de
$1000.

Cobertura para personas que trabajan por cuenta propia: En el
“‘Segundo Dia Designado” el 5 deabrilde 1976, todaslas personas que
trabajan por su cuenta propia fueron acogidas en el Esquemay su pago
de cotizaciones se torné obligatorio.

Las prestaciones a largo plazo se tornaron pagaderas ciento
cincuenta semanas después del “Primer Dia Designado”, el 22 de
agostode 1977, ydespués del “Segundo Dia Designado”, el 20 de abril
de 1979. Las prestaciones por concepto de jubilacion, invalidez y
sobrevivientes se hicieron pagaderas a, y respecto a, empleados y
personas que trabajan por cuentapropiarespectivamente, que hubieran
pagado 150 cotizaciones al Esquema. La tasa de pagos por concepto
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dejubilacioneinvalidezenesaépocaera de $26al mes; $26 aimes para
adultos sobrevivientes y $9 al mes para nifios.

6 Prestaciones Industriales pagaderas: La etapa final para la
implementacion del Esquema Nacional del Seguro fue la introduccién de
Prestaciones industriales el 1° de noviembre de 1980, ya que asi lo
declaré el Ministro para este propésito por el poder que le otorga la Sub-
seccién 3 de la Seccidn 30 de la Ley Nacional del Seguro. Este dia se
conoce como el “Dia Declarado’, que fue cuando estas prestaciones se
hicieron pagaderas a todas las personas empleadas que sufren de
lesiones personales araiz de un accidente que se haya originado en y/
o el desempefic de su trabajo, o que hayan desarrcllado cualquier
enfermedad prescrita araiz de la indole del trabajo que desarrollan.

ESQUEMA NACIONAL DEL SEGURO DE LASBAHAMAS
UNPROGRAMA SINGULAR

El Esquema Nacional del Seguro del Estado Libre Asociadode Las Bahamas
es un programa singular. Su desarrolio y administracion son similares a los
programas de otros paises respecto a sus objetivos, aunque ha sido moldeado
o modificado per medio de legislacion previa y de practicas prevalentes.

Hay que hacernotarque unsistema o unaadministracién tienelaresponsabilidad
de administrar tres programas bastante diferentes - el Programa General de
Prestaciones, el Programa de Asistencia, y el Programa de Compensacion
para Trabajadores bajolas medidas de responsabilidad patronai enloreferente
alesiones laborales.

Hasta donde se puede estableceral analizarlas alusiones a otros programas
de seguridad social, este convenio administrativo en particular no ha sido
puesto a prueba en ninguin 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 estan obligados a
registrarse y aregistrar a sus empleados tal y comolo estipula la legislacion,
locualtambién se aplica enLas Bahamas. Otraaccioén obligatoria que se exige
es el pago de cotizaciones.

REGISTRO

La Ley Nacional de Seguro establece quetoda personade 14 anos omastiene
que estar registrada en el Esquema Nacional del Seguro, si es que esta
empleada otrabaja por cuenta propia. Siunapersona yanoestaempleada o
trabaja por su cuenta, pero desea continuar pagando cotizaciones, él o ella
puede haceruna solicitud al Director pararegistrarse y hacer pagos en calidad
de persona aseguradavoluntariamente.

NUMERO DE REGISTRO

Cuando una persona estaregistrada, se le asigna un nimero de registro que
representa el nimero de cuenta que se abrid a su nombre en el Consejo
Nacional de Seguro. Deahienadelante, todas|as cotizaciones que se paguen
en su nombre al Seguro Nacional se acreditaran a esta cuenta.

El numero de registro de toda persona asegurada tiene ocho digitos que se
utilizan para identificar eficazmente alregistrade pormedio de lo siguiente: los
primeros cuatro (4) digites indican la ubicacion (slas) de la Oficina Local que
lo expidi6; los siguientes tres (3) digitosindican el trimestre y afio de nacimiento
de |a persona registrada y el ultimo numero es un digito de verificacion para
cerciorarse de la validez del numero.

En Las Bahamas, tantolas cotizaciones comolas prestaciones del Esquema
Nacional del Seguro estan relacionados a sueldos e ingresos. Durante los
primeros 10 anos, -Octubre 1974 a Junio 1984- se utilizé un sistema de grupos
de sueldos y habian seis de ellos, del | al VI. Los sueldos semanales se
agrupabanen bandasde $20, partiendode $0a $120. El punto medio de cada
banda, excepto enlaprimeraqueeran $15, era el sueldo asegurable paraesa
banda; osea, $15, $30, $50, $70, $90y $110, que enrealidad era eltope 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 €n ese grupo.

ADMINISTRACION

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

En la actualidad, el NIB esta bajo la responsabilidad de la oficina del Primer
Ministro, el Honorable Hubert Ingraham, M.P., y le reporta al Ministrode Estado
parala Vivienda, cuyc actual Ministrc 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 Jefey a
otras personas que se necesiten para administrar la Ley y los Reglamentos.
El actual Director es el Sr. Lennox McCartney.

Desde su fundacion, el Consejo ha tenido su sede en New Providence y
proporciona una amplia gama de servicios sociales integrales a los
contribuyentes, reclamantes y al publicoengeneral alo largodel Estado Libre
Asociado, por medio de Oficinas Regionales estratégicamente ubicadas. Ver
ladltima pagina dende aparecen las direcciones y ubicacion de las oficinas del
Consejo.

LalLey Nacional de Segurotambién prevee apelaciones que puedansometer
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, laclase o
categoria en que cae una persona asegurada; silas condiciones de las
cotizaciones para recibir alguna prestacion se cumplieron; quién es
responsable del pago de contribuciones come patrén. El Consejo
determina estos asuntos.

Determinacion 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, io 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 ias personas aseguradas y un
presidente, al que designaelMinistro y que actia como abogadodurante
al menos cinco aros.

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

14 CRECIMIENTOY DESARROLLO DEL ESQUEMA NACIONAL DEL
SEGURO

Para que el sistemade seguridad social siguieraresultando efectivo, necesitaba
ser dinamico y sensible a las demandas de una sociedad endesarroilo y que
cambiaba con rapidez. Con base eny con el apoyo de asesoria actuarial, en
1984 se enmendé 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 et tope salarial asegurable de $110 a $250 por semana para
cubriruna gamamas ampliade salarios eingresos, paraque el pago de
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prestacionesretuvieraunarelaciénproporcional alos salariose ingresos
que intentaba sustituir;

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

Ademas, las cotizaciones del Seguro Nacional y los Reglamentos de
Prestaciones se consolidaronenun Reglamento mas sencilloy conveniente.
(21,22)

1.5 PRESTACIONES
MEJORAS SUBSIGUIENTES DE LAS PRESTACIONES

1.  Prestacion por enfermedad.
Esta prestacion ahora se paga por un periodo maximo de 40 semanas
aunatasaigual al 60 por ciento del sueldo promedio asegurable semanal
del reclamante asegurado incapacitado, hasta el tope salarialasegurable
de $250.00alasemana/$1,083 almes. Laprestacion maximapagadera
por semana es de $150.00 y la minima pagadera por semana es de
$43.85.

2.  Prestacién/subvencion de maternidad.

Estaprestacion se le paga aunamujer asegurada porun periodode 13
semanas, con la estipulacion de agregar dos semanas si la mujer en
cuestion tomd seis semanas de permiso antes del parto y éste se
retrasa. Latasamaximasemanalesde $150. VerlaTabla 12, Apéndice
XII, pagina 95, referente a salarios semanaies 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 atérmino con el nacimiento de un hijo vivo.

3.  Prestaciones funerarias.
Estasubvenciénenefectivode $1,000selepaga alapersonaresponsable
por el pago de los gastos funerarios de |la persona asegurada que
falleci6.
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Para poder recibir la prestacién funeraria, la persona asegurada tiene
gue haberle pagado porlo menos 50 cotizaciones al Consejo durante su
vida. Estas 50 cotizaciones podria haberias pagado ya seala persona
fallecida aseguradao el/lacdnyuge que sobreviva alapersonafallecida
(no asegurada). Esta es la unica prestacion que se puede pagar
respecto a una persona no asegurada y solo se le paga al conyuge de
la persona no asegurada.

Prestacion por concepto de jubilacion.

Mieniras que los pagos minimos de prestaciones a largo plazo se
ajustaronparaque correspondieranconcada 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 maximos y minimos se
convirtieronen $650y $100respectivamente. Elpago minimo se ajusté
en 1991 para que correspondiera a un aumento de los pagos de
Asistenciayen 1992, seaumenté a $190. Este aumento reciente marcd
laprimera diferencia real entre las cantidades pagadas a contribuyentes
en comparacion con lo que se le paga a quienes no contribuyen ($160
al mes).

La prestacion porconcepto de jubilacién normalmente se lepagaauna
persona asegurada de 65 anos o mas duranteelresto  de su vida
que se ha jubilado de un empleo remunerado y que habia pagado un
minimo de 150 cotizaciones al fondo. Latasa de los pagos oscilade un
minimo de $190 a un maximo de $650 al mes, dependiendo de la
cantidad de cotizaciones que se hayan pagado y/o acreditado al fondo
anombre del reclamante.

Las enmiendas que se le hicieron a los Reglamentos de Prestaciones
(1984) liberalizaron en gran medida las condiciones para conceder
prestaciones de jubilacién. Las personas asegurados pueden decidir
recibir prestaciones por concepto dejubilacidntemprana{desdelaedad
de 80 arfios) a unatasareducida.

Porejemplo, las personas que decidanjubilarse a los 60 afios recibirian
el 75 por ciento delajubilacion a la que tendrian derecho a los 65 afios.
Las personas quedecidanjubilarse a laedad de 61 afios recibirianel 82
por ciento de sujubilacion; alaedad de 62 afios recibirian el 88 por ciento;
a la edad de 63 afios, el 93 por ciento; y a la edad de 64 afnos, 97 por
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ciento. Ladecisiéndetomarlajubilaciontempranaaunatasareducida
no es reversible.

Las enmiendas de 1984 a los Reglamentos de Prestaciones también
permiten a las personas aseguradas de 60 afos o mas recibir su
jubilaciény continuartrabajando, siemprey cuando: esténtrabajandoen
calidad de empleados y que no ganen mas de $120 a la semana, $520
al mes 6 $6,240 al aho.

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

La prestacion de jubilacion se calcula como un porcentaje de los tres
mejores ahos de los Ultimos 10 afios cotizados del salario o ingreso
semanal asegurable de la persona asegurada, en un esfuerzo por
igualarla prestacién a los mejores afos de ganancias del jubilado. Sin
embargo, las personas que cumplan con la condicion basica de
cotizacionesy que hayan pagado 150 cotizaciones al Esquema, tienen
derecho a una jubilacion de $190 al mes.

“Créditos por edad” especiales se conceden a personas gue tenian 35
anos o mas enel momento que se inici6 el Esquema, siempre y cuando
hayan pagado por lo menos 150 cotizaciones durante los tres afios
inmediatos a [a fecha en que se inicid el Esquema. Estas cotizaciones
especiales se acreditan a Prestaciones por Jubitacion e Invalidez y se
conceden a una tasa de 25 créditos por cada cumpleanos después de
los 35 afos, a partirde octubre 7 de 1974 o abril 5 de 1976, hasta un
maximo de 600 créditos.

Prestacion por concepto de invalidez.

La prestacion porinvalidez es pagadera ala personaasegurada alaque
tanto sumeédico como el arbitro médico del fondo le hayan diagnosticado
gue estaincapacitada paratrabajar permanentemente. Esta prestacion,
al igual gue |la de jubilacion, también se paga con base mensual en un
pago minimo mensual de $190 y un maximo de $650.
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La prestacion porinvalidez se paga durante todo el tiempo que dure la
incapacidad.

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 prestacion se paga en orden de prioridad: primero al conyuge
sobreviviente, los hijos solteros, huérfanos solteros y padres. La
cantidad que se concede no puede exceder la cantidad total de la
prestacion porjubilacién o invalidez a la que tenga derecho la persona
fallecida. Las cantidades minimas que se le pagan a aduitos elegibles
es de $190 al mes y $75 al mes para menores.

Prestacion por lesiones.

Esta es una de las Prestaciones Industriales y se paga semanalmente
porun maximo de 40 semanas a untrabajadorlesionado que no pueda
trabajar temporalmente a causa de un accidente que haya ccurrido
mientras él/ella desempefiaba sutrabajo; o poralguna enfermedad que
adquiera como resultado del mismo. La prestacién se paga aunatasa
del 66 2/3 por ciento del salario promedic semanal asegurabie del
trabajadorlesionado y oscilade un pagominimo semanalde $43.85aun
maximode $166.67.

Aungque no existen condiciones relacionadas con cotizaciones en este
rubro para conceder la prestacion, el trabajadorlesionadotiene que ser
una persona empleada o que trabaje por cuenta propiaenel Grupo“B”
Ademas, el fondo necesitaria informaciénacercadelos sueldos/salarios
del trabajador lesionado para hacer el pago correcto por concepto de
prestaciones a causa de lesiones.

Prestaciones porincapacidad.

Estatambién es una prestacioénindustrial 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 fisicas o mentales’ Estapérdidaseevalliacomparando
la pérdida especifica de las funciones con una persona “nermalmente
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 prestacion porconceptc
de evaluaciones de menos del uno por ciento.

Las prestaciones por incapacidad se pueden pagar por medio de una
concesion en efectivo y/o por medio de una sola subvencion. El gradc
de incapacidad dicta tantc el método como la tasa de pago.

Porejemplo: sielgrado de incapacidad se evaltia entreunoy veinticuatro
por ciento, se concedera una prestacién por incapacidad/concesion
entre $100 y $2,400, lo cual significa que se pagarian $100 por cada
porcentaje de incapacidad.

Silaincapacidad se evaltia en un 25 por ciento o mas, la evaluacién se
llevaria al 10 por cientc mas cercano y tanto la concesion en efectivo
como la pension mensual porincapacidad se concederian como sigue:
un trabajador lesionado con una incapacidad evaluada en un 33 %
recibiriauna pensiénaunatasadel 30% de la prestacién porincapacidad
a la que tenga derecho; unaevaluacién del 45% de incapacidad arroja
una pension por incapacidad de 40%; y una evaluacién del 76% de
incapacidad arroja un 80% de |la prestacion porincapacidad.

El monto de la concesién que se conceda por concepto de incapacidad
gue se evalUaentre 25y 66% es de $500y unaincapacidad que excede
al 87 % recibe un pago de $1000.

LLaprestacion porincapacidad se puede pagarporunperiodc minimo de
13 semanas o durante toda la vida. Al reanudar el trabajo como
empleado o por cuenta propia, la prestacion porincapacidad no se vera
afectada. Sin embargo, esos trabajadores tendrian que pagar las
cotizaciones al Seguro Nacional.

Prestaciones por fallecimiento.

Estaprestacion sele paga alos dependientes-viuda/viudo, hijos, padres,
huérfanos de untrabajador que fallezca a causa de unalesion laboral o
enfermedad prescrita.

La prestacion total por concepto de fallecimiento no excedera a la
prestaciénpor lesiones aque tengaderecholapersonafallecida y tanto
el orden prioritario de los reclamantes como latasa de pagos esigual a
la de las prestaciones para sobrevivientes.
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Al no existir reclamantes prioritarios, la prestacién por fallecimiento (a
manera de una concesion en efectivo por el monto de $5,000) se le
podria pagar a cualquier otro dependiente/beneficiario del trabajador
fallecido, como hermano, hermana, tia, tio, abuelos, etc.

Prestaciones en especie.

Bajo la rama de prestaciones industriales, los trabajadores lesionados
también tienen derecho a atencion médica gratis ilimitada, |a cual se
denomina “prestacidén en especie”

Eltrabajadorlesionado puede obtenerla atencién necesariaconcualquier
proveedor de atencién a la salud o instalacién en Las Bahamas.
Tambiénse |le puede referir al extranjero para obtener atencién, encaso
de que ésta no esté disponible a nivel local. Asi mismo, existen
disposiciones paraque un pariente acompane al trabajadorlesionado al
extranjero. Todos los gastos también los cubririan totalmente las
disposiciones de la Atencién Médica del Seguro Nacional.

ASISTENCIA

Bajola Ley Nacionaldel Seguro (1972), también se establece un nivel minimo
de apoyo econémico para personas necesitadas en la comunidad, que no
tenganderechoa alguna prestaciénenespecial. Los apoyos mencionados sin
pagodecotizaciones se conceden a personas necesitadas, luego derealizar
un “estudio de recursos”, e incluyen:

1.

Pensiones por edad avanzada sin pago de cotizaciones (OANCP)
Esta prestacién se les concede a personas necesitadas de edad
avanzada que no cumplen con las disposiciones de cotizaciones para
recibir prestaciones dejubilaciény que sonciudadanos de Las Bahamas;
o que estuvieronresidiendo en Las Bahamas, trabajaron en calidad de
empleados o por cuenta propia, durante un periodo no menor a doce
meses ininterrumpidos durante los quince afiosinmediatos anteriores a
la fecha que solicitan asistencia, y que tengan 65 afios o mas.

La tasa de pagos es de $160 al mes y, a menos que la situacion
econdmica del pensionado cambie significativamente, laconcesiénes
para el resto de su vida.
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2.  Asistenciaporincapacidad.
Se trata de asistencia por medio de un pago mensual de $160 para
personas necesitadas que tienen un certificado médico que pruebe que
estanincapacitadas paratrabajar; que no califican parala prestaciénde
incapacidad; que tienen entre 16y 65 afios de edad y que cumplen con
los requisitos de ciudadania 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), cumplir conlos requisitos de ciudadania/residencia
(ver OANCP)y serresidente de Las Bahamas en el momento de hacer
la solicitud. La tasa mensual de asistencia para sobrevivientes es de
$160 para cényuge (o alguno de los padres) y $60 por cada hijo.

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

La Tabla 13 en la pagina 96 proporciona el monto del pago por cada tipo de
prestacidn/asistencia durante los aflos 1993 y 1992. La cantidad total
desembolsada en 1993, mostré un aumento de $9,721,306 6 17.5% mas 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 concesion del
Fondo Consolidado. El total de las cotizaciones que reciben las Oficinas
Locales porclasificacion de cotizaciones para los afios 1993y 1992 aparecen
enla Tabla 14, Apéndice XIVenla pagina 97. En 1993 elingreso por concepto
de cotizaciones aumenté 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), asaber:

Personas empleadas: Estaclaseincluyeatodaslaspersonas quetrabajan
bajo un contrato de servicio que establece una relacidén amo/sirviente bien
definida. Eso significa que el trabajo que desempenan lo controla y dirige
alguienmasy recibenuna remuneracién por ese trabajo. Las cotizaciones de
las personas empleadas es de unatasa del 8.8% de sus salarios asegurables
y la comparten el empleado y el patrén. Verlas tablas 15-17, Apéndice XV,
paginas 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 cdnyuge, y desde 1984, se
handividido en dos grupos distintos: Personas que trabajan por cuentapropia
Clase “A” 0 Clase “B” Los que pertenecen al grupo “A” no tienen derecho a
Prestaciones Industriales y pagan sus cotizaciones aunatasade6.8% 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 periodos de desemplec,
porejemplo, incapacidad por maternidad ¢ jubilaciéntemprana, las personas
que se registraron previamente y pagaron cotizaciones, ya sea bajo la
clasificacién de empleados o empleados por cuenta propia, pueden solicitarle
alos 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 poblacién asegurada de Las Bahamas
era de 97,261. Ver la Tabla 18, Apéndice XVI, paginas 101 - 102, para
informacién sobre poblacién 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 prestacion
respectiva; las personas empleadas por cuenta propia en la Clase “A’ no
tienen derecho arecibir Prestaciones Industriales y las personas aseguradas
voluntariamente, no tienen derecho a recibir Prestaciones Industriales ni por
enfermedad o materinadad. Esa es la razén por la cual estos dos grupos
pagan cotizaciones a una tasa reducida.
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Verlas Tablas 13y 19, Apéndices Xlll y XVII, paginas 96y 103, relacionadas con
los pagos totales de prestaciones/asistencia en 1992 y 1993y las solicitudes
recibidas y concedidas por cada clase en 1993, con el valor en ddlares para
cadarama de prestaciones.

Losempleados de gobiernogue tienen derecho auna pension delgobiernodel
Fondo consoclidado, pagan cotizacién de incapacidad y jubilacién al tope
salarial asegurable de $110 por semana, previo a 1984 y a un maximo ($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 alos sueldos. El patrén tiene que descontarias cotizacionesdel
Seguro Nacional antes de pagarle al empleado su sueido/salario.

Tanto la ciase como la tasa de las cotizaciones establecen la cantidad de
prestaciones a las que tiene derecho la persona asegurada bajo la Ley
Nacionaldel Seguro. Porejemplo, todas las personas empleadas elegiblesy
las empleadas por su cuenta con clasificacién “B” pueden reclamary recibir
cualesquiera de las nueve (9) prestaciones. Las personas empleadas por
cuenta propia enla clasificacion “A’” que califiquen, pueden reclamar y recibir
cualesquieradeias siguientes prestaciones: Enfermedad, Maternidad, Gastos
Funerarios, Invalidez, Jubilaciony Prestacion para Sobrevivientes; mientras
que las personas aseguradas voluntariamente s6lo pueden reclamary recibir
cualesquiera de las siguientes prestaciones: Gastos Funerarios, Invalidez,
Jubilacion y Prestaciones para Scbrevivientes.

Verel Apéndice XV, paginas 98 al 100, referente atasasde cotizaciénparalas
tres clasificaciones de personas aseguradas.

1.8 FONDO NACIONAL DEL SEGURO

ElFondc Nacional del Seguro setrataenesenciade un fideicomiso perteneciente
a los contribuyentes del Consejo Nacicnal del Seguro; per lo tanto, los tres
principios basicos de un fideicomiso se aplican a todas las inversiones del
Fondo, por ejemplo: seguridad, rendimiento y liquidez. De ahi que todas las
inversiones del fondo tengan que cumplir con estos criterios.
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Elcostototal de las PrestacionesaCorto 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 1980y 1993, las reservas totales del NIB que abarcan los activos netos
aumentaron de $112.713 millones a $648.781 millones. Durante 1993, el
Fondode Reserva aumenté en $44.42 millones, lo que representa unincremento
de 7.34% respecto alas cifras de 1992.

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

(a) LaSeccién 18(1) de los Reglamentos Financieros y Contables, segin
la enmienda de 1985, establece que el ingreso de las cotizaciones se
debedistribuirentre los diferentes rubros de prestaciones enlas siguientes

proporciones:

Reserva de prestaciones a corto plazo 16.5%
Reserva de pensiones 73.9%
Reserva de pensiones industriales 8.5%
Reserva de prestaciones médicas 1.1%

100.0%

(b) La Seccion 18(2) de los Reglamentos Financieros y Contables, segtin
laenmienda de 1985, establece que el ingresodelaconcesion del Fondo
Consolidado bajo la Seccién 42(3) delaley, se acreditara por completo
al rubro de pensiones.

(c) LaSeccién 18(3)de los Reglamentos Financieros y Contables, segun
laenmiendade 1985, establece que elingresode lasinversionesdelas
reservas se tiene que designar al rubro de las prestaciones
correspondientes.

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

(e) LaSeccion 18(5) de los Reglamentos Financieros y Contables, segun
laenmiendade 1985, establece que los gastos administrativos del rubro
de prestaciones médicas se tiene que  atribuir a esa seccion y todos
los demas gastos administrativos se tendran que distribuir entre los
otros tres rubros, para quelaproporcion destinada aunrubroen especial
seaigual a la proporcidnque 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 delas inversiones del Fondo los reglamentala Seccién41(5)
y 4(6) de la Ley Nacional del Seguro, las cuales son los suficientemente
amplias para conceder una discrecion considerable. Las inversiones del
Fondo son para asegurar los fondos actuales y los pagos futuros de
prestaciones, mientras que impactan simultaneamente el desarrollo socio-
econémico de Las Bahamas. Estas inversiones se desplazan entre
posicionamientos a corto, mediano y largo plazo para que se comparen alas
obligaciones futuras de prestaciones correspondientes del Fondo. Las
categorias de las inversiones son las siguientes:

Acciones Registradas del Gobierno de Las Bahamas

Letras del Tesoro

Depésitos bancarios

Bonos/préstamos alargo plazo a comparnias semi-gubernamentales

El Consejo Nacionaldel Seguro, por medio de su cuidadosayjuiciosa politica,
ha tenido un impacto positivo en el desarrollo socio-econdmico de Las
Bahamas.

Elefecto principal fue la creacion de oportunidades de empleo adicionales en
todo el Estado Libre Asociado. Una parte especifica de |la estrategia de
inversiones del Consejo incluye el préstamo de dinero a varias compariias
semi gubernamentales, paraayudarles a proporcionar infraestructurabasica
y servicios publicos en todo el pals, mientras que al mismo tiempo, se crean
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oportunidades adicionales de trabajo. A algunas de estas inversiones seles
denomina“inversiones sociales” y porlo general se inviertenatasasde interés
mas bajas para apoyar la economia nacional a través de proyectos de
desarrollo empresarial. Con anterioridad, éstas ultimas han estado dirigidas
principalmente hacia laindustria agricolay marina.

Ala Bahamas Mortgage Corporation (Corporacién Hipotecariade Las Bahamas)
se le presté un total de $108.2 millones para proporcionarle fondos para
concederle hipotecas a grupos de bajos ingresos. En 1993 se le adelantaron
$5 miliones. EINIB hatomado unainiciativa hacia el desarrollo de un mercado
hipotecaric secundario en el pais, para asi mejorar las acciones domesticas.

Bajo un programa ambicioso para mejorar las instalaciones de atencién ala
salud en el pais, especialmente para personas aseguradas y sus dependientes
y particularmente ladequienes residen en Family Islands, el Consejo construyd
y equip6 once clinicas comunitarias de salud. Estas clinicas las administra el
Ministerio de Salud y Medio Ambiente. Cuatro clinicas mas se encuentranen
una etapaavanzada de planeacién/terminaciony se esperaqueseponganen
funcionamientodurante 1995.

También se hainiciado en otroambicioso programa de inversiones en bienes
raices. Unresultadoimportante que se esperade estaestrategia de inversiones,
sera 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 esterubro.

En la Tabla 20, Apéndice XVIli de la pagina 104 aparece un resumen de la
cartera de inversiones en efectivo hasta el 31 de diciembre de 1993 y 1992,
seguln la Seccidén 44 1(c) de la Ley Nacicnal del Seguro. Como se puede
observar, lainversién en acciones registradas del Gobierno de Las Bahamas
aumento en $30millones, conforme se fueroninvirtiendo los fondos excedentes
en este activo de alto rendimiento.

110 RESUMEN

La misién de NiB(Bahamas) no ha cambiado desde su inicio. Aun esta
comprometido a proporcionarseguridad econémica alas personas aseguradas
y sus dependientes, asi como a los residentes necesitados que no estén
asegurados durante periodos especiales enque no puedan trabajary ganarse
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la vida por si mismos. El enfoque del siguiente trienio y para mas adelante,
también se dirigira a ampliar el seguro social al sectorinformal que es dificil de
alcanzary que estacreciendo. Esto selograra registrando eficazmente aeste
grupo y cerciocrandose de que se le paguen con regularidad las cotizaciones
a sunombre al Consejo. De estaforma tendrén derecho a reclamary recibir
pagos de prestaciones si las necesitan.

También se dirigira atencionespecial a mejorary reforzarla base de inversiones;
a asegurarse de que el Fondo reciba un rendimiento adecuado. Esto se
convertird en algo de importancia atin mas decisiva en la préxima década,
cuando Las Bahamas, a la que ahora se le considera un pais “joven” se
convierta en uno mas “maduro’
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112 APENDICES

APENDICEI

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

1990 1980
ISLA
POBLACION PORCENTAJEDE POBLACION PORCENTAJEDE
DISTIBUCION 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%
Inagua 985 0.39% 924 0.44%
Long Isliand 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 Il

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

Region CUERPO  No.DE CATEGORIA
LEGISLATIVO ESCUELAS PRIMARIA *AJA SEC.
PUBLICAS
NEW
PROVIDENCE |\ hEpENDIENTES
PUB|
UBLICAS 151
FAMILY
ISLAND NDEPENDIENTES 17

TOTAL 228

Fuente: Ministerio de Educacion, Nassau, Bahamas, 1981
*AA  ESCUELAS PARA TODAS LAS EDADES

ESCUELAS STUDIANTES MAESTROS

ESPECIALES

27,17

11,288

17,716
3,576

59,697

TOTAL

1,467

544

949
202

3,162

INDICE
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APENDICEIII
TABLA 3: RECURSOS DE SALUD
1989 1990 1991 1992
Médicos
por cada 1,000 personas 13 1.5 1.4 14
Dentistas
por cada 1,000 personas 02 02 0.2 0.2

Enfermeras registradas (a)
por cada 1,000 personas 25 25 25 25

Enfermeras clinicas capacitadas (a)
por cada 1,000 personas 14 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) Publicas



APENDICE IV

TABLA 4: FUERZA LABORAL Y SUS COMPONENTES: 1992

SEXO E ISLA

TOTAL
TODO BAHAMAS HOMBRES
MUJERES

TOTAL
NEW PROVIDENCE HOMBRES
MUJERES

GRAND BAHAMA  TOTAL
HOMBRES
MUJERES

TOTAL DE
UERZA LABORAL

134,700
70,760
63,940

93,800
47,500
46,300

21,350
11,750
9,600

FUERZA LABORAL
EMPLEADA

114,700
60,990
§3,710

80,310
41,230
39,080

17,740
9,920
7,820

Fuente: Departamento de Estadisticas, Nassau, BAHAMAS

FUERZA
LABORAL

TASADE
PARTICIPACIONDE

DESEMPLEADA LAFUERZALABCRA

20,000
9,770
10,230

13,490
6,270
7,220

3,610
1,830
1,780

73.4%
79.9%
67.4%

74.3%
78.8%
70.2%

74.1%
85.1%
64.0%

TASA DE
DESEMPLEQ

14.8%
13.8%
16.0%

14.4%
13.2%
15.6%

16.9%
15.6%
18.5%

L8
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APENDICE V

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

TODO BAHAMAS
TOTAL DE LA FUERZA LABORAL

GRUPO DE EDAD TOTAL DE LA FUERZA LABORAL FUERZA L ABORAL EMPLEADA FUERZA LABORAL DESEMPLEADA
TOTAL HOMBRES MUJRES TOTAL TOTAL MUJERES
N % N % % N % % N % N % N % N %
15-19 9,431 7 5441 8 3990 5397 3392 6 2005 4 4034 20 2049 21 1885 19
20-24 22611 17 11934 17 10677 17 17971 16 G885 16 8086 15 4640 23 2,049 21 2591 25
25-34 45302 34 22371 32 22931 36 38591 34 19261 32 19330 36 6711 34 3110 32 3601 35
35-44 28,731 21 14339 20 14,382 23 26062 23 12949 21 13113 24 2669 13 1390 14 127¢ 13
45-54 16,238 11 8720 12 6518 10 14,145 12 8098 13 6047 11 1093 5 622 471
55-64 8734 6 4999 3,735 8,129 4,596 3,533 605 3 403 202
65y mas 2,485 2 1569 916 2,308 1,458 849 177 110 67
No se especifica 2,168 2 1,387 781 2,097 1,350 747 71 0 37 0 34
TOTAL 100 100 14,700 100 0,990 100 53,710 100 20,000 100 §770 10,230

Fuente: Departamento de Estadisticas, Nassau, BAHAMAS
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APENDICE Vi

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

NEW PROVIDENCE
TOTAL DE LA FUERZA LABORAL
GRUPO DE EDAD  TOTAL DE LA FUERZA LABORAL FURZA LABORAL EMPLEADA FUERZA LABORAL DESEMPLEADA
TOTAL TOTAL TOTAL MUJERES
N % N Ya N % N % % N % N % N % N %
15-19 6507 7 3,616 2,891 6 3,682 5 2223 5 1459 4 2825 21 1393 22 1432 220
20-24 15,481 17 7970 17 7511 16 12481 16 6798 16 5683 15 3,000 22 1,172 19 1828 25
25-34 31,958 34 15177 32 16,781 36 27,531 34 13309 32 14222 36 4427 33 1868 30 2559 35
35-44 19,894 21 9590 20 10,304 22 17,930 22 8513 21 9390 24 1991 15 1077 17 914 13
45-54 10,082 11 5462 11 4620 10 9397 12 5082 12 4315 11 685 5 380 6 305
55-64 6,345 3,366 2879 6 5970 3,113 2857 7 375 253 4 122
65 y mas 1,760 1,143 807 1,625 1,048 577 125 95 30
No se especifica 1,783 1,178 607 1,721 1,114 577 62 0 32 30
TOTAL 100 100 100 1,230 100 39,080 100 13480 100 6,270 100 7,220 100

Fuente: Departamento de Estadisticas, Nassau, BAHAMAS
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APENDICE VI
TABLA 7: FUERZA LABORAL POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO: 1992

GRAND BAHAMA

SEXO Y FUERZA |LABORAL

TOTAL DE FUERZA LABORAL FUERZA LABORAL EMPLEADA FUERZA LABORAL DESEMPLEADA

TOTAL TOTAL HOMBRES TOTAL MUJERES
N % N % N % N % N % N % N % N % N %

GRUPO DE EDAD

15-19 1537 7 927 610 6 902 5 610 6 292 635 18 317 17 318 18
20-24 3819 18 2015 17 1804 19 2863 16 1511 15 1352 17 956 26 504 28 452 25
25-34 6869 32 3581 30 3288 34 558 31 2891 29 2677 34 1301 36 690 38 611 34
35-44 4668 22 2414 21 2254 23 4346 25 2308 23 2041 26 319 9 106 213 12
45-54 2837 13 1777 15 1060 11 2598 15 1644 17 954 12 239 7 133 106
55-64 1.141 5 823 318 1,008 743 265 133 4 80 53

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

No se especifica 107 27 80 107 27 80 0
TOTAL 21,350 100 11,750 100 9,600 100 100 7,820 1,780

Fuente: Departamento de Estadisticas, Nassau, BAHAMAS
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APENDICE ViII

TABLA 8: FUERZA LABORAL EMPLEADA Y CARACTERISTICAS
PCR GRUPQ DE EDAD Y SEXO: 1992

GRUPO DE FUERZA LABORAL EMPLEADA POBLACION ASEGURADA % DE FUERZA LABORAL ASEGURADA
EDAD 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% 80.90%
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 12,918 80.18% 106.22% 91.31%
55-64 4,596 3,533 8,129 3,622 3,132 6,654 76.63% 88.65% 81.86%

65y 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 0.00% 0.00% 0.00%

TOTAL 60,990 53710 114,700 48,348 48913 97,261 79.27% 91.07% 84.80%

Fuente: Departamento de Estadisticas, 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

ASEGURADAJEMPLEADA POR CUENTA

GUPO DE FUERZA LABORAL EMPLEADA PRDPIA % DE FUERZA LABORAL ASEGURADA

EDAD HOMBRES  MUJERES TOTAL 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 26,062 554 336 830 4,28% 2.56% 3.41%
4554 8,098 6,047 14,145 687 391 1,078 8.48% 6.47% 7.62%
55-64 4,59 3,533 8,129 496 307 803 10.79% 8.69% 9.88%
85 y mas 1,459 849 2,308 142 42 184 9.73% 4.95% 7.97%
o se especifica 1,350 747 2,097 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: Departarento de Estadisticas, Nassau, Bahamas
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GRUPO DE
EDAD

15-19
20-24
25-34
3544
45-54
55-64
65y mas
No se especifica

TOTAL

FUERZA LABORAL EMPLEADA

3,392
9,885
19,261
12,949
8,098
4,596
1.459
1,350

60,990

2,005
8,086
18,330
13,113
6,047
3,533
849
747

53,710

TOTAL

5,397
17,971
38,591
26,062
14,145

8,129

2,308

2,097

114,700

APENDICE X

SEXO Y SECTOR, 1992

HOMBRES

2,270
7,032
12,851
7,656
4,655
2,491

528

37,483

Fuente: Departamento de Estadisticas, Nassau, BAHAMAS

MUJERES

1,696
7,113
14,034
7,536
4,279
2,033

277

36,868

SEGURQ PRIVADD & EMPLEADQS CAS| GUBERNAMENTALES

TOTALES

3,866
14,145
26,885
15,192

8,934

4,524

805

74,351

TABLA 10: FUERZA LABORAL EMPLEADA POR GRUPO DE EDAD,

% FUERZA LABORAL ASEGURADA

HOMBRES

66.92%
71.14%
66.72%
59.12%
57.48%
54.20%
36.19%

0.00%

61.46%

MUJERES

79.60%
87.97%
72.60%
57.47%
70.76%
57.54%
32.63%
0.00%

68.64%

TOTAL

71.63%
78.71%
§9.67%
58.29%
63.16%
55.65%
34.88%
0.00%

64.82%

€6
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APENDICE XI

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

GRUPO DE FUERZA LABORAL EMPLEADA EMPLEADOS DE GOBIERNO ASEGURADOS % FUERZA LABORAL ASEGURADA
EDAD  HOMBRES  MUJERES TOTAL HOMBRES  MUJERES TOTAL TOTAL
15-19 3,392 2,005 5,397 160 114 274 4.72% 5.69% 5.08%
2024 9,885 8,086 17,971 1,273 806 2,078 12.88% 9.97% 11.57%
25-34 19,261 19,330 38,591 3,030 3,662 6,692 1573%  18.94% 17.34%
3544 12,949 13,113 26,062 2,257 3,331 5,588 1743%  2540% 21.44%
45-54 8,098 6,047 14,145 1,151 1,753 2,904 1421%  2899% 2053%
55-64 4,5% 3,533 8,129 535 792 1,327 1164%  22.42% 16.32%

65y mas 1,459 849 2,308 85 110 195 5.83% 12.96% 8.45%

oseespecifica 1,350 747 2,097 0 0 0.00% 0.00% 0.00%

TOTAL 60,990 53,710 114,700 8,491 10,568 19,059 1392%  19.68% 16.62%

Fuente: Departamentc de Estadisticas, Nassau, BAHAMAS
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APENDICE XII

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

PRESTACIONESDE PRESTACIONES

SALARIOS COTIZACIONES ENFERMEDADY DE

MATERNIDAD* LESIONES

$ $ Y $ %o $ %o

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 Publicas

*

Concesion por una sola vez de $250 que se le paga a cada una de las reclamantes cuyo
embarazo liegue a su fin con el nacimiento de un nifio vivo.
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APENDICE XIl1

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

PRESTACION
A LARGO
PLAZO

PRESTACION
A CORTO
PLAZO

RESTACIO
NDUSTRIA

TIPO DE PRESTACION

Prestacion para invalidez
Prestacion para jubilacion
Prestacién para sobrevivientes
Asistencia para invalidez

asistencia para sobrevivientes
Pension por edad avanzada sin pago
de cotizaciones

Total

Prestacion para enfermedad
Prestacion para maternidad
Concesion para meternidad
Prestacion para gastos funerarios
Asistencia para enfermedad

Total

Medicare

Prestacion por incapacidad

Prestacién por lesiones

Fallecimiento por causas laborables
Gastos funerarios por causas laborables
Concesion por incapacidad

concesion por incapacidad con prestaciones

Total

GRAN TOTAL

( fuente: Departamento de Estadisticas)

PAGO
1993 1992
2,500,010 1,735,944
18,158,150 14,449,857
4,244,304 3,326,492
4,112,254 3,152,872
1,322,912 1,009,245
11,179,479 9,744,741
41,517,109 33,419,151
5,445,885 4,926,942
3,603,050 3,517,948
748,000 725,250
842,843 699,485
26,900 37,687
10,666,678 9,907,312
2,085,432 1,455,716
564,709 331,428
475,840 468,086
199,830 198,962
6,700 5,600
22,393 31,140
3,354,904 2,490,932

55,538,691 45,817,395



MES PATRONES
$
ABACO
Cooper's Town 207,899
Marsh Harbour 657,754
ACKLINS & CROOKED
ISLANDS 17 864
ANDROS
Fresh Creek 117,098
Kemp's Bay 39,265
Nicholl's Town 64,889
BiMINI 145,104
CAT ISLAND 17,907
ELEUTHERA
Governor's Harbour 273,350
Harbourlsland 122,047
Rock Sound 179,437
S anishWells 228,998
EXUMA & RAGGED
ISLAND 169,841
GRAND BAHAMA 5,185,985
INAGUA &
MAYAGUANA 148,408
LONG ISLAND
Deadman's Cay 29,860
Simms 41,480
NEW PR VI E
SAN SALVADOR &
RUMCAY 95,582
TOTAL 41,665,404

Fuente: Departamento de Estadisticas

APENDICE XIV
TABLA 14: INGRESOS DE COTIZACIONES RECIBIDAS EN OFICINAS LOCALES DURANTE 1993

FUERZA LABORAL EMPLEADA

EMPEADOS POR
CUENTAPROPIA

121,733
406,654

10 625

71,750
21,831
39,530
88,456
10,380

165,435
67,019
110,553
143,029

100,780
3,250,767

62,231
16,381
24,671
59,450

23,736,672

EMPLEADOS POR CUENTA
PROPIA

98,589
151316

4 950

3,360
10,944
27,127
35,038
2,600

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

18,785
160,057

8,694
67,360
25,459

1,407

1,347,595

ASEGURADOS
VOLUNTARIOS

94
706

(=N ol

241
1,137

30

7,153

TOTAL
$

428,315
1,216,430

33 258

192,208
72,039
131,546
268,648
30,887

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

289,406
8,596,809

249,364
113,601
91,610

156,440

66,756,824
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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) COTIZACIONES PAGABLES SEMANALMENTE COMO
SEMANAL ANUAL PORCENTAJE DE SALARIOS ASEGURABLES A:
PERSONAS EMPLEADAS PATRON TOTAL *

$ 3 3 % $ % 3 %

59.00 3,068 1.00 1.7 4.19 71 5.19 8.8
100.00 5,200 340 34 5.40 54 8.80 88
150.00 7,800 510 34 8.10 54 13.20 88
200.00 10,400 6.80 34 10.80 54 17.60 8.8
250.00(Ceiling) 13,000 8.50 34 13.50 54 22.00 8.8

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

TABLA 16: TASAS DE COTIZACIONES PARA PERSONAS EMPLEADAS POR CUENTA PROPIA EN CLASE “A” Y PERSONAS

ASEGURADAS YOLUNTARIAMENTE DESDE JULIO 2, 1984

SALARIOS/INGRESOS COTIZACIONES PAGADERAS SEMANALES
ASEGURABLES {REDONDEADOS) COMO PORCENTAJE DE SALARIOS/INGRESOS ASEGURABLES POR:
SEMANAL ANUAL PERSONAS EMPLEADAS POR CUENTA PROPIA PERSONAS ASEGURADAS
CALASE "A” VOLUNTARIAMENTE
$ ) ) % 5 %
59.00 3,068 4.01 6.8 295 5
100.00 5,200 680 68 5.00
150.00 7,800 10.20 6.8 7.50
200.00 10,400 13.60 68 10.00
Above 250.00 Above 13,000 17.00 6.8 12.50

(Fuente: Departamentode Relaciones Plblicas)

Nota: Clase“A" noes elegible para Prestaciones industriales
Clase "B" elegible para Prestaciones Industriates
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APENDICE XV

TABLA 17: TASAS DE COTIZACICN PARA SERVIDORES PUBLICCS
DESDE JULIO 2, 1384

SALARIOS ACTUALES SALARIOS ASEGURABLES COTIZACIONES PAGADERAS SEMANALMENTE COMO
(REDONDEADOS) (REDONDEADOS) PORCENTAJE DE SALARIOS POR:
SEMANAL ANUAL SEMANAL ANUAL EMPLEADO PATRON TOTAL
$ $ $ $ % % $ %
20,00 1,040 20.00 1,040 0.34 17 142 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 5720 3.74 3.4 5.94 5.4 968 8.9
250.00 13,000 250.00 13,000 6.12 9.51 1563
(Above) 250.00 13,000 (Ceiling) 250.00 13,000 9.51 15.75

(Fuente: Departamento de Relaciones Publicas)
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APENDICE XVI

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

{

EMPLEADOS PRIVADOS Y CASI EMPLEADOS POR GUENTA
GRUPODE EMPLEADOS GUBERNAMENTALES GUBERNAMENTALES PROPIA HOMERES o MUJERES
EDAD HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
Upto 19 160 114 2,270 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 4438 4365 280 176 12,484
40 - 44 937 1,424 3,220 3,171 274 160 9,186
45 - 49 627 1,004 2584 2,381 318 183 7,097
50-54 524 748 2,071 1,898 369 208 5819
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 2374 1,477 97,261
GRAN TOTAL 19,059 74,351 3,851 97,261
(ii)
GOBIERNO PRIVADO EMPLEADOS POR CUENTA PROPIA
Total de hombres y mujeres 19,058 74,342 3,851
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(iii)

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

GRUPO DE EDAD

Upto 19
20-24
25-29
30-34
36-39
40 - 44
45 - 49
50-54
55-59
60-64

65 & Qver

TOTAL

Fuente: Departamento de Estadisticas, Nassau, Bahamas

TOTAL HOMBRES

2,442
8,368
8,559
7,742
6,036
4,430
3,528
2,965
2,230
1,293

755

48,347

TOTAL MUJERES

1,713
7,968
9,371
8674
6,448
4,755
3,569
2,855
2,064
1,068

429

48,914

TOTAL
HOMBRES Y MUJERES

4,155
16,336
17,930
16,416
12,484
9,186
7,097
5,820
4,293
2,360
1,184

97,261
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APENDICE Xvil
TABLA 19: TOTAL DE RECLAMACIONES DE PRESTACIONES/ASISTENCIA
RECIBIDAS Y CONCEBIDAS POR TIPO DURANTE -1993 VS 1992

RECIBIDAS CONCEDIDAS
TIPO DE PRESTACION
1993 1992 1993 1992
Pencién edad avanzada sin cotizar 260 281 259 286
Prestacién parajubilacion 1,025 934 1,070 701
Prestacion para sobrevivientes 374 283 225 205
PiEE;QgigN Prestacién por invalidez 315 226 197 115
PLAZO Asistencia para sobrevivientes 79 67 131 94
Asistencia para invalidez 331 179 301 183
Total 2,388 1,970 2,183 1,584
Prestacién paraenfermedad 21,343 16,504 19,592 14,335
Prestacién para maternidad 2,992 3,423 2,992 3,423
PRESTACION Prestacion para gasos funerarios 865 688 843 698
A CORTO  Asistencia paraenfermedad 103 270 89 270
PLAZO  Concesionparamaternidad 2,992 2719 2,902 2719
Total 28,295 23,604 26,508 21,445
Medicare NA NA NA NA
Prestacion para leciones 1,004 907 924 732
Prestacion por incapacidad 42 49 36 27
Fallecimiento porcausas laborables 1 3 2 2
RESTACIONES Gastos funerarios por causas laborables NA 6 NA 2
INDUSTRIALES (>0 cecion paraincapacidad NA NA NA NA
concecién para incapacidad con prestacion NA NA NA NA
Total 1,047 965 962 763
GRAN TOTAL 31,730 26,539 20,653 23,792

(Fuente: departamento de Estadisticas)

€01
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APENDICE XVIII

TABLA 20: CARTERA DE INVERSIONES EN EFECTIVO

HASTA DICIEMBRE 31, 1193 VS 1992

TIPO DE INVERSION
($000's)

DEPOSITOS CON EL
BANCO CENTRAL DE
LAS BHAMAS I.

wn
9]

DEPOSITOS FIJOS
Con banca comercial 30,650

Con instituciones de ahorro
no comerciales 6,437

NOTAS DEL TESORO

DEL GOBIERNC DE LAS
BHAMAS 41,536
ACCIONES

REGISTRADAS DEL

GOBIERNO DE LAS

BAHAMAS 365,990
BONOS 110,080
PRESTAMOS 41,566

INVERSION TOTAL 597,780

(Fuente: Departamento de Cuentas)

1993

%

=)

61

100

(000's)

29,150

6,750

36,524

335,965
101,880
44,517

556,502

1992

%

61

18

100
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OFICINAS CORPORATIVAS Y REGIONALES DEL CONSEJO
NACIONAL DEL SEGUROQO

OFICINAS DE NEW PROVIDENCE

OFICINACENTRAL
Jumbey Village  Baillou Hill Road
P.O. Box N- 7508
Tel: (809) 322-2005-8 Fax: (809) 326-5303

DEPARTAMENTO SUBOFICINA sSuB
CENTRALDE REGIONORIENTAL FOXHILL
PRESTACIONES Arawak Avenue Bernard & Fox Hil

Roads

Jumbey Village
P.0O. Box N- 7508

Tel: (809) 322-2971

(809) 322-2975

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

P.O. Box N-7508
Tel: (809) 364-6240-2
Fax: (809) 364-6243

Fax: (809) 393-3201

DEPARTAMENTODE

INSPECCION

Alexander House

Robinson Road

P.0O. Box N-7508

Tel: (809) 328-1182

(809) 328-1214

Fax: (809) 325-3240

OFICINALOCAL
NEWPROVIDENCE
Jumbey Viliage
P.G. Box N-7508
Tel: (809) 328-2555
(809) 328-2564
Fax: (809) 322-3048

OFICINAS LOCALES DEFAMILY ISLAND

ABACO Kemp's Bay CATISLAND ELEUTHERA
(The Bluff)
Cooper's Town Tel: (809) 369-4714 New Bight Governor's Harbour
P.O.Box 845 Fax: (809) 369-4717 Tel: (809) 354-5034 Tel: (809) 332-2132
Tel: (809) 365-0055 (809) 332-2137
Fax: (809) 365-0245 Nichell's Town CROOKEDISLAND Fax: (809) 332-2222
(Queen's Highway)
Marsh Harbour Tel: (809) 328-2080 ColonelHill Harbour Island
P.O.Box 523 (809) 329-2539 Tel: (809) 344-2149 {Bay Street)

Tel: (809) 367-2550
Fax: (809) 367-2970

dokedekede

ANDROS

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

Fax: (809) 329-2538

BIMINI

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

Fax: (809) 344-2506
SUB-OFFICE

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

Fdedcled

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
SpanishWells

Tel: (809) 333-4074
Fax: (809) 333-4617

EXUMA

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

GRANDBAHAMA

Freeport
{On-The-Mail)
P.O.BoxF-2618

Tel: (809) 352-7222/4
Fax: (809) 352-6143

LA SEGURIDAD EN EL CARIBE DFE HABLA INGLESA

SUB-OFFICES;
EightMile Rock

Tel: (809) 348-1014/19

Fax: (809) 348-1121

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

WestEnd

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

INAGUA
Mathew Town

Tel: (808) 339-1432
Fax: (809) 339-1690

SUB-OFFICE
Mayaguana
(Abraham's Bay)
Tel: Operator

LONGISLAND

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

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

ek

SANSALVADOR

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

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

Eldesarrollo del sistema de seguridad social enBarbados, como enelresto
de los paises del Caribe Inglés se puede describir como en procesc de
evolucion. En 1880, en Barbados comc en las ofros territorios de las
colonias britanicas, se establece de acuerdo a la Ley de Alivio para los
Pobres, uno de los primeros sistemas de seguridad social o beneficencia.
Laayuda seotorgaba enlos dispensarios anexos alas iglesias y basicamente
estaba proporcionada por los religiosos. Daban prestaciones en dineroy
en especie y el sistema estaba organizado por las juntas parrogquiales, los
comités y los inspectores de los pobres.

Los duefios de las plantaciones de los paises del Caribe inglés, daban
cierta ayuda a los trabajadores viejos que ya no podian trabajar, a las
viudas y a los huérfanos de [os trabajadores. Sin embargo esta asistencia
estaba limitada a aguellos 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.

L.as instituciones saciales voluntarias y de caridad desempefiaron 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 ios esfuerzos de instituciones voluntarias se identifica
lanecesidad de mejorarlaorganizacion de estos programas de beneficencia.
Las “Fraternidades” emergieron como una solucién parcial aeste problema.
Estas fraternidades o sociedades trabajaban en base a un sistema de
contribuciones o cuotas semanales.

Sus miembros recibian ayuda monetaria en caso de enfermedad; en caso
de defuncidn los deudos recibian una indemnizacion por muerte. La
mayoria de estas sociedades pagaban unaindemnizacion 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 ayuday ios programas de seguridad social del Estado, éstas no fueron
capasesde satisfacerlasnecesidadesdelapoblacion que se incrementaban
anualmente.

Sus obligaciones crecientes, que nunca fueron evaluadas desde el punto
de vista actuarial, y las constantes contingencias principalmente derivadas
de lamuerte, hacian que seincrementaran las cuotas o que setuvieranque
aportar cuotas extraordinarias. Los costos crecientes también contribuyeron
a la desaparicion 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 socioecondmicos y iargos periodos de residencia en el
pais. Un aspectoimportante era que los estudios socioecondmicos tenian
bases muy estrictas y pocas personas podian calificar para recibir los
beneficios de esta ley.

La Ley de Pensiones de 1947 otorgaba una pension para [os servidores
publicos con diez afios o mas de servicios que cumplian 60 afos de edad,
y en algunos casos, para aquéllos que tenian 55; concedia bonos para
aquellos conuntiempomenorde servicios. Los costos deestas prestaciones
se cubrian con los impuestos que recibia el gobierno del pueblo.

Cierto nimero de patrones del sector privado proporcionaban pensiones
asusempleados. Losfondos paramuchos de estos sistemas de seguridad
social se cubrian a través de seguros a los que también contribuian los
empleados. En muy pocos casos, los patrones cubrian integramente las
primas.

En 1928 existiatambién, la“Ley de Viudas y Huérfanos” que eraun sistema
de contribucion para los servidores publicos, quienes aportaban el 4% de
su salario. Las personas que no aprobaban un examen médico no podian
contribuir a este sistema.
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Otras medidas de prevision

Un ndmero considerable de patrones o empleadores, tomaron medidas de
prevision para los trabajadores que habian sido sus empleados durante
seis 0 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 cubrian periodos de
cuatro a ocho semanas en un afo dado, se pagaba el salario completo
durantelas primeras dos acuatro semanasylamitad del mismo por el resto
del periodo, pero a menudo los patrones, a discrecion, extendian estos
periodos de incapacidad. Generalmente las prorrogas eran el resultado de
algiin acuerdo entre los patrones y los representantes de los empleados.

Los empleados y funcionarios publicos de dependencias como la policia,
los maestros, etc. recibian, durante los periodos de incapacidad su salario
integro siempre y cuando se presentaran los certificados médicos de
incapacidad después del segundo dia y hasta un total de 21 dias al afio,
sin afectar ningun otro derecho a licencia.

Indemnizacion a los trabajadores

Desde 1916, cuando se promulgo la Primera Ley de Indemnizacion a los
Trabajadores, era requisito que los patrones pagaran una indemnizacion
0 compensacion a cualquiera de sus trabajadores que sufriera algun
accidente derivado de sutrabajo. Sin embargo, la definicidn de trabajador
excluia algunos tipos de trabajadores, por ejemplo, los trabajadores no
manuales que recibian $1,200.00 é mas de salario anual, y los empleados
domésticos en casas particulares.

Serequeria queel patrontomara unapoliza de seguros afavor de cadaunc
de los empleados de manera que éstos pudieran estar protegidos en caso
necesario. Se otorgaba alguna indemnizacién 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 hacia en una
sala exhibicion.
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Fondos de sistemas previsionales

El Fondo de Prevision para los Trabajadores Azucareros se financiaba a
partir de una contribucién anual sobre la cosecha del azlicar. Este fondo
se establecid a traves de un acuerdo firmado en marzo de 1955 entre los
representantes de los exportadores de azlicar 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 pensién modesta a ciertos trabajadores azucareros en caso de retiro,
y una indemnizacion en caso de muerte. Los trabajadores azucareros no
hacian contribuciones a este fondo.

Otros factores e influencias

Los disturbios surgidos en el Caribe en la década delos 30’s, de los cuales
Barbados no fue la excepcion, concentraron su atencién en la precaria
situacion econdmica y social de las colonias. Las doctrinas socialistas se
difundieron en laregién y muchos individuos hablaban scbre los derechos
de la gente.

En algunos casos el gobierno era de tendencia socialista. En esta eépoca
también aparecieron los movimientos sindicales y se registré un cambioen
las tendencias politico-sociales de estos territorios. Existia la intencion de
cambiar a unamejor formade vidaytodoslos gobiernos se comprometieron
apromover el bienestar y la seguridad. Conforme los paises del Caribe se
fueron independizando, la presion de los sindicatos aumentd para que se
establecieran sistemas de seguridad social.

Engeneral, los sistemas de seguridad social en Barbadosyenotros paises
del Caribe fueron, desde sus inicios, sistemas integrales en comparacion
con elalcanceyla cobertura quetenianios programas de otros paises mas
industrializados.
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1.2 CREACION Y EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

El 5 de junio de 1967 se establecio el Sistema de Seguridad Social. Se
establecio de acuerdo a la Ley de Seguro Social y de Seguridad Sociat de
1966 (Cap. 47) de la Legislacion de Barbados.

El érgano denominado “National Insurance Board’(Junta de Seguridad
Social) administra el sistemade Seguridad Social, yla Oficina de Seguridad
Social, es la unidad de gobierno. El ministro responsable de la Seguridad
Social yde 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. E| ministro también puede modificar los
reglamentos del Seguro Social de tal forma que puedan reglamentar ai
sistema. Ambos, la Junta y el director tienen normadas sus funciones
respectivas dentro de la propia Ley. Generalmente, el control y la
administracion del Fondo se encomienda ala 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
administracion diaria de la oficina.

Aspectos Generales

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

Estos dos sistemas tienen su legislacion, fondos propios y se manejan en
forma independiente del sistema de Seguridad Social. El Fondo del
Sistema de Pagos en caso de despido proporcicna el pago de una
compensacion alos empleados gue son despedidos devido a exceso de
personal o en caso de desastres naturales, o quienes terminan su contrato
de trabajo después de un periodo de recorte de personal. El Fondo de
Prevision de los Trabajadores Azucareros propercionapensionesderetiro
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 seiban pegando ala
tarjeta de contribucion de cada uno de los asegurados. Las estampillas se
valuaban por grupos que se clasificaban del | al VI, siendo el Grupo l el de
las estampillas de menor valor mientras que el grupo VI era el de mayor
valor.

En 1977 se suspendié el método derecoleccién de contribuciones através
de estampilias y a partir de 1978 se establecio 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 suspendid en 1987 y fue reemplazado por
los certificados de contribucidn y las constancias de salario. Las
contribuciones se pagan enlos 15 dias siguientes al mes que Se cubre, las
constancias de salario también deben enviarse mensuaimente. El tope
maximo de salario de contribucidn serevisay ajusta periddicamente, detal
manera que se asegure que el Fondo mantenga un adecuado equilibrio
entre el ingreso y el gasto.

Desarrollo del Sistema

Cuando se establecid el sistema, el seguro cubria contingencias en caso
de enfermedad, maternidad, invalidez, edad avanzada, sobrevivenciay
ayudas para funeral. La contribucién parafinanciar este tipo de beneficios
eradel6% delosingresos asegurables; la aportaciénla pagabanpor partes
iguales el empleado y el patron. Esta tasa permanecié invariable hasta
enero de 1994 cuando se incremento al 8%.

En 1971 seintrodujeron las prestaciones derivadas de riesgos de trabajo,
tanto a corto como alargo plazos, las cuales fueron otorgadas a todos los
empleados, sinimportar su edad, para accidentes detrabajo o enfermedades
del trabajo. Los subsidios por enfermedad derivados de accidentes o de
enfermedades del trabajo son similares a los subsidios por enfermedad
general sdlo que su cuantia es mayor que la de éstos ultimos. Los
beneficios a largo plazo pueden ser porinvalidez o por muerte. Latasade
contribucién inicial fue del 1% de los ingresos asegurables, pero se redujo
a0.50% en 1974, a 0.25% en 1982 y finalmente el 3 de enero de 1994 se
incrementé a 0.75%.
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Elsubsidio encasode enfermedad eradel 60% delos 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 Ultimo beneficio es pagadero durante por lo menos 12

semanas.

En 1971 los empleados por cuenta propia fueron sujetos de aseguramientc
en €| caso de los beneficios a largo plazo: invalidez, sobrevivencia, edad
avanzada y funeral. &n 1974 los beneficios se extendieron también a
aquellos de corto plazo, como los de enfermedad y maternidad.

Inicialmente la cobertura en caso de funerai s6lo se extendia alas esposas
si éstas habian sido contribuyentes en el sistema. Esta cobertura se
introdujo en 1975.

En 1977 la edad para tener derecho a una pension de sobrevivencia se
redujo para los esposos 0 esposas de 55 a 50 afos. Es importante hacer
notar que el sistema proporciona la pension de sobrevivencia ya sea al
€esposo aola esposa que sobrevivaal asegurado. Posteriormenteen 1985
se modifico la edad para quelos huérfanos tengan derecho ala pension de
16 a21 anos siempre y cuando el hijo estudie en una institucidon del sistema
educativo.

Unnuevo programa se introdujo también en 1885 cuando se establecié una
ayuda para maternidad. En el caso de que la mujer no satisfaga las
condiciones para constar con esta ayuda, reciben una cantidad unica que
hace las veces de ayuda de maternidad siempre y que sus maridos hayan
satisfecho las condiciones de contribucién.

En 1981 se introdujo el seguro de desempleo, pero los beneficios se
empezaron a pagarapartir dejulio de 1982. Latasainicial de contribucion,
compartida por partes iguales entre el empleado y ei empleador fue fijada
en 2% delos ingresos asegurables, seredujo en 1985 al 1% y despues se
incremento 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
recibia el desempleado eran del 40% de los ingresos asegurables. Este
monto se incrementd al 50% en 1984 y al 60% en 1985. A partir de esta
ultima fecha la duracion del beneficio se incremento de 13 a 26 semanas.
En octubre de 1991 se revisd para quedar finalmente en 60% de los
ingresos promedio asegurables durante las primeras 10 semanas de



LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA
118

desempleo y posteriormente en40% delosingresos promedio asegurables
durante otras 16 semanas.

En 1982 laresponsabilidad de la administracién de la pensién de vejez del
régimen no- contributive se transfirié 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 endia
las pagael Fondo del Seguro Nacional (National Insurance Fund). Asimismo
el estudio socioecondmico se suprimid y toda la poblacién es elegible para
recibir esta prestacidn (si no tienen derecho a una pension del régimen
contributivo o del Estado), ya que los criterios de elegibilidad son la edad
(mayor a 65 afios) ylaresidenciaen el pais. Latasa de contribuciénes del
4% de los ingresos asegurables, compartida por iguai entre el patrén y el
empleado.

El régimen contributivo de pensiones de vejez no esta ligado al retiro del
empleo, sino gue se paga al asegurado que cumple 65 afios de edad. Al
igual que en el caso de las pensiones de invalidez y sobrevivencia, existe
una pensidon minima enlo que serefiere a la pensién de vejez del régimen
contributivo. El monto actual es de $76.00 por semana.

En 1975 seintrodujolapension minima cuyo monto semanal erade $15.00.
Se haincrementado desde entonces enforma periédicaa $40.00en 1982,
a $50.00 en 1984 hasta el nivel actualde $76.00en 1990. Losincrementos
desde 1982 parecen haber sido ocasionados por los incrementos en los
niveles de la pensiéon no contributiva. La siguiente tabla muestra los
cambios a través del tiempo en la pension contributiva minima comparada
con el monto de la pension no contributiva.

Ario Pensién semanal Pensidn semanal del régimen
minimo no contributivo

1982 40 2$8

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
cuantia minima han recibido también incrementos aungue con menor
frecuencia. Cuando la pension minima se incrementé, de $20 a $25 ala
semana en 1979, aquellos pensionados que tenian derecho a la pension
en o antes del 31 de diciembre de 1977 recibieron un incremento del 25%.
También en 1981 cuando seincrementoéla pensionminimaa $33 semanales,
hubo un incremento de 10% para el resto de los pensionados.

Dentro de la propia Junta de Seguridad Social se otorgaron incrementos
atodaslas pensionesen cuatro ocasiones desde 1981. Las pensionesen
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 contribucidn al sistemaes obligatoriaparatodos los empleados, ya sean
asalariados o empleados por cuenta propia, quetengan entre 16y 65 afos
de edad, salvo raras excepciones. Las personas excluidas son los no-
ciudadanos miembros de las misiones diplomaticas u oficinas consulares
o los empleados de los consulados y las no-ciudadanos empleados en
labores diferentes al servicio doméstico en alguna organizacion.

Sin embargo no todos los asegurados estan cubiertos para todos los
beneficios. Los empleados del gobierno no estan aseguradoes en caso de
enfermedad y desempleo, y los empleados por cuenta propia no estan
cubiertos en caso de accidentes de frabajo o desempleo. Por lo tanto no
realizan sus aportaciones para estos programas de seguro social. En el
caso de aquellas personas que socnmenores de 16 afios 0 mayores de 65
aflos y que tienen un empleo sujeto de aseguramiento, solo se incluyen
para el seguro de riesgos de trabajo.

En diciembre de 1967, el nUmero de personas registradas en el sistema
habia llegado a 72,252. Esta cifra se habia incrementado a 124,800 en
diciembre de 1992. Eltotalincluye alas 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 por todas aquellas personas cuyas
contribuciones se recibieron durante ese afo.
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El nimero de empleados por cuenta propia registrados en el sistema se
modificé de 800 en 1971, cuando se inicid la proteccion para este grupo,
a 3,871 en el primer trimestre de 1994.

El sistema se fundamenta en el ingreso bruto que perciben los empleados
olostrabajadores por cuenta propia, hastaun maximode $715 alasemana
0 $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 ala semana ¢ $391 almes estan exentas del pago de contribuciones.
La siguiente tabla muestra la evolucion a traves de los afios de los topes
maximos de contribucion.

Afo 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 contribucién para los beneficios a corto plazo se determinan
utilizando un sistema financiero de “reparto” De acuerdo a este sistema
latasa de contribucion es suficiente para pagar los gastos de los beneficios
y los costos administrativos asociados y para constituir una pequefia
reservade contingencia suficiente para cubrir fluctuaciones desfavorables
en los gastos.

En el caso de las prestaciones a largo plazo y del sistema no-contributivo
de pensionesde vejez, se utilizaun sistemafinanciero de “prima escalonada”
La tasa de contribucién 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 administraciéon
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por un periodo conocido con el nombre de “periodo de equilibrio” Es
conveniente mencionar que hasta el afio de 1990 el sistema no-contributivo
de pensiones de vejez se financiaba en base a un sistema de reparto.

Por lo tanto, el sistema basico 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 legislacidon permite el
establecimiento de un Fondo Nacional de Seguro que recibe todas las
contribuciones pagaderas de acuerdo ala 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, |a legislatura podra prestar las sumas necesarias para que
las obligaciones sean satisfechas, reintegrandose al fondo las sumas
prestadas en cuanto esto sea posible. Cuando exista un remanente en el
fondo, el mismo sera invertido para mejorar al propio Fondo.

Las actuales tasas de contribucion, efectivas a partir del 3 de enero de
1994, se muestran a continuacion, mientras que las anteriores a estafecha
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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Losempleados publicos temporales paganiamismatasa quelos asalariados
del sector privado. Los empleados por cuenta propia pagan una tasa del
10.50% y efectuan sus contribuciones trimestralmente.

Como ya se habia mencionado, los servidores publicos 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 contribucion es menor
que la del resto de los empleados. La contribucion total que cubren es del
5.95%, mientras que el gobierno o empleador aporta 6.20%.

Es conveniente mencionarque la legislacion requiere gue la Junta Nacional
de Seguro evalle |la operacion del sistema en forma trianual con la ayuda
de un actuario. Esta evaluacion debera darse a conocer al ministro, junto
con el estado financiero del Fondo y |a suficiencia de las contribuciones
para cumplir con los beneficios otorgados por el Fondo.

SITUACION ACTUAL DEL FONDO NACIONAL DE SEGURO

Ni la Ley que establecié el Fondo Nacional de Seguro ni la legislacion
subsidiaria serefieren a delaorganizaciénfinanciera del sistema, Por este
motivo, ademas del apoyofinanciero que proporciona el Estado encaso de
insuficiencia de fondos para cubrir los gastos, no existen otros recursos ni
mecanismos para establecery mantener elequilibrio financiero del sistema
incluyendo sus sistemas financieros, la constitucién y mantenimiento de
susreservasy las accicnes a tomar en caso de desequilibrio financiero en
una o mas de las ramas de seguro.

A pesarde esta carencia ensu organizacitn, el Fondo Nacional de Seguro,
excluyendo la rama de segurc de desempleo, fue capaz hasta el ano de
1990 de sufragar todos sus gastos. En los tres afnos posteriores a 1990,
ios 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 superavit. Al final del afo
calendario de 1993, el Fondo habia acumulado reservas de
aproximadamente $586.3 millones de ddlares. Las reservas han estado
sufriendo modificaciones en su monto, pero esto se ha sido previsto en las
proyecciones actuariales. Porlo tanto es muy importante que se continten
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 operacion positiva del sistema a través de los afios, ha permitido la
liberalizacion y extension 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 maximo de aportacién mensual de $1,000
a $2,600 durante el periodo comprendido de 1982 a 1984. Ademas en
1982, se incremento la tasa de contribucion en un 4% para los asalariados
y en un 2% para los empleados por cuenta propia, para cubrir el vaior
presente de las pensiones no contributivas de vejez. Asi, el ingreso por
concepto de contribuciones se incremento en un 122.5% durante el
periodo 1981-1984 de la siguiente manera:

1981 1982 1983 1984

Ingreso por concepto
de contribuciones (Bds$m) 413 676 83.0 919

Como era de esperarse, araizde 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 incrementé rapidamente.
Los gastos totales como porcentaje del ingreso total también variaron
dando como resultado una descapitalizacion del Fondo durante el periodo
de 1982 a 1984.

1981 1982 1983 1984

Régimen no contributivo de
pensiones como % de los
beneficios totales 48% 50% 54%

Total de gastos como %
de los ingresos totales 48% 64% 61% 70%
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Durante el siguiente trienio, mientras que se estabilizd el numero de
pensionados del régimen no- contributivo, el cual de hecho decrecid enun
3.6% durante el periodo de 17,915 en 1985 a 17,274 en 1987, [os costos
continuaron incrementandose debido a los ajustes periddicos en el monto
de las pensiones. En términos absolutos el costo se incremento 16%
durante el periodo para exceder a los $54.7 millones anuales en 1987.
Aunque fluctud durante el periodo de seis afnos que comprendid de 1982
a 1987, el costo de este beneficio como porcentaje de los ingresos
asegurables nunca bajé de 3.91 por ciento e inclusive llegd a alcanzar
hasta 4.799 por ciento en 1984.

Era evidente que el incremento dei 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 gue usarse las
reservas de la rama no-contributiva para financiar estas pensiones. Sin
embargo, enla valuacion actuarial para el periodo que finalizd en diciembre
de 1987, se proyecto que esta situacidon se revertiria en los afios futuros,
y ya se ha podido observar que el monto de estas pensiones como
porcentaje del totai de beneficios pagados ha decrecido de manera
constante de un 54% por ciento en 1984 al 28.7 por ciento en 1993.

Conforme continla decreciendo el nUmero de pensiones en curso de pago
que pasaron de un 7.1 por ciento desde la Ultima valuacion actuarial a
15,092 en 1993, la principal preocupacion es gue las modificaciones en el
monto de [as pensiones ha hecho que los costos permanezcan altos.
Mientras que en 1991 el costo erade $52.7 millones, en 1993 era de $49.7
millones. Latendencia esperada es que el costo relativo de las pensiones
decrecera gradualmente a 2.19 por ciento de los ingresos asegurable en
2007 a 1.97 por ciento en el afio 2012.

Conforme al decremento de los costos relativos de las pensiones no
contributivas, habra un incremento en las contribuciones disponibles para
el pago de las pensiones contributivas. El nimero y monto de estas
pensiones contributivas aumentara de manera gradual, pero constante, a
través delos anos, desde que se otorgd la primera indemnizacion en 1968
y la primera pension en 1970.
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GASTOS DE LOS BENEFICIOS A LARGO PLAZO
POR TIPO DE BENEFICIO ($000)

1978 1979 1980 1981

Pensicnes de vejez 5,709 6,789 9,620 14,475
Indemnizaciones de vejez 70 126 160 155
Beneficios de invalidez 445 516 698 995
Beneficios de sobrevivencia 387 419 531 765

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

Los gastos también se incrementaron como porcentaje de los ingresos
asegurables pasandode 1.69%en1978a2.53%en1981ya3.76 en 1986.
Se proyectd que esta tendencia continuara, y en la Sexta Valuacion
Actuarial se estimé que los gastos continuarian incrementandose de
5.72% de los ingresos asegurables en 1997 al 8.31 por ciento en el afo
2012. Elincremento de costos se debe a un efecto conjunto de un mayor
numero de pensiones comparado con la poblacion activa asegurada, y a
los incrementos en la cuantia promedio de la pension como porcentaje de
los ingresos, del 29% en el caso de las pensiones de vejez en 1987 a casi
un 50% en el ano 2012 debido a las contribucién promedio acumulada de
los nuevos pensionados por retiro.

En las cuatro valuaciones actuariales realizadas desde la introduccién de
la rama de seguro de riesgos de trabajc en 1871, se recomendd que se
estableciera un fondo separado para manejar las prestaciones de esta
rama de seguro. Aungue la recomendacién aun no se ha adoptado, sin
embargo parafines de control, se compara el gasto enbeneficios derivados
de esta rama de seguro con el ingreso por contribuciones. Por lo tanto,
desde sus inicios el superavit financiero generado se ha consolidado con
el Fondo Nacional de Seguro.

Debido al superavit acumuiado a través de los afios, a consecuencia de
que los costos estimados habian sido supericres alos reales, se redujola
tasa de contribucion de la inicial de 1% a 0.5% en 1974 a 0.25% en 1982.
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La practica ha hecho que se lleve una contabilidad al dia de los gastos de
las prestaciones alargoplazo. Asi elcosto como porcentaje de losingresos
asegurables representa lo gastado en el periodo 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.

Alfinalde 1987 el valor presente delas pensiones de incapacidady muerte
era de $5.3 millones y se estimo, considerando estas pensiones mas los
costos de adminisfracion, que una prima del 0.25% de los ingresos
asegurables seria la adecuada para hacer frente a estos compromisos
hasta que se realice la proxima valuacién 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. Ademas el numero de pensiones en curso por pago se decrementé
en un 12.5% durante el mismo periodo; el numero de pensiones de
invalidez se triplico de 77 en 1987 a 196 en 1993. Debido al aumento de
beneficios a pagar se recomendo en la Séptima Valuacion Actuarial quela
tasa de contribucion se incrementara de 0.254% a 0.754%.

Serecomenddtambién que el sistema de contabilidad reflejara la utilizacion
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, sera necesario modificar el sistema para los beneficios
a largo plazo de tal manera que los costos asociados con los riesgos de
trabajo de un afic dade sean cubiertos con las contribucicnes porconcepto
de salarios que serecibanenese misme anio, para evitarlas transferencias
defondos entre generaciones diferentesde empleados. Como se menciond
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 deincapacidad y scbrevivencia que se otorguen durante el afio.

INVERSIONES

En los primeros afios de |a existencia del fondo los ingresos sobrepasaban
por mucho a los gastos criginados por el pagoe de las prestaciones
principalmente porque cerca del 80% de los fondos representaba la
acumulacion anticipadade bienes de las reclamaciones futuras de pensiones
de vejez, invalidez y sobrevivencia. Consecuentemente, la estrategia de
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inversiones de los administradores del Fondo se orientd hacia la viabilidac
futura del sistema.

A través de los afios, las reservas del Fondo se han conservado er
depdsitos en bancos comerciales locales y eninversiones del gobierno. El
31 de diciembre de 1981 la mitad de los fondos totales se invirtid er
depésitos a plazo fijo;, 79% tenia un vencimiento a dos anos o menor.
Ademas el 39% del total del Fondo se tenia invertido en instrumentos de
la Tesoreria 0 en obligacionesde pago del gobierno. Debido aque el Fondc
no tenia problema s de liquidez, se le asesord para que invirtiera en
instrumentos a largo plazo en lugar de los que estaba utilizando a corto
plazo, yaque los principios universaimente aceptados enlos 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 Tesoreria
gue son inversiones a corto plazo y en depdsitos bancarios. Un 14%, O
$58.9 millones estaba constituido por obligaciones del gobiernc y sélo el
3% 6 $12.5 millones en acciones en companias del sector privado. En
diciembre 31 de 1993 el portafolic de inversiones era el siguiente:

TIPO DE INVERSION TOTAL ($M) % PORTAFOLIO
Bonos de Tesoreria 12561 38.39
Obligaciones del Gobierno 89.9 156.33
Depdsitos a plazo fijo 176.5 30.10
Acciones Ordinarias 218 3.72
Bonos para el desarrolio 13.0 2.23
Billetes 60.0 10.23

TOTAL 586.3 100.00



LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA
128

El Fondo no siempre ha tenido rendimientos reales positivos sobre sus
inversiones ya que durante los primeros afios de ladécadade los 70°s y al
final de la misma y principios de los 80’s la tasa de inflacién era muy alta
como consecuencia del impacto del rapido aumento en el precio del
petrélec. Sin embargo, para 1982 el rendimiento de las inversiones se
incrementg ya gue disminuyd la inflacién y el rendimiento neto fue positivo
hasta 1987.

RENDIMIENTOS BRUTO Y NETO SOBRE LA INVERSION

ANO RENDIMIENTO NETO TASA DE INFLACION RENDIMIENTO
NETO

(%) (%) (%)
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 délares de Barbados )

1987 1986 1985
Contribucién (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 carto 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 44179
Pensiones no-contributivasl 45,857 45294 39,239
Gastos administrativos 5744 4,802 4 414
Ofros gastos 5,001 2,232 789
Gastos Totales 115,368 104,514 88,621

Superavit 34,265 27,924 37,006
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En los anos subsiguientes los gastos totales excedieron los ingresos por
concepto de contribuciones sobre el salaric como se habia proyectado.
Bajo estas circunstancias el pape! de las inversiones, y por lo tanto, de la
politica de inversiones del sistema era prioritario sobre todo si el Fondo iba
a seguir acumulando reservas. Encaminados a este fin, y de acuerdo ala
asesoria actuarial gue aconseja que debe de procurarse porlo menos un
2% de tasa real de retorno sobre las inversiones, la Junta Nacional de
Seguridad Social adopto una estrategia de inversiones que contemplaba
los siguientes principios:

1 Mantener el capital mientras se buscaba una buena tasade retorno
en las inversiones del sistema. Ya que los compromisos contraidos
con los pensionados eran a largo plazo, debia prestarse mayor
atencion a las inversiones de largo plazo.

2. Invertiren acciones de companias que tenganun historial de buenas
tasas deretorno sobreinmueblesy que han pagado consistentemente
buenos dividendos.

3 Diversificar el portafolio de inversiones de talmanera que se minimice
el riesgo y se maximice el retorno sobre la inversion.

4 La inversion foranea solo se haria en valores del gobierno
estadounidense y siempre que las inversiones permitieran obtener
mayores tasas de retorno que las que se pudieran obtener dentro del
pais.

Para 1990 la estrategia habiatenido cierto éxito y casi el 50% del portafolio
de inversiones estaba constituido por instrumentos cuyo vencimiento era
superior a dos anos. Ademas el sistema procuraba innovarse cuando
compré $10 millones en obligaciones de una compafiia local. Estafue la
primera ocasion en que una compaiia de Barbados habia utilizado esta
manera para aumentar su capital. La meta que se establecio de alcanzar
unatasareal anual de retorno del 2% se alcanzo desde 1990, yfinalmente,
en 1994, la suma que se tenia invertida en bonos o certificados de la
Tesoreria, se fransformd a instrumentos de mayor plazo como las
obligaciones del Gobierno.



LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA
130

FONDO PARA EL SEGURO DE DESEMPLEO

Inicialmente los beneficios del seguro de desempleo se manejaban er
forma conjuntacon los beneficios quereciben lostrabajadores despedidos.
Para esto se pagaba una contribucion del 2% de losingresos asegurables
de los cuales el 1.5% se destinaba al seguro de desempleo. En 1982 se
modificéestoy el2% sedestinaba completamente al seguro de desempleo,
mientras que se establecio una contribucion del 0.25% como fondopara el
seguro de los trabajadores despedidos.

Debido a las condiciones favorables en las que operd el Fondo en los afios
iniciales, éste constituyd sus reservas rapidamente. Las reservas
acumuladas al final de 1984 fueron de $34 millones. Porlo tanto se redujo
la tasa de contribucion y se incrementaron los beneficios.

Esto ultimo trajo como resultado, tal y como se proyectd, que los costos se
incrementaran substancialmente y en 1986 y 1987 los beneficios pagados
casidoblaron alas contribuciones recibidas. Los beneficios pagadoscomo
porcentaje de losingresos asegurables pasaronde 0.33%en 1983a1.88%
en 1987, y el saldo del Fondo bajé a $29.7 millones.

Ademas de las razones antes expuestas, el incremento en los niveles de
desempleo en el pais contribuyd de manera importante al incremento de
los costos. El numero de personas desempleadas aumentdde 16,800 en
1983 a 21,800 en 1987 y la tasa de desempleo se incrementd de 14.9% a
17.0% durante el mismo periodo, alcanzando sumaximo en 1985 cuando
fue de 18.7%.

En 1985 habia preocupacion por la separacion del Fondo del Seguro de
Desempleo y el Fondo para Empleados Despedidos. En la presentacion
del presupuesto para ese aino, el Ministro de Finanzas anuncibla necesidad
de reorganizar e integrar los dos sistemas. En 1987 se llevd a cabo una
investigacion bajo los auspicios de la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT) y se hicieron las recomendaciones al respecto. Sinembargo,
fue hasta el dltimo trimestre de 1991, cuando habia graves problemas
econdmicos en Barbados y por lo mismo muchos despidos de empleados,
cuando se implementaron algunas de las recomendaciones(adaptadas
porla Junta de Seguridad Social de Barbados) que habiaformuladola 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, continud durante 1991
cuando la tasa de desempleo oscilaba sobre un 18%. Los beneficios
pagados excedian 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 aumento la tasa de contribucion para el seguro de desempleo de
1.00% a 2.75% del salario de cotizacidn. 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
elingreso por concepto de contribuciones aumentdy superd mas del doble
al pago de los beneficios. Habia un superavit de $38.6 millones en 1993
que excedia al de 1992 en $10.1 millones. A caonsecuencia de este
superavit generado por el Fondo, a partir del 3 de enero de 1994, la tasa
de contribucion para el seguro de desempleo disminuyo al 3.00% de los
ingresos asegurables. Parael 30 de junio de 1994, las reservas del Fondo
del Seguro de Desempleo eran de $82.0 miliones de dolares de Barbados.

FONDO PARA TRABAJADORES DESPEDIDOS

Este sistema se introdujo en 1973. Es un sistema de pagos o
indemnizaciones paraempleados despedidos que se financia conunatasa
del 1% de los salarios asegurables que aportan los empleadores o
patrones. E! objetivo de este sistema es el de proporcionar una ayuda o
indemnizacion a los empleados que son despedidos de su trabajo por
motivos derivados de desastres naturales o exceso de mano de obraoque
terminan con un contrato temparal de servicios. La indemnizacién es
pagadera por un empleador a un empleado que ha estado contratado
durante porlomenaos dos afios. Un empleadorgue pagaunaindemnizacion
aunempleado, 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, siel patrdn no puede pagar esta
indemnizacion debidoa 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 devolucidn para
los empleadores era del 50% del pago realizado. En septiembre de 1977
se redujo al 10% y a partir de 1984 se incremento al 25% que es la
devolucion actual.
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Como se menciond 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. Criginalmente
la contribucion se fijaba de acuerdo a seis diferentes categorias de salario.
Desde 1978 la contribucion se determina de acuerdo a un porcentaje del
salario. Desde enero hasta diciembre de 1978 la contribucion era del
0.60% y se redujo a 0.50% a partir de enerode 1979y a 0.25% en 1982,
pero a partir de abril de 1991 la tasa se incremento a 1%.

Durante la década de 1970 el sistema fue saludable, y la cuarta valuacion
actuarial que comprendid el periodo trianual hasta diciembre de 1981
indicd que el sistema de seguro para los trabajadores despedidos habia
acumulado reservas de $5,698,670 al final del periodo. Mas adelante se
menciono que las modificaciones en latasa de contribucién, ademasde los
incrementos de salario, habian 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 afio.

Durante el periodo de 1977 a 1980 el desempleo descendié de 15.7% a
12.6%. Enelperiodode 1982 a 1984 |os gastos del Fondo seincrementaron
de 44% del ingreso en 1982 a 87% en 1983 y a 112% en 1984. Este fue
un periodo en que el desempleo fue creciente que coincidié con una
reduccion enla tasa de contribucién de 0.50% a 0.25% y unincremento en
las devoluciones a los empleadores que pasaron del 10% al 25%.

Después de haberse registrado un superavit de operacién hasta ei afio de
1983, se incurrié en déficits substanciales en los afios subsecuentes,
particuiarmente en 1985 y 1986 debido al efecto combinado de un
incremento en las devoluciones a los empleadores y el incremento en el
desempleo y enlos negocios en quiebra. A pesar de que el gobiernc hizo
una aportacion de $10millones en 1987 y 1988 la situacién no mejord. Sin
embargoen 1991, porprimera ocasién desde 1983, los pagos de beneficios
fueron menores alas contribuciones por salarios y esta tendencia continuo
hasta el final de 1993.

En diciembre 31 de 1993, el Fondo tenia 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 miliones con
respecto alas reclamaciones de devoluciones de los pagos realizados por
los empleadores.

Durante 1991 las recomendaciones formuladas por la Junta Nacional de
SegundadSocial en el sentido de restructurarel sistemadeindemnizaciones
para trabajadores despedidos se introdujeron en dos etapas. Primero
como ya se mencionoé anteriormente, latasade contribuciénse incremento
de 0.25% de los ingresos asegurables al 1% a partirdel 10. de abril de ese
ano. Segundo, a partir del 10. de diciembre de 1991, el monto de la
indemnizacion se modifico de cuatro semanas por cada arno de servicios
a lo siguiente:

(i) 2.5 semanas de pago basico por cada afio completo de servicios
hasta un total de 10 afios;

(i) 3 semanas de pago basico por cada afio completo de servicios que
exceda a los primeros 10 y hasta un maximo de 20 afios;

(i)  3.5semanas de pago basico porcadaafio completo de servicios que
exceda a los primeros 20 afios y hasta un maximo de 33 afios.

Almismo tiempo se modificé la definicion de pago basico 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 Prevision para los Trabajadores Azucareros ha sido
administrado por la Oficina Nacional de Seguro desde 1976 y se financia
a traves de un sistema financiero de “reparto” Este fondo proporciona
beneficios en dinero, incluyendo pensiones de vejez y de invalidez a los
trabajadores elegibles. Basicamente el sistema otorga pensiones de vejez
los trabajadores que cumplen 65 arios de edad, con un minimo de 10 afios
de servicios (se requiere un minimo de 60 dias trabajados cada afio). La
pension se puede anticipar en cuanto a la edad si el demandante esta
imposibilitado para continuar trabajando en la industria por razones de
enfermedad fisica o mental, siempre y cuando haya trabajado durante 10
afios porlomenos. Desde el 2 de abril de 1981, la pension fue aumentada
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de $5.00 a $7.50 a la semana. Este pago es independiente a la pension
del regimen no-contributivo. En caso de muerte del pensionado se paga
una indemnizacién de $200 como ayuda para gastos de funeral.

Los gastos en este fondo se han decrementado consistentemente durante
los afios debido a que el niumero de pensionados ha descendido
rapidamente. Endiciembre de 1987 habia2,316 pensionados registrados
y el 95% de ellos tenia mas de 70 afos de edad. En diciembre de 1993
habia 1,205 pensionados y los gastos por concepto de beneficios eran de
$0.482 millones. En valuacidn actuarial para el periodo que finalizd en
diciembre de 1987 se proyectdé que el sistema tendria menos de 200
pensionados parafines deafio 2002 y los gastos serian de aproximadamente
$85,000.

El esquema se financia a través de un sistema de “reparto” a cargo de la
Industria del azicar 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 compariia esta
muy endeudada al igual que la industria azucarera.

Durante 1993 continuaron los problemas financieros que teniaesta industria.
A pesarde quelaindustriano harecibido dinero para cubrir sus obligaciones
con los pensionados, el Fondo Nacional de Seguro se ha hecho cargo de
todas las pensiones para evitar dafios y perjuicios a los pensionados. Se
le debia al Fondo Nacional de Seguro $1.2 millones en 1993 por los pagos
que habia efectuado el Fondo a los pensionados del Fondo de Prevision
de los Trabajadores Azucareros.

1.3 EL FUTURO DEL SISTEMA

El sistema es ya una reaiidad que perdurara largo tiempo. Su naturaleza
obligatoria busca reforzar el principio de la solidaridad como la base delos
esfuerzos querealizala sociedad paraayudar a los ciudadanos a enfrentar
sus propios problemas. La filosofia que conlleva el sistema reconoce que
el bien mas valioso que tiene el pais es su gente y por io mismo busca
maximizar sus recursos en el desarrollo econdmico.

El gobierno esta comprometido con |os principios del Seguro Nacionaly de
la Ley del Seguro Social que s& enunciaron hace casi treinta arios.
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A medida que el pais se prepara para el inicio del siglc XXI, el gobierno se
avoca a mantener un sistema nacional de seguro eficiente que garantice
practicamente la cobertura total a toda |a poblacién, particularmente a los
mas desprotegidos econdmica y socialmente, como consecuencia del
desempleo, enfermedades o accidentes.

Para mejorar la eficiencia y continuar su mision con éxito, se pretende
educara lapoblaciénparaque los ciudadanos estén plenamente conscientes
de susderechosyobligaciones. Las acciones anteriores se complementaran
con el mejoramiento continuo en la practica administrativa, la capacitacion
para asequrar el adiestramiento y la motivacion de los recursos humanos
y el uso de tecnologia moderna; es decir, el empleo de los adelantos
tecnoldgicos que servirdn como herramienta pararealizar el trabajo mejor
y de manera mas eficiente.
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1.5 APENDICES

APENDICE 1
POBLACION CUBIERTA
REGISTROS TOTAL POBLACION
ANO DURANTEEL  ACUMULADO ACTIVA
ANO 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

l 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 7,300 149,902 77938
1978 7,470 157,372 80365
1979 8,299 165,671 85088
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 83132
1993 4,741 127,405(Prov) 86755

Prov. Provisional
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APENDICE Il

FONDO NACIONAL DE SEGURO: RESUMEN DE
CONTRIBUCIONES Y BENEFICIOS
1983 - 1993

ANO 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

163,826,632.94

-27,235,403.68
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GASTOS POR CONCEPTO DE PAGOS DE BENEFICIOS,

138
APENDICE 1l

. CORTO
ANO PLA-ZI-O
1967 49
1968 440
1969 581
1970 628
1971 852
1972 966
1973 1,102
1974 1,348
1975 1.635
1976 1952
1977 2,093
1978 2,563
1979 3,184
1980 3,323
1981 5.784
1982 7.481
1983 8,852
1984 9152
1985 10,604
1986 11,388
1987 12,531
1988 12,680
1980 14,024
1990 15,948
1991 21,219
1992 17,149
1993 16,028

POR TIPO DE SEGURO Y ANO ($000)

LARGO
PLAZO

20
129
159
303
613
1,075
1,655
3,108
4,066
4,977
6,613
7,860
10,909
16,387
47,429
56,374
66,975
71,413
84,606
89,991
95,093
105,268
113,526
124,640
130,781
133,279

RIESGOS
DE TRABAJO

123
150
165
182
263
297
316
415
463
562
791
983
1,106
1,262
1,401
1,487
2,012
2,414
3,683
4,076
4,942
4,597
4,519

DESEMPLEO

210
2,208
4,937
8,669
16,190
17,900
11,569
11,220
14,467
18,873
27,046
19,516

TOTAL

49
460
710
787

1,278
1,729
2,342
3,185
5,006
6,309
7,386
9,591
11,507
14,794
22,962
56,103
68,540
82,326
92,087
113,671
122,434
121,756
134,191
148,017
169,674
179,573
173,342
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APENDICE IV
TASAS ANTERIORES DE CONTRIBUCION
EMPLEADOS ORDINARIOS ~ EMPLEADOS
EMPLEADO  PATRON ' prop |
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 TEMPORALES
EMPLEADO PATRON  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, existian muy pocas formas de
seguridad social que proporcionaran a los trabajadores proteccion y les
garantizaran un estandar minimo de vida. Sin embargo, pronto surgiria
entre los trabajadores una inquietud que, aunada a la creacion de los
sindicatos de trabajadores en los afos treinta, hizo que se empezaran a
escuchar las voces requiriendo algun sistema de seguridad. Las Leyes del
Trabajo fueron efectivas a partir de 1940 para proteger los derechos civiles
de los trabajadores y defenderios de la explotacion por parte de sus
patrones. Sin embargo, las Leyes del Trabajo no fueron suficientes; los
trabajadores requerian de una mayor cobertura.

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

Ademas 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 minima.
Habia pocas prestaciones en caso de retiro y, generalmente, eran el
resultado de acuerdos entre el patron y el trabajador, pero no existia
legislacién alguna para asegurar un ingreso a la gran mayoria de los
trabajadores retirados.

No habia tampoco proteccion 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 situacion 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 ladécada 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 solicitdo a la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) que lo asesorara, bajo los
auspicios del programa de Desarrollo de las Naciones Unidas (UNDP), con
el proposito de establecer un sistema de seguridad social en el pais.

Este trabajo se desarrollé durante dos semanas en junio de 1975y seenvid
un reporte al Gobierno de Belice. Una segunda mision se llevo a cabo en
abril y mayo de 1977. Después de ésta, el Gobierno solicité mayor
asistencia técnica dela 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
valuacion actuarialapropiada para el sistema, y de un expertoen Legisiacion
y Administracion de instituciones de seguridad social para que formulara
el primer borrador de la ley del seguro Social y prepara los instrumentos
necesarios para su implementacién. Ei Sistema de Seguridad Social de
Belice se fundamentaria en los principios del seguro socialbajo un enfoque
de proteccion y riesgo compartido basado en los principios nacionaies de
solidaridad.

ESTUDIO ACTUARIAL

Elactuarioinicio sus trabajos ese mismo afioy realizé numerosas encuestas
entre los patrones, empleados, los representantes de los patrones y los
empleados, los registros de impuestos y las estadisticas de los censos de
poblacion y laborales en los primeros meses. Estas estadisticas fueron
basicas para formular los primeros supuestos y fundamentos para estimar
la poblacién y su crecimiento futuro; la frecuencia y gravedad de la
enfermedad y , de la maternidad y de los accidentes; los esquemas de
proteccién para el retiro de la vida laboral de los trabajadores; las tasas de
mortalidad y deinvalidez; la distribucion de los sueldos y salarios y las tasas
de interés y de inflacién.

LLos resultados obtenidosy las recomendaciones delespeciaiista incluyeron
las prestaciones en dinero a proporcionar por el sistema, la forma para
cobrar las contribuciones, los sistemas propuestos para el financiamiento,
administracion de las reservas y politica de inversiones, asi como la
descripcion 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 Memorandum Técnico de
1977, se recomendd un sistema de seguridad social adecuado a Belice
este sistema se disefid de acuerdo a los estandares internacionales de la
seguridad social, en particular, ei Convenio N° 102 de la OIT que establece
la Norma Minima de la Seguridad Social.

LEGISLACION Y ADMINISTRACION

El experto en Legislacion y administracion llegé a Belice en mayo de 1978
parainiciar la ardua tarea de redactar el borrador de la legislacién que daria
origen al sistema de seguridad social en Belice. Trabajé junto con sus
colegas belicefios en la redaccion del documento mencionado y en la
preparacion de manuales de procedimientos y formatos que usarian
inicialmente para administrar el sistema.

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

ElReglamento 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 - Recaudacién de contribuciones

N@ 81 de 1980 Solicitudes y pago de prestaciones

N? 82 de 1980 - Prestaciones

N° 83 de 1980 - Determinacion 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 iniciacion
N° 89 de 1980 - Clasificacion

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

La contratacion de personal para el nuevo sistema se realizé entre enero
y marzo de 1981. Entre el 1° de marzo y el 31 de mayo, el experto lievé a
cabo sesiones de capacitacion para el personal con objeto de familiarizarios
con las teorias y principios de la seguridad social y de hacerlos comprender
y apreciar un nuevo sistema en particular.

Durante este periodo el perscnal reunidé gran cantidad de infermacién
proporcionada por el area de impuestos y los departamentos del gobierno,
asi como de otras organizaciones que representaban a los patrones ya los
empleados. Se enviaron las formas de registro con sus respectives folletos
e instructivos a todos los patrones potenciales para iniciar el proceso de
registro y documentacién de los trabajadores y los empleadores.

Para financiar sus gastos iniciales basicos de operacién, el gobierno
proporcion¢ una suma a la Junta de Seguridad Social.

El Sistema de Seguridad Social inicié sus operaciones en el dia sefalado,
el 1° de junio de 1981, fecha en la cual los 26 empleadcs abrieron las
puertas al publico en su oficina matriz y sus seis sucursales. La campafia
de registro continué ya que era fundamental establecer el sistema de
recoleccion de cuotas que le permitiera autofinanciarse. Hacia diciembre
de 1981, el esquema estaba operando con un superavit de mas de BZE
$2M.

El experto en seguridad social permanecioé en el pais hasta después del
inicio de sus operaciones. Salié de Belice en julio de 1981, satisfecho con
el proceso de implementacion y la operacion del sistema durante el primer
mes.

Elsistema estababajc la responsabilidad del Ministerio de Trabajo, delcual
dependio hasta 1984 cuando fue transferido al Ministerio de Finanzas.
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Desde su implementacion, se han hecho mejoras al sistema; también se
ha modificado la legislacion.

En 1982 se incorpord el page de los empleadcs 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 anos. En 1990 tomo mayor
auge el comité de inversiones. Las mejoras mas substanciales se llevaron
acaboen 1991 cuando, por recomendacion de un actuario, se modifico la
Ley para mejorar las prestaciones.

Desde los primeros afios y hasta la fecha el crecimiento y desarrolio del
sistema de seguridad social de Belice ha estado al tanto de las tendencias
y superacion de la seguridad social en todo el mundo. es miembro de la
Conferencia interamericana de Seguridad Social (CISS) y de la Asociacion
Internacional de la Seguridad Social (AlISS). Belice ha participado en
numerosos eventos a través de estfos organismos y se ha beneficiado de
los programas de capacitacion que manejan los mismoes.

En 1987, el sistema de seguridad social de Belice fue el anfitrion de un
seminario regional de capacitacion para los paises del Caribe de Habla
Inglesa, asimismoen 1994 recibio a los directivos de la seguridad social dei
CARICOM vy se realizo un curso-taller sobre contribuciones y cobranza a
través del drgano de capacitacién de la conferencia Interamericana de
seguridad Social (CISS), que es el Centro Interamericano de Seguridad
Scocial (CIESS).

Aumento de la cobertura

A través de multiples campafas de registro en todo el pais el numero de
asegurados creci6 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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Enlaramade prestaciones a cortoplazo, los reguerimientos para sersujeto
de las prestaciones se hicieron mas flexibles y la tasa semanal se
incrementé del60% al 80% delingreso asegurable. Laayuda por maternidad
se aumento de $50.00 por cada parto a $100.00 por cada hijo. Los
subsidios por enfermedad se otorgaron a partir de ios 14 afnos en lugar de
a los 16 afos.

En la rama de prestaciones a largo plazo, se aumentaron las pensiones
minimas de $15.00 a $25.00 por semana; asimismo, se incrementaron las
pensiones ya existentes. Las indemnizaciones minimas se incrementaron
de $100.00 a $400.00 y las ayudas para funeral se incrementaron de
$300.00 a $950.00. el limite de edad para recibir la pension de orfandad se
extendi6é a 18 anos en lugar de 16.

En ia rama de riesgos de trabajo, el subsidio por enfermedad se aumenté
del 60% al 80% de los ingresos asegurables. La indemnizacién por
incapacidad se otorg6 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 pais. En esta fecha,
la Junta decidié incrementar su contribucion anual para satisfacer el costo
deltratamiento médico que se proporcionaba a los asegurados accidentados.

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

DESARROLLO FINANCIERO

Inicialmente las inversiones se limitaron a certificados de deposito en
bancos comerciales. El portafolio de inversiones se extendié gradualmente
para incluir inversiones considerables en bienes muebles, agricultura y
turismo, y actualmente se concentran en desarrollo de casas habitacioén,
ya que este tipo de remuneracién representa un beneficio parala comunidad.
Las inversiones han creado un impacto positivo en la economia y en el
desarrollo del pais, asi como el crecimiento del fondo.
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En 1990 se abrié una cuenta de desarrollo social que incluia el 0.15% de
los ingresos asegurables para poder otorgar ayuda a la comunidad
destinada a proyectos de beneficio social. Numerosas perscnas y
organizaciones se han visto beneficiados con ayuda para gastos médicos,
promocién recreativa y deportiva, y educativos.

AVANCES EN MATERIA DE ADMINISTRACION

La administracion del sistema se ha hecho mas compleja desde 1981. En
la actualidad el nimero de personai es de 150. Ei area de recaudacién y
convenios ha aumentado de seis inspectores y administradores de
sucursales a 16 inspectores de tiempo completo, 7 administradores de
sucursales de tiempo completo yun gerente acargode todas las sucursales,
representando esto mas del 50% del personal total.

Elserviciohamejoradoatravés de sistemas de informacion y comunicacion
mas desarrollados. El proceso de sistematizacion computarizada del
sistema se inicié en 1993 incluyendo el registro de asegurados y la
cobranza. Se han introducido gran cantidad de datos historicos y se esta
realizando un proceso de depuracion de los mismos. El siguiente paso
consistird en computarizar las areas contable y de prestacion de dinero.

Actualmente la Junta de Seguridad Social se ha abocado a transformar la
organizacidn orientandola al servicio, y esta capacitando a su personal en
los conceptos de Calidad Total. Se creé un Departamentc de Relaciones
Publicas en 1991 que ha trabajado sin cesar para educar al publico usuario
y prestar servicios de calidad.

También se han hecho inversiones en infraestructura fisica para mejorar
los servicios que presta el sistema. En 1992 se inauguro 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 estan establecidas sus oficinas con excepcion 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 deretiro {ayuday pension)
- Prestaciones de invalidez (ayuda
y pension)
- Prestaciones de sobrevivencia (ayuda
y pension)
Pension minima $25.00 semanales
Ayuda minima $400.00 semanales
Ayuda para funeral $950.00

b.  Prestaciones a corto plazo - Subsidio por enfermedad

80% de los ingresos semanales asegurables;
periodo maximo de beneficios de 156 dias.

- Prestaciones de maternidad (ayuda y
subsidio)

80% delos ingresos semanales asegurables, periodo maximo
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.
Periodo maximo de prestaciones; atencion médica.

d. Prestaciones de invalidez (ayuda y pension):

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

Paraincapacidad del 100%, suma equivalente al 25% de la
pension de incapacidad

f. Prestaciones por muerte (solamente pension):

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 parafinanciarlas
prestaciones de cada ramay 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 losingresos 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 inversién de los fondos de cada rama se
asignan a la rama que lo gener6. Los gastos de cada rama de seguro se
cargan a la rama que los origin6. 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 érgano corporativo bajo
la responsabilidad del Ministerio de Finanzas. Su administracion esté
presidida por la Junta de Directores nominada por el ministro. La Junta esté
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 Juntay
el ecretario financiero del Ministerio

La Administracion 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 generalsonlos que llevan a cabola operacién
diaria del sistema. Existe auditoria interna continua para asegurar que la
operacion se apegue a las leyes politicas establecidas.

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

ESTADISTICAS DE COBERTURA

Al 30de noviembre de 1994 el Sistemade Seguridad Socialde Belice habia
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 estan 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 algtn 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 délares de Belice
anualmente. El desembolsc de estos fondos se hace siempre y cuando el
gobierno envie 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 10s servicios en otro pais. Actuaimente existe un acuerdo bilateral
entre Belice y México que permite a los enfermos recibir servicio meédico
especializado en los hospitales del Instituto Mexicano del Seguro Social.
1.4 REFERENCIAS

1 Capitulo 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
Empioyed Persons) Regulations 1980

80 of 1980 Social Security (Collection of Contributions) 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) Reguiations
1982

35 of 1983 Social security (Insuring 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 legislacion social que sobrevino a la Comision de Moyne, contemplo
muchos cambios en las instituciones sociales de Dominica y a lo anchodel
Caribe. Estos cambios fueron esencialmente preparados para mejorar la
satisfaccion de las necesidades de los trabajadores y/o los pobres.

Hubovarias instituciones y sistemas que ofrecian alguna forma de asistencia
social y todos influyeron en el desarrollo de la Seguridad Social. A pesar de
que estas instituciones ofrecian apoyo, su ayuda no alcanzaba a una
amplia seccién de la poblacion trabajadora. Por ejemplo, la ayuda se
proporcionaba Gnicamente a nifios necesitados, alos ancianos e indigentes,
por trabajadores sociales voluntarios y por instituciones creadas con ese
proposito. 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 separacion 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
numero 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 Gnico de sus
contribuciones, incluyendo intereses, cuando se retiraban.

Como un fondo de contribucién, se establecié un pago tnico por concepto
de edad, invalidez, sobrevivientes e inmigracion. Elgobierno se dio cuenta,
sin embargo, de que este pago Unico era desperdiciado en articulos de
consumoy el beneficiado teniaque recibirasistencia publica. Esto demostré
la necesidad de una mejor forma de proteccion social, la cual se hizo
efectiva con la introduccién 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 desarrollé como un
crecimiento del Fondo de Providencia Nacional (NPF) de Dominica. El
Fondo de Providencia en esa fecha no ofrecia el rango de beneficios
visualizados bajo la propuesta del Sistema de Seguridad Social. En
consecuencia la decision de sustituirlo fue inevitable.

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

Los componentes principales del Acta son:

(1) Recoleccion de contribuciones.

(2) Registro de patrones y trabajadores.

(3) Contribuciones

(4) Reclamaciones y pagos

(5) Personas en el extranjero y contribuciones voluntarias
(6) Determinacién de reclamaciones y preguntas.

(7) Beneficios

(8) Contribuciones y reclamacicnes 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) Atencién médica
(14) Fecha establecida

La Seguridad Social esta basada en el principio fundamental de formar un
fondo de fuentes y compartirriesgos para ofrecer una medida de proteccidon
parapersonas aseguradas y sus dependientes, durante épocas de desastres
econémices causadoes por pérdidas de ganancias, y el que tengan derecho
a los beneficios dependera de que satisfagan los requerimientos de las
condiciones establecidas.

Alprincipio de la operacién del Sistema, la cobertura se extendia solamente
a personas empleadas (personas contratadas por alguien mas) y se
ofrecian seis beneficios: Derechos por Enfermedad, Maternidad, Edad,
Invalidez, Sobrevivientes y Defunciéon. En 1983, se introdujeron los
Beneficios por Servicio Médico por Accidentes de Trabajo y en 1989 la
cobertura se extendip a personas auto-empleadas para las provisiones de
Edad, Invalidez, Sobrevivientes y Derechos por Defuncion y Beneficios
Médicos.

1.3 SITUACION ACTUAL

1.3.1 PREAMBULO

Primera ley: 1970 (proporciond el fondo)

Ley vigente: 1975

Tipc de Programa: Aseguramiento social

Tasa de cambio: US $1.00 = $2.70 Dolares 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 némina sin deducciones y
7% con deducciones.
Gobierno: Ninguno

Maximo ingreso para propositos de contribuciones: EC$48,000 por afio
(que se incrementa a $60,000 a partir de 1 de junio de 1995)

Condiciones para calificar
Beneficios por Edad

Pension por edad avanzada:

Retiro retrasado:

Pensién/derechos por
edad avanzada:

Unapersona asegurada que ha alcanzado
60 afios y tiene al menos 300 semanas de
contribuciones pagadas oacreditadas (con
al menos 150 actualmente pagadas), 30%
del promedio de ingresos en los 3 mejores
delos Gltimos 10 afios, mas 2% por cada 50
semanas de contribuciones entre 500 vy
750, v 1% por cada 50 semanas de
contribuciones que excedan las 750.

La tasa semanal de la pensién por edad
seria la tasa anual de la pension divida
entre 52 y la suma se calcula al siguiente
multiplo de 10 centavos.

Maximo, 70% de ganancias

Aumento del 6% de la pensidn regular por
cada afo completo de retraso.

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

Beneficios por Invalidez

Pension por invalidez:

Derechos por invalidez:

Enfermedad y Maternidad:

Cobertura:
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proporcionaide la pensién que sus actuales
contribuciones, pagadas o acreditadas, a
que dieran origen las 500 contribuciones
requeridas.

Pensiéon minima por edad $25.00 por
semana.

Un pago lnico igual a 3 veces el promedio
semanal cubierto porios ingresos, porcada
50 semanas de contribuciones pagada o
acreditadas, si tiene 60 afos pero es
inelegible para la pensiéon (menos de 300
contribuciones pagadas o acreditadas.
Debe tener entre 50 y 299 contribuciones).

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

(Igualapensionporedad avanzada) Menos
de 60 afos; el invalido debe tener 150
contribuciones pagadas o acreditadas.

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

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

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

Persona asegurada:

Patrones:
Gobierno:
Condiciones para calificar:

Pago en efectivo de beneficios
por enfermedad:

Pago en efectivo de beneficios
por maternidad:

Pago en efectivo de derecho
por maternidad:

(Ver Contribucién de Pensiones
mencionadas) (3%)

6.75% y 7%

Ninguno

Debe haberestadoenuntrabajo asegurable
por 13 semanas inmediatamente anteriores
a la enfermedad con al menos 8 semanas
de contribuciones pagadasendichoperiodo
de 13 semanas.

30 semanas de contribuciones, con al
menos 20 en las 30 semanas anteriores al
periodo tanto como seis semanas y no
después detres semanasantesdelafecha
esperada de la hospitalizacion.

Mujer asegurada o un hombre asegurado
cuya esposa no lo esta (conyuge no
asegurado de un trabajador) con al menos
veintiséis semanas de contribucion en las
ultimas 52 semanas inmediatamente a la
semana de contribucionenla que ocurrala
hospitalizacion. Casado por al menos tres
aflos o viviendo como marido y mujer por al
menos tres afos.

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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Beneficio por maternidad:

Derecho por Maternidad:
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primer dia si la enfermedad persiste por
mas de 4 dias y hasta por 26 semanas

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

EC$250 pagadero a la hospitalizacion de
la mujer de un hombre asegurado o a la
hospitalizacién de una mujer asegurada.
Adicionalmente (por el momento) $200
deberan pagarse al Fondode Consolidacién
Gubernamental por cada hospitalizacién
que tenga lugar en una institucidn
gubernamental.

Beneficios Médicos de trabajadores:

Beneficios médicos:

Servicios médicos y medicamentos
pagados a través de fondos
gubernamentales. Es probable que esto
seamadificable conlaNuevaleydel Seguro
de Salud Nacional que sera implantada en
1996.

Organizacion Administrativa:

Ministerio de Salud y Seguridad Social, supervision general.
El Consejo de Seguridad Social, Administracién del Programa.

Accidentes del Trabajo:
Ley Actual:
Beneficio introducido en 1985

Tipo de Programa:

1975

Seguro forzoso de respensabilidad patronal
con aseguradora privada.
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Cobertura:

Fuente de fondos:
Persona asegurada:

Patrén:

Gobierno:

Personas empleadas y aprendices de edad
14 -60.

Ninguno.

Costo total através de provisién directa de
beneficios o primas de seguros.

Ninguno.

Condiciones de Calificaciéon:

Beneficios de accidentes:

Beneficios de accidente:

Beneficios de Accidente:

Beneficios de Accidente:

No hay periodo minimo de calificacion de
trabajo.

Pagado del primer dia del periodo de
accidente. {la incapacidad debe ser de 4
dias minimo)

60 % del ingreso asegurabie promedio en
las ultimas 13 semanas oelpromediode N
numero de semanas menorque 13 pero no
menor que 2 hasta que la incapacidad
termina.

Beneficios permanentes de incapacidad:

Beneficios por incapacidad
permanente:

Beneficios por incapacidad:

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

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

Gastos medicos: Derechodereembolso de gastosincurridos
por el/ella que no excedan $4000 definidos
como gastos médicos. El maximo esta
atadoaun limite superior de contribuciones.

Beneficios por fallecimiento

Beneficios por fallecimiento: Igual a la tasa de pensidn del sobreviviente
mencionada pero el valoresta basadoenel
60 % del ingreso promedio asegurable en
las ultimas 13 semanas anteriores al
accidente relevante.

Gastos de funeral: EC$1800 parala persona asegurada; $1500
para conyuge del asegurado y $750 para
dependiente del asegurado.

Organizacion Administrativa:

Ministerio de Salud y Seguridad Social, supervisién general.
El Consejo de Seguridad Sacial, Administraciéon 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 institucion. 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 estan fijas por la ley y representan el 7 % de los
ingresos promedios de los empleados.

La contribucién deducible para el empleado es 3 % para los beneficios de
corto y largo plazo y el patrén paga 5.75 % de esos beneficios, 1 % para
beneficios de accidente y 0.25 % para beneficios de redundancia. El
méaximo ingreso para propositos de contribucién es de EC$60,000 por afo.
La persona auto-empleada paga 7% del ingreso del afio anterior y un
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Distribucion de Contribuciones por Contingencia:

(EMPLEADOS CON PATRONES REGULARES)

Maternidad
Enfermedad
invalidez

Edad
Sobrevivientes
Funeraf
Accidente
Gastos Médicos
Incapacidad
Fallecimiento

Contingencias

Termino Termino
Corto Largo
1.19 6.01
450
740

545
3.818
1.637

.010

1.00

208

325

286

.075

106

Accidentes Redundan-

de Trabajo cia

25

25

Beneficios
Médicos  Reserva Total
1.55 10%

1.55
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(EMPLEADO POR CUENTA PROPIA)
Termino Termino Accidentes Redun- Beneficios Reserva Total
Corto Largo deTrabajo dancia Médicos
Nada 6.01 Nada Nada 19 70
Invalidez 545
Edad 3818
obrevivientes 1637
Funeral 010
ontribucion
| gobierno
Reserva 19
VOLUNTARIO
Termino Termino Accidentes Redundanci Beneficios Total
Corto Largo de Trabajo Médicos
Nada 6.01 Nada Nada 6.81
invalidez 545
Edad 3818
Sobrevivientes
1.637
Funeral 010

Contribucion
al gobierno

Reserva

El gobierno como patrén no contribuye al fondo de redundancia.

No hay impuestos de valuacion especiales asignados directamente a los beneficios
del Sistema.
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contribuyente voluntario el 6.81 % del promedio de ingresos de los Gltimos
2 afios. Las ultimas dos categorias 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 realizacién de sus funciones puede hacer todo lo necesario para
cumplir el proposito del acta.

EiDirectores responsable de llevar a cabo [as decisiones del Consejo bajo
cuyo control esta 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 porun Director, bajo el cualhay las siguientes
divisiones: Beneficios y Reclamaciones, Relaciones Publicas, Informacién
y Registro, Contribuciones, Quejas y Contabilidad. La carta funcional de la
organizacion se agrega como apéndice 1 para mayores detalles.

Siguiendo una recomendacion hecha porel actuario en suinforme de la 5a.
Revisién Actuarial de la Institucion, se han dictado reglamentaciones para
limitar el gasto adminsitrativo 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 auditoria y el Ministro debe
presentar una copia a la Casa de Asamblea (Camara Legislativa).
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ESTADISTICAS DE COBERTURA

Namero de personas aseguradas en cada una de las ramas de Seguridac
Social que esta adminsitrado por Seguridad Social de Dominica:

NUMERO DE
RAMA RIESGOS RELEVANTES PERSONAS
ASEGURADAS
CORTO PLAZO ENFERMEDAD 37526
MATERNIDAD
ACCIDENTE
GASTOS
ACCIDENTE MEDICOS 37526
DE TRABAJO INCAPACIDAD
MUERTE
CONTINGENCIAS
EDAD
LARGO INVALIDEZ 43105
PLAZO SOBREVIVIENTES
DEFUNCION

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

RAMA

CORTO
PLAZO

ACCIDENTES
DE
TRABAJO

LARGO
PLAZO

TOTAL

1989 1990 1991 1992 1993
SM SM SM SM SM

2.438 2.848 4.349 4637 4.882

2.144 2.504 1.588 1.686 1.775

7.43 8.807 9.69 10.24¢ 10.773

11.985 14.159 15.627 16.572 17.430

COSTO DE LOS PAGOS DE BENEFICIOS POR RAMA

RAMA

CORTO
PLAZO

ACCIDENTES
DE
TRABAJO

LARGO
PLAZO

1989 1990 1991 1992 1993
SM SM SM SM SM

1.739 1.866 3.026 4.004 4.158



1.4 APENDICE

SEGURIDAD SOCIAL EN DOMINICA

GERENTE DE

E DE
GERENTEDE Lo NFFICIOSY —CLRENI
QUEJAS CONTRIBU-
RECLAMACIO-
CIONES
NES
OFICIALES  SUPERVISOR S:;?;*ES&R
JEFE
PEQUENS EN CONTRIBU-

CIONES

ESTRUCTURA-ORGANIZACIONAL

DIRECTOR
GERENTE DE RELACIONES CONTADOR GERENTE DE LA
PUBLICAS, INFORMACION Y EJECUTIVO  OFICINA DE SERVICIOS
REGISTRO Y SECRETARIA DELA
JUNTA
OFICIALDE  ANALISTA DE SCPERVISOR  SUPERVISOR
REGISTRO SISTEMAS CONTADOR  FINANCIERO
EN JEFE EN EFE



LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA
178

1.5 REFERENCIAS

La ley "Dominica Sociat Security No. 38" es nuestra principal fuente de
informacion.
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1.1 PANORAMA HISTORICO PREVIO A LA INTRODUCCION DE LA
SEGURIDAD SOCIAL

Con anterioridad a la introduccion del sistema de Seguridad Social en las
Islas Virgenes Britanicas, que se realizé en el afio de 1979, no existia una
proteccion sistematica para aquellas personas que, por diversas
circunstancias tales como enfermedad o incapacidad, no podian trabajar.
Solamente habia un sistema de “beneficencia” administrado porel gobierno
que era insuficiente para satisfacer las demandas de seguridad social de
la poblacién.

1.2 CREACION Y EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

La Seguridad Social emand 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
propositos de esta Ley, es necesario que la persona cumpla con ciertos
requisitos como pueden ser un minimo de edad, o estaren un intervalo de
edad determinado.

La “Ley de la Seguridad Social” surtié efecto a partirdel 2 de Julio de 1980.
Los estatutos se aprobaronen 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 alos 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 alos 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 Virgenes
Britanicas. 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 especifica ya sea fisica
o mental y que no se derive de un riesgo de trabajo.

El subsidio por enfermedad se paga durante un periodo maximo de 26
semanas. Elaseguradorecibe 662/3 delosingresos promedio asegurables
en el periodo de las 13 (ltimas 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 partoy
se paga durante un periodo maximo de 13 (trece) semanas.

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

El subsidic por maternidad consiste en 66 2/3 de las contribuciones
promedio de la mujerasegurada. Laayuda 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 afio $ 200.00
De 1 a 14 aioS $ 1,000.00
Mayor a 15 afos $1,500.00

BENEFICIOS A LARGO PLAZO

Para tener derecho a recibir un beneficio de largo plazo (pensién), 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 aln no se hayan completado las 250 semanas de
cotizacion, pero que las contribuciones hayan sido entre 50y 249 se otorga
una indemnizacion unica.
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Pensidon de invalidez

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

Pension de vejez

La pensién de vejez es pagadera al asegurado que cumple la edad de 65
{sesenta y cinco) afios y ha pagado un minimo de 500 contribucicnes. El
monto del beneficio es de 30% de los ingresos asegurables mas 1% por
cada 50 contribuciones adicionales después de las primeras 500. El
beneficio maximo es de 60%. Se paga una pensién especial cuando se
tienen entre 250 y 499 contribuciones y una indemnizacion Unica cuando
se han cubierto entre 50 y 249 contribuciones.

Pension de sobrevivencia

La pensién de sobrevivencia es pagadera a la esposa y/o hijo(s)
dependiente(s) de una asegurado que fallece. La esposa recibe 2/3 del
moento acumulado de la pensién 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 unaccidente derivado de su propio trabajo,
o de ciertas enfermedades que se pueden contraer como resuitado del
trabajo que realiza el asegurado cotidianamente.

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

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

Beneficios de incapacidad

Se otorga una indemnizacion si la pérdida de facultades fisicas o mentaies
es inferior al 30%. Siésta es igual o mayor, se genera el derecho a recibir
una pensién.

Gastos Médicos

El costo de los gastos médicos en que ha incurrido el asegurado se
reembolsa a la persona que sufrié el accidente de trabajo. También se
paga el costode transportacién hasta ellugar donde se recibio el tratamiento
y/orehabilitacion, elreemplazo y mantenimiento de extremidades artificiales,
anteojos, etc.

Beneficos por Muerte

Las prestaciones en casc de muerte las reciben los sobrevivientes del
asegurado, la ayuda para gastos de funeral es de $1,500.00 délares 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 acuerdc al reglamento respectivo, las aportaciones se revisaran
periodicamente de acuerdo alas diferentes categorias 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 pagarias 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 ia némina

Gobierno: 4% cuando funge como empleador.

Los ingresos maximos para fines de cotizacion son US $ 13,800.00
anuales.

1.3.3 ADMINISTRACION

La Ley No. 17 de 1979 establecio un fondo llamado “Fondo del Seguro
Social” en el que se depositaran todas las rentas, contribuciones, intereses
de inversiones o cualquier otro ingreso derivado de los bienes del fondo.
Asimismo, deberan egresardel propio Fondo todos los pagos de beneficios,
devoiucion de cuotas, y todos los gastos en los que se incurra derivados
de la administracion de la Seguridad Social

Enla Ley No. 17 se establecié también el Consejo de Administracién de Ia
Seguridad Social quien es el responsable de administrar el Fondo. El
Consejo es un érgano corporativo permanente con selio 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 asumira la Direccion

(b) dos representaran al Gobierno

(c) dos representaran a los empleadores
(d) dos representaran a los trabajadores.
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El Gobernador designara a una persona para que sea el jefe supremo del
Consejo de Administraciéon de la Seguridad Social, esta persona sera el
“Director” quien se encargara de administrar y controlar al personal del
Consejode Administracion, administrarel Fondoy cobrarlas 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 administracion del
Fondo, y aejercer un control de! 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 direccion, o en casos de enfermedad, ausencia o incapacidad
temporal de! director sea cual fuere la causa de la misma y mientras ésta
subsista, el subdirector asumira las tareas y funciones del director, asi
como ejercer la autoridad del mismo.

También se establecié un Comité denominado “Comité de Inversiones del
Fondo de Seguridad Social’ que esta integrado por: el Presidente del
Consejo de Administracién quien también funge como Presidente del
Comité, una persona nominada por el ministro de Finanzas y un miembro
del Comité de Administracion nominada por el Ministro y el Director.

El Comité de Inversiones dictara las pautas generales o especificas que se
revisaran periodicamente en lo que se refiere a la inversion de excedentes
del Fondo.

1.3.4 COBERTURA

Empleados entre las edades de 15 y 64 anos. 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 excepcion de los funcionarios publicos y los afiliados
voluntarios que solamente reciben algunos de ellos.
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Los funcionarios publicos no reciben ias 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 Virgenes Britanicas. Sin
embargo, gran parte de la poblacion cuenta con seguros médicos privados.

Los servicios de salud los proporciona el gobierno a un costo minimo. Los
nifios, los indigentes y los ancianos mayores de 65 afnos reciben servicios
meédicos gratuitos.

Hay un hospital en la capital, Road Town y en las otras comunidades hay
clinicas 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 Injury Benefits) Regulations, 1994.
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1.1 PANORAMA HISTORICO: CREACION Y EVOLUCION

Cuando se desarrollaron las sociedades industriales y dejaron atras a las
sociedades agricolas y feudales y los sistemas que las soportaban,
también se desarrollaron los fondos contributivos de pensiones para
reponer parcialmente la pérdida o reduccion del ingreso debido a
contingencias como e! retiro de la vida laboral, laenfermedad, 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 independizé y, en el marco de su nuevo espiritu
independentista, se presto especial atencion al otorgamiento de beneficios
de la seguridad social para toda la poblacion y no solamente para una
industria o sector en particuiar.

Habian dos razones fundamentales para esta preocupacién: una era que
la esperanza de vida de la poblacion estaba aumentando, y por lo tanto el
numero de ancianos; en el censo de poblacion de 1943 se encontré que la
esperanza de vida al nacimiento era de 51.7 afios para los hombres y de
54.5 anos para las mujeres. Para 1960 estas cifras habian aumentado a
62.6 y 66.6 anos, respectivamente.

Otra razon primordial para contar con un sistema integral de seguridad
social era que la tendencia del desarrollo economico dictaba que una
mayor parte de la poblacion se concentraria en empleos dependientes de
un jefe o patrén, es decir serian empleados como asalariados, mientras
que los empleados por cuenta propia se reducirian. La pérdida delingreso
representaba un problema no solamente para el individuo sino también
para la sociedad.

Dadas las consideraciones anteriores y el estado critico por el que
atravesaba el sistema de proteccion entonces existente (el Sistema de
Pensiones para los Trabajadores Azucareros), se presté mayor atencion
a la necesidad de establecer un sistema nacional de seguridad social.

Por este motivo en 1962, en el Ministerio de Trabajo, se formd un equipo
de trabajo que se abocara a trabajar en el proyecto del sistema de
seguridad social. se encarg6 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 recibio asistencia técnica de la Organizacién Internacional
del Trabajo (OIT), que apoyé la revisién de las medidas existentes de
seguridad social y la preparacién de un sistema integral de seguridad
social. asimismo hizo los calculos actuariales del costo de los programas
propuestos.

Después de muchasdiscusiones, laLey Nacionalde seguros fue aprobada
en noviembre de 1965 y se puso en marcha ei 4 de abril de 1966. A partir
de esa fecha todos los empleados de Jamaica y algunos ciudadanos
empleados fuera del pais, 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 seincorporaron
los empleados por cuenta propia y los trabajadores agricolas 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 contribucién; esto sucedié a partir del 1°de julio de
ese afio.

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 incluyé a la Ley de Compensacién 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 Divisién del Seguro Nacional del Ministerio de Trabajo y Seguro
Nacional se convirtié en el nuevo Ministerio de Pensiones y Seguridad
Social. Se responsabilizd del Sistema Contributivo de Seguro Nacional,
con miras a proporcionar un programa Unico e integrado de seguridad
social; el Ministerio también se responsabilizé de la asistencia no estatutaria
que entonces administraba el Consejo de Supervisién. En este afio
también se concluyé el acuerdo Reciproco de seguridad Social entre
Jamaica y Gran Bretafa.
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En 1979 se extendié la cobertura a los trabajadores de Jamaica que
obtuvieron trabajo fuera del pais a través de agencias gubernamentales,
porejemplo los trabajadores agricolas, que fueron reclutados por medio del
Ministerio de Trabajo para realizar trabajos en estados Unidos de América
y Canada.

También en 1979 se extendié el Sistema Nacional de Seguro para
proporcionar prestaciones de maternidad a las trabajadoras domésticas.
Ese afio fue particularmente significativo no sélo por la introduccion de un
numero 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 dolares de
Jamaica anuales o $150.00 semanales. En octubre de 1981 se expandio
el seguro Nacional con un incremento del 50% en las prestaciones
generales y un 100% en las ayudas para funeral.

En 1983 Canaday Jamaica firmaron un Acuerdo Reciproco sobre seguridad
Social que entro en operacion el 1° de enero de 1984,

Posteriormente en julio 1° de 1987 y en abril de 1990 se otorgaron
incrementos en las prestaciones incluidas ef el Sistema Nacional de
seguro.

1.2 SITUACION ACTUAL

Hoy en dia, 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 nimero de pensionados es de aproximadamente 75,000.

Hay aproximadamente 900,000 contribuyentes registrados de los cuales

600,000 son contribuyentes activos. El ndmero de empleadores privados
es de 21,000 y los empleadores del gobierno como patrén son 600.
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BENEFICIOS

Para el afio de 1993, $301.2 millones de ddlares de Jamaica se pagaron
a 71,378 beneficiarios. En 1994, el nimero de beneficiarios aumenté a
76,682. Este incremento se debi6 fundamentalmente alanueva Legislacion
que permitié el pago de beneficios a los viudos o viudas que ya recibian
alguna pension de vejez. Se hizo retroactivo a Octubre de 1992.

El servicio médico no esta actualmente contemplado en el sistema, pero
se estudiara la posibilidad de incluirlo cuando se realice la préxima
evaluacion actuarial.

Los beneficios que se proporcionan, hoy dia, 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 estan administrados por un consejo muy
estricto que se establecio en 1991 para este proposito. EI 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 raices,
bonos y certificados de deposito entre otros.

En 1995 se planea brindar educacion publica sobre el fondo de seguro
porque se reconoce que a pesarde que ha operado porespacio de 28 afios,
el publico no conoce algunos de sus programas o su funcion dentro de la
sociedad.
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ADMINISTRACION DEL SEGURO NACIONAL

El Sistema de Seguro Nacional no es autonomo, depende del Ministerio del
Gobierno Central. (Se consideran cambios a futuro en su estructura y
status). La Administracion 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. Eltotal de personal através de la Isla
asciende a unas 200 o 250 perscnas.

Se ha considerado a 1995 como un afio orientado a la educacion pablica
en materia de seguridad social, ya que aunque hace 29 afos que se
establecio el sistemaen laisla, la poblacion no conoce todos sus programas,
o el papel o funciones que éste desemperia en la sociedad.
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Esta monografia describe las operaciones del Sistema de Seguridad
Social de St. Christopher & Nevis, incluyendo su historia, administracién,
beneficios y condiciones de page. 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 Federacion de Islas Gemelas de St Christopher (San Kitts) & Nevis esta
localizada en |a parte norte de |las Antillas Menores en el Caribe del Este.
Las dos islas juntas tienen apenas 108 millas cuadradas, con una poblacion
conjunta de aproximadamente 41,000. St. Christopher & Nevis fueron
formalmente parte de una fraternidad que incluia Anguilla, bajo la
reglamentacion colonia de Gran Bretafa. En 1967, la Federacion de las
tres islas termind, con la busqueda por parte de Anguilla de su propia
autonomia de Inglaterra. St. Christopher & Nevis permanecieron unidas y
el 18 de septiembre de 1983, se hicieron naciones independientes.

La economia de la Federacion se diversificd enfatizando en el cultivo del
azucar, el turismo y la industria manufacturera ligera.

Fondo de Prevision Nacional

Antes de la aparicion del Sistema de Seguridad Social, se establecié un
Fondo de Previsidon Social (NPF) en 1968, para proporcionar en gran
medida seguridad social a los ancianos e incapacitados del pais. Bajo el
NPF, alos miembros se |les entregaria un pago pagadero a la edad de 60
anos ¢ 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 Organizacion Internacional para el
Trabajo y bajo sus recomendaciones, se formoé el Sistema de Seguridad
Social.

Establecimiento del Sistema de Seguridad Social
La Seguridad Social en St. Christopher & Nevis se estableci6 por Ley # 13
de 1977, aprobada el 5 de diciembre de 1977. La operaciones se iniciaron

el 1 de febrero de 1978. El principal propésito de este Sistema es:

a proporcionar varios beneficios a las perscnas aseguradas.
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b. proporcionar asistencia social en la forma de pensién por edad a no
contribuyente.

El Sistema de Seguridad Social de St. Christopher & Nevis &s un érgano
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 mas
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 s un esquema de segure 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 empleadcs
( con algunas excepciones especificas) 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 cubrian por
maternidad y enfermedad asi como pago por defuncién. Los beneficios a
largo plazo seintrodujeron para contingencias de invalidez, sobrevivientes,
confribuyentes 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 administracion. 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 maximo o limite superior sobre los ingrescs de los
contribuyentes. Entonces no se pagan contribuciones sobre ingresos que
excedan sobre la cantidad especificada.
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Se requiere a [os 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.Descripcidn 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 empez6 a coperar el 10. de
febrero de 1978. La Ley prevé varios beneficios para personas aseguradas
asi como Asistencia Social en forma de Pensién 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 Federacion
de St. Christopher & Nevis, quienes estan entre las edades de 16 y 62 afios
y cuyos patrones tengan el principal asiento de negocios en la Federacion

(La Rama de Riegos del Trabajo ofrece cobertura a todas las personas
empleadas sin importar la edad).

Generalmente, las categorias siguientes estan excluidas de la cobertura
bajo la Seguridad Social.

Personas auto-empleadas

Personas socios o empleadas por sus cényuges en 10s hegocios 0
comercio del conyuge.

Jefes 0 miembros de la tripulaciéon de un barco no registrado en la
Federacién.

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 esta entre las edades de 16 y 62 afios.

b es residente ordinario y ha sido empleado en |la Federacién, pero esta
empleado por un patréon fuera de la Federacion que tiene su asiento
de negocios en la Federacion.

c retirado, susceptible de ser sujeto de contribuciones como un
empleado.

d tener al menos 104 contribuciones en el Sistema.

Al contribuyente voluntario sélo se le requiere el pago de la porcion 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
16y 62 afos y a quienes estan imposibilitados para trabajar (cuando menos
por 4 dias 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 dia 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 dia del
periodo de incapacidad. Los beneficios por enfermedad se pagan por un
maximo de 26 semanas a |la tasa de 65% del promedio semanal de salario
asegurable.
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i Beneficios por Maternidad

Los Beneficios de Maternidad incluyen Pensién por Maternidad y Derecho
por Maternidad. El derecho por Maternidad es un pago unico relacionado
con el costo de tener un hijo, y es pagadero a una mujer asegurada o ala
esposa de un hombre asegurado. El Derecho por Maternidad es otorgado
si se han pagado no menos de 20 semanas de confribuciones por o en
beneficio de una persona aseguradadurante 39 semanas de contribuciones
inmediatamente anteriores a aquélla en que ocurra la hospitalizacion. La
cantidad del derecho es de $300 por cada nacimiento en una hospitalizacion.

La Pensién por Maternidad consiste en pagos periédicos a una mujer
asegurada antes y/o después de su hospitalizacion. La Pensidén 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
Pension por Maternidad es pagada por un maximo de 13 semanas,
empezando no antes de 6 semanas antes de la fecha de hospitalizacion.
La Pension 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 Unico otorgado a la muerte de una
persona asegurada, la esposa, 0 al hijo dependiente de una persona
asegurada. Este pago se hace a cualquier persona que haya intervenido,
0 a quien haya tomado bajo su responsabilidad los gastos del funerai del
desaparecido.

La Ayuda para Funeral serd pagada si la persona asegurada ha pagado
cuando menos 26 contribuciones al Sistema. En el caso de la muerte de
un adulto la cantidad maxima pagadera como derecho de funeral es de
EC$1500, y en el de la muerte de un nifio el maximo es de EC$1000.
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2. Beneficios a Largo Plazo
i Beneficios por Vejez

La pension por edad es pagada a una persona asegurada que ha
alcanzado la edad de 62 afics 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.

Calculo de la pension

El calculo de la Pensidn por Edad se basa en el numero de contribuciones
pagadasy 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 minimo de pensién es EC$150 mensual, mientras que el pago
maximo no exceda del 60% del promedic anual del ingreso de la persona
asegurada o de EC$62,400 por afio (cualquiera de ellos que sea el menor).
Una persona no calificada para una pension por edad puede ser elegible
para un derecho por edad, €l cual es un pago Unico igual a seis veces €l
promedio anual de sueldo por cada unidad de 50 contribuciones pagadas
0 acreditadas en el Sistema.

ii Pension de invalidez

La pension de invalidez es otorgada a una persona asegurada que ha sido
declarada invalida por un médico practicante. En orden para la calificacién
a este beneficio, la persona lesionada debe estar abajo de los 62 arfios de
edad, y debe, a la fecha, haber pagado 150 centribuciones en el Sistema
de la Seguridad Social.

La pensién 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 pensién minima es de EC$ 150.
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ili. Beneficios a sobrevivientes

Los beneficios a sobreviviente se pagan a la viuda y a cada nifio (hasta un
maximo de 6), o al viudo (si esta totalmente invalido o parcialmente
sostenido por su esposa al tiempo de la muerte) de un asegurado fallecido.

Sila esposa del fallecido tenia 45 afios de edad 0 mas, y ha estado casada
por al menos tres anos, ella recibiria los beneficios a sobrevivientes hasta
su muerte, hasta nuevo matrimonio o cohabitacién. La viuda menor de 45
afos recibiria los beneficios por un afio. A una viuda que haya estado
casada por menos de tres afos se le pagaria durante un afio sin importar
la edad. La ley de derecho comun 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 sera de 1/2 de la pension/derecho pagada
0 pagadera a la fecha de la muerte o 30% del promedio del sueldo anual
del fallecido.

Los hijos del fallecido recibirdn una pension a sobrevivientes hasta que
ellos tengan 16 afios de edad, o hasta los 18 afios, si ellos continGan
asistiendo a la escuela o al colegio. Un menor invalido recibira la pension
mientras dure la invalidez. La tasa pagadera a un hijo sera de 1/6 de la
pension/derecho pagado 0 pagadero a la persona fallecida o el 30% del
promedio anual de salarios del fallecido.

iv. Pension de asistencia

Esta es una pensidén semanal a no contribuyentes que se paga a cualquier
persona residente de |la Federacion, de cuando menos 62 afnos de edad,
que no esta empleada con salario y esta necesitada. Cada solicitante por
la Pensidon de Ayuda sera investigado por la Oficina de Seguridad Social
para determinar la elegibilidad del solicitante para el beneficio. La Pension
de Ayuda es actuaimente de EC$20 por semana.



TIPO DE 1978-1988 1989 1990 1991 1992
BENEFICIOS (8 m) ($ m) ($m) ($ m) S m)
Beneficios a corto plazo 4.18 1.19 1.27 1.54 1.61
Beneficios a largo plazo 11.45 2.59 3.39 3.38 3.48
Riesgo de trabajo 0.24 018 0.16 0.19 0.18
TOTAL 15.87 3.96 4.82 5.1 5.27
TABLA2
NUMERO DE PENSIONADOS
TIPO DE PENSIONES 1988 1989 1996 1991
Invalidez
Edad 508 560 607 635
Sobrevivientes:
Viuda 33 60 66 83
Hijos 128 161 182 194
Asistencia 1,081 957 885 85§
TABLA3
CONTRIBUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL E INGRESO POR INVERSIONES 1988-1993
1988 1989 1990 1991
Contribuciones 13,092,464 15,481,522 15,804,221 19,203,784

TABLA 1
BENEFICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL PAGADOS 1978-1993

Ingreso por inversiones 5,384,347 5,594,095 5,885,404 7,87],528

1993
(5 m)

2.21
4.20
0.33

6.74

1992

703
95
200

820

1992

20,526,691
9,450,079

TOTAL
($ m)

12.00
28.49
1.28

41.77

1993
46
755
107
220

791

1993
22,876,094
10,164,663
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3. Rama de Riesgos del Trabajo

Riesgos dei Trabajo incluye beneficios por dafios, incapacidad o muerte.
El beneficio por riesgo se paga a una persona asegurada que ha sufrido un
dario en el trabajo, y esta imposibilitado para trabajar (por al menos 4 dias
consecutivos). Este beneficio se paga a la tasa del 75% del promedio
semanal de salarios de la persona asegurada, y se cubrird por un maximo
de 26 semanas. La persona asegurada sera también reembolsada por
razones médica o de gastos de viaje en relacion con el riesgo del trabajo.
Si por la naturaleza del riesgo el beneficiario necesita cuidado constante,
este le sera proporcionado.

Los beneficios por incapacidad se pagan a una persona que ha sufrido
pérdida parcial o tofal de sus facultades fisicas 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
pensidn seran conferidos de acuerdo al porcentaje de la pérdida. Si la
persona muere, la viuda, el viudo ( si esta invalido) y los hijos recibiran un
beneficio por fallecimiento. La tasa pagadera a la viuda o al viudo y a los
hijos, se fija al 1/2 0 1/6 respectivamente del promedio semanal de sueldos
de la persona asegurada fallecida.

4. Tablas estadisticas

Las siguientes tablas contienen datos estadisticos acerca de los beneficios,,
pensiones contributivas e ingresos por inversion.

A medida que el Sistema de Seguridad Social en St. Christopher & Nevis
crece, hay un incremento en el nimerc 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 nimero
de pensionados activos al final de los afios muestra que en general el
namero de pensionados se ha incrementado. Sin embargo, a pesar de que
el nimero de pensionados no-contribuyentes es mayor que el de
pensionados por edad, el nimero de Ayuda a Pensionados ha disminuido.
Esto puede ser causado por el hecho de que como el Sistema tiene mas
anos, mas personas ancianas estan capacitadas para calificar para
contribuciones por edad y beneficios por invalidez.
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TABLA 4
CONTRIBUCIONES POR PERSONA EMPLEADA
Descripcion de la persona empleada Tasa de contribuciones
Personas menores de 16 afios Nada
Personas entre 16 y 62 afios 5% de los salarios hasta un maximo de
EC$3,120 por afio
Personas mayores de 62 afios Nada
TABLA 5
CONTRIBUCIONES DE PATRONES
Descripcion de la Persona Empleada Tasa de Contribuciones
Personas menores de 16 afios 1% de los salarios sujeto a un maximo de
EC$624 por afio
Personas entre 16 y 62 afios 6% de los salarios sujeto a un maximo de
EC$3, 744 por afio
Personas mayores de 62 afios 1% de los salarios sujeto a un maximo de

EC$624 por afio

FINANCIAMIENTO
Ramas de Contabilidad.

La contabilidad del Fondo de Seguridad Social esta dividida entre el
numero 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, asi 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 latransferencia de fondos deunaramaaotra. Eneste
caso, estos fondos deben ser pagados tan pronto como sea posible con l0s
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, sonresponsables de hacer los pagos mensuales
al Consejo de Seguridad Social como sigue:

Distribucion 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 porcidn del ingreso de las contribuciones es invertido para obtener
ganancias adicionales. El ingreso por inversién obtenido es distribuido
entre las ramas de beneficios. La distribucion a cada rama de beneficio esta
basada en el ingreso por inversién obtenido por los fondos acumulados en
esa ramas.

ADMINISTRACION

Lalnspeccion

Adicionalmente al nombramiento del Jefe Ejecutivo y otros Directivos, el
Consejo de Seguridad Social designara un nimero de empleados

inspectores con el propdsito de hacer efectivas las disposiciones del Ley.
Entre otras facultades conferidas a estos inspectores estan las siguientes:
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El Inspector:

puede entrar en todo tiempo razonable a cualquier edificio o lugar
susceptible de inspeccion;

Puede conducir investigaciones de todo tipo con el propoésito de hacer
efectivaslas disposiciones dela ley relativaalos patrones, trabajadores
y otras personas que sean elegibles para los beneficios o asistencia;

puede conducir un procedimiento civil para ia recuperacién sumaria
de las sumas debidas al Consejo de Seguridad Social,

expedir instrucciones a patrones o personas generaimente en
seguimiento de cuaiquier 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 Federacion. Las personas
obtienen recursos durante los periodos de incapacidad, y obtienen también
beneficios por edad hasta que alcanzan la edad dei retiro. El esquema
contintia incrementando la satisfaccion de las crecientes necesidades de
la poblacién. Estos incrementos y 10s incrementos proyectados se discuten
a continuacion.

INCREMENTO A LOS BENEFICIOS

L os administradores y el gobierno estan conscientes del papel que juega
la Seguridad Social en las vidas de los individuos; entonces se hacen
esfuerzos para asegurar que los beneficios continlen siendo significativos
para los beneficiarios. De esta manera, periédicamente los niveles de
beneficios son revisados y evaluados. Los cambios en |las operaciones o
en el incremento de los beneficios esta, usualmente, precedido por
revisiones actuariales, se toman las medidas necesarias para asegurar
que la estabilidad economica del Fondo no sea afectada por los cambios.
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Después de que la segunday tercerarevisiones actuariales fueron terminadas
en 1987y 1992 respectivamente; serealizaron algunas mejorasalosbeneficios.
En marzo de 1989, se hicieron |os siguientes cambios:

Beneficios por enfermedad y riesgo son pagaderos desde el primer
dia de enfermedad cuando la enfermedad/incapacidad excede de 3
dias.

El numero de semanas pagadas/acreditadas de contribuciones para
la calificacién 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 donde dieron a iuz o por 13 semanas consecutivas
incluyendo la semana de hospitalizacién.

Antes del cambio, el pago s6lo se hacia si el nacimiento se realizaba en St.
Christopher & Nevis 0 si un médico referia a la persona con especialistas
fuera de San Kitts.. El pago estaba también restringido a 6 semanas antes
y 6 semanas despues de la hospitalizacion.

En enero de 1993, se implementaron cambios adicionaies, incluyendo los
siguientes:

El Derecho de Maternidad se incrementé a EC$300 por cada hijo en
un alumbramiento mientras que los Derechos por Defuncion se
incrementd a un maximo de EC$1,500. El pago por derechos de
defuncion se extendié 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 afios -$200 3 afos -$300
4 afios -$400 5 anos -$500
6 afos -$600 7 anos -$700
8 afos -$800 9 afos -$900

Masde 9 -$1,000}
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FINANCIANDOLOS CAMBIOS

Los aumentos de los beneficios fueron financiados por las contribuciones.
Después de la revision actuarial de 1992, se cayd en cuenta que el salario
de muchas personas estaba sobre el maximo; entonces un limite superior
aseguraria ingresos adicionales garantizando que los beneficios
permanecerian significativos aln para los de ingresos superiores. El limite
superior de ingresos contribuibles fue incrementado de EC$48,000 a
EC$62,400.

MEJORAS EN INSTALACIONES DE SERVICIOS.
i. Establecimiento del Departamento de Informacion Publica.

En 1990, se establecié un Departamento de Informacién Piblica para
proporcionar informacién y para monitorear el servicio al publico. El
Departamento es también responsable del entrenamiento del personal con
la esperanza de extensiones atractivas del servicio del Consejo al publico.

Se vio que con la produccidon de mas publicaciones guias, folletos,
panfletos- el uso de los medios de comunicacion y mayor participaciéon en
actividades de la comunidad, el publico estaria més alerta y consciente de
sus derechos bajo el Sistema, y motivado a reclamar los derechos a los que
tienen acceso asi como a conocer sus obligaciones al Fondo.

ii. Convenio Reciproco.

En agosto de 1992, se celebrd un convenio reciproco con Canada para
facilitar la preservacién, proteccidén y pago de beneficios selectos a
personas empleadas o viviendo en Canada y St. Christopher & Nevis. El
acuerdo fue ratificado en enero de 1994.

REFORMAS PROPUESTAS

i. Tribunal de Apelacion

La legislacidon (Seccién 36 de la Ley #13 de 1977) hacia previsiones para
el establecimiento de un Tribunal de Apelacién. Se habian 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 proposito no ha sido
aun aprobado. Estudios apropiados se deberan hacer, incluyendo los
votos de la opinion publica. Los resultados junto con las recomendaciones
actuariales, seran 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 apreciarian su inclusion en el
Sistema.

FINANCIAMIENTODE LAS MEJORAS

Como se indico anteriormente en este documento, el fondo es financiado
por las contribuciones de los patrones y empleados. Los patrones hacen
la deduccién del 5% de los sueldos de los empleados entre 16 y 62 afios
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
derechohabientes.

1.4 FONDO PARA PAGO DE FINIQUITOS

La Ley de Proteccién al Empleo, 1986, se establecié para "tener ciertas
previsiones en caso de terminacion del empleo” estableciendo un Fondo
de Pagos para Finiquitos. El fondo esta 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
maximo de 52 semanas y se podra pagar al empleador cuyos servicios se
han dado por terminados por diferentes razones, entre elios:
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el cierre de un negocio por el empleador
-lareorganizacioén de un negocio por motivos de modernizacién
- adelgazamiento del negocio por las tendencias del mercado
- muerte del empleador
- liguidacién o quiebra del negocic

Actuaimente, las contribuciones son pagadas mensualmente, los registros
gue mantienen los patrones son actualizados también mensuaimente,
pero el reporte detallado de cada emplieado es proporcionado después de
la expiracion del ano de la contribucién.

Se ha considerado cambiar el sistema a un reporte obligatorio detallado
mensualmente. Junto con este cambio esta el plan de usar la informacion
recopilada mensualmente para el célculo de los beneficios a corto plazo.
La confirmacién del despido del trabajo sera proporcionada por el patrén
con la asistencia del beneficiario o su representante. La asistencia de los
inspectores sera solicitada so6lo cuando sea necesaria.

El cambio en el sistema haria expedito el procedimiento de reclamacion y
permitiria a los inspectores realizar mas actividades de campo. Se ha
planeado que existiran fases de educacion y prueba, antes de que se
implemente el sistema. Se contintia el trabajo en esta area.

1.5 CONCLUSION

El Sistema de Seguridad Social en San Kitts y Nevis ha crecido
considerablemente en los dieciseis afios de su existencia, pero aun existen
un nimero de problemas que necesitan ser subsanados. Quiza el mas
grave es la falta de cumplimiento de los patrones. Amenazados con multas
einclusive prisién, algunos patrones aun se niegan a pagarlas contribuciones
al Sistema de Seguridad Social.

Otro grave problema que el Sistema enfrenta, es la velocidad de las
enmiendas a la legislacién.

Sin embargo, a pesar del problema, la Seguridad Social en St. Christopher
& Nevis continia mejorando los beneficios y servicios, y juega un papel vital
en el desarrollo econémico y social de la Federacion.
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1.1 LOS PRIMEROS ANOS
La seguridad social en Santa Lucia tiene una historia larga y pintoresca.

La familia extensa fue la primera manifestacion de la Seguridad Social que
practicaron los habitantes de Santa Lucia. La idiosincracia de aquellos
tiempos era creer que si los padres tenian varios hijos, éstos se harian
cargo de sus padres cuando ya no pudieran trabajar o valerse por si
mismos. Consecuentemente, no era extrafo en esta época encontrar que
en un mismo hogar habitaron los nifios, sus padres, abuelos, bisabuelos,
etc. para que, de esta manera, los jovenes 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 publica eran otra forma de Seguridad
Social que se practicaba en Santa Lucia.

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
tenian que pasar varias pruebas de suficiencia de medios para poder recibir
el beneficio, y en general tanto la sociedad como los beneficiados o
consideraban como caridad publica. Los beneficios eran pequefios sea
cualfuere laformaen que se otorgaran, y la caridad siempre se consideraba
humillante. Por esta razén, aunque esta forma de asistencia todavia existe
hoy en dia, nunca ha sido satisfactoria y siempre se acepta como un ultimo
recurso.

En los primeros afos, las Fraternidades proporcionaban cierta forma de
proteccién a algunos sectores de la sociedad de Santa Lucia. Bajo este
sistema, los miembros aportaban sumas pequefias a la organizacion en
forma regular y, en caso de enfermedad, recibian beneficios en dinero. Si
el contribuyente habia nombrado previamente a un beneficiario, éste
recibia una suma en efectivo, si el contribuyente fallecia. 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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gue ofrecian tenian como base las pequefias sumas gue aportaban los
contribuyentes y resultaban totalmente inadecuadas para satisfacer ias
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 Prevision fue el primer esfuerzo formal de Seguridad
Social que se introdujo en Santa Lucia.

Se inici¢ en octubre de 1970 y operaba de una manera muy sencilla. Tantc
los empleados como los empleadores aportaban un 5% de su salario bruto
hasta un maximo de $3,600 ddlares anuales.

Los beneficios se recibian cuando:
(a) Se retiraban a los sesenta arnos de edad

(b) En caso de sobrevivencia; despues de que ocurria la muerte de un
miembro, y éste habia 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 recibian cada mes en efectivo en la Oficina del Fondo
Nacional de Prevision.

Todos los beneficios consistian de una suma Unica conformada por todas
la contribuciones que habia realizado el contribuyente en su propia cuenta,
mas el interés que se haya acumulado desde la fecha de su primera hasta
su Ultima contribucién.

Aunque el Fondo Nacional de Previsidbn operaba adecuadamente, se
encontraron varias deficiencias; entre ellas que la suma unica que recibia
el contribuyente a su retiro no siempre se empleaba adecuadamente.
Muchas personas que recibian sumas relativamente grandes, como no
sabian manejarlas, se terminaban muy pronto ei dinero. Se quedaban sin
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recursos, creando aun mas problemas que los que pretendia resolver la
seguridad social.

Oftro gran incoveniente consistia en saber cémo deberia actuar el Fondo
ante la muerte de un contribuyente. El beneficio para los sobrevivientes
deberia pagarse a los beneficiarios nombrados previamante. Era
relativamente frecuente que el difunto tuviera mujer e hijos dependientes,
pero éstos no podian recibir los beneficios. Esto ocurria fundamentalmente
porque €n el momento del registro, el contribuyente ain no formaba una
familia y si la muerte lo sorprendia antes de que hubiera cambiado a sus
beneficiarios, el Fondo debia pagar las prestaciones correspondientes al
beneficiario registrado.

En general, se encontré que el Fondo de Prevision no habia realizado las
previsiones suficientes para el caso de ocurrencia de contingencias a un
trabajador entre el registro a la edad de 16 afios y su retiro a los 60 afios.
Hubiera funcionado mas adecuadamente para los asegurados un sistema
gue proporcionara tanto prestaciones a corto plazo como a largo plazo, que
no utilizara pagos Unicos y que, en caso de muerte, considerara a 10s
dependientes en lugar de los beneficiarios registrados. El Fondo Nacional
de Previsién se modifico en 1979, y en ese momento se introdujo un
Sistema Nacional de Seguros mucho mas completo.

1.3 SISTEMA NACIONAL DE SEGUROS (NIS)

De acuerdo ala Ley No. 10 de 1978 y al Reglamento No. 32 de 1984, se
establecié el Sistema Nacional de Seguros. Es un sistema contributivo
bipartita donde tanto los emplieados 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 basico y todos o algunos de los siguientes
conceptos:

Pagos de tiempo extra
Asignacion 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

L.as contribucicnes se basan actualmente en un ingreso maximo de treinta
y seis mil dolares al afio; sin embargo, un contribuyente puede tener la
opcién de contribuir ain mas si llega a un acuerdo con su empleador.
Algunos optan por esto ultimo ya que una mayor contribucion tendra comc
resultado una mayor pension.

Desde su inicio, la tasa de contribuciéon ha permanecido constante; sin
embargo, el tope maximo debe incrementarse periddicamente de acuerdo
al nivel de sueldos y salarios en el pais; también dado que los beneficios
se relacionan directamente con las contribuciones, son mayores y , por lo
tanto, mas 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:
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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 numero de contribuciones.

Las prestaciones de accidentes de trabajo se pueden pagar durante un
maximo de cincuenta y dos semanas. Los gastos médicos en que se
incurra como resultado del accidente pueden ser reclamados y seran
reembolsados en el Seguro Nacional.

Existen previsiones para pagar ya sea una pension de incapacidad o una
ayuda si el reclamante se incapacita permanentemente como resultado de
un accidente de trabajo. El grado de incapacidad determinara el
otorgamiento, ya sea de una pension, o de una indemnizacion.

Prestaciones por enfermedad general

El contribuyente debe tener por lo menos seis meses de cotizaciéon en este
programa, ademas de haber realizado un minimo de dos meses de
contribuciones en los ultimos cuatro meses anteriores a la fecha de ia
enfermedad. No se paga ningun beneficio por los primeros tres dias de
ausencia al trabajo. El empleado debe estar asegurado en el momento en
gue ocurra la enfermedad. Las prestaciones en caso de enfermedad son
pagaderas hasta un maximo de vientiseis semanas, sin embargo, el
Seguro Nacional no hara pago alguno si el reclamante recibe el salario
integro de su patron durante el periodo de incapacidad.

Prestaciones por Maternidad

Una trabajadora asegurada necesita por lo menos siete meses de
contribuciones en los ultimos diez meses antes de la fecha del parto. El
subsidio por maternidad se paga durante un maximo de tres meses. Los
pagos inician no antes de un mes previo a |la fecha esperada del parto. La
ayuda para matermidad se paga ala 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
Pension de Vejez

El contribuyente debe tener por los menos diez afos 0 120 meses de
contribuciones en el sistema para tener derecho a esta pension.

Este tipo de pensién es pagadera a partir de que el confribuyente cumple
los sesenta afios de edad; sin embargo debe haberse retirado de su empleo
remunerado. Esta pensidn se obtendra alos sesentay cinco afios de edad,
aun cuando no se haya retirado del empleo. Un contribyente con menos
del numero requerido de contribuciones para calificar para la pension
puede recibir una ayuda para retiro.

Pension de sobrevivencia

Para que un dependiente tenga derecho a recibir una pensién de
sobrevivencia, el difunto deberd haber aportado por lo menos diez afios 0
120 meses de contribuciones. La pensién de sobrevivencia es pagadera
a la mujer o esposa dependiente y a los hijos que vivian con el difunto y que
dependian econémicamente de éste. La mujer tiene derecho a recibir el
setenta y cinco por ciento del monto de la pensién a que tenga derecho y
los hijos dependientes hasta el veinticino por ciento.

La pension es pagadera durante un afio sila esposa es menor a cincuenta
y cinco arfos de edad o vitalicia si la esposa es mayor a cincuenta y cinco
afos en el momento de la muerte dei contribuyente. Esta asignacion se
suspendera si la mujer contrae nuevamente matrimonio o empieza a vivir
en union libre con aigun hombre.

La pension se continuara en el caso de que la madre que haya recibido la
asignacion por un afo, sea menor de cincuenta y cinco afios de edad y
tenga hijos dependientes menores a dieciocho afios de edad.

Pensién de Invalidez
El estado de invalidez deli solicitante debera haber sido certificado por un

médico y el solicitante debera tener por lo menos cinco afios (o sesenta
meses) de contribuciones de las cuates por lo menos tres afos (o treinta
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y seis meses) deberan haber sido aportadas en los ultimos seis afos
(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 afios. Sin embargo, no se incluye
a los empleados publicos {maestros, enfermeras, oficiales de policia, y
otros empteados 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 opcién de registrarse y contribuir al sistema; sin
embargo, en este caso el seguro no es obligatorio.

Todas las prestaciones que otorga la Oficina Nacional de! Seguro Social
en Santa Lucia, con excepcion del servicio de hospitalizacion, 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 minimo, ya
que se calculan tomando como base un 65% del ingreso promedio
asegurable en el periodo inmediatamente anterior a la incapacidad. Dado
que estos beneficios estan directamente relacionados con el salario, el
limite superior se basa en el tope maximo de contribucién gue rija en el
momento que acontezca la enfermedad.

Hay ligeras variantes en el caso de las prestaciones a largo plazo. Adn
cuando las prestaciones se basan en el nimero de aftos de contribuciones,
y en el nivel de ingresos de los ultimos tres afios anteriores a la solicitud,
hay un limite minimo en todas las pensiones primarias.

Actualmente cuando el calculo de una pensién es inferior a $125.00
dolares, se pagala pensién minima, que precisamente importa esta cifra.
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Las cifras son estipuladas por un actuario, quien durante la valuacion
actuarial del Seguro Nacional, recomienda los montos de las prestaciones.
Los incrementos se realizan cuando el experto asi o sugiere.

El programa de seguridad social en Santa Lucia 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 patrén. No
realiza mas 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 qgue 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 Lucia no forma parte del gobierno federal. Es un érgano
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 afos, pero pueden ser reelectos.

Los contribuyentes del Seguro Nacional de Santa Lucia estan cubiertos
contra todos los riesgos y tienen derecho a recibir todas las prestaciones
disponibles.

Las siguientes estadisticas 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 hospitalizacion. 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 periodo también son gratuitas. Esto incluye las prestaciones
en caso de maternidad, cirugias menores o mayores y todos los casos en
gue se requiera hospitalizaciéon. Para calificar para estas prestaciones, el
contribuyente requiere satisfacer por Io 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 debera revisar las
prestaciones por lo menos cada cinco afios. Sin embargo, en la practica,
el sistema se revisa cada tres aros.

Entre los Ultimos 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
obtenia anteriormente.

La tasa de contribucion permanecié invariable, pero el tope superior
para las contribuciones se modificé de $30,000 anuales a $36,000,
y los contribuyentes tienen la opcidn de aportar sobre la base de su
salario completo si desean mejorar sus pensiones.

La ayuda para maternidad se incrementd 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 pensién minima.
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Cualquier pension primaria que sea menor a ciento vienticinco
délares, automaticamente se paga con este montc minimo.

Otra ventaja es que periédicamente (por los menos cada tercer afo)
se aumentan todas las pensiones en un 5%. Esta modificacién es
para compensar en parte el incremento del costo de vida. La intencion
es gue las pensiones tengan un nivel que proporcionen un nivel
aceptable de proteccién a los pensionados.

La ayuda para funeral se incrementé de $1,200 a $1,500 ddlares;
ademas la ayuda también se paga en caso de muerte de una esposa
o un hijo dependiente.

En el momento de ia muerte, el asegurado debe haber satisfecho las
condiciones de contribucion para por lo menos un tipo de los
beneficios que otorga el NIS o debera haber pagado por lo menos seis
meses de contribuciones en los Ultimos doce meses en el periodo
inmediatamente precedente a la enfermedad.

El monte de la ayuda para funeral con respecto a la muerte de un hijo
dependiente es |a siguiente:

Edad cumplida en el ultimo

cumplearnios antes de morir Monto

menor a 2 afos $ 150.00
menor a 3 anos $ 300.00
menor a 4 anos $ 450.00
menor a 5 afos $ 600.00
menor a 6 ancs $ 750.00
menor a 7 afios $ 750.00
menor a 8 afos $1,050.00
menor a 9 afos $1,200.00
menor a 10 afos $1,350.00
11 afios y mas $1,500.00

Anteriormente, las condiciones para las pensiones de invalidez
requerian que el trabajador hubiera pagado cuando menos sesenta
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meses de contribuciones o por lo menas un minimo de treinta y seis
meses en los Ultimos setenta y dos meses previos al inicio de la
invalidez. Esta condicién se ha modificado, de tal manera que, hoy
en dia, para que el beneficiario califique para esta prestacién debera
haber satisfecho ambas condiciones. Los solicitantes deberan haber
pagado por los menos treinta y seis meses en los Ultimos setenta y
dos meses precedentes al mes en que inicia la incapacidad.

Se han hecho cambios significativos para el calculo de las pensicnes
de vejez.

Previamente, se otorgaba una pension basica (calculada como el
cuarenta por ciento del sueldo promedio de los mejores tres afios entre
los ultimos diez ancs, en el caso de vejez y sobreviencia y entre los
ultimos cinco anos parainvalidez) y se agregaba el uno por cientoenel
caso de cada afo adicional de contribuciones.

La nueva férmula se modificé de tai manera que el 0.1 por ciento se
agrega cada mes a las contribuciones adicionales. Esto asegura que
si aun si un contribuyente no tiene un afo compieto sobre la cuantia
bésica, se le tomen en consideracién las fracciones de afo durante
las gue realizd contribuciones.

Todos estos cambios se realizaron como un esfuerzo para asegurar que
el Seguro Nacional pueda cumplir con su misién; proporcionar prestaciones
significativas de Seguridad Social a la poblacién asegurada.

Hay dos cambios importantes que, aunque no han sido completamente
implementados, tendran un efecto significativo en el Sistema de Seguridad
Social de Santa Lucia. El primero es el préximo programa del Seguro
Nacional de Salud.Bajo este programa se requerira que todos los empleados
paguen una pequefia contribucion para un Programa de Seguro de Salud.
Este programa proporcicnara (en primera instancia) una cobertura bésica
de salud para los contribuyentes y sus dependientes. Sera administrada
por Ia Oficina Nacional de Seguros, y se propone que las contribuciones
sean pagadas por los empleadores, y los empleados y el Seguro Nacionai
en el caso de los empleados del sector privado. En el caso de los
empleados del gobierno, sera 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 reciprocos con otros paises.

El Seguro Nacional de Santa Lucia ya tiene esos acuerdos con Canada;
y los de Québec estan por terminar para tener un acuerdo conjunto con
dicho pais, asi como un acuerdo con CARICOM.

£n el caso del acuerdo con la OECS, se estan negociando prestaciones a
corto y a largo plazos fundamentadas en las condiciones estipuladas. En
el caso del acuerdo con CARICOM, solamente se incluirdn prestaciones a
largo plazo.

Se espera que estos avances contribuyan a que los programas de
seguridad social sean masrelevantes y, consecuentemente, mas populares
entre sus contribuyentes,



1.7 APENDICES

GRUPO DE EDAD

16-19
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25-29

30-34

35-39
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50-54
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60-64
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TOTAL

89-90

2658

1278

470

184

134

112

95

67

48

a4

54

5144

DISTRIBUCION DE NUEVOS INGRESANTES POR GRUPO DE EDAD

%

51.67
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0.93
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1.08

100

90-91

2831
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TABLA 1

JULIO 1989-JUNIO 1994

%

50.66
26.02

8.21

2.61
2.45

1.7

0.87

0.61

C.9

100

Fuente: Departamento de Estadistica del National Insurance

ANO FISCAL
91-92 %
4069 61.42
1273 12.22
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245 3.7
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3.39
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TABLA 2

POBLACION ASEGURADA ACTIVA POR CLASIFICACION INDUSTRIAL*: JULIO 1989-JUNIO 1994
ANO 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 663 763 77 798 813
CONSTRUCCION 2176 2416 3850 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 NEGQCIOS 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 13 116 228
TOTAL 26842 29228 32016 36180 35851

*R
Fuente: Departamento de Estadistica del National Insurance
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TABLA 3

POBLACION ASEGURADA ACTIVA POR CLASIFICACION INDUSTRIAL: JULIO 1993-JUNIO 1994

SECTOR ECONCMICC MASCULINO
AGRICULTURA, GANADERIA, CAZA Y PESCA 1530
MINERIA Y EXTRACCION 57
MANUFACTURA 1340
ELECTRICIDAD, PETROLEO Y ABASTO DE AGUA 679
CONSTRUCCION 1982
COMERCIANTES Y MAYOQORISTAS 2515
HOTELES Y RESTAURANTES 3129
TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES 1780
INTERMEDIARIOS FINANCIERCS 868
BIENES INMUEBLES, RENTAS Y NEGOC!0S 1043
ADMINISTRACION PUBLICA, DEFENSA, SEGURIDAD SOCIAL OBLIGATOR!A, EDUCACION,

SALUD Y TRABAJO SOCIAL 2073
OTROS SERVICIOS COMUNITARIOS, SOCIALES Y PERSONALES, VIVIENDAS PRIVADAS Y

ORGANIZACIONEXTRATERRITCRIAL 965
ACTIVIDADES NO DEFINIDAS 76
TOTAL 18037

SEXO
FEMENING

980

4224
134
287

3196

2708
410
925

1126

2674

989
152

17814

TOTAL

2510

66

5564

813

2269

5711

5837

2190

1793

2169

4747

1954

228

35851
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TABLA 4

NUEVOS ASEGURADOS REGISTRADOS POR CLASIFICACION INDUSTRIAL

JULIO 1989-JUNIO 1994

SECTOR ECONOMICO

AGRICULTURA, GANADERIA, CAZA Y PESCA

MINERIAY QUARRYING

MANUFACTURA

ELECTRICIDAD, PETROLEO Y ABASTO DE AGUA

CONSTRUCCION

COMERCIANTES Y MAYORISTAS

HOTELES Y RESTAURANTES

TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO Y COMUNICACIONES

INTERMEDIARIOS FINANCIEROS

BIENES INMUEBLES, RENTAS Y NEGOCIOS

ADMINISTRACION PUBLICA, DEFENSA, SEGURIDAD SOCIAL OBLIGATORIA,
EDUCACION, SALUD Y TRABAJO SQCIAL

OTROS SERVICIOS COMUNITARIOS, SOCIALES Y PERSONALES, VIVIENDAS
PRIVADAS Y ORGANIZACION EXTRATERRITORIAL

ACTIVIDADES NO DEFINIDAS

TOTAL

Fuente: Departamento de Estadistica del National Insurance
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526 11

0 2
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0.53 1
9.47 33
21.568 33
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1.06 5
15.26 47
4.74 17
24.22

¢
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ANO FINANCIERO

4.28
0.78
6.61
0.39
12.84
12.84

5.06

1.95

18.29

6.61

23.35

100

6
2
23
1
22
[10]
29
5
5
35

13

92
24

314

4.14
0.64
7.32
0.32
7.01
15.92
9.24
1.59
1.59
11.15

414

29.3
7.64

100

6 1.17
2 039
17 3.32
1 0.2
34 6.64
71 13.87
34 6.64
3 058
7 1.37
65 12.7
12 2.34
120 23.44
140 27.33
512 100

19

38

26

51
12

28

22

70
185

519
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ANO
FISCAL
89-90

90-91
91-92
92-93

93-94

TABLA 5

NATIONAL INSURANCE: PRESTACIONES SOLICITADAS DE CORTO PLAZO

SUBSIDIO
MATERNIDAD
537 12.44%
868 17.70%
830 16.66%
840 14.65%
911 15.83%

AYUDA
MATERNIDAD
827 12.16%
987 20.12%
983 19.75%
1041 18.15%
10689 18.57%

JULIO 1989-JUNIO 1994

BENEFICIOS A CORTO PLAZO

SUBSIDIO
ENFERMEDAD
2735 63.35%
2825 57.59%
2954 59.29%
3594 62.68%
3483 80.50%

RIESGOS DE
TRABAJO
159 3.68%
169 3.24%
136 2.74%
175 3.06%
213 3.70%

AYUDA
FUNERAL
58 1.37%
66 1.35%
79 1.57%
84 1.47%
80 1.39%

TOTAL
4317 100%
4905  100%
4982 " 100%
5734  100%
5766 100%
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BENEFICIOS

PENSION
RETIRO
SOBREVIVENCIA
INVALIDEZ
SUB-TOTAL

AYUDAS

RETIRO
SOBREVIVENCIA
INVALIDEZ
SUBTOTAL

GRAND TOTAL

TABLA 6

NATIONAL INSURANCE: PRESTACIONES DE LARGO PLAZO PAGADAS
JULIO 1989-JUNIO 1994

89-90

473
106
75
654

128
24

154

808

90-91

600
135
101
836

130
31
13

174

1010

ANOQ FINANCIERO

91-92

734
156
114
1004

153
39
11

203

1207

92-93

870
192
114
1176

144
20
12

176

1352

93-94

1004
217
114

1335

166
30
20

206

1541

1444
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NATIONAL INSURANCE: PRESTACIONES DE LARGO PLAZO MONTO DE LOS PAGOS

BENEFICIOS

PENSION

RETIRO
SOBREVIVENCIA
INVALIDEZ
SUB-TOTAL

AYUDA

RETIRO
SOBREVIVENCIA
INVALIDEZ
SUBTOTAL

GRAND TOTAL

PAGOS EN MILES
DE DOLARES

Fuente: National Insurance,

TABLA 7

JULIO 1989-JUNIO 1994

89-80
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1473
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30

180

1653

0.99%

Departarmnento de Estadistica

90-91
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2348
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23
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1.23%

ANO FINANCIERO
91-92
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3047
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b2
23

349

3396

1.30%

92-83

31566
604
349

4109

290
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41

360

44869

1.39%

93-94

3944
743
371

5058
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72
54
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5451

1.69%
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11 PANORAMA HISTORICO
GENERAL

San Vincente ylas Granadinas, enlas Antillas Mencres en el extremo inferior
dela cadenadeislasdelCaribe, se encuentraenelparalelo 13°12'alnorte del
Ecuador y en el meridiano 61°7' al ceste de Greenwich, cerca de 30 millas
al sur de Santa Lucia y 60 millas al norte de Granada, entre esta ultima y San
Vicente se encuentranlas Granadinas, una seriede pequefiasislas. Lalandfall
méas cercana en el este eslaisla de Barbados a 100 millas de distancia. San
Vicente es una pequefiaisiaverde, aproximadamente de 18 millas de largo por
11 millas de ancho, con rios, cascadas y playas con arena muy bella. La
superficie total de laislaes de 150 millas cuadradas, lastierras del pais ocupan
un area total de 28,800 acres.

Los principales centros donde se concentra la poblacién son Chateaubelair,
Barrouallie, Layouy Kingstownen eloeste y Georgetown en el este. Kingstown
es la ciudad principal y ademas es el mas poblado. Se encuentra en la costa
sudoeste al pie del monte St. Andrew.

La agricultura es la base de su economia y proporcicna mas de las dos
terceras partes de los empleos en el territorio, constituye la base de su
alimentacion y de sus exportaciones. Todas las tierras agricolas estan en
manos de |la gente de la propia region y dividida mas o menos entre grandes
y pequenas extensiones menores a 10 acres. El gobierno maneja cerca del
97 por ciento de las exportaciones a través de corporaciones estatutarias. Los
principales productos agricolas son los platanos, las arrowroot y los cocos.
Los productos secundarios incluyen nutmegs, mace, cocoay otros productos
comestibles.

Las Granadinas son una cadena de pequeriasislas y rocasentre las islas de
SanVicentey Granada. Las Granadinas de San Vicente se extienden desde
Petit Canouan a Petit San Vicente entre |as |atitudes 1247 48 y 1232 00 norte.
Aungue son muy distintas entre si, todas tienen preciosas playas de arena
blanca, montafias y cadenas de arrecifes de coral dentro de bahias que
permiten realizaruna granvariedad de deportes acuaticos enlo que constituye
tal vez el mejor cruising ground en el mundo.
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Laislas de mayorextension son, desde el sur de SanVicent, Bequia, Mustique,
Canouan y Union. Oftras islas pequefias son Mayreau, Palm (o Prune),
Baliceux, Battawia y la Isla de Quatre. Algunas de éstas son propiedades
privadas yla mayoria se estan convirtiendo en sitios para deleite del turismo,
debido ala accesibilidad de los sistemas modernos de transportacion.

Las continuas mejoras en los servicios de salud han dado como resultado
mejoras en las tasa de mortalidad y esto ocasionarg, en el largo plazo, un
incremento en el nimero de anciancs. Enafos recientes, se ha presentadc
un decremento en la tasa bruta de natalidad y se espera que esta tendencia
continde. No es posible estimar el nivel de desempleo con precision, pero
como sucede en otras islas del area, el desemplec es un fenémeno que
preocupa alas autoridadesy se realizan esfuerzos constantes paratratar de
mejorar esta situacion.

El sistema apropiado de seguridad social para este pais debe considerarse
dentro de este contexto.

1.2 CREACIONY EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Antes de procederaformularotras prestaciones de seguridad sacial adicionales
a las ya existentes, que buscan proteger a los trabajadores, es necesario
analizar las principales caracteristicas de estas medidas, teniendo en mente
que han evolucionado durante cierto namerc de afios y sin perder de vista el
namero de habitantes de St. Vincent que era de aproximadamente 100,000
habitantes en esa época.

Fondo Nacional de Prevision

(1) La Ley del Fondo Nacional de Previsién fue la principal medida de
seguridad social que abarcaba atodos los trabajadores. Seintrodujoen 1970
y proporcicnaba pagos unicos, varios pagos, o pensiones (con respecto ala
vejez, laincapacidad o la sobrevivencia). Laedad para el retiroera de 60 afios
tanto paraloshombres como paralas mujeresy el nimero deaseguradosera
de 32,000.
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(2) Los trabajadores debian tener entre 16 y 60 anos de edad, estar
empleados en San Vicente (0 en aigunos casos fuera de St. Vincent), tener
un contrato de servicio. Habia algunas excepcionesy entre éstas seincluian:

(a)

(b)

(C)
(d)

los trabajadores que tuvieran algun sistema de beneficios mas
ventajosos que 10s que proporcionaba el propic fondo, y cuyo
sistemas tenian que ser expresamente autorizados por la Junta
del Fondo Nacional de Prevision.

los servidores publicos que tenian derecho a un sistema de
pensiones similar a otros sistemas de pensiones que habitaren
prescrito conrespecto a alguna Ley o Reglamento que rigieralas
pensiones.

el personal al servicio diplomatico u otros con categoria similar.

ciertas personasque trabajaban en otros paises o que provinieran
de otros paises.

En el caso de que la remuneracion de una persona excediera de $3,000.00
dodlares delCaribe del Este al afio, las contribuciones de esta perscna al Fondo
Nacional de Prevision se ajustaban a esta suma que constituia el limite
superior para cotizar en el Fondo Nacional de Prevision.

Prevision en el Sector Publico

(1) Pensiones y otras prestaciones

Los servidores publicos recibian pensiones y otras percepciones. Los
beneficios eran no contributivos y salian del erario federal. Las principales
caracteristicas de estas prestaciones eranlas siguientes:

(a)

(b)

La edad para el retiro era de 55 anos, pero alguncs empleados
podian solicitarlaalos 50 afios. Habia ciertas facilidades paraque
los empleados del sector salud se retiraran anticipadamente.

en los casos de muerte de un servidor publico, se pagaba cierta
cantidad asus sobrevivientes.



SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA
254

(c) seotorgabalicencia con salario integro enlos casos de periodos
de ausencia por enfermedad, maternidad, o accidentes de trabajo.

(2) General

Las condiciones del servicio en St. Vincent eran basicamente similares a
aquellas existentes en otros territorios del Caribe Inglés.

Es conveniente hacernotar que las prestaciones para los servidores publicos
son todavia aplicables a las personas qgue estaban en servicio antes de que
apareciera el Sistema de Seguridad Social.

Ordenanza de Compensacion para los Trabajadores, 1966

La compensacion se fundamentaba en la responsabilidad que tenian los
patrones con sus trabajadores, los primeros les pagaban a sus empleados o
a sus dependientes por accidentes o muerte gue ocurriera como resultado y
durante el trabajo. Existian provisiones para cubrir algunas enfermedades
ocupacionales.

(1) Laordenanza protegia a los trabajadores que estaban empleados de
acuerdo a un contrato de servicios con las siguientes excepciones:

(a) laspersonasquetrabajaban en dreasrecreativas o de apuestas;

(b) trabajadores casuales que se empleaban en lugares distintos a
COMErcios 0 negocios;

(¢c) trabajadoresfueradelpais;
(d) miembros de las fuerzas armadas o de la policia;

(e) miembros de la familia del patron que habiten en la misma casa
que él.

(2) Beneficios

Estos se pagaban con respecto a:
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(a) Muerte: alosdependientesunasumaigual a42 mesesde sueldo
sujeto al pagominimo de $2,000 d6laresEC (Caribe del Este) y un
maximo de $8,000 dolares EC.

(b) Incapacidad permanentetotal: un pago unicoigual a 54 mesesde
sueldo en caso de adultos y 108 en caso de menores, no menos
de $2,000 délares EC ni mas de $12,000 dolares EC.

(c) Incapacidadtemporal: pagos alamitad del mes conunmonto de
cuatro quintas partes de los ingresos mensuales.

(d) Gastos médicos: unmaximo de $200 délares EC por cirugia.

Laordenanzade compensacién alos trabajadores fue repealed por el tercer
programa de |a Ley del Seguro Nacional Numero 33 de 1986. Sinembargo,
aun se utiliza como una guia de proteccion a los trabajadores que se
accidentan eneltrabajo debido aque alinno sehan legisladolas 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 proporcionaservicios paralostuberculososy otros
enfermos infecciosos y un hospital psiquiatrico con camas para 80 pacientes.
Los distritos rurales recibian los servicios de tres pequefos hospitales que
tenianentre 10y 20 camasen Georgetown, Bequiay Chateaubelair, ademas
de centros de salud y dispensarios. Existen hospitales materno-infantiles y
clinicas de salud en Kingstown y en las areas rurales.

AsistenciaPuablica

(1) El Ministerio de Salud era el responsable de establecer medidas que
asistieran ala poblacion ancianay ios minusvalidos. Se pagaban ayudas de
$10dolares EC mensuales. Aproximadamente 1700 personasrecibianeste
beneficio. Se asigné un presupuestode aproximadamente $200,000 délares
EC para este rubro durante ese egjercicio fiscal.

(2) Ademas de lo anterior se proporcionaron ayudas para apoyar a las
personas encasosdificiles, porejemplo para compraralgunasillade ruedas,
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muletas, miembros artificiales, reparacion de viviendas y paramantenera los
nifios que vivian en orfanatos o en casas hogar.

1.3 SITUACION ACTUAL
Estadisticas de cobertura

Actualmente se proporciona proteccion a cualquierpersonaentre ias edades
de (16) dieciseéis y (60) sesenta afios que esté ocupada en un empieo
asegurable en St. Vincent and the Grenadines.

Estoincluye alas personas empleadasenSt. Vincentand the Grenadines bajc
cuaiquier tipo de contrato de servicios o aprendizaje, escrito u oral, ya sea
expresado oimplicito.

Tambiénincluye aaquellos empleados fuera de St. Vincent andthe Grenadines,
a las personas cuyo domicilio o lugar de residencia en St. Vincent and the
Grenadines como el capitan o algin miembro de la tripulacion de los barcos
registrados en St. Vincent and the Grenadines o cualquier otro barco o nave
Britanicacuyo duefio o duefiosresida otenga su principal centro de negocios
en St. Vincentand the Grenadines o en cualquier otra capacita on boardde tal
nave obarco, como piloto, comandante, navegante o miembro dela tripulacion
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 propositos de tal barco, have o aeronave, o que la
tripulacién o cualquier otro pasajero o carga o correspondencia gue ahi se
encuentre.

Habra otras categorias de menorimportancia de trabajadores, quienes debido
adificultades administrativas u otras razones, pudieran encontrarsefuera de
cobertura. Entre éstas se podrian incluir, por ejemplo:

las personas empleadas en las embajadas o al servicio diplomético;

las personas empleadas por parientes cercanos, tales como laesposa
gue es empleada por su propioc marido;

ciertas personas gue trabajan por obra determinada o por comisiones
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las personas que trabajantemporalmente en St. Vincent cuyo patron se
encuentra fuera de St. Vincent y,

las personas que trabajan enforma casual o intermitente o quetienenun
ingreso muy bajo. (Esta excepcion obedece a que es poco razonable
espera que un sistema de seguridad social proporcione beneficios a
alguien querealiza untrabajo que no le permite siquiera mantenersea
si mismo).

Lostrabajadores porcuenta propiano estan cubiertos por el sistema. Tampoco
se estan 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 definanciamiento 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, ei 2.5% lo aportan los empleados, mientras que el 3%
corresponde a los patrones.

Modalidades de Administracion
Organizacion

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 practica los reglamentos
establecer a la Junta Directiva los lineamientos de trabajo
designar ala 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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dosrepresentan alos patrones, dos alos empleados, dos mas con experiercia
en los negocios, finanzas, contabilidad o areas afines, y al director de la
institucion.

Se emplean ademas 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
l0s siguientes.

- Direccion Ejecutiva
-Subdireccion Ejecutiva
Contraloria
Finanzas y contabilidad
- Prestaciones y contribuciocnes
-Convenios
- Servicios de computo
- Administracion/Personal y Relaciones publicas
-Auditoriainterna

Servicios de salud

Actualmente los servicios de salud en San Vicente y Las Granadinas son
responsabilidad exclusiva del Estado. La Junta Nacional de Segurosnotiene
ninguna relacion con la prestacién de los servicios médicos. Solamente se
pagan prestaciones en caso de enfermedad alasegurado que estaincapacitado
paratrabajar como consecuencia de una enfermedaden particularoen caso
de incapacidadfisica o mental de acuerdo alo dictaminado por un médico en
ejercicio de su profesion.

Tipos de seguros existentes

Unadelas actividades de la Junta Nacional de Seguros es pagarbeneficios a
los asegurados. Existen diferentes tipos de beneficios que pueden ser
solicitados a la Junta Nacional de Seguros.

Entre estos se incluyen:

- Prestacicnes de enfermedad - Pagos periddicos que se realizan al asegurado
gue estaimposibilitado de trabajar como consecuencia de algunaenfermedad.
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Estapersonadeberahaberpagadoporlomenos 26 contribuciones semanales
alNationallnsurance Board.

Prestaciones por maternidad - Pagos periodicos que se realizan a la mujer
asegurada que ha dado a |luz. Esta asegurada debera haber aportado porio
menos 30 contribuciones semanales.

Ayuda por maternidad Un pago Unico de $200.00 (ddlares del Caribe del
Este) que se pagan a la mujersi ella 0 su conyuge han aportado porlo menos
30 contribuciones semanales a la institucion.

Prestaciones de invalidez Un pago o pagos periodicos que serealizan al
asegurado que esincapaz de voiver atrabajar.

Prestaciones de sobrevivencia Un pago o pagos periddicos que se realizan
alos deudos en el caso de que el asegurado fallezca.

Ayuda parafuneral- Unpago unico que serealiza ala muerte delasegurado,
pensionado por edad o por invalidez o por ia muerte de su conyuge 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 periédicos al
asegurado que ha cumplido 60 afios 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 existian organizaciones
caritativas, principalmente de indole religiosa que proporcionaban ayuda y
apoyo a individuos o a grupos que atravesaban por alguna desgracia. Este
patrén prevaleciaentodalaregiéndel Caribe. Sinembargo, estetipode ayuda
era limitada y muy selectiva, de tal manera que pronto la demanda de estos
servicios sobrepaso a la oferta de los mismos, por lo que fue necesaria la
creacién de otro tipo de organizacién denominada Fraternidad.’

La Fraternidad consistia en un grupo de individuos que se convertian en
miembros de la misma para establecer un fondo al que aportaban, en forma
periédica, contribuciones voluntarias. Este se usaba como fondo de
contingencia para ayudaraaquellosmiembros, 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 carecia 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 Publica (1931) yde ProteccionalaVejez (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 vivian en ia
pobreza extrema por lo que resultaron poco efectivas 2

Tambiénexistian los planes privados de pensiones. Muchos delos duefios de
empresas de petroleo, cafia de azlcar y platanos se afiliaron a estos planes
para proporcionar prestaciones endinero a sus empleados enelmomentode
su retiro. Sin embargo, estos planes de pensiones estaban orientados
solamente a ciertos grupos de la comunidad o a individuos que tenian los
recursos econdmicos para comprarlos.

' Social Security in Trinidad & Tobago.- The Introdution of National Insurance System. 1st.
White Paper, 1969.

2 Brocklehurst G J. ILO Report to the Government of Trinidad & Tobago on Social Security
Measures, 1959.

3 Ibid.
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De estaforma, los esfuerzos conjuntos del gobiernoy de los ciudadanos para
enfrentar las contingencias a las que estan expuestos los seres humanos
dejaba a gran parte de la poblacién sin proteccidn alguna contra los riesgos
sociales y econdmicos derivados de estas contingencias.

1.2 CREACION Y EVOLUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN
TRINIDAD Y TOBAGO

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) realizo una encuesta acerca
delasituaciondela Seguridad Sccial en Trinidad y Tobago, como consecuencia
delos movimientos laborales que existieron enla épocade laposguerra. Uno
de los resultados de la encuesta, fue la recomendacion de que se prestara
atencion 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 vejezy lamuerte.*

El Gobierno solicité laasesoria técnicadea Ol T que fue proporcionada porel
sefor F.E. Amato Gauci cuya principal responsabilidad fue:

()  Sentarlas bases de la legislacion basica de la Seguridad Social.
(i) Conceptualizarlos reglamentos de aplicacion de dicha legislacion.

(i)  Elaborarelguidndelaestructura administrativa del sistema. propuesto
de seguridad social.®

Esta tarea finalizé en 1960, y para 1967 cuando ya se habian analizado las
propuestas, el Gobierno contraté los servicios de expertos en el campodela
seguridad social con el propdsito de contarcon suapoyo enlaimplementacion
de seguros sociales de cobertura nacional. Se llevaron a cabo varias
discusiones y mesas redondas con los empleadores, los representantes de
los trabajadoresy los del gobierno entorno al sistema propuesto, tomando en
cuenta sus puntos de vista y explicandoles cémo se verian afectados por el
nuevo sistema. El Sistema Nacional de Seguros fue establecido por la Ley

*Ibid.
5 QIT. 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, einicié sus operaciones el 15de noviembre de
1971.8

Este sistema era obligatorio de acuerdo a los principios fundamentales de |a
seguridad social. Suobjetivo principal era proporcionar seguridad encuanto
alingreso de los trabajadores afinde que no se viera afectadasuformade vida
frente a alguna contingencia derivada de la enfermedad, la maternidad o los
accidentes de trabajo.

Los principales reglamentos fueron:

()  ElISeguro Nacional (Creacion) (NO.2) Reglamento del 15 de noviembre
de 1971

()  ElISeguro Nacional (Contribuciones) Reglamento de abritde 1972;

()  E1Seguro Nacional (Fondo del Plan de Pensiones) Reglamento de abril
de 1972.

Lalegislacion promovia el registro de todos los asalariados entre las edades
de 16y 65 afos y de los empleados por cuenta propia.” Los asalariados eran
todos aquellos que trabajaban para un patrén por un minimo de diez (10) horas
semanales y cuyo salario era de cinco (5) ddlares o mas.

Laley exigia que los patrones o empieadores que se registraran, asicomo a
sus empleados, con excepcidnde lostrabajadores domésticosylos trabajadores
temporales agricolas, que debian registrarse por si mismos.

Entre las perscnas que no tenian derecho a registrarse estaban las esposas
gue eran empleadas de sus maridosy ciertos extranjeros que se encontraban
temporalmente enel paisde acuerdo arelaciones consulares derivadasdela
Convencidnde Viena.

Las contribuciones de los asalariados eran compartidas entre elempleadory
el asegurado en una proporcion de 2:1 respectivamente. Dentro de la

8 Social Security in Trinidad & Tobago.- The Introduction of the National Insurance System
1st White Paper, 1969.

7 A la fecha no existe cobertura para los empleados por cuenta propia y tampoco existen

prestaciones para desempleados.
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contribucion de los empleadores se encontraba la parte correspondiente al
financiamiento del Seguro de Riesgos de Trabajo.

Estas contribuciones serecolectaban a través de estampillas que se pegaban
a unas tarjetas de contribuciéon que se llevaban en forma individual para cada
uno de sus trabajadores.

Todaslas contribuciones relativas a las ganancias se identificaban en ocho (8)
categoria¥ de salarios (Tabla 1).

TABLA 1
Tasas de contribucion

Categoria Saiario Salario Salario Contribucién Contribucién Totalde
de salarie semanal Mensual promedio semanaldel semanal contribuciones
dela empleado del semanales
categoria empleador
3 3 3 3 3 3

Under 16.00 Under69.00 12.00 6.90 0.90

1 16.00-20.99 69.00-950.99 18.50 0.60 1.00 1.60

] 21.00-2799 91.00-120.99 24.50 0.65 1.30 1.95

1\ 28.00 36.99 121.00 159.99 32.50 0.85 1.70 2.55

\' 37.00-47.99 160.00-207.99 42.50 1.15 230 3.45

Vi 48.00-61.99 208.00-268.99 55.00 1.45 2.90 4.35

Vi 62.00-79.99 269.00 34699 71.00 1.85 3.70 555

Vil 80.00 & over  347.00 & over 90.00 2.45 4.90 7.35

Latabla anteriorrefleja el monto de las contribuciones totales que eranel 8.1%
de los salarios promedio para cada una de las ocho categorias de salarios.

Elreglamento de prestacicnes y beneficios se introdujo en 1972y contenia dos
prestaciones basicas: Gastos para funerale indemnizaciénencasoderetiro.

Los reglamentos se modificaron el 11 de enero de 1973 para introducir los
beneficios de enfermedad, maternidad e incapacidad, y el 17 dejulio delmismo
ano se introdujeron las prestaciones en caso de muerte.
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Posteriormente, en 1973, otras modificaciones a la ley proporcionaron
prestaciones encasodeinvalidez y paralos sobrevivientes, en 1975la pension
de retiro y en 1976 los gastos médicos y riesgos de trabajo. El sistema se
extendié para abarcar también los reglamentos referentes a beneficios y
contribuciones para aquéllos queal sercesados de sus empleos se convertian
en contribuyentes voluntarios, situacion que les permitia a futuro ser elegibles
para obtener beneficios en caso de retiro, de sobrevivencia y de muerte.

Después de unavaluacion actuarial realizada en 1979, serecomendo que se
incrementaran las tasas de contribucién y el monto de los beneficios. A partir
del 11 de agosto de 1980, latasatotal de contribuciénaumentd al 8. 4% delos
salarios promedio.

TABLA2
Tasas de contribucion a partir de agosto de 1980

Categoria Salario Salario Salario  Contribucién Confribucion Totalde
de salario semanal Mensual promedio semanaldel semanal contribuciones
dela empleado del semanales
categoria empleador
$ $ $ $ $ $
1 Under50.00  Under220.00 40.00 1.10 2.20 3.30
i 50.00-6499 220.00-27999 57.00 1.60 3.20 4.80
| 65.00 - 84.99 280.00-369.99 75.00 210 4.20 6.30
v 85.00 109.99 370.00-469.99 97.00 275 5.50 8.25
Vv 110.00- 139.99 470.00-609.99 125.00 3..50 7.00 10.50
v 140.00-179.99 610.00-779.99  160.00 4.50 9.00 13.50
wii 180.00-229.99 780.00-999.99 205.00 575 11.50 17.25
Wil 230.00 &over 1,000.00 & over 230.00 6.45 12.90 19.35

El sistema de contribuciones se modifico nuevamente en 1991 cuando se
cambid el método de pago. A partir del 1 de julic de 1991, el método de
estampillas para pago de contribuciones fue remplazado por €l método directo
de pago como ya se estaba realizando en otros paises de la regién caribefa.
En este sistema las contribuciones se pagaban en efectivo, con cheque
certificado o con cheque de caja, lo que reducia los costos de operaciony el
tiempo con respecto al sistema anterior.



270 SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA

1.3 SITUACIONACTUAL
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,
maternidady funeral; y beneficios alargo plazodonde se incluyen prestaciones
en caso deinvalidez, retiro y sobrevivientes; riesgos de trabajo.

1.3.2 BENEFICIOS ACORTO PLAZO

SUBSIDIO POR ENFERMEDAD

El subsidio por enfermedad corresponde a un 60% del salario promedio de
cotizacion deltrabajador. Elsubsidio se pagaraa partirdel cuartodiadelinicio
de laincapacidad, mientras dure ésta y hasta por el término de 52 semanas.
El asegurado solo percibira este subsidio cuando tenga cubiertas por los
menos diez cotizaciones semanales en el periodo delas 13 Ultimas semanas
inmediatamente antericres ala enfermedad.

SUBSIDIO POR MATERNIDAD

El subsidio de maternidad y las condiciones para ser acreedoraal mismo son
exactamentelos mismos queen el casode enfermedad. Ademas, se otorgara
ala aseguradaunaindemnizacién inicade TT$500.00, aun cuando continte
percibiendo su salario durante este periodo.

SUBSIDIO POR FUNERAL

Este consiste de un pago Gnicode TT$1,000.00 que se hard ala personaque
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 BENEFICIOS ALARGOPLAZO
PENSION DE RETIRO

Lapensidn deretiro se pagaal asegurado que seretira delavidalaboral entre
las edades de 60 y 65 afos, o que cumpla 65 afios sea o no retirado.

Lapensionderetiro otorgaentreun 25y un75% de los salarios promedio mas
un 1% por cada 25 cotizaciones semanales que excedan delas primeras 750
semanas cotizadas. Para tener derecho a obtener esta prestacion, el
asegurado debera tener un minimo de 750 cotizaciones semanales.

Laindemnizacion de retiro se paga poruna sola vez y consiste en una cantidad
igual al triple de las contribuciones pagadas por el empieadory 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 pension de retiro. La pension de
invalidez se paga al asegurado que es incapaz de trabajar segun dictamen
médico, que ha aportado un minimo de 10 contribuciones semanales en las
13semanasinmediatamente anteriores aliniciodelaenfermedady queyaha
recibido el subsidio por enfermedad por o menos durante 26 semanas.

PENSION DE SOBREVIVENCIA

Cuando un asegurado failece, sus dependientes reciben una pension de
sobrevivencia cuyo monto varia de acuerdo a las condiciones en que fallece
elasegurado.

Elviudo oviudarecibe el 50% delapensiondel asegurado fallecido sitiene por
lo menos 55 anos de edad; si era totalmente dependiente del esposo (a) en el
meomento del fallecimiento o si tiene hijos pequefios.

Un hijo recibe un 20% de la pension del asegurado si él (ella) es menor de 16
afos o de 18 anfos y estudia o si esta incapacitado (a).
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Un huérfano recibe 40% bajo las condiciones expresadas en el parrafo
anterior.

Un ascendiente que dependiera totalmente del asegurado en el momento de
{a muerte recibira 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 86 2/3 de los ingrescs
asegurables enla semana en que ocurrio el accidente o cuando se descubrié
ja enfermedad derivadade unriesgodetrabajo. Este beneficio se paga apartir
del primer dia de incapacidad por un maximo de 52 semanas continuas.

Con respecto a la incapacidad permanente, se puede ser acreedor a una
pensién o aunaindemnizacién. Cuando laincapacidad permanente se valla
en un 20% o mas, se otorgara una pension, cuando ésta sea inferior al 20%
se otorga una indemnizacion.

El beneficio en caso de muerte es el mismo que la pensién de sobrevivencia
anteriormente descritay se paga unavez que ocurre a muerte como resultado
de un accidente de trabajo.

Los gastos médicos se cubren hasta un maximo de TT$10,000.00 y se
destinan acubrirel costodela atencién médica, yaseaen el propic pais ofuera
deél.

A la fecha un total de 77,064 personas reciben los beneficios del Sistema
Nacionalde Seguro. Losdatos seencuentranenlatabla 3; deeste total, el 45%
corresponde apensiones de retiro.
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TABLA3
INCREMENTO DE BENEFICIARIOS DEL SEGURO NACIONAL

A0 NO. DE BENEFICIADOS TASA CRECIMIENTO %
1983/84 31315 NA

1984/85 36,000 150

1985/86 40,810 134

1986/87 46,565 u

1987/88 50,646 8.5

1988/89 56,181 109

1989/90 64,473 148

199091 66,044 24

199192 69,633 54

1992/93 69,574 0.084

1993/04 77,064 108

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 PAGADOS?
($'000)
BENEFICIOS A CORTOQ SENEFICIOS A LARGO PLAZO RIESGOS TOTAL
PLAZO RABAJ

INDEMNIZACIONES PENSIONESRETIRO INVALIDEZ SOBREVIVIENTES
MSERDID FUNERAL

7,250 8,045 54,606 6916 10356 7,330 96,228

8206 7,055 1087 4,385 55,265 923 10467 7.988 95466
1985/86 4711 9,846 6,843 65,770 7,973 15185 7,907 119086
1986/87 7669 978 9,667 69190 10247 14326 7.497 125268
1987/88 49 6201 1036 9,090 83426 10752 6183 7216 138398
1988/89 4630 5686 1019 10,782 85,084 11436 17324 7,520 143481
1989/30 5064 5208 1100 13,300 94534 12661 19037 7,703 158,695
19901 4728 5758 2057 178 101738 13103 20685 7.456 167,307
199192 4819 7,085 2389 w7 107499 145023 2226 9005 181676
199293 4569 7403 2788 13,875 112857 13397 22,276 7,865 185,030
1993/94 505 6857 3229 18774 119,004 28685 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 NIB de Trinidad y Tobago.

8 En base a las recomendaciones formuladas en la Valuacion Actuarial realizada en junio de
19890, el NIiB implementd lo siguiente: "El saldo de! fondo de beneficios a corto plazo debera
mantenerse en 1.25 veces del monto de los beneficios a otorgarse durante el afio y e! fondo
de beneficios a largo plazo en 10 veces del monto de los beneficios a otorgarse durante el
afo" "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 Ia siguiente manera:

Fondo para heneficios a corto plazo -16.5%
Fondo para beneficios a largo plazo -55.0%
Fondo para beneficios de riesgos de trabajo -19.0%

Ei 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, &l
sistema determina una tasa de financiamiento tal que las contribuciones
recolectadas durante un afio dado sean iguales a los beneficios pagados
durante ese mismo ario.

El fondo para beneficiosaiargo plazo es un fondo de “prima escalonada” bajo
el cual se proyectan los ingresosy los egresos durante un periododencminado
“periodo 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 periodo de equilibrio.

Elfondo parabeneficios derivados de riesgos de trabajo es financiado através
del método dereparto. Sinembargo, algunos delos pagos en este fondo son
alargo plazo- pensionesdeincapacidad- mientras que otros son subsidios por
enfermedad de duracién limitada por lo que se consideran de corto plazo. En
este caso, latasade contribucion se fija a un nivei suficiente para financiar los
beneficios de corto plazo pagaderos en el afic y para cubrir el valor presente
de los beneficios de largo plazo que se generaron en ese ano.

El fondo de inversiones ha tenido un papel importante para mantener la
estabilidad del fondo. Su proporcion con respecto al total de ingresos se ha
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venido incrementando a través del tiempo. En 1994 contribuyé enun 49.5%.
Este fondo ha apoyado al gobierno en el financiamiento de construccion de
escuelas, ampliacién de hospitales y centros de salud, mantenimiento y
reparacion de carreteras, etc. siempre tratando de que el NIB sea un agente
en el desarrollo econémido y social de la sociedad.

Latabla 4 muestralas fuentes de ingreso, gastos y la posicionfinanciera neta
del NIB durante el periodo 1983/84 - 1993/94.

TABLAS
POSICION FINANCIERA NETA (TT$M)®

ANO  INGRESOS OTAL DE  GASTOS GASTOS EN TOTAL SALDO DEL
POR FRODUCTOS NGRESOS ADMINISTRATIVOS BENEFICIOS DE FONDC
cuoTAg TN GASTOS  (A)
1983/84  267.0 94.4 44.6 96.2 220.
1984/85 242.0 39.6 281.8 43.1 104.7 147.8 134.
1985/86  238.5 89.9] 328.4 452 1191 1643 164.1
1986/87  236.0 112.4  348.4 44.7 125.3 1700 178.
1987/88 2271 99.9 327.0 48.5 138.9 187.4 139.
1988/89 211.5 134.4 3459 48.8 143.5 1923 153,
1989/90  202.3 136.6 338.9 49.7 158.7 208.4 130.
1990/91 218.1 165.3 383.4 69.0 167.3 236.3 147 1
1991/92  205.2 128.3 3335 59.3 181.0 2403 93.2
1992/93  239.4 158.7  398.1 58.3 185.0 243.3 154,
1993/94 233.3 2290 462.3 207.0 267.9 194.

1.3.5 ADMINISTRACION

El cuerpo de gobierno de la institucién nacional responsable de la seguridad
socialen Trinidady Tobago esta constituido por el Consejode Administracion,
la Direccidn Ejecutiva y la Comité de Inversiones.

El Consejo de administracion es un érgano corporativo que consta de 11
miembros denominados directores. Estos miembros estandistribuidos dela

® El afio fiscal inicia en julio.
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siguiente manera: 3 nominados por el gobierno, 3 nominados porlos sectores
empresariales comerciales mas representativos, 3 nominados por las
asociaciones de trabajadores y un presidente independiente del gobierno,
empresarios o frabajadores y un directorejecutivo. El director ejecutivoes un
miembro ex-oficio. Los directores sonnominados porun periodo de dos anos,
pero pueden serreelegidos.

El Consejo de Administracién tiene la responsabilidad de operary administrar
el Sistema Nacional de Seguros. El director ejecutivo es responsable de
gjecutar las decisiones del Consejo y el Comité de Inversiones determinala
politica de inversiones del Consejo de acuerdo con la ley de Seguros.

La institucién responsable de la seguridad social en Trinidad y Tobago, €l
National Insurance Board, esta constituido por un director, un subdirector y
siete jefes de division.

Administracién de seguros
Contraloriadefinanzas
Planeacion einvestigacion
Sistemas de informacion
Division legal

Recursos humanos
Auditoriainterna

Existen 14 oficinas locales situadas en posiciones geograficas estrategicas a
través del pais para satisfacer las necesidades de fodos |os clientes.

1.3.6 ESTADISTICAS DECOBERTURAS

De acuerdo a los registros se han inscrito mas de un milion de empleados en
el NIB hasta la fecha. Las salidas o bajas han sido el resultado de las
defuncionesy lamigracion. Sinembargo, es necesario aclararque ha habido
muchos registros duplicados que han sobrestimado el niamero real de
empleadosregistrados.

Apartirde 1989/90 la organizacion harealizado multiples esfuerzos paratratar
de depurar sus registros. Atraves de estos esfuerzos para junio de 1994 se
habian localizado 17,000 registros muiltiples que fueron dados de baja del
sistema.
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Los registros de empleados nuevos promedian 25,000 al afo. Por lo tanto,
para junio 30 de 1994 el nimero asegurados activos se estimaba en 240,000.

Laproporcion de asegurados hombres aaseguradas mujeres es de60:40. La
distribucién por edades muestra que el grupo de edad de 20 a 44 afos
representa aproximadamente el 60% de los asegurados, el del 16 a 19 afos,
representa el 30%.

GRAFICA1
POBLACIONACTIVA ASEGURADA
1989/90 -1993/94
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GRAFICA2
POBLACIONEMPLEADAACTIVA
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Conrespecto al registro de empleadores o patrones, habia aproximadamente
500 registrados en el afio de 1972. Para 1994 este nimerc se habia
incrementadoa 18,000 deloscuales 10,000 estaban contribuyendo activamente
al sistema.

Un analisis por categoria de empleadores 0 patrones muestra que mas del
50% de ellos pertenecen al sector servicios - los servicios personales,
socialesy ala comunidad representan el 35% vy I0s 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 ultimas dos
décadas debido al efecto conjunto de la mejora en las condiciones sociales,
economicas, educativas, alas medidas en materia de medicina preventiva y
de enfermedades contagiosas incluyendo la vacunaciony los programas de
salud materno-infantil.

A medida que las enfermedades contagiosas han descendido, las
enfermedades cronicas han matado y debilitado a un gran numero de
habitantes. Entre estas enfermedades se incluye: enfermedades cardiacas,
cerebrovasculares, cancer, accidentes, diabetes e hipertension.

Las cinco principales causas de muerte en Trinidad y Tobago son:
enfermedades cerebrovasculares, tumores malignos (cancer), diabetes
mellitus, hipertension y accidentes. Estos cambios surgen como resultado
directo de los estilos de vida de los individuos; es decir las selecciones que
hace elindividuo con respecto a sudieta diaria, el tabaquismo, el consumo de
alcohol, etc. Se tratan de fomentar cambios al intentar reducir el tabaquismo,
mejorarle. dieta: reducirel consumo de azlcary la prevalencia de laobesidad,
reducirlos accidentes de trabajo y los hogarefios, y otras causas de violencia
y de muerte.

1.4.1 ¢ POR QUE LA REFORMA?

El modelo de servicios medicos del pais puede considerarse un modelo muy
centralizado; todos los aspectos relativos al cuidado de la salud y la forma de
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otorgarlos servicios de salud se deciden a nivel central. Porlotanto elempleo
estacentralizado, las formas disciplinarias para los empleados también estan
centralizadas, la toma de decisiones y la forma de otorgar los servicios y de
adquirir el equipotambién lo estan. Unade las principales consecuencias de
los anterior sobre laadministracion es laineficienciay desperdicio, incluyendo
la gran subutilizacion de las instalaciones y servicios.

Es mas, las medidas de austeridad fiscal del gobierno han dado como
resultado un descenso en los gastos para servicios meédicos en términos
reales y nominaies y ha habido poca inversién de capital en el sector durante
casi una década. A pesar de labaja enlatasa de retorno de sectorsalud, se
espera que el sistema de salud dé servicio a la demanda creciente de los
servicios plblicos de salud, ya que cada vez sonmas |los individuos gue no son
capacest. cubrirlos costos del sector privado. Los pacientes insatifechos por
la atencion que reciben a sus demandas, estan ahora esperando una mejor
atencidn en los servicios publicos.

1.4.2 LOS ELEMENTOS FUNDAMENTALES DEL CAMBIO

Al tratar de mejorar la eficienciaen el manejo delos recursos del sector pablico,

y tratar de optimizar el valof 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

Laadministracion delos servicios de salud debe realizarse cerca dellugaren
donde se imparten los servicios de manera que:

- Los servicios denuna mejor respuesta alas demandas del consumidor

Se tomen en cuentalos principios basicos de administracion-delegarla
toma de decisiones enlos niveles adecuados de direccidn, yen el caso
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de cuestiones operativas, directamente en aquéllos que proporcionan
los servicios.

Los agentes principales dela descentralizacionseranlas autoridadeslocales
de salud quienes seran los responsables de proporcionar los servicios; sin
embargo los principios y politicas generales seran sugeridas por todas las
unidades de servicio dentro de la region.

Las autoridades regionales de salud (RHAs) seran organismos auténomos
conlaresponsabilidad de proporcionarlos servicios de atenciénprimariaala
salud a la poblaciéndentro de su propiaregion, y servicios hospitalarios de la
forma como se acordd con el Ministerio de Salud.®

Latenenciade latierra, edificios y equipos que son propiedad delMinisteriode
Salud se trasladara a las RHAs. Ellas mismas fijaran las condiciones de
empleo de su personal, y lo procedente en casos de falta de disciplina y
abandonodeempleo.

Las RHAs negociaran anualmente los contratos con el Ministerio. Estos
contratos especificaran las acitividades y las metas en cuanto a los servicios
que proporcionalaRHA, los niveles de calidad aceptables y el presupuesto que
debera proporcionarel gobierno central. Los presupuestos variaranentre las
diferentes RHAs de acuerdo a los servicios que otorgue cada una de ellas.

Las regiones tendran Ia libertad para contratar proveedores de servicios de
saludindependientes (medicos de atencion primaria, especialistas, enfermeras
y otros paramedicos como las parteras). Al hacer esto las regiones podran
controlar la calidad y los costos de los servicios que obtienen.

BENEFICIOS QUE SE OBTENDRAN DE LA DESCENTRALIZACION
*  Financiamiento orientado ametas
Ladistribucionde fondos del sistema se harade acuerdo alaidentificacién

de las necesidades de salud y no a través de los servicios y unidades

% Los servicios de atencion primaria abarcan muchas actividades sociales encaminadas
a modificar los habitos de la poblacion, para tratar de evitar los riesgos y promover
estilos de vida mas saludables.
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existentes; por lo tanto, habra un cambio que se orientard hacia las
prioridades de salud de la poblacion.

1.4.3 Papel del Ministro de Salud

Tomando en consideracién que los propios hospitales y centros de salud
seran quienes administrenlos centros medicos y nolos servidores pablicos
del nivel central, el verdadero trabajo del ministro sera establecerelmarco
nacicnal conceptual y las prioridades. Los mecanismos a través de 10s
cuales desarrollara estas actividades son:

1. Fijar las politicas, y acordar las estrategias y metas con las regiones,
especificando el tipo y el volumen de servicios que las regiones deben
proporcionar,

2. asignara los recursos financieros a las regiones sobre la base de
“contratos de servicios” de una cantidad y calidad especifica,

3. evaluara la calidad de los servicios como base para realizar contratos
subsecuentes conlas regiones.

De esta forma el Ministeriode salud fijard politicas, acordard las estrategias y
objetivos con las regiones y asignara el presupuesto sobre la base de
“‘contratos de servicios”

* Mejor atencion primaria

El nuevo papel del Ministro promovera la inversidén en instalaciones y
servicios para atencioén primaria, incluyendo el traslado de recursos de
hospitales a unidades de primer nivel. El nuevo papel de las regiones
permitira que se lieve a cabo esta tarea. Habra menos, aunque mejor
equipados, centros de saludy las regiones tendran libertad para subrrogar,
encasonecesario, a personal médico especializado para proporcionar los
Servicios que necesiten para su poblacion.

* Menos y mejores hospitales
Hay serios problemas de calidad y seguridad en muchos de los pequenos

hospitales donde el volumen de cierto tipo de pacientes especificos es
insuficiente paraque el personaldesarrolle laexperiencianecesariaparael
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diagnodsticoy tratamiento de esos enfermos ydonde los servicios de apoyo-
rayos Xy laboratorio- no se pueden proporcionar adecuadamente.

Se propone, por este motivo, que se concentre al personal capacitado, para
aue se les provea de todos [0s recursos necesarios y se administre
adecuadamente. De esta forma, habra menos hospitales pero éstos
ofreceran mejor calidad en los servicios y tomaran en consideracion las
necesidades y conveniencias del consumidor. El dinero que se ahorre de
esta forma, se destinara a los servicios de atencion primaria de tal forma
que se fomente la medicinapreventiva, que entltimainstanciamantendra
alas personas sanas y, porlo tanto, alejadas dela clinicas.

El complejo hospitalario, Eric Wiilliams Sciences Complex, ubicado en
Mount Hope pasara a ser propiedad de la autoridad regional de salud, y
proporcionara servicios de salud a toda la poblacién de acuerdo a las
politicas y procedimientos de las instituciones de servicios de salud.

Servicio nacional de ambulancias

Un sistema mas eficiente que proporcione servicios de mejor calidad,
requerira de un buen servicio de ambulancias. Se propone que esto sea
una prioridad enlareformadel sistemade salud, y que esté completamente
integrado bajo sistemas regionales de emergencia con laparticipacién de
paramédicos que estén capacitados para proporcionar los servicios enel
lugar donde ocurran los accidentes.

Mayor informacidn para la toma de decisiones

Para un mejor manejo de |os recursos clinicos y no-clinicos se requiere de
mejorinformacion, pero histdricamente los servicios de salud centralizados
y “conducidos” no ha permitido el desarrollo de sistemas modernos de
informacién construidos enbase alas necesidades reales delos usuarios.
No es exagerado decir que nadie conoce los costos reales de los
procedimientos clinicos que se llevan a cabo en los hospitales publicos y
estose debe aque lainformacionrelativaalos costos no se recopilade 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
adquisicion de material y equipo se pagan tal y como aparecen, no existe
ningunincentivo para desarrollar tales sistemas. Se pretende que todo esto
cambie hoy en dia. A medida que los directivos sean los encargados de
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controlar su propio presupuesto, ellos deberan saber exactamente enqué
y como se gasta el dinero y deberan evaluar si la operacion puede
mejorarse. Todo estorequiere de informaciény del desarrollo de sistemas
practicos de informacién que sera una pricridad de los nuevos servicios de
salud que puedanresponder alas verdaderas necesidades de los usuarios.

*  Auditoria

La medicion del desemperio de los servicios de salud es una parte
fundamental de las politicas de desarrollo, planeaciony presupuestacion.
El desemperic de las nuevas regiones sera evaluado por el ministro para
saber de qué forma se gasta el dinero y cuales han sido las ganacias en
materia de la salud de los pacientes atendidos. Este proceso de analisis
serabasico paralos contratos con lasregiones y labase paralaasignacion
delpresupuesto. Elanalisis deia operacion tendra también un papel muy
importante en el cuidado directo de los pacientes. Entodo el mundo los
medicos estan tratando de desarrollar instrumentos que les permitan
realizar una “auditoria médica” para analizar |la calidad de los servicios
medicos otorgados, el uso de los recursos, el valor de los procedimientos
y tecnologia empleado para el diagnéstice y tratamiento y el efecto o
resuitado sobre el paciente. Se promoverd ia auditoria 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 LAPERSPECTIVAINTERNACIONAL

Entodo el mundo se ha externado la preocupacion por el desempefo de los
servicios publicos de salud, y mucho paises actualmente estan realizando
reformas significativas en el financimiento y otorgamiento de sus servicios de
salud. Las principales preocupaciones se refieren alaequidad, calidad de la
atencién, costo- efectividad de los servicios y al incremento de los costos y
gastos como resultado de distintos factores que incluyen:

Las estructuras obsoletas y burocratricas en el otorgamiento de los
servicios de salud donde la centralizacion, el control a distancia y la
administracion “dirigida” ha impedidoc el desarrollo de una mejor
administracion, lainnovaciony una mejor respuestade la organizacion.
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Las presiones parautilizar nuevas tecnologias(incluyendonuevas drogas)
muchas de las cuales son efectivas pero caras; los médicos quieren
proporcionarlas y el publico quiere tener acceso a ellas.

La preocupacion de que una gran parte dela inversion de salud no esta
directamente orientada a problemas prioritario

El creciente incremento, tanto en nimeros absolutos como en proporcién
de la poblacién anciana y las demandas de la misma de los servicios
meédicos y de apoyo de la comunidad.

1.4.5 SOLUCIONES INTERNAS

Muchos paises se hanavocado arealizarreformas estructurales a partir de ias
cuales se han observado elementos comunes. Entre ellos se encuentran:

Separar las funciones del comprador y del proveedor

Un ndmero considerable de paises han encontrado algunas ventajas al
separar estas funciones. Esta separacién trata de que haya mayor
influencia en los costos y la salida del servicio de las unidades que
proporcionan servicios médicos. Esto se logra llevands un control de los
costos que se efectlian con respecto a una poblacién bien definida.

Transmision de la administracion a las funciones del proveedor

Las organizaciones proveedoras tienen una administracion descentralizada
paraobtenerlos beneficios dela administracionlocal y latomadedecisiones
dentro de ciertos limites, el control se ejerce a través de la funcién de
compras.

Control del tamaiio de la funcién del proveedor

Los estudios comparativosinternacionales 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 mas sencillo para los gobiernos que son propietarios de
muchos de los servicios o tienen tal influencia sobre los proveedores que
pueden controlar la mayoria de los costos sobre la salud y tienen opciéna
opinar sobre sus inversiones y sistemas de capital.
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Nueva tecnologia

La nueva tecnclogia ha traido incrementos en el costo de los servicios de
salud, Porconsecuencia, muchos paises estanrecibiendoasesoria sobre
el costo- beneficio de algunas tecnologias tante vigjas como nuevas. Se
considera que también es oportuno ejercer cierto control sobre el sector
privado, ya que si ellos ofrecen procedimientos muy costosos que séloson
accesibles para parte de la poblacion, pronto el ptblico y los medios de
comunicacion estaran reclamandoc también estos servicios.

La estructura propuesta para la descentralizacién del sector salud en
Trinidad y Toabago toma en consideracién tanto la tendendencia como la
experiencia internacional en estas areas comce en otras. Por lo tanto la
funcion de propercionar los servicios médicos se ha transmitido a cinco
RHAs, cuatroen Trinidad yunaen Tobago. Estas RHAs sonlos mecanismos
a través de los cuales el gobierno deja recaer la responsabilidad para
proporcionarlos servicios de salud paratodalapoblaciéon. Ei Ministeriode
Salud serael responsable enltimainstanciay rendira cuentas al Parlamento,
vigilara |a operacion de las regiones para asegurarse que estanactuando
conforme a los intereses de la poblacién.

Sistema Nacional de Salud (NHIS)

Muchos paises han encontrado que si se disefa en forma apropiada una
sistema nacional de salud podra reforzar la administracion y proporcionar
el equibrio entre los sistemas publicos de salud y los privados.
Adicionalmente, un sistema NHI comaolo propone elgobierno podra asegurar

el cambio necesario hacia la introduccién de acciones efectivas en el sector
salud.

1.5 PERSPECTIVASDELNATIONALINSURANCEBOARD
1.5.1 EL FUTURO

ElNational 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 poblacion;
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la cobranza de las contribuciones del seguro de salud, que se iniciara
una vez que se establezca un sistema nacional de servicios de salud;

apoyo para mantener un nivel alto de recaudacion de cuotas y

el procesamiente de informacién para establecer un banco de datos
sobre la salud.

El NIB ha implementado estrategias para enfrentar los cambios que se
presentaran a partir del afio 2000.

Se haimplementado unsistema de planeacionestratégica. Las politicas
corporativas y los procedimientos de trabajo se handocumentado de tal
manera que se puedan llevar a efecto en los procesos de trabajo;

se establecié un Comité de Estadisticas para coordinarlas acciones de
cobranza de cuotas y de produccion, incluyendo un sistema de computo;

pronto se finalizara el sistema de cémputo de seguros y otros sistemas
afines estanendesarrollo para facilitar la operaciony la veracidad de los
datos de tal manera que se mejore el servicio a los asegurados y sus
beneficiarios.

Se ha dado enfasis a la calidad del servicio y se han realizado las siguientes
acciones:

Remodelacion de las instalaciones para mantener un ambiente
confortable y atractivo para los clientes y los propios empleados.

Evaluacién de los servicios a través de buzones de sugerencias, una
linea telefonica abierta al publico, y un analisis sistematico de las
preguntas y dudas de los clientes.

Medicion del tiempo de procesamiento en areas fundamentales tales
como el area de registro, de solicitudes de prestaciones y de pago de
beneficios.

Aln mas, se han propuesto cambios al sistema bajo consideracion entre los
cuales estan los siguientes:
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Ajustar el montomaximo de contribucionesenun 100% de TT$230ala
semanaa T 13500, detalmanera que sea representativo delos sueldos
y salarios actuales

incremento en los beneficios hasta niveles que sean mas significativos
Y que sirvan realmente para reemplazar el ingreso.

Asegurarse del cumplimiento efectivo delas leyes yreglamentos que se
refieren a la recaudacién de cuotas.

1.5.2 PRINCIPALES OBJETIVOS DEL NIB

Los principales objetivos de la institucion para el afio 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 tecnologia mas apropiada para adminisfrar el sistema de
seguridad social.

Mantener la solvencia del fondo del sistema de seguridad social.

La capacitacion, el desarrollo y la motivacién del personal al servicio de
la seguridad social.

Modificar laimagen publica de lainstitucion de seguridad social y hacer
que la gente confie enelia.

Actualmente se estanimplementado los programas paralograr estos objetivos.
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1.6

1

SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA

REFERENCIAS
1st WHITE PAPER Social Security in Trinidad and Tobago - The

Introduction of National Insurance System, 1969

BROCKLEHURST, G.J. -ILOReportof the Governmentof Trinidad and
Tobago on Social Security Measures, 1959

CAUCI, A, ILOReportto the Governmentof Trinidad and Tobagoona
Proposed Social Security Scheme, 1960

HEALTHAND LIFE SCIENCES PARTNERS (HLSP)-Towards a Healthy
Nation, 1993
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