FRIEDRICH ] .
FREDRX fesamericacentral.org

SI'IFI'UhB Guatemala . El Salvador . Honduras . Nicaragua . Costa Rica . Panama

LAS CONDICIONANTES ECONOMICAS DE LA
CRISIS DE ASEGURAMIENTO SOCIAL EN
HONDURAS

Javier Suazo

Para la oficina en Honduras de la Fundacion Friedrich Ebert, la
red Fesamericacentral

Tegucigalpa, DC, Septiembre de 2011



Contenido

L GBNEIAIES ... ..ottt et e et et e et e e anree e 3
I R ] o Lo L1 o] To ] SR USTOTSUPRPRS 3
1.2 OBJEEIVOS ..ttt 4
1.3 Enfoque MetodoIOGICO. .......oouuiiiiiiiie e 4

[1. Crisis y Reforma de Salud TTUNCA ........ccveiiiiiiieiiiiiie e 4
2.1 Inestabilidad Econdmica y Ausencia de Reformas...........cccoooviieiiiiiiie e, 5
2.2 Las RefOrmas NO CUBJAN......c.uiiiieiiieiie ettt 9

I11. Politica Econdmica, Inestabilidad del Mercado de Trabajo y Precariedad del Empleo. 13
3.1 Condonacion, Empleo y Combate a la Pobreza...........c..cocoovviiiiic e, 13
Indicadores de Solvencia y Liquidez de la Deuda EXterna...........ccccoeveeviveeieeesinnenne, 14
3.2. Activismo Econdmico, Profundizacion de Brechas y Aseguramiento Social ........ 16

IV. La Nueva Via al Aseguramiento Social después de Golpe de Estado. .............ccceeuee.e. 23

V. Los Actores y la Vuelta a la Reformas Fallidas en Salud .............ccccooeiiiiiiiiicinen, 32

VI1.Plan Anticrisis y Rezago Social 37

6.1 ;Qué fue del Plan Anticrisis del Gobierno del Poder Ciudadano? 37

6.2 El Rezago Social ;Como Enfrentarlo? 39

VII. Construyendo una Hoja de Ruta 41



| Generales

1.1 Introduccion

La crisis que enfrenta el pais es de magnitudes insospechables para la economia, sociedad y
sistema democratico.! Esta crisis, cuyos determinantes mas importantes son la crisis
financiera internacional y la crisis politica del 28 de junio de 2009, tiene expresion real en
el ambito econdmico con la caida del producto, el empleo y la inversion, aumento de la
deuda, inseguridad alimentaria, indigencia y la pobreza. En el ambito politico, es la
ausencia de una institucionalidad publica creible, corrupcion y deterioro de los derechos

humanos.

Es evidente una crisis de ejercicio de derechos econdmicos y sociales, por problemas de
falta de acceso de la poblacion a servicios y bienes publicos como el agua potable, la salud,
educacion y el aseguramiento social. Esta falta de acceso tiene otros factores explicativos
como la inequidad en el sistema de salud, el mal uso de los recursos de presupuesto, la
descapitalizacion creciente de los regimenes de prevision y aseguramiento social y la

discriminacion en la atencidn por género y etnicidad.

La politica econdmica ha tenido mayor incidencia en los problemas anteriores, sobre todo
en la falta de aseguramiento social de la poblacion. Por un lado, se observa una tendencia a
la segmentacion del mercado de trabajo por la escasa respuesta del sistema a la demanda de
empleo sostenido; por el otro, la percepcién de los usuarios de los servicios y asociaciones

gremiales, que la flexibilidad introducida en dicho mercado y politicas de empleo y

! Se estima que el PIB creceré en periodo 2010-2014 a menos del 4%. El 58.8% de los hogares de Honduras
viven en situacion de pobreza; 36.4% de los hogares en situacion de indigencia; mas de 1.3 millones de
personas enfrenta problemas de empleo; con la crisis del 28 de junio se perdieron méas de 20,000 millones de
lempiras; 83% de la poblaciéon hondurefia no tiene acceso a seguro de salud y 30% no tiene cobertura
efectiva. Los femicidios alcanzaron las 296 muertes en 2010 y a cerca de 5000 personas se les violaron sus
derechos mas elementales.



salariales aumenta el riesgo de pérdida de aseguramiento social en una coyuntura donde la

capacidad actual del sistema no est& garantizada por el Estado.

1.2 Objetivos
a) Conocer y analizar la incidencia de las principales politicas econdmicas en la crisis
de aseguramiento social de Honduras, en especial después del golpe de Estado del
28 de junio de 2009.
b) Identificar los retos y desafios mas importantes que enfrenta la institucionalidad
publica y demas actores del sector.
c) Esbozar las bases para conformar una Hoja de Ruta que pueda elaborarse y

desarrollarse a futuro con los actores para enfrentar esos retos y desafios.

1.3 Enfoque Metodologico

Se parte de una premisa fundamental: El reconocimiento que las intervenciones
institucionales en materia de politica (s) econdmicas se relacionan con el logro de grandes
objetivos nacionales como la estabilidad economica, el crecimiento sostenido y la justicia
social; pero que, sus efectos e incidencias se reflejan e impactan negativamente en las
condiciones de reproduccion material de la poblacién, al afectar su ingresos y demas
medios de vida. Igualmente, en las capacidades publicas para garantizar el aseguramiento
social a una poblacion en ascenso y que presenta rasgos diferenciados en cuanto a dotacion
de recursos y acceso a satisfactores sociales por género, etnicidad, edad, ubicacion

geogréfica y nivel de organizacion y representacion politica.

Il. Crisisy Reforma de Salud Trunca

Un de los principales intentos de reforma del sector salud se gesté después del paso de la
tormenta tropical y huracan Mitch, apoyada por los organismos financieros internacionales
(OFIs) como Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID). La politica
econdmica restrictiva para lograr la condonacion de la deuda externa afectd el ritmo y los

alcances de dicha reforma. Pero también los gremios presentaron resistencia, al considerar



que se estaba debilitando a las principales instituciones del sector y los intereses

estratégicos de su movimiento.

2.1 Inestabilidad Econdmica y Ausencia de Reformas

La década de los 80s fue una década pérdida para la economia y sociedad hondurefia. El
producto interno bruto real creci6 a una tasa promedio anual de 2.9%, menor que la tasa de
crecimiento de la poblacion y menos de la mitad al alcanzado en el periodo 1970-1980. El
deterioro observado en el PIB per cépita de -0.6%, la inflacion 6.2%, deuda externa/PI1B de
72.8%, déficit fiscal/PIB de 8.3% y déficit en balanza de pagos /PIB de 9.5%, mostraron la
magnitud de la crisis economica y la insuficiencia de las politicas ejecutadas por los

gobiernos.

Honduras se vio involucrado en el conflicto regional y se convirtié en una pieza clave de la
politica de Estados Unidos hacia la region centroamericana, caracterizada por un creciente
conflicto politico y social, guerra encubierta contra la revolucién nicaragliense y de
desestabilizacion de los grupos sociales y organizaciones gremiales. Este rol jugado por el
pais, le permitio sortear de mejor manera la crisis ya que tuvo acceso a recursos financieros
externos en momentos donde el comportamiento de las variables econdmicas decian lo

contrario.

Las instituciones publicas y de seguridad social en particular, no tuvieron problema alguno
que afectara sus finanzas y pusiera en duda la capacidad para enfrentar posibles brechas de
cubrimiento. Por un lado, la capacidad financiera de los derechohabientes permitio
garantizar un nivel minimo de cotizaciones a los regimenes de prevision social. Existia el
compromiso del gobierno por honrar sus deudas de los trabajadores, al trasladar
periddicamente las deduccionesa las instituciones de aseguramiento social. Pero, ademas,
los aportes de los empresarios no comprometian sus finanzas, en tanto el monto de los

salarios de los obreros era manejable.



A partir de los afios 90s con el ajuste econémico y el proceso de reforma del Estado
hondurefio, se hace manifiesto un cambio en las prioridades de la politica de salud y de
aseguramiento social. Se busca que los servicios se presten en forma eficiente y tengan el
impacto esperado en la poblacién. Una de las estrategias lo fue y lo sigue siendo, el
fortalecimiento de los gobiernos locales con la descentralizacién y desconcentracion y
mayores incentivos a la iniciativa de los agentes econémicos con las privatizaciones. Estas
iniciativasno tuvieron los resultados esperados, ya que el sesgo recesivo de la politica de
ajuste economico, la resistencia de los gremios a la descentralizacion y privatizacion de los
servicios publicos, corrupcion y el paso de la tormenta y huracan Mitch terminaron con
ellas.

En esta década el PIB real (tasa de crecimiento promedio anual) fue de 2.7%, ligeramente
superior al de la década anterior; la inflacion se dispar6é a 19.5% anual, que reflejo la
transferencia de ingresos de los asalariados y los pensionados a los duefios del capital. La
tasa de crecimiento del PIB per cépita fue negativa (-0.6%), la deuda externa represento el
104.4% del PIB, que orill6 al pais a la busqueda de alternativas como la HIPC (Iniciativa
de paises pobres altamente endeudados) para reducir el stock de deuda y la condonacion

por los OFIs, acreedores bilaterales y gobiernos amigos.

Los efectos de Mitch fueron inimaginables, en especial en el sector salud y de
aseguramiento social. Segun cifras de la Comision Economica para América Latina
(CEPAL), las pérdidas totales ascendieron a 2,794 millones de dolares, de los cuales 1,800
fueron en el sector productivo. En el sector salud los dafios se estimaron en 62.2 millones
de ddlares, 5,657 personas muertas, 12,277 heridos y 1.5 millones de personas
damnificadas.’En el afio 2000, el representante del Colegio Médico al Instituto Hondurefio
de Seguridad Social (IHSS), apuntaba que la institucion iba a colapsar ya que enfrentaba un
déficit presupuestario de 308 millones de lempiras, que lo dejaba sin recursos para pagar
néminas y cubrir mas de 70% de la provision de medicamentos para enfrentar la demanda

diaria. Incluso argumentaba que si no se le inyectan recursos al IHSS, se afectara a 500 mil

2 Ver Javier Suazo “Honduras: El Plan Nacional de Ambiente y Salud en el Desarrollo Humano Sostenible de
cara al MITCH”. Documento N. 14722. OPS, julio de 2001.



afiliados y recomendaba duplicar el monto de las cotizaciones y reformar la Ley de la

Institucion.®

Ademas de ello, quedo6 en evidencia que la idea fuerza o meta guia de salud, denominada
salud para todos en el afio 2000, no se cumplié ya que, entre otras cosas, el sistema nacional
de salud no se integrd ni complet6. Esta idea fuerza que tuvo vigente en estas dos décadas
se sustentd “en dos (2) estrategias operativas: la atencion primaria en salud (APS) y; los
sistemas locales de salud (silos). ...El Sistema Nacional de Salud, es definido como un
conjunto de instituciones, recursos y acciones que acttan coordinadamente para el logro de
uno o varios objetivos de desarrollo social, incorporando los niveles de intervencion y
participacion de todos los actores economicos y sociales involucrados o con algun grado de
responsabilidad en la solucién de uno o varios problemas; la Mision Social Estratégica, es
la de procurar, mediante la entrega de servicios de salud, el desarrollo del nivel y estructura
de salud de los individuos y los grupos humanos que integran la sociedad hondurefa; los
objetivos y propdsitos son la expresion del acceso de los diferentes individuos a los
servicios de salud, la capacidad del sistema de modificar la situacion de salud (imagen
actual) y de producir servicios a un menor costo, como de la participacion de los agentes de

la sociedad civil hondurefia dentro del sistema”.*

Hubo avances en reducir la mortalidad infantil, aunque no a los niveles que se tenia
previsto, igual la desnutricién y mejoramiento en las condiciones y calidad de vida, ya que
una mayor poblacion tuvo acceso a servicios sociales basicos como el agua potable y el
saneamiento basico, pero a inicios de la década se observd un resurgimiento de otras
enfermedades como el colera, dengue, hepatitis y VIH-SIDA.Este resurgimiento se
acompafio de una politica econdmica menos activa de atencién en salud y aseguramiento
social, en tanto los esfuerzos estaban orientados a reducir las brechas de endeudamiento
externo, fiscales y de balanza de pagos. Pero también era evidente la necesidad de ejecutar

una reforma del sector salud para que, entre otras cosas, se mejoraran los balances

® Ver Declaraciones a Seminario de Informacién Econémica y Financiera. Tegucigalpa DC, 6 de enero de
2000.

* Ver Javier Suazo “Vision Estratégica, Retos Futuros y Marco de Politicas en Salud y del Sub-Sector de
Agua Potable y Saneamiento”. OPS-SS-SANAA. Tegucigalpa, 2000 P&g. 2...



presupuestarios y financieros de las instituciones involucradas (SALUD, IHSS, SANAA) vy
no se ejerza mayor presion sobre las finanzas publicas, ajustaran las tarifas y se diera una

mayor participacion a los agentes privados.

En el caso especifico del IHSS, como una de las principales instituciones en el
aseguramiento social de la poblacién, se propuso en el marco de la reforma vy
modernizacion del Estado, una Ley de Sistema Unitario de Pensiones en Honduras,
considerado un servicio publico obligatorio, con administracion prestada por entidades
publicas y privadas. Segun el anteproyecto de Ley, el sistema estaria conformado por a) un
régimen previsional de la administracion publica, denominado “primer régimen,
fundamentado en el otorgamiento de una pension basica financiada a través del régimen
financiero de capitalizacion colectiva; b) un régimen previsional de administracion
privada, denominado segundo régimen”, fundamentado en el otorgamiento de una pension
complementaria y financiado mediante el régimen financiero de capitalizaciéon individual

de los fondos.®

Segun esta Ley, todo trabajador cubierto por los programas de los institutos como ejemplo
IHSS e Instituto Nacional de Prevision del Magisterio (INPREMA)se consideran afiliados
al sistema unitario de pensiones en Honduras, la cual es Unica y permanente. Las
contribuciones al sistema se calcularan usando como base imponible el total de los salarios
mensuales con un tope igual a diez (10) salarios minimos para todos los afiliados
cualquiera que sea el régimen y la institucion a la que cotizan. EI trabajador aportara un
porcentaje fijo de 8% para vejez y un porcentaje variable por invalidez y sobrevivencia; el

empleador aportara un porcentaje fijo de 3%.

La Ley enfrentd resistencia de parte de las organizaciones gremiales que cuestionaron el
hecho que el Estado Hondurefio se estaba desligando de la responsabilidad a la atencion
social y aseguramiento social ocupacional. Igual tenian que pagar mas por la atencion en

salud, ya que el IHSS trasladaria la mayoria de estos servicios al régimen complementario

® Ver Anteproyecto “Ley del Sistema Unitario de Pensiones de Honduras”. Proyecto de Privatizacion,

Republica de Honduras, Septiembre de 1996.



prestado por clinicas privadas. Se consider6 prohibitivo para la bolsa de los trabajadores, ya
que la pension por invalidez total a otorgarse seria de solo el 70% del salario promedioy de
50% en caso de invalidez parcial. También se cuestiono el gradualismo en el calculo de las
pensiones por vejez, en tanto a los afiliados al nuevo régimen unitario que gozarén de este
beneficio, se les pagaria segun lo estipulado en la Ley del IHSS y sélo después de ello, o
sea la diferencia, con lo que dicta esta nueva legislacion.

2.2 Las Reformas no Cuajan

Después de Mitch, dos (2) modalidades de reforma del sector salud se hicieron presentes.
La primera de ellas impulsada por los OFIs como el Banco Mundial y el BID. La segunda
impulsada por los propios actores del sector, que en el caso del IHSS incluyd

planteamientos para reformas estructurales de la institucion.

La primera modalidad se sustento en la ejecucion de dos (2) programas de reforma del
sector salud. ElI Programa de Reorganizacion Institucional y Extensién de los Servicios
Basicos de Salud (PRIESS-BID) y el Programa de Reforma del Sector Salud
(PROREFORMA) financiado por Banco Mundial. EI PRIESS tuvo un costo inicial de 40
millones de dolares (36 millones aportados por BID en caracter de préstamo y 4 millones
como fondos de contraparte nacional). La ampliacion de la cobertura en salud comprendia
la puesta en marcha de nuevas formas de gestion en salud como la entrega de los paquetes
basicos como medio de llegar a la poblacién carenciada y sin acceso a los servicios de salud
a través de la participacion activa y subcontratacion de organizaciones privadas y de la
sociedad civil. También incluia la reforma de la Secretaria de Salud (SS) y la
reorganizacion y mejoramiento de la atencion hospitalaria con el programa de
mejoramiento de gestién hospitalaria (POSHOSPITAL).®

® Este |programa tenia como objetivos fundamentales: a) La transformacién de los llamados 6rganos de

gobierno del hospital; b) La autonomia en la gestion hospitalaria; ¢) EI cambio en el relacionamiento con la
comunidad y sociedad civil organizada; d) La modernizacién de los procedimientos clinicos vy
administrativos; €) La capacitacion de los funcionarios especialmente de quienes tienen a su cargo la
conduccidn del hospital y; f) La rehabilitacién y equipamiento de los servicios materno infantiles y otros que
fueran necesarios para apoyar estos servicios. Ver para ampliacion “Perfil de Entrada para Cinco (5)
Hospitales Regionales y Siete (7) Hospitales de Area. Secretaria de Salud-PRIESS-BID, julio de 2000.



El costo de PROREFORMA se estimo inicialmente en 25 millones de ddlares aportados
por el Banco Mundial. Su intervencion mayor estaba focalizada en el aseguramiento social
ya que buscaba la modernizacion del IHSS, mejorando la capacidad de atencion con la
ampliacion de la cobertura y la calidad al proponer reformas en el modelo de gestion

tradicional caracterizado por el monopolio de atencién de la Institucion.

Las intervenciones de estos programas o proyectos se enmarcaron en la politica de salud
post Mitch donde se asumié a la reforma del sector salud como un eje transversal de las
intervenciones sustentado en el desarrollo institucional de la SS, la descentralizacion de la
gestion y los servicios de salud, el desarrollo local como una estrategia de fortalecer los
niveles basicos de atencion, la promocion de la salud a través de nuevas formas de
participacion social y la reorganizacion del modelo de atencion y el fortalecimiento

gerencial.’

La segunda modalidadde reforma o contra/reforma en salud surgié como una respuesta
espontanea al planteamiento de los OFls. ElSindicato de Trabajadores de la Salud
(SITRAMEDYS) se opuso a la reforma por considerarla una forma de privatizacion y
debilitamiento del sistema y SS.°Los paquetes basicos se consideraron y siguen
considerando una sustitucion del trabajo que realiza el personal de la SS en las regiones del
pais, quedebe serasumido por operadores comunitarios (Organizaciones de la Sociedad
Civil) y gobiernos locales que no tienen ni la competencia ni la capacidad técnica para
entregar este tipo de servicio. Se argument6 que a los sumo estos paquetes deberian ser
entregados por personal de la SS. Es decir que para los gremios delsector salud, el modelo
es y sigue siéndolo que el Estado sea el responsable directo de la entrega de este bien

publico a la poblacion y de su financiamiento.

"Ver Memoria de la Gestion en Salud 1998-2001. Secretaria de Salud, 2002.

8 Seguin el Dr. Carlos Godoy, detras de esta modalidad de reforma e intervencion en salud, lo que existe es
una concepcién neoliberal del desarrollo que recomienda reducir el tamafio del Estado por considerarlo
ineficiente y con muchos gastos que afectan el sano equilibrio de las finanzas publicas. En el caso del
aseguramiento social, se argumenta que la poblacién es la que debe hacer el mayor gasto en salud aunque
como se ha demostrado la poblacion pobre es la que ya tiene un nivel de gasto familiar de salud alto. Ver del
autor “La Reforma Neoliberal en Salud y Seguridad Social. Tegucigalpa, DC, octubre de 2002.
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En segundo lugar, personal de la SS ligado a la concepcién de desarrollo de la salud del ser
humano y no de la capacidad institucional del sector salud, se manifestd a favor de un
enfoque que privilegia la atencién primaria en salud, trasladando funciones y recursos del
nivel central a las regiones de salud pero sin cambios en las relaciones de poder entre
ambos gobiernos (central y subnacional). Se buscaba hacer mas efectivo las intervenciones
en salud en el nivel de atencion basica, para cubrir no solo objetivos de ampliacion de
cobertura, sino también de eficiencia (descongestionamiento del nivel de atencion en
hospitales de area y nacionales) y de equidad ya que las personas méas pobres son las que

financian el sistema de salud al pagar més por los servicios.®

Los gobiernos locales en el marco de los fondos asignados para el combate de la pobreza,
desarrollaron acciones con apoyo de proyecto financiados por ASDI, COSUDE y AID, para
ejecutar experiencias de reforma del sector salud a manera de planes pilotos en regiones,
departamentos y comunidades, orientadas a otorgarle una mayor participacion a los actores
locales y poblacién en los cuidados de la salud. Se diferencian de los enfoques de reforma
iniciales, donde se consideraba al programa y/o proyectode financiamiento como el todo.
Aqui los actores del sector aportan recursos, capacidades y trabajo para desarrollar la
experiencia y garantizar su sostenibilidad. Experiencias de este tipo son las llamadas
clinicas comunitarias, el voluntariado en neumonia, los convenios de cogestion en salud y

los fondos comunitarios de medicamentos.

La entrega de los paquetes basicos de salud alcanzo6 a beneficiar un promedio de 300 mil
familias anuales entre 2002 y 2005; al menos 12 hospitales contaron con un perfil de
entrada para conocer su situacion integral y elaborar a partir de alli planes estratégicos que
incluyen reformas en las estructuras tarifarias y sistemas de gerenciacion técnica y
financiera con el involucramiento de gobiernos locales y asociaciones de la sociedad civil;
se cambi6 la estructura programatica y presupuestaria de la secretaria de la salud para

ordenar las intervenciones y la asignacién de los recursos del presupuesto; una nueva

% Ver Jack Fielder y Javier Suazo.“Ministry of Health User Fees, Equity and Descentralization: Lesson from
Honduras. Universidad de Oxford, Julio 18, 2001.
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politica y plan de salud se puso en vigenciaal 2021, con metas e indicadores alineados a la
ERP.

En el caso del IHSS, se mejor6 el registro de afiliaciébn de abonados y patronos que
permitié bajar la mora pero no en los montos deseados; se pactd con el Estado una
modalidad de pago de las cotizaciones que le permitiera al IHSS poder disponer de recursos
por este concepto para enfrentar problemas de desabastecimiento de medicamentos;
hicieron reformas para extender el beneficio de atencion a los hijos de los trabajadores de 5
a 11 afios y se amplio el techo de cotizacion de Lps 600 a Lps 4,800 para ampliar la
pension; amplibademas la cobertura de atencién al 15% de la poblacién en general, el 20%

de laPEA y el 30.6% de la fuera de trabajo asalariada

Estos programas marco de reforma del sector no se continuaron(PRIESS vy
PROREFORMA), con lo cual esta modalidad de intervencion perdid fuerza y muchas de
las acciones como los paquetes basicos se debilitaron como estrategia de entrega de
servicios de salud sostenida.’’El presidente Zelaya Rosales en su Vision de Poder
Ciudadano para Transformar Honduras, lanz6 su idea fuerza de una nueva agenda salud

para humanizar la salud.

Ello incluia entre las medidas mas importantes: a) Fortalecimiento del Primer Nivel de
Atencidn en Salud; b) Ampliacion de cobertura y garantia de acceso a los servicios para la
poblacion mas pobre; c)Conformar el consejo nacional de salud (CONSALUD); d)
Creacion del Fondo Nacional de Salud, con aportaciones del Estadoy contribuciones del
IHSS, para financiar la seguridad en salud de toda la poblacion; f) Erradicacion total del
dengue y la malaria, prevencién nacional del VIH/SIDA; g) Incentivos a la inversion
privada para la produccion de medicamentos genéricos del alta calidad y a bajo costo; h)

Ejecutar el programa “Urge Iniciar Bien la Vida”, que dard cobertura universal y de

19 En la préctica y en ausencia de financiamiento externo para ejecutar este tipo de proyectos, la SS trat6 de
acoplar parte de las intervenciones de los proyectos anteriores en el marco de un paraguas mas amplio
denominado reforma del sector salud y que tenia y sigue teniendo en la estrategia de RAMNI (reduccion
acelerada de la mortalidad materna e infantil) uno de sus principales instrumentos. En este marco, en febrero
de 2006, mediante decreto ejecutivo N.01-06 del 1 de febrero de 2006, se aprobd las directrices y
lineamientos para el Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria, siendo una de las novedades la medicion de
la gestion por resultados a través del cuadro de mando integral.
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calidad durante el embarazo, participacion, puerperio y atencion al nifio e; i)Ampliar la
cobertura de la seguridad social, hasta alcanzar el acceso universal al seguro social, con

participacion publica y privada.™

Muchas de estas promesas de campafia no se cumplieron ya que cada Ministro de Salud,
cuatro (4)en total, le imprimid su propio sello a la SS y propuso lo que a su juicio deberian
ser los grandes lineamientos para la reforma y prioridades de intervencion. La crisis del 28
de junio y los problemas de inestabilidad en las principales variables econdmicas afectaron
el grado de cumplimiento de las metas institucionales y sectoriales del gobierno. Sin
embargo, destacé logros en los dos (2)primeros afios de gestién como laaprobacién del
Decreto del gobierno donde se incluyen a las empleadas domesticas en el Seguro
Social;mas de 5 millones de consultas externas entre la SS y el IHSS y la atencion de més
de 7,400 con VIH/SIDA."

I11. Politica Econdémica, Inestabilidad del Mercado de Trabajo y Precariedad del

Empleo.

La crisis de aseguramiento social tiene una referencia obligada: las intervenciones en el
mercado de trabajo y su dindmica de empleo, calidad de los puestos de trabajo y la

exclusion social.

3.1 Condonacién, Empleo y Combate a la Pobreza

En la primera mitad de la década (2000-2010) las reformas del sector salud se
complementaron con una politica econdmica restrictiva que, a criterio de los gobiernos, era
necesaria para acceder a recursos de la condonacion de la deuda externa Se tratdé de
demostrar a los OFIs que el pais habia realizando el sacrificio requerido para estabilizar la

economia y cambiar los indicadores de endeudamiento externo. Y es que los resultados

1 Ver Vision de Poder Ciudadano para Transformar a Honduras. Partido liberal de Honduras. Tegucigalpa,
Noviembre de 2005.

2 Ver Informe de Logros del Poder Ejecutivo 2008. Presidencia de la Republica-UNAT. Tegucigalpa,
Febrero de 2008.
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fueron satisfactorios a juzgar por los indicadores del cuadro N.1. El saldo de la deuda
externa/PIB bajé de77.6% en 1999 a 45.6% en 2005; el saldo de las exportaciones /PIB de

184.9% a 77.3%, igual sucedid con el servicio de la deuda.

Cuadro N.1

Indicadores de Solvenciay Liquidez de la Deuda Externa

Indicador 1999 2002 2003 2004 2005

Saldo Deuda/PIB 77.6 67.0 69.4 69.2 45.6
Saldo Deuda/exportaciones 184.9 175.9 179.1 169.8 77.3
Saldo Deuda/ Ingresos 418.7 379.0 37.7 363.3 280.9
Corrientes

Servicio de la deuda/PIB 3.8 2.1 3.0 2.5 1.8
Servicio de la Deuda/ 9.2 5.6 7.7 6.4 3.1
Exportaciones

Servicio de la deuda / 20.8 121 16.2 13.6 11.3

Ingresos Corrientes

Fuente: SEFIN, Memorias. Varios afos.

No obstante se tuvieron que pagar los costos de dicho ajuste econdémico para la
condonacion y la liberalizacion (uso) de recursos destinados al combate de la pobreza. El
crecimiento del PIB real disminuyo de 5.7% en 2000 a 4.1% en 2005, un poco encima de la
tasa de crecimiento de la poblacién. La inflacién crecié en promedio a 8.45% en este
periodo, el deficit del gobierno central (% del PIB) alcanzd 2.7% en 2005 y el de cuenta

corriente de la Balanza de Pagos cercano al 1% del PIB.

El mercado de trabajo es el que mas resintio esta politica restrictiva de los gobiernos. Por
un lado, se afecto la capacidad de absorcidn del sector por generar puestos de trabajo, hubo
deterioro del salario real, aumentos en el costo de la canasta basica y de alimentos. Por el

otro, lo més destacable fuela proliferacion del precarismo®® del trabajo, donde los mayores

3 El Equipo de Monitoreo Independiente de Honduras (EMIH) que se manifiesta en contra de la flexibilidad
del mercado de trabajo y precariedad del empleo, establece que el empleo precario es sinénimo de empleo
inseguro, inestable y sin garantias para los trabajadores (as), sobre todo para las mujeres. “La persona que se
desempefia en un empleo precario no recibe un salario justo y no goza de las prestaciones sociales
garantizadas por la ley. Ademas, a veces tiene que realizar actividades de alto riesgo, sin contar con la
proteccion ni seguros en caso de accidentes laborales. Y si una persona no tiene un trabajo estable, si no gana
lo suficiente, si no esta protegida por la Seguridad Social, es muy dificil que pueda planificar su vida a partir
de su actividad laboral.” Ver ;Qué es la Precariedad Laboral? EMIH. San Pedro Sula. Honduras. Mayo de
2010, Pag1.
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afectados ademés de los hombres, fueron las mujeres jefes de hogar, las minorias étnicas,

ancianos, jovenes y nifios (as)."

Los datos de las encuestas de hogares del INE para este periodo son relevantes. Entre el afio
2000 y el 2005, aparecieron 142,622 nuevos pobres, de los cuales un 12% se consideraron
en pobreza relativa y 88% en pobreza extrema, o sea indigentes. También hubo un
increment6 importante en el costo de la canasta basica mensual por hogar (persona) que
para el area urbana alcanzé en 2005 los Lps. 1,664.3 y la rural de Lps 836.2 lempiras,

incrementos estos mayores a los ajuste decretados en el salario minimo por inflacion.

Los indicadores del mercado de trabajo mostraron un retroceso. A finales de 2002, la
poblacion total era de 6.6 millones de personas; pero a finales de 2005, la poblacién es de
7.3 millones de personas, unas 700,000 personas mas. La poblacién en edad de trabajar
(PET) también aumento y paso de representar el 72% de la poblacion total al 75% en 2005,
igual lo hizo la poblacion econdmicamente activa (PEA) que aumentd en 300 mil personas,
con tasas de participacion de la PET de 50% en promedio.En el caso de las mujeres, la PET
en 2002 era mayor que la de los hombres, pero la PEA sélo representaba el 48% de la PEA
masculina; en 2005 este porcentaje se incrementd a 52%, constituyendo una las principales

brechas de género en el mercado de trabajo hondurefio.

La poblacién ocupada en 2002 era de 2.3 millones de personas, pero la ocupacion en la
mujeres sold representaba el 32% del total ocupado. En 2005, este porcentaje fue de 32.8%,
lo que constituye una segunda brecha por género. Estas dos brechas complementado con la
brecha de que las mujeres realizan més trabajo invisible,"> reciben menos ingresos

(promedio) que los hombres y hay trabajo realizado pero no computado ni remunerado

4 Desde hace un tiempo aca se ha venido reconociendo que el mercado de trabajo es altamente segmentado,
excluyente e inequitativo. El gobierno ha pensado politicas de empleo sin considerar estas rigideces
estructurales, por lo que los impactos no son muy visibles en el bienestar de la poblacion.

5 En 2005, segun datos del INE, existian en el pais mas de 235,000 personas con subempleo visible, o sea
que estdn empleadas pero trabajan menos de 36 horas a la semana que pueden y necesitan trabajar més, igual
se reportaron casi 800 mil personas con subempleo invisible, aquellos que trabajan més de 36 horas a la
semana pero que su ingreso recibido es menor al salario minimo; ello tiene una mayor severidad en el medio
rural hondurefio donde la tasa de subempleo invisible fue de 37.8%.
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(hogar, familia, comunidad), constituye la desigualdad estructural excluyente del mercado
de trabajo con respecto a la mujer.

El ascenso del trabajo infantil fue otra de la buena ventura de las politicas restrictivas de
inversion y gasto. En 2002,mas de 92 mil jovenes entre las edades de 13 a 15 afios se
encontraba realizando algun trabajo con 4.8 afios de escolaridad, que explica la desercion
de la escuela por la busqueda de empleo. En 2005, se habla de 150,000 jovenes ocupados
fuera de las escuelas. Por otra parte, mas de 70,000 nifios en edad comprendida de 5 a 13
afios estaban ocupados y més de 202 mil no trabajaban ni estudiaban.® Esta es otra brecha
del mercado de trabajo hondurefio, denominada brecha inercial, donde cada vez mas
jovenes y nifios (as) se insertan en el mercado de trabajo, muchas veces en ocupaciones
informales, riesgosas y peligrosas, buscando completar ingresos familiares insuficientes;
estos jovenes Yy nifios, se ven obligados a abandonar la escuela y los colegios y no regresan,

lo que constituye una pérdida neta para el pais.

Otra incidencia de las politicas economicas restrictivas fue la situacion del adulto mayor,
enfrentada a inicios de la década (2003), donde el 70.8% de esta poblacion presentaba
problemas de pobreza y el 55.2% se encontraba en la indigencia, situacion esta que no
cambio en este periodo ya que la cobertura en aseguramiento social de los adultos, uno de
los principales alicientes para cambiar la situacion, en vez de mejorar empeoro.'” Segin
esta fuente de cada 10 adultos mayores, 5.5 se encontraban en la indigencia y no disponia

de recursos para adquirir una canasta basica de alimentos.
3.2. Activismo Econdmico, Profundizacion de Brechas y Aseguramiento Social
A inicios del nuevo gobierno en 2006, se reconocia que las tendencias internacionales

relacionadas con el mercado de trabajo, aseguramiento social y las relaciones entre los

actores protagonicos en Honduras, apuntaban a lo siguiente:

16 \Ver Encuestas e Hogares INE (mayo y septiembre de 2002 y mayo de 2006).
' Ver “Diagnéstico de las Personas Adultos Mayores en Honduras (resumen ejecutivo). CONADEH.
Tegucigalpa, 2003.
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a) Creciente desplazamiento del tripartismo de las relaciones laborales y la gestion de la
fuerza de trabajo hacia un cada vez mayor dominio del empresariado sobre los otros
actores.

b) Papel del Estado cada vez menos protagdnico en la regulacion de las relaciones
laborales lo que establece el libre funcionamiento del mercado y en ocasiones una
vision negativa de los sindicatos y otras organizaciones favorables a una regulacion y
monitoreo adecuado de las relaciones y condiciones de trabajo.

c) Estrategias empresariales que basan la mayor parte de su éxito en estrategias de bajo
costo laboral (bajos salarios, incumplimiento con las prestaciones econémica).

d) Debilidad, poco desarrollo, ausencia de participacion y pérdida de credibilidad de las
organizaciones de trabajadores.

e) Nuevas estrategias de competitividad y flexibilidad laboral, que debilitan la capacidad
de negociacion y accion de las organizaciones de trabajadores.

f) Formas tradicionales de gestion que establecen la precariedad de las actuales
condiciones de vida y trabajo como la baja calificacion basica y técnica de los
trabajadores, los bajos salarios, las jornadas laborales flexibles y la autonomia patronal
en temas laborales.”*®

Entre 2006 y 2009 la politica econdémica tuvo un activismo inusitado; sin embargo, aunque
ciertos indicadores mejoraron ello no fue suficiente para revertir la tendencia observada y
mas bien la situacién empeoro6 por los problemas de la crisis politica y la crisis financiera

internacional.

Hay evidencia que la pobreza extrema disminuy0, pero el costo de ello fue alto. Segun
datos del INE (2010) los pobres absolutos aumentaron en 82,871 personas en este periodo,
la pobreza relativa también aumenté en mas de 80 mil personas y la extrema también en
méas de 2000 personas; y es en esta Ultima donde se observaron mejoras en 2006 y
2007.Tres factores explicaron esta reduccion: a) la tasa de crecimiento del PIB en 2006 y
2007 arriba de 6% (promedio), que aumento el PIB per cépita y los gastos de consumo de la
poblacion; b) La creciente bonificacion de la politica social como el aumento de Lps 3000
millones por el compromiso del Estatuto del Docente sin evaluacion previa y sin cumplirse
los 200 dias de clase; mas de 3,440 millones canalizados por la red solidaria, entrega de
bonos, matricula gratis y mas de 550 millones de lempiras que correspondieron al bono

tecnoldgico entregado por SAG, la Alforja Campesina del Programa Nacional de

8 Ver Lino Carmenate Milian “El Acceso a la Seguridad Social en Honduras”. Fundacion Ebert.

Tegucigalpa, DC, Noviembre de 2007.
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Desarrollo Rural Sostenible (PRONADERS) y las cajas rurales®; ¢) Hubo un cambio en la
metodologia de calculo de la medicion de la pobreza y del nimero de personas viviendo
con menos de un dolar al dia, que debid incidir en la baja de algunos puntos de la pobreza

extrema.

La tendencia observada en el mercado de trabajo siguid su curso y mas bien ciertos
indicadores retrocedieron. El costo de la canasta basica nacional (promedio) mensual fue de
Lps 1,335,1 en 2006 y en 2008 de Lps 1963.3, 0 sea que aumentd en un 47%. 2°A finales de
2008 y con vigencia a partir de 2009, el gobierno decidi6 ajustar el salario minimo en un
monto mayor de 60% para compensar este deterioro, desechando el procedimiento
tradicional establecido con los empresarios y parte de las centrales obreras, de ajuste al

salario a la tasa de inflacién anual pasada.?*

A inicios de 2009, la situacion del empleo era preocupante.Hubo aumentos de la tasa de
participacion (PEA/PET) al alcanzar el 37%, igual en la tasa de participacion laboral de
50.7%, que demuestra la creciente demanda de empleo, en especial de los jovenes y las
mujeres para enfrentar la crisis de empleo y de ingreso de las familias. Aunque la tasa de
desempleo abierto tuvo un mejoria al situarse en 3.0% en 2008, la tasa de subempleo
invisible fue de 32.6%, con lo cual aumentaron las personas que reciben menos del salario

minimo y que trabajan méas de 36 horas semanales.

Las secuelas de la crisis financiera internacional afecto la tasa de crecimiento del PIB y PIB
per capita en 2008 y 2009, pero la crisis politica generada por el golpe de Estado del 28 de
junio, termind por conformar un panorama no muy halagador para la economia, finanzas y

sociedad hondurefia. La tasa de crecimiento del PIB fue de 4.0% en 2008 y cay0 a -2.1% en

19 Es de agregar el subsidio a la energia eléctrica que segun cifras de la ENEE alcanz6 entre 2006 y 2008, los
2,276.4 millones de lempiras, igual el subsidio a la gasolina.

20 Este costo de la canasta basica es para un miembro del hogar (hogares que declaran ingresos), pero estos
hogares en promedio estan conformados por 6 miembros, lo cual da una idea de cuanto se necesita para
cubrir dicha canasta bésica de alimentos.

21 En el discurso politico del gobierno y de las Centrales Obreras, como justificacion para decretar el ajuste al
salario minimo, destaco el hecho que el salario vigente no cubria ni el 50% de la canasta basica de alimentos
para una familia de 6 miembros, y lo justo es que se acerque dicho ajuste al costo, con lo cual se desecha el
mecanismo tradicional de ajuste al salarid6 minimo por inflacion pasada mas un porcentaje adicional que
puede ser la tasa de crecimiento de PIB real.
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2009, con una caida del per céapita de -4.1%.Se perdieron mas de 120,000 puestos de
trabajo, por la crisis financiera, crisis politica y el ajuste al salario minimo (COHEP: 2009).

De esa pérdida de empleo 20,000 fueron en el sector de la micro y pequefia empresa, uno
de los sectores méas vulnerables a los problemas de falta de aseguramiento social. Se
dispar6 como nunca el endeudamiento interno para enfrentar la moratoria decretada de la
ayuda internacional y el alto monto de los gastos de gobierno, ya que el déficit
fiscal/PIBfue de 6.2% en 2009. Los datos de INE mostraron que mas de 1.3 millones de
personas tienen problemas de empleo, y la crisis politica lo que hizo fue aumentar el
empleo precario y la incertidumbre en cuanto a la proteccion social de estado a este tipo de
personas. Esta precariedad del empleo es mas visible en las zonas rurales, donde la mujer
tiene que trabajar por salarios mas bajos y jornadas de trabajo extenuantes. Sin
posibilidades de acceder a un servicio de salud de calidad y equitativo, el agravamiento de

sus condiciones y medios de vida se profundiza dia a dia.

“Se ha sefialado para el caso de Honduras, que el trabajo infantil ha venido en ascenso ya
que en 2006 se registraban 300,000 nifios y nifias, cifra que aumenté a 377,158 en 2010.EI
trabajo infantil representa el 11% de la PEA y el 14% de la poblacién comprendida entre 5
y 17 afios. Los hombres participan de 79% de estos trabajos y las mujeres con el 21%. La
agricultura es el sector que mas fuentes de empleo ofrecen a los nifios, aunque también han
estado adquiriendo notoriedad otras ocupaciones peligrosas como la explotacion sexual
infantil. Cada dia son mas los adolescentes que dejan la escuela para llevar dinero a sus
hogares, sin embargo, se carece de estrategias integrales o sistémicas y eficaces para

enfrentar la problematica”?.

En 2009 y 2010, hubo mas pobres, indigentes y alimentos mas caros, sin que exista ain una
politica deliberada del Estado por generar empleos sostenibles de calidad (Ver grafico 1).
El sector primario de la economia, la maquila y la construccion, considerados sectores

dinamicos, no estan generando los puestos de trabajo que ocupa el pais. El empleo precario

22 \/er Honduras: Compendio de Anélisis Reciente de la Situacion de Pais. Sistema de Naciones Unidas.
Marzo de 2011.
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y espurio no es una politica de estado para el mercado de trabajo hondurefio, ya que ello
trae aparejado una crisis de aseguramiento social que presiona sobre los servicios publicos
de salud mayormente en las zonas urbanas, sin que se cubran satisfactoriamente dichas

demandas.

“La inseguridad social refleja la propagacion de situaciones inestables en el mercado
laboral. Florecen las relaciones de ocupacion atipicas y flexibilizadas, como el trabajo a
tiempo parcial, el trabajo esporédico, la nueva autonomia laboral o la subcontratacion...son
de duracién limitada, son parcialmente cubiertos en materia de derechos sociales y, mas
alla de las restricciones materiales y de derechos sociales, también dejan expuestos a los

. .. , . . . . 2
individuos afectados en términos sociales y psicosociales” 3

Hay evidencia que el riesgo de inseguridad alimentaria ha venido en aumento, ya que en el
caso particular de los granos basicos, los pequefios productores y grupos campesinos de la
reforma agraria enfrentan problemas para acceder a financiamiento blando, semilla
mejorada y asistencia técnica. Con la vigencia del CAFTA-RD, las importaciones de
alimentos han crecido exponencialmente sin que el Estado tenga una politica agricola
efectiva de proteccion al pequefio productor, tal como la tiene Nicaragua. La inseguridad
alimentaria la sufren mas los grupos vulnerables como las madres jefes de hogar, los

infantes, la poblacién étnica y las personas de la tercera edad.

2% Ver Christoph Reinprecht “El Regreso a la Inseguridad Social”. Revista Nueva Sociedad N 232 Pég. 27.
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Gréfico N.1: Pobreza y Canasta Basica
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Fuente: Elaboracion con base a INE (2010)

El ingreso promedio por trabajador (mensual) a nivel nacional fue de Lps 4,716 en 2010 y
en la zona rural de sélo Lps 2,876; en el caso del ingreso per capita, alcanzo los Lps 2,655
en 2010, siendo el rural (1,652 lempiras) tres veces menos que el ingreso per cépita
urbano. Ello da una idea del problema econdmico y social que enfrenta la poblacién

hondurefia, sin que se visualicen soluciones planificadas a corto y mediano plazo.
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Gréfico 2
INGRESO PER CAPITA DE LOS HOGARES
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Una politica econémica con orientacion al empleo de buena calidad y salarios no
excluyentes que combata el precarismo laboral, es mas que urgente para Honduras ya que
como se muestra en el cuadro N. 2, el salario y el trabajo cuenta propia siguen siendo las
dos principales fuentes de ingreso de los hogares, donde el ingreso por pensiones y remesas
familiares sigue perdiendo terreno. La sostenibilidad del empleo (que la economia deje de
perder empleos seguros y de buena calidad) y la proteccion social efectiva del empleo
informal debe ser una de las prioridades de la politica econémica del gobierno en el

mercado laboral.?*

#* El Plan de Gobierno (2010-2014) contempla como medida de politica la definicion de una politica de
empleos y salarios, la ejecucion de un plan nacional de empleo, un programa masivo de vivienda para generar
empleo répido y un Plan Nacional Solidario de Empleo Anticrisis (empleo por hora). No obstante, los dos (2)
primeros instrumentos aln no estan en ejecucién, el gobierno ha reconocido publicamente su fracaso en el
tema de vivienda y el empleo por hora no camina como el sector privado quiere.
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Cuadro N. 2: Selectivo de Fuentes de Ingreso de los Hogares (%0).

ANOS Salario Cuenta Propia  Pension Remesas
2005 47.9 32.8 1.8 9.0
2009 46.8 34.6 0.3 8.1
2010 47.0 34.9 0.2 5.8

Fuente. INE (2010).
. Con base a los hogares que reportaron

IV. La Nueva Via al Aseguramiento Social después de Golpe de Estado.

Una de las consecuencias de la llamada “pifiata financiera” que se dio en Honduras después
del 28 de junio del 2009, lo fue el creciente endeudamiento interno y el uso de los recursos
de las Instituciones de Prevision Social como el INPREMA, para financiar los gastos del
gobierno. La deuda fue de 6.9 miles de millones en 2005, lleg6 a 12.6 miles de millones en
2008 y se dispard a 22.8 miles millones de lempiras en 2009; es decir que entre 2008 y
2009, estd deuda aumentd en 81%. Todavia no se ha esclarecido el destino real de estos
recursos, ni la cuantia de los programas y proyectos que se dejaron de ejecutar en beneficio

de la poblacion carenciada.

Frente a los problemas de acceso a recursos externos por las secuelas del golpe estado
como las violaciones a los derechos humanos, la inseguridad y el reclamo de los
empresarios por la ausencia de derechos de propiedad sobre la tierra, el gobierno de la
Republica ha vuelto al expediente de los paquetazos. Algunos de ellos como la tasa de
seguridad, a abierto una brecha de credibilidad y confianza del gobierno con los

empresarios y ciudadania que todavia no se ha cerrado.

Y es que no existe una practica de la consulta publica, en tanto los aspirantes a cargos de

eleccion popular ya en el poder consultan poco;?® y las pocas veces que dicen que los

% Una de las consultas obligadas por presién de los alumnos de los colegios piblicos, es la llamada Ley
General de Educacién, que amerita un amplio debate, pero ante todo un estudio profundo de sus alcances y
de las experiencias habidas en otros paises. (positivas y negativas)
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hacen, la consulta es de compadre hablado. En otros paises, como Costa Rica por ejemplo,
los gobiernos realizan consultas permanentes a la poblacién y grupos de interés para
justificar la aprobacion de nuevos tributos, incluso celebran talleres y jornadas de trabajo

para demostrar que el nuevo tributo no perjudica a las mayorias.?®

Este panorama ha abierto una nueva modalidad al aseguramiento social que puede afectar
la capacidad del sistema social por garantizar un nivel minimo de aseguramiento a la
poblacién ocupada y aquella del sector informal de la economia, sobre todo a las mujeres,
jovenes, poblacion étnica, ancianos y nifios (as). Esta via se sustentatres (3) politicas
institucionales de intervencion: a) la flexibilidad del mercado de trabajo o la flexibilidad del
empleo; b) el rompimiento de techos y las “reingenieria” de las instituciones de

aseguramiento y prevision social y; c) ajustes al salario minimo sin rezago compensatorio.

El Gobierno de la Republica, pero mas que todo, el Congreso Nacional, lanzé un bateria de
leyes que no se sabe si se aplicaran o no, o tendran los resultados esperados. Una de las
més importantes fue las reformas al codigo del trabajo para permitir el empleo por hora.?’.
Esta Ley fue duramente cuestionada por las centrales obreras e incluso se denuncid a
Honduras ante la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT); pero la Organizacion
“exonerd a Honduras de cualquier sancion, reclamo o multa por la creacion del Programa

de Empleo por Horas™?®

Las centrales obreras no se oponen a que se generen Mas puestos de trabajo en momentos
de crisis y recesion econémica, sino al interés de convertir a Honduras en un paraiso laboral
ofreciendo a la inversion privada (nacional y extranjera) trabajos precarios e indignos;
violentar el derecho que tiene todo trabajador a la estabilidad laboral y sindicalizacion; el
recorte de la jornada de trabajo ordinaria de 44 horas y la pérdida de ingresos por los

trabajadores contratados bajo este programa; la exclusion de la mujer embarazada de gozar

% Se sabe que si no hay reactivacion del aparato productivo que genere mas productos, empleos e ingresos,
los mayores impuestos puede hacer que la recaudacion en vez de aumentar disminuya, tal como se lo sugirio
el Economista Arthur Laffer al ex presidente Ronald Reagan.

2T Otras leyes son la Ley de Ingresos Complementarios en Zonas Rurales y Urbano Marginales (decreto 107-
2010) y Ley de Promocidn de la Alianza Publico-Privada (decreto 143-2010).

28 \er Diario la Tribuna del 16 de Junio de 2011.
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de la proteccion social que ofrece el codigo del trabajo, familia y la Ley del IHSS vy;
generacion de mayor inestabilidad social, politica y organizacional en la sociedad

hondurefia.?®

El decreto fue publicado en el diario oficial la Gaceta el 5 de noviembre de 2010, con el
propodsito de generar empleos dignos, mantener los puestos de trabajo y evitar que el
desempleo y subempleo se disparen, tal como ha sucedido en el pais y otros paises. Se
sustenta en la ejecucion del un Plan Nacional Solidario del Empleos Anticrisis de duracion
definida (36 meses) y mientras dure la crisis internacional que, al parecer, serd permanente.
Se habla que se puede contratar por tiempo limitado (2 horas minimo para zona rural y 3

horas para la zona urbana) y para obras o servicios determinados.

Las unidades productivas pueden contratar hasta el 40% de los trabajadores (as) bajo esta
modalidad, incluso aquellas empresas que ya tienen trabajadores permanentes se les
permitira contratar igual nimero de trabajadores por hora. Algunos dirigentes han
cuestionado la Ley, pero ante todo esta disposicion que incita a la sustitucion de los
permanentes por los temporales, sea por que tienen mayores derechos que implica mas
gastos o porque los trabajadores de medio tiempo son mas productivos y no andan
pensando en formar sindicatos. Igual se cuestiona que so6lo el 5% del empleo generado bajo
esta modalidad se asignard a las personas procedentes de grupos vulnerables como los

ancianos, jovenes migrantes e integrantes de pandillas y veteranos de guerra.

El pago al trabajador se compone de un salario base que resulta de dividir el salario
minimo legal entre el nimero de horas diarias multiplicado por las horas trabajadas, y por

una compensacion social no habitual, un especie de premio al trabajador. La compensacion

# La posicion de las centrales obreras iba més alla, al cuestionar al Legislativo de promover una legislacion
sin consulta a ellos, ya que incluso acusaron al Congreso de la Republica y Comision de Dictamen de estar
tergiversando la resolucién de la OIT, donde se deja entrever que los trabajadores contratados “por este
programa deben gozar de los derechos del cédigo laboral y demés leyes y tratados internacionales. No se
trata, segln la posicion de las centrales obreras, de minimas garantias tal como lo propone la Comisién de
Dictamen, sino de todas las garantias que otorga el Codigo de Trabajo y “los ocho convenios fundamentales
suscritos y ratificados por el Estado de Honduras con la OIT, entre los que se encuentran el convenio 87 y 98,
que garantizan la libre sindicalizacion y contratacion colectiva en conformidad con lo que dispone la ley
laboral interna”. Ver Posicion de las Centrales Obreras frente a la Ley de Empleo por Hora. Tegucigalpa, 3 de
noviembre de 2010.
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es de un 20% sobre el salario pagado, y cubre decimo tercer mes, decimo cuarto mes y
vacaciones que segun los legisladores y padres de la patria son derechos que no gozan los

trabadores temporales conforme al Codigo de Trabajo Vigente.

El articulo 7 de esta Ley reza lo siguiente: “Los trabajadores contratados bajo este
Programa estaran sujetos Unicamente a lo que se dispone en este programa en cuanto a
derechos, obligaciones y beneficios. Sin perjuicio de cualquier otro beneficio que puedan
pactar los contratantes o que voluntariamente otorgue el empleador, pero gozaran del
derecho preferente para ser contratados como permanentes”.*® El articulo 8 habla que los
patronos deben registrar a los trabajadores en un listado especial de seguimiento e
inscripcion en las oficinas del IHSS, pero el servicio lo prestard una empresa o clinica
privada. Igualmente se suscribiran convenios con la Institucion para para proporcionar los
servicios de seguridad social establecidos en la ley de la Institucion, asi como con otras

empresas Y clinicas privadas y de seguros (articulo 9).

Ha habido quejas y contra quejas sobre la aplicacionde esta ley. Por un lado, el COHEP
acuso al Ministro de Trabajo y Prevision Social de retrasar la aplicacion de la Ley y, por el
otro, el gobierno a través de la Secretaria de Trabajo considera que el cumplimiento de las
disposiciones de la ley y los requisitos exigidos es lo que supuestamente retrasa su
aplicacion. Desde la perspectiva de una politica de proteccion y aseguramiento social, este
tipo de empleo atipico no implica una garantia de corresponsabilidad para que el trabajador
que se acoja al programa de empleo “temporal” pueda disponer de satisfactores econdmicos
y sociales tal como lo disponen los trabajadores permanentes o temporales que protege el

cddigo del trabajo, o los empleados publicos pensionados.

Un modelo de contrato de trabajo por hora elaborado por la Secretaria de Trabajo y
Prevision Social en su clausula decimo primera dice que el trabajador goza de la proteccidn
que da la Ley del IHSS y de servicios medicos, incapacidad, invalidez, vejez y muerte;
aunque no existe la obligatoriedad del patrono de facilitar estos servicios ya que al terminar

el contrato termina la relacién del trabajo sin que exista responsabilidad de las partes. Es

%0 Ver la Gaceta, 5 de noviembre de 2010, Pég. 15
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claro que la legislacion tiene la dedicatoria de evitar mayores costos a los patronos por el
aseguramiento social, y de aquellos conflictos que se generan por el pago de beneficios a
los trabajadores cuando estos estan protegidos por un contrato colectivo y/o el Cédigo de
Trabajo.

Desde la perspectiva de los derechos econdmicos y sociales que le asisten al trabajador, se
puede imputar una violacion potencial al derecho del aseguramiento social para este tipo de
trabajadores tal como mandan las leyes y tratados internacionales, pero sobre todo la Ley
del Seguro Social que en su articulo N.1 dice que “ la seguridad social es un instrumento
del Estado al servicio de la justicia social, que tiene como finalidad garantizar el derecho
humano a la salud, a la asistencia médica, a la proteccion de los medios de subsistencia y a
los servicios sociales necesarios para el logro del bienestar individual y colectivo”. El
portador del derecho es el trabajador y quien lo garantiza es el Estado. Si este Ultimo

renuncia a dicha garantia, hay una violacion del derecho al aseguramiento social.

La otra intervencion es el rompimiento de techos, que en el caso del IHSS era una de las
propuestas de reforma a los regimenes de prevision social. EI rompimiento de techos es una
medida que busca salvar de la quiebra al régimen de aseguramiento social por la mora
acumulada del gobierno y sector privado con la institucién y los malos manejos
administrativos de fondos.**“Este es el limite para que ya tengamos la ruta critica definida y
puesta en marcha para rescatar la institucion”, dijo Mario Zelaya, director del Seguro

Social. La ruptura de techos es la medida que ha venido siendo analizada como una salida

% | a mitad de la deuda que el sector privado tiene con el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) se
concentra en compafiias de la capital. De acuerdo a los datos ofrecidos por el director ejecutivo del IHSS,
Mario Zelaya, el sector privado le debe a esa institucion unos 250 millones de lempiras. Otro Informe revela
que de esos 250 millones de lempiras, unos 186.7 corresponden a empresas con sede en la zona central del
pais, especialmente de Tegucigalpa. Se estima que la deuda total de la empresa privada y del sector pablico
con el Seguro Social ronda los 1,800 millones de lempiras. El Estado tiene una mora con el IHSS de unos
1,513 millones de lempiras. Esta mora corresponde a deducciones hechas a los empleados por concepto de
cotizacion al Seguro, pero ni la empresa privada ni el gobierno han transferido esas retenciones al Seguro
Social...El Director del Seguro Social ha expresado que debido a esa alta mora de ambos sectores, esa
institucion opera con déficit presupuestario. Datos oficiales afirman que el Seguro cuenta con un presupuesto
anual de 203 millones de lempiras, pero estan trabajando con un déficit de 44 millones de lempiras.
En el pago de sueldos y salarios la institucion médica invierte 135 millones de lempiras mensuales; mientras
que para la compra de medicinas apenas se logré invertir unos 28 millones de lempiras por mes. El IHSS
ofrece atenciones a unos 2.5 millones de hondurefios en todo el pais, la mayoria de ellos beneficiarias porque
en sus planillas solo hay unos 513,000 afiliados directos, aproximadamente.” Ver Boletin de Noticias. Cdmara
de Comercio e Industrias de Cortés.1 de noviembre de 2010. San Pedro Sula, Honduras.
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a la crisis, sin embargo, aun no ha sido definida. ‘“Para que se lleve a cabo el rompimiento
de techos s6lo se debe firmar el acuerdo tripartito, que incluye los compromisos de la Junta
Directiva, del sindicato de trabajadores del IHSS, los del sector laboral, empresarial, y

Colegio Médico™*?,

La estructura de cotizaciones antes del rompimiento de techos era la siguiente:

Cuadro N 3: Estructura de Cotizaciones al IHSS

Cotizante  Salario Regimen  Régimen de Régimen Total Rompimiento
Cotizable de Enfermedad Riesgo
(Los) Invalidez, Maternidad Profesional
Vejez 'y (%) (%)
Muerte
(%)

Patrono 4,800 2 5 0.2 7.02 8% (7,000
salario
cotizable).

Trabajador 4,800 1 2.5 3.5 7,000 salario
cotizable
(4%) con
techos de dos
salarios
minimos

Estado 4,800 0.5 0.5 1 7,000 salario
cotizable
(4%) con
techos de dos
salarios
minimos a
futuro.

Total 3.5 8.0 0.2 11.52

Fuente: IHSS, 2006.

Las nuevas cotizaciones al seguro social entraron en vigencia a partir de junio de 2011, y
existen varias argumentaciones para ello. La crisis estructural del IHSS y la mora financiera
es una de ellas, la otra es que desde el afio 2001 no habia rompimiento de techos. En
aquella fecha se elevd el salario cotizable de 600 lempiras a 4,800 lempiras con
aportaciones graduales y se autorizé un pago de 0.5 % como aportacion del Estado por los

empleados asegurados. Otra es el compromiso del Director del IHSS de despolitizar la

32 \/er Boletin de Noticias. Camara de Comercio e Industrias de Cortés. 16 de marzo de 2011, San Pedro Sula,
Honduras.

28



institucion y despedir paracaidistas, ademéas de presentar un plan de rescate del IHSS con

intervenciones efectivas.

Ya antes del rompimiento de techos, se habia advertido de la crisis asistencial del IHSS por
la falta de recursos presupuestarios y el mal uso de los que dispone. “La institucion invierte
el 62% de su presupuesto en el pago de sus planillas. Para pagar a los 5,206 empleados con
que cuenta el seguro social se requieren mas de 99 millones de lempiras (US$ 5.1 millones)
mensuales. La carga financiera del IHSS es tal que en pagos a proveedores, planillas y otras
obligaciones el IHSS tiene una erogacion mensual de 250 millones de lempiras (US$13
millones), que contrasta con los 207 millones de lempiras (US$10,7 millones) que ingresan
a la institucion de manera mensual. Esto representa un deficit mensual de 43 millones de
lempiras. Las proyecciones presentadas al Fondo Monetario Internacional (FMI) para este
afio, muestran que el IHSS cerrara con un déficit de 1.748 millones de lempiras. De este

total, solo en suministros y materiales la cifra llega a unos 589 millones de lempiras.”*

También motivd la decision del rompimiento de techos, el hecho que el auto/préstamo
(prestarse entre régimen de aseguramiento) propuesta por las autoridades del IHSS no fue
aceptada por la Comision Nacional de Banca y Seguros (CNBS). Esta practica ya habia
sido detectada en un estudio anterior®, donde los dos programas (IVM y EM), que deberian
funcionar separadamente, no funcionaban de esa manera ya que se daban transferencias

entre ambos sin que fueran devueltos los fondos.

El rompimiento de los techos de cotizacion dard un respiro al IHSS, ya que segun sus
autoridades con ello los ingresos mensuales podran aumentar a Lps70 millones, pero
acompafiado de ello debe ponerse en practica un plan de austeridad y de eficiencia en el uso
de los recursos, en tanto los dos programas no pueden operar permanentemente con

déficits.

Los OFIs estdn anuentes a apoyar con la contratacion de una auditoria integral de la

institucion, y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) esté interesada en que se

% Informe del Gobierno presentado al FMI. Tegucigalpa. Abril de 2011.
% Ver Carmelo Mesa Lago “Anélisis de la Seguridad Social en Honduras, y de sus Propuestas de Reforma y
Alternativas a las Mismas. Fundacion Friedrich Ebert. Tegucigalpa, mayo del 2000.
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identifique el nimero ideal de empleados con que debe contar ya que en la actualidad sélo
el 16% del personalde la Institucion son medicos, violando las disposiciones establecidas
en el Estatuto Médico.Por otra parte, el IHSS necesita urgentemente una cartera de
proyectos de inversiones fisicas y de un plan creible de abastecimiento de medicamentos, lo

que supone liberar recursos de gasto corriente a la inversion social.

Una denuncia publica del COHEP, es que parte de los nuevos recursos obtenidos por el
rompimiento de techos es para cumplir compromisos con el sindicato del seguro social
(SITRAIHSS); o sea para aumentar el gasto corriente (salarios y demas bonificaciones). Al
parecer ello ya fue aprobado por la Comision de Negociacién; sin embargo, para el
Ministro de la STPS, quién aprueba estos ajustes es la junta directa del IHSS y todavia no

hay una resolucién al respecto.®

Finalmente, en el caso del ajuste de salario minimo, se volvio al esquema anterior pero sin
compensacion por rezago. En 2010, para las micro y pequefias empresas de entre 1 y 20
trabajadores, el gobierno de la Republica dejo vigente el ajuste del salario por costo de
canasta bésica; o sea de Lps5,500 para las zonas urbanas y Lps 4,055 para las zonas rurales;
pero escalonando los nuevos ajustes a la tasa de inflacion pasada (interanual) y de

crecimiento real del PIB. En tal sentido, los ajustes fueron los siguientes:

Cuadro N. 4

Salario Minimo por Tipo de Empresas 2010

Tamafo de la Salario Salario % de % de

Empresa/tipo Mensual Mensual Rural aumento aumento
Urbano urbano rural

Empresas de 20 a 30 5,665.00 4,176.00 3% 2.9%

trabajadores

Empresas de mas de 5,886.00 4331.50 7% 6.8%

50 trabajadores

ZOLI Y ZIPE 3,894.60 3,894.60 0 0

Regiones 2,982.00 2,982.00 0 0

% Declaraciones a un medio radial de Oscar Galeano del COHEP y Felicito Avila, Ministro de Trabajo y
Seguridad Social. Tegucigalpa, DC, 9 de Septiembre de 2011.
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Diferenciadas

Fuente: Elaboracién propia con base a STPS

La vigencia de la nueva estructura del salario minimo debid regir desde el 1 de enero del
2010 al 31 de diciembre de 2010, pero el decreto fue promulgado hasta el 2 de noviembre
de 2010. El gobierno aplicé dicho ajuste a partir del 1 de septiembre de 2010, elimindndose
con ello la retroactividad y afectdndose el ingreso de los trabajadores. Igualmente, en 2009
la tasa de crecimiento del PIB real fue negativa, por lo que s6lo se considerd en el ajuste la
tasa de inflacién inter/anual estimada por el gobierno en 3%. EI mismo problema ocurrié
en 2011, ya que la Comision Tripartita del salario minimo no se puso de acuerdo en el

porcentaje que deberia aumentar, y el gobierno tuvo que hacerlo por decreto.

El decreto STSS-223-2011 entrd en vigencia el 11 de abril de 2011, presentando de nuevo
un rezago de tiempo que implica un reconocimiento de la retroactividad del mismo; sin
embargo, esta retroactividad fue impugnada por el COHEP ya que el aumento decretado
por el gobierno, (10.4%) promedio® para todas las categorias, no era lo que se habia
discutido en la mesa de negociaciones®’ y porque la retroactividad sélo existe en materia
penal. La pérdida de salarios por rezagos voluntarios afecta el nivel de aseguramiento social
de los trabajadores, pero ante todo su capacidad de obtener parte de los ingresos monetarios

perdidos por aumentos del precio de los alimentos y servicios publicos.

Ya hay movimientos de los miembros de la comision del salario minimo para empezar las
reuniones de trabajo y fijar un nuevo salario minimo a partir del 1 de enero de 2012; y de
nuevo en un afio politico parece ser que el gobierno fijara el salario al no existir acuerdo
entre los empresarios y las organizaciones sindicales. Una de las preguntas que deben
hacerse los dirigentes gremiales es ¢de cuanto sera el rezago no pagado? Empezar a dar
respuesta a esta pregunta puede ayudar a que las partes logren el consenso antes de la fecha

prevista, ya que un ajuste al salario minimo como el otorgado en el gobierno anterior con

% En realidad, en la argumentacion técnica del gobierno, el ajuste dado est4 compuesto por 6.5% de la tasa de
inflacion a diciembre de 2010 y la tasa de crecimiento del PIB real de méas de 3%.

% Ver comunicado del COHEP sobre Acuerdo Ejecutivo Fijacién de Salario Minimo y su Retroactividad.
Tegucigalpa, DC, 15 de abril de 2001.
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base a la referencia del costo de la canasta bésica o de alimentos es un riesgo y alto costo

que los empresarios no estan dispuestos de nuevo a asumir.*®

V. Los Actores y la Vuelta a la Reformas Fallidas en Salud

Una de las preguntas que surgen después de mas de una década de reformas fallidas en
salud y aseguramiento social, es ¢a qué le apuestan los actores del sector en la coyuntura
actual? Por el lado del gobierno hay medidas de politica de largo, mediano y corto plazo.
En el largo plazo se habla de que los objetivos y metas nacionales de salud y aseguramiento
social son parte del objetivo de desarrollo N.1 del Plan de Nacién, una Honduras sin

pobreza extrema, educada y sana, con sistemas consolidados de prevision social.

Cuadro N. 5 Selectivo: Objetivos y Metas Nacionales

Objetivo 1 Metas
Una Honduras sin

Meta1.1:Erradicar la Pobreza Extrema
pobreza extrema,

educaday sana,  Meta1.2:Reducir a menos del 15% el porcentaje de Hogares en situacion de pobreza

con sistemas
consolidados de  Meta1.3:Elevar la escolaridad promedio a 9 afios

prevision social  peta1.4:Alcanzar 95% de cobertura de salud en todos los niveles del sistema

Meta1.5:Universalizar el régimen de jubilacion y pension para el 90% de los asalariados

en Honduras

Fuente: SEPLAN, 2010.

En el caso del mediano plazo, estan vigentes todavia las metas de la Estrategia Nacional de
Reduccion de la Pobreza (ERP) que, en el caso del sector salud, no se van a alcanzar en el
2015. Estas incluyen: a) Reducir a 18% la tasa de mortalidad infantil; b) Reducir a 14% la

% EI COHEP y las Centrales Obreras estan conscientes que debe disefiarse una nueva férmula para la fijacion
del salario minimo, lo que ahorraria tiempo y esfuerzo en las negociaciones y evitaria de entrada las
presiones politicas. Ya antes se habia sugerido una formula alternativa que buscaba ajustar el salario minimo
en funcion de la inflacion esperada y no pasada, considerando ademas la productividad del trabajo. Al
parecer los Gremios cuestionaron que la inflacion futura o esperada es menor que la pasada y, por tanto, el
ajuste al minimo seria menor; ademas, el aumento promedio de los salarios minimos medios en una economia
como la hondurefia, son mayores que la productividad, por lo que también el ajuste al minimo bajo este
procedimiento les perjudica.
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tasa de mortalidad en nifios menores de 5 afios; ¢) Disminuir al 20% la desnutricién en
menores de 5 afios; d) Reducir a la mitad (70) la tasa de mortalidad materna y; e) Lograr
que el 95% de la poblacidn tenga acceso a agua potable y saneamiento. Estas metas tienen
relacion con los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) que también sera dificil

cumplirlas.

El Plan de Gobierno (2010-2014) aprobado por el gobierno define también objetivos,
medidas de politica y metas de impacto e institucionales. Se habla de dos (2) desafios de la
politica de salud: a) Integracién de los sistemas de prestacion de servicios de salud y; b)
mas atenciones y de mejor calidad. Sin embargo, en 2010, el llamado gasto corriente
medido por los fondos asignados a la partida 100 y 200, represento el 63% del gasto total,
contra un 5% en los llamados bienes capitalizables y un 21% para compras y suministros.
Agregado a ello, la Secretaria de Salud se ha quedado sin proyectos de inversion para la
reforma con lo cual se afecta no solo el cumplimiento de las metas sino también aquellas
intervenciones que buscan eficientar los procesos y las actividades que realizan los
programas basicos de la Secretaria en las regiones de salud. Ello afectara el cumplimiento
del objetivo general de la SS cual es “incrementar el acceso de la poblacion a servicios de
salud con calidad, equidad, eficiencia y oportunidad, a fin de lograr impactos en su

bienestar, a través de un modelo plural e integrado del sistema de salud”

El impacto mayor se observara en el bajo cumplimiento de las metas de cobertura y de
atenciones que en el Plan de Gobierno son bastantes amplias. Un selectivo de ello se
muestra en el cuadro siguiente:

Cuadro N.6 Selectivo de Metas en Salud

Plan de Gobierno (2010-2014)

Acceso Cobertura

Aumentar en un 7% la poblacion con acceso a Aumentar de 55% a 61% la cobertura de atencion
servicios de salud con modalidad descentralizada ambulatoria.

Reducir a 132 la tasa de incidencia de diarrea en 90% de las prescripciones médicas atendidas
nifios menores de 5 afios. totalmente en los hospitales del estado.

Reducir a 46,5 la tasa de incidencia de Aumentar en un 20% el ndmero de parejas
neumonia/bronconeumonia en nifios menores de 5 protegidas con métodos de planificacién familiar
afnos.
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Reducir la tasa de incidencia de dengue a 107 por
100,000 habitantes.

Reducir la tasa de incidencia de malaria a 189 por
100,000 habitantes.

Reducir a 1% la prevalencia de casos de
VIH/SIDA en poblacion de 15 a 49 afios.

Aumentar a 82% el porcentaje de pacientes viviendo
con VIH/SIDA que reciben tratamiento
antirretroviral.

Aumentar a 95% el
prenatales nuevas.

porcentaje de atenciones

Aumentar a 70% el
institucionales

porcentaje de partos

Aumentar a 69% la cobertura de atencidn puerperal.

Mantener la cobertura mayor al 95% en vacunacion
con pentavalente (esquema completo) en menores de
un afio.

Reducir a 45 por 100,000 habitantes la tasa de
incidencia de tuberculosis. Disminuir a 20.7% el porcentaje de nifios

menores de 5 afios con desnutricion crénica.

Fuente: Elaboracion propia con base a plan de gobierno 2010-2014)

La apuesta del gobierno a un modelo de atencién y cobertura amplia en salud enfrenta
ademas de la restriccion presupuestaria por los problemas de disponibilidad de recursos y
de condicionalidades a cumplir con los OFlIs, que en el caso del sector salud ha llevado a
las autoridades ejecutivas a solicitar ampliaciones presupuestarias y aumentos en el
presupuesto de cada afio, el reto de dinamizar la capacidad técnica institucional y
comunitaria en las modalidades de atencién primaria en salud como el AIN-C, los fondos
comunales de medicamentos, vacunacion masiva, voluntariado en neumonia, combate al
dengue, otros. Igual a fortalecer los procesos de descentralizacién y desconcentracion en
salud, como de la vigencia de programas nuevos como el bono 10,000, un paquete basico

ampliado a salud y educacion.

Contrario a la llamada reforma de salud anterior, catalogada de neoliberal por gremios
como el SITRAMEDYS y Colegio Médico, al parecer esta propuesta de reforma de salud
del gobierno no lo es. La Secretaria de Salud tiene que enfrentar tantos problemas que
pensar en nuevos enfoques de reforma no estd en la agenda del dia. Simplemente los
problemas de salud son tan grandes, caso del dengue y la crisis de medicamentos y equipo

en los hospitales publicos, que ameritan respuestas rapidas y poco planificadas. Los

34



gremios no sienten que sus puestos de trabajo y bonificaciones socialesestén amenazados
como cuando, a criterio de ellos, se trataba de sustituirlos con la entrega de los paquetes

béasicos y la tercerizacion y subrogacion de los servicios de salud.

En el caso de los OFls, se observa que su apoyo técnico y financiero, es menor que el de
antes:* les resulta mas efectivo focalizarlo por problema de salud y enfermedad, sin
enfrentamiento con los gremios. Se apoya el VIH-SIDA con el fondo existente y en la
medicion del gasto realizado por los actores que intervienen. Se apoya el combate a la
desnutricién integrando el esfuerzo de varias instituciones, principalmente del Sistema de
las Naciones Unidas. Las reformas al sector de agua potable y saneamiento y sus instancias
creadas con la ley marco aprobada. Igual sucede con las atenciones en salud desarrolladas

por los gobiernos subnacionales, las comunidades y clinicas privadas.

No obstante, hay nuevos actores que claman por reformas sustanciales al sistema de salud
en su conjunto, incluyendo el aseguramiento social. Las organizaciones étnicas claman por
mayor acceso a los servicios de salud en condiciones de igualdad y equidad. Las mujeres de
las maquilas gritan por que no sean despedidas cuando la prueba de embarazo ha resultado
positiva. Los jovenes por mejor atencion en prevision y cuidado de la salud. Los adultos
mayores que cada dia tienen menos cabida en las atenciones de los hospitales publicos, las
asociaciones civiles y de derechos humanos en contra del trabajo infantil, los nifios con
enfermedades terminales, las organizaciones de mujeres contra la violencia doméstica.
Suponer que al vencer la primera ronda de reformas neoliberales en salud y creer que los

problemas de salud ya no existen, es desconocer la realidad del pais y la crisis del sistema.

En el caso particular de las reformas en materia de proteccion y aseguramiento social, el
gobierno de la Repulblica ha propuesto formular y poner en practica una nueva politica

nacional de prevision social integral, ratificar el Convenio 102 de la OIT sobre normas

40 I**. Todo ello

minimas de seguridad social™ y crear el Consejo Nacional de Seguridad Socia

% En 2009, solo el 15.9% del presupuesto en salud fue financiado con fondos externos y subié a 16.5% en
2010, muy por debajo de | promedio histdrico.

0 Esta ratificacion del Convenio 102 implica para el Estado Hondurefio el reconocimiento de obligaciones
donde las mas importantes se refieren a las prestaciones laborales por asistencia médica y enfermedad,
desempleo, vejez, invalidez, necesidades familiares, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; lo
cual, en la préctica, hace dificil su cumplimiento.
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ligado a intervenciones puntuales de generacién de empleo y aumento de coberturas de
atencion a la poblacion tradicionalmente excluida del aseguramiento social. ElI Congreso de
la Republica, como resultado de la crisis financiera de las instituciones de prevision social,
ha venido explorando la posibilidad de unificar los sistemas de seguridad social en
Honduras* e instaurar un sistema Gnico, con la vigencia de una Ley de Proteccién Laboral.
Este sistema Unico, segln los proyectistas, eliminaria las injusticias existentes ya que la
mayoria de los maestros y empleados publicos se retiran con pensiones raquiticas, pero los
médicos acreditan hasta 3 salarios minimos con lo cual la pensién alcanza hasta 50,000

lempiras.

La propuesta que, al parecer, es compartida por las autoridades del IHSS y la Secretaria de
Trabajo y Prevision Social enfrentard los mismos problemas de la Ley del Sistema Unitario
de Pensiones de Honduras, ya que segun el articulo 4 del anteproyecto de Ley, operara con

dos (2) regimenes independientes, complementarios, coexistentes y relacionados entre si:

a) El Regimen Previsional Solidario, de ahora en adelante denominado bajo ese nombre o
simplemente “Régimen Solidario”, que otorgara una cobertura basica a sus afiliados,
sobre la base del salario maximo de aporte definido por la Ley y Reglamentos del
Instituto Hondurefio de Seguridad Social, en concepto de riesgos de trabajo o especiales;
riesgos de enfermedad comin y maternidad; e invalidez, vejez y muerte, cuyas
prestaciones otorgadas seranfinanciadas mediante el régimen de capitalizacion colectiva,
administrado por el IHSS.

b) Régimen de Aportes Complementarios de ahora en delante denominado “Régimen
Complementario” o simplemente “RAC”, serd aplicable a aquellos trabajadores publicos
o0 privados, que conforme a lo estipulado en la presente Ley, estén obligados o decidan
afiliarse al mismo. ElI Régimen Complementario otorgara beneficios adicionales a los
otorgados por el Régimen Solidario, financiados mediante el régimen de capitalizacion
individual, y serd administrado por las instituciones especializadas que se creen para tales
efectos, denominadas Administradoras de Fondos de Ahorro Laboral. (AFAL’es).”,
sociedades anonimas constituidas para administrar el fondo de ahorro laboral.

I Ver Plan de Gobierno 2010-2014. Tegucigalpa, Honduras, 2010, P4g. 63

2 Esto incluiria al IHSS, INJUPEMP (empleados publicos), INPREMA (maestros), IPM (militares),
INPREUNAH (trabajadores de la Universidad Nacional), IPP (periodistas), IPSPD (profesionales del
derecho), Fondo de Retiro del Banco Central de Honduras y el Sistema de Retiros del Colegio Médico.

** \er Anteproyecto de Ley Laboral de Proteccion Social (Confidencial). Congreso de la Republica:
Tegucigalpa, 2010.
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El primer régimen sera financiado en lo que corresponde a IVM con un 7% del salario sujeto
a la aportacion, donde el 5% corresponde al trabajador y 2% al patrono. EIl ramo de
Enfermedad, Maternidad y Accidentes Comunes, sera financiado para todos los empleados
mediante una cotizacion del dos punto cinco por ciento (2.5%) por parte del trabajador, mas
un aporte del tres punto cinco por ciento (3.5%) de parte del patrono.EIl ramo de Accidentes
de Trabajo, Enfermedad o Incapacidad Profesional (Riesgos de Trabajo), sera financiado
mediante un aporte del Estado, del uno punto cinco (1.5%). El porcentaje anteriormente
descrito deberd ser revisado y en su caso ajustado, por lo menos una vez al afio, de
conformidad a la siniestralidad observada y segun lo dispuesto en el Reglamento especial que
para tales efectos emita el IHSS.Los afiliados tendran derecho a las coberturas ofrecidas por
cada ramo del Régimen Solidario, Unicamente cuando dichos afiliados hayan cotizado en

tiempo y forma en el ramo respectivo, de conformidad a la Ley.**

Cabria reconocer ademas (Mesa Lago: 2004), que aungue los paises ajusten la reformas de
los sistemas de pensiones a sus condiciones econdmicas, sociales, financieras, politicas y de
seguridad social, deben estudiar cuidadosamente las reformas estructurales y no
estructurales realizadas en otros paises para escoger un modelo que puede ser adaptado a
cada pais. En este caso, la solucion por decreto ejecutivo o legislativo no funciona, tal como

puede suceder con otras reformas, ejemplo la reforma educativa.

VI Plan Anticrisis y Rezagos Social

El gobierno de la Republica frente a la nueva recesion econdémica de los paises con
economias desarrolladas y emergentes, con repercusiones en las economias de los paises
centroamericanos, ha propuesto a la colectividad nacional la elaboracion de un Plan
Anticrisis, denominado Gran Acuerdo Nacional. EI Plan deber ser producto de un esfuerzo
de actores nacionales, por lo que se ha convocado a las centrales de trabajadores, Congreso
de la Republica, la Camara de Comercio e Industria de Tegucigalpa (CCIT), la Asociacién
Nacional de Industriales (ANDI), el Consejo Coordinador de Organizaciones Campesinas
(COCOCH) y el Foro Social de la Deuda Externa (FOSDEH).

4444 Anteproyecto de Ley Laboral de Proteccién Social. Op cit.
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Se espera que participen los representantes de la pequefia y microempresas, industria de la
construccion, sector informal de la economia, cooperativas forestales y agroalimentarias,
universidades* y agencias y organismos cooperantes. Pero, ademés, el gobierno deberia oir
aquellas instancias y organizaciones de la sociedad civil que luchan contra el trabajo
precario y atipico, las organizaciones de mujeres que monitorean el mercado de trabajo en
las maquilas, las organizaciones a favor de la reforma agraria y seguridad alimentaria

(SARA) y las organizaciones de los grupos étnicos.

6.1 ¢ Qué fue del Plan Anticrisis del Gobierno del Poder Ciudadano?

En el gobierno del Presidente Zelaya Rosales se formulé un Plan Anticrisis, denominado
Plan de Gobierno para enfrentar los Efectos de la Crisis Economica y Financiera
Internacional, publicado en marzo de 2009.*° Este Plan tenfa sélo un objetivo de politica,
preservar el crecimiento economico con equidad.Los ejes del plan eran cinco (5), igual
que el que se piensa elaborar, sustentado en medidas de politica para reactivar el aparato
productivo y apoyar los esfuerzos de desarrollo y proteccion social de la poblacion

vulnerable.

Hay que reconocer que en el imaginario de los formuladores de politicas publicas, los
planes anticrisis son temporales, mientras se recupera la economia y aquellos sectores mas
afectados como el sector exportador tradicional, la maquila y los servicios. Incluso en esta
etapa,el gobierno puede endeudarse y/o sacrificar parte de su gasto “improductivo” para la
proteccién social de los mas vulnerables; mientras se retoma la senda del crecimiento. El
problema es que las crisis y depresiones son cada vez mas recurrentes y, por tanto, el plan

anticrisis debe formularse para un periodo de tiempo mayor.

** La academia ha sido uno de los actores ausentes de este tipo de dialogos. Al parecer las Universidades se
han auto/marginado por el hecho que no tienen nada que aportar; sin embargo, los planes anticrisis ademas de
las medidas de accién inmediata que busca la proteccion social de los mas vulnerables, incorpora elementos
de teoria econémica en su concepcion para pode enfrentar a futuro los retos que demanda la reactivacion del
aparato productivo con intervenciones planificadas y de impacto predecible.

“® \er Plan de Gobierno de Honduras para Enfrentar los Efectos de la Crisis Econémica y Financiera
Internacional. Secretaria de la Presidencia de la Republica. Tegucigalpa, marzo de 2009.
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Un comparativo de los ejes del plan anterior y el que se piensa elaborar, se muestra en el
cuadro siguiente:
Cuadro N. 7
Ejes de Plan Anticrisis

NUmero Ejes/Plan anterior Ejes/Plan actual
1 Red Solidaria de Proteccion Social y Pacto Social para el crecimiento, el
Proteccion al Salario empleo y la productividad
2 Creacion del Empleo y Estimulo al Un Consenso Politico para aumentar
Sector Productivo la inversion publica y el gasto del
gobierno
3 Inversion en Infraestructura Un Acuerdo politico para

racionalizar la estructura del Estado y
fortalecer y hacer mas eficaz su
funcionamiento

4 Estabilidad Macroeconomica Un Compromiso de todos para
promover y aumentar la inversion
extranjera directa

5 Coparticipacion de la Empresa Privada  Un Consenso Nacional para reducir
la pobreza y garantizar la seguridad
alimentaria.

Elaboracion propia

El Plan anterior hablaba de 14,000 millones de lempiras como inversion publica, destinado
un 30% al primer eje; 45% al segundo y el resto (25%) al tercero. Igual de 2,813.4 millones
de lempiras como gasto social de corto plazo. El Plan enfrentd varios problemas: a) Se
desfaso ya que debid elaborarse mucho antes tal como lo hizo Costa Rica; b) Gran parte de
los recursos de corto plazo previstos para ejecutar los programas y proyectos no estaban
asegurados; ¢) Proyectos de gran envergadura como Patuca 11, los Llanitos, Jicatuyo y las
obras de vialidad y de energia no tenian financiamiento. Pero, sobre todo, el creciente
clima de inestabilidad politica y la crisis del 28 de junio de 2009 imposibilitaron su

ejecucion y continuidad.

Debe destacarse del Plan el interés por proteger a los grupos y sectores mas vulnerables a
la crisis econdmica, y que deberia ser tomado en cuenta en el disefio de nuevo plan. Una de
las primeras intervenciones a potenciar es la inversion en sectores dinamicos en la

generacion de empleo productivo y sostenible, caso del sector forestal y ambiental,
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agroalimentario, vivienda®’, infraestructura vial y maquila. La segunda intervencion es la
proteccion social a la poblacion en pobreza y extrema pobreza, con creciente riesgo de
inseguridad alimentaria, ausencia de satisfactores sociales y de aseguramiento social frente
a la crisis. Y la tercera intervencion orientada a la estabilidad macro y los incentivos para

estimular la inversion privada.

6.2 El Rezago Social: ;Como Enfrentarlo?

Es claro que el Plan Anticrisis tratara de evitar un mayor impacto negativo en los niveles de
ingreso y empleo de las familias vulnerables, igual proteger a estas de riesgos como caer en
la indigencia y enfrentar serios problemas de alimentacion, en especial de los nifios. Sin

embargo, hay un rezago social que también debe atacarse.

En el mercado de trabajo este rezago es estructural y tiene varias manifestaciones. Las mas
visibles son el mayor nimero de mujeres recibiendo una paga menor que el salario minimo.
Los datos del INE (2010), muestran que el 40% de la poblacion femenina ocupada se
considera asalariada, pero que un 60% recibia menos de salario minimo. Es mas, 66% de
ese empleo y salario espurio se considera cuenta propia, con menos proteccion y
aseguramiento social que las trabajadoras del sector privado y publico. Mas de 267 mil
mujeres trabajan por menos de un salario minimo y en jornadas iguales o superiores a las

36 horas semanales, o sea un 40% de las que trabajan por menos de un salario minimo.

El menor nivel de ingresos (promedio) de las mujeres es otra manifestacion visible, al igual
que el trabajo infantil. En agricultura, segin esta encuesta, el ingreso promedio de las
mujeres es un 36% menos que el de los hombres; en manufactura el ingreso promedio de
los hombres es superior al 80% del que perciben las mujeres. Hay que retomar el
compromiso del Pacto por erradicar el trabajo infantil como forma atipica de explotacién
laboral, ya que cerca de 400 mil nifios y nifias, mayormente en el medio rural y suburbios

urbanos, se encuentran ocupadas realizando “trabajos” para subsistir.

*" Se hablaba de 3000 millones de lempiras para apoyar el sector social de la economia con la construccion de
viviendas solidarias intensivas en mano de obra y el empleo en la pequefia y microempresas.
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En 2001 la poblacion sin seguro efectivo de salud era de 83.1% y en 2007 de 83% con
tendencia a repuntar por los problemas de empleo e ingreso y de aseguramiento social de la
poblacién del sector informal. A 2007 se reconoci6 que la poblacion sin cobertura efectiva
de los servicios de salud disminuyé a 30.1%, cuando a principios de la década era de
39.3%:*® pero se estima que en estos Gltimos afios, con la crisis financiera, pérdida de
empleo, los problemas de déficit fiscal y endeudamiento no controlado por el Estado,
disminucién en el monto de la inversion social mas la crisis politica del 28 de Junio y sus

secuelas, este porcentaje sea mayor.

En caso del IHSS hay evidencia que el nivel de aseguramiento ha mejorado después de la
crisis financiera y crisis politica, pero mas de 17,300 cotizantes activos al régimen de EM
en 2009 ya no cotizaron en 2010 afectando a méas de 20,000 personas (mujeres y nifios); sin
embargo, la capacidad de cobertura de la Institucion sigue siendo baja y son evidentes los
problemas de eficiencia. En los primeros afios de la década de los 90s, la cobertura del
IHSS era del 13% de la poblacion; aumentd 16.5% a finales de dicha década y disminuyo
13.5% como promedio entre 2000-2005.“’Datos de la SS muestran que en 2010 el IHSS
contaba en sus Unidades Productoras de Servicios (UPS) con 1.1 medicos por cada 1,000

habitantes, 0.6 enfermeras profesionales, 3.1 auxiliares de enfermeria y 0.2 odont6logos.*

La desproteccion social se puede volver a reactivar con los anuncios de una nueva recesion
economica y los problemas de cobertura efectiva por la institucion en cuanto a acceso,

tiempo de espera, calidad del servicio y entrega de medicamentos.

“8 Cifras de OPS.2009.
*9 \er Perfil de los Sistemas de Salud: Honduras. OPS/OMS. Febrero de 2009, Pag. 32
% Ver Situacion de Salud en Honduras: Indicadores Bésicos 2010, Pag. 23.
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GraficoN. 3
Poblacion Cotizante y Beneficiarios IHSS
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Fuente: Elaboracion propia con base a cifras de Bantral e IHSS.

El Plan Anticrisis debe proponer medidas de politicas y proyectos que ataquen las
manifestaciones del rezago social. Seis (6) Intervenciones ameritan ser consideradas en el

corto plazo.
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La primera es identificar los sectores productivos que se deben potenciar. Si la prioridad
es la generacidn y proteccion del empleo de buena calidad, los sectores dinamicos son el
forestal, vivienda, agroalimentario, infraestructura y las Micro y Pequefias Empresas.La
segunda es usar la equidad e igualdad de género como eje transversal del Plan.La tercero es
construir un piso de proteccion social-alimentaria para evitar que aumente el riesgo en
aquella poblacién vulnerable.*'La cuarta es la garantia de acceso de la poblacién a la salud
y aseguramiento social, reajustando y priorizando los fondos de presupuesto para abastecer
de medicamentos a los Hospitales Publicos. Lo quinto es la estabilidad econdmica y el
control de las presiones inflacionarias.Lo sexto es la identificacion de los recursos

financieros requeridos, la fuente, disponibilidad inmediata y el mecanismo de seguimiento.

VII1. Construyendo una Hoja de Ruta

La crisis del sector salud, en particular de aseguramiento social, es una crisis que tienen
factores explicativos institucionales, pero ante todo economicos y financieros. Después del
paso de la tormenta tropical y huracan Mitch, se ensayaron procesos de reforma en el sector
salud que buscaban un rol méas protagdnico de los gobiernos locales, las organizaciones de
sociedad civil y agentes privados, pero que no tuvieron los resultados esperados. Mientras
tanto, la politica econdmica restrictiva y de activismo social afecté la segmentacion del
mercado de trabajo, sus exclusiones e inequidades. Ello se mas evidente con la crisis
politica del 28 de junio, donde la pérdida de ingresos y empleos de la poblacion fue un de

los impactos mas evidentes.

La respuesta a la crisis ha sido la busqueda de nuevos espacios para la reforma del sector
salud y la recomposicion de las instituciones principales como la SS y el IHSS, pero que la

magnitud de los problemas enfrentados no ha permitido que nuevos enfoques para la

*L<E] Piso de Proteccion Social (PPS) “define un conjunto basico de derechos y garantias sociales que buscan
otorgar seguridad econdmica (mediante transferencias monetarias) y acceso a servicios esenciales (mediante
prestaciones en especie) a la poblacion con privaciones en sus distintas etapas del ciclo de vida. De esta forma
el PPS constituye una “proteccion social basica” promotora de oportunidades de inclusion y facilitadora de la
cohesidn social. EI segundo nivel de la escalera de proteccion social estd compuesto por la prevision social o
seguridad social ligada al empleo, es decir, el seguro social contributivo donde las garantias estan asociadas a
las contribuciones sobre el salario realizadas durante la vida laboral o al financiamiento solidario por parte del
Estado o al interior del grupo asegurado.” Ver a Fabio Bertranou“Iniciativa de Piso de Proteccion Social”
Notas Sobre la CRISIS. OIT., 2010.
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reforma tengan la acogida deseada. En el caso del IHSS, se ha echado mano del dltimo
expediente que tiene, o sea el rompimiento de techosde cotizacion que para miembros de
los gremios, colegio médico y empresa privada, debe ir acompafiado de una reingenieria
total donde las propuestas anteriores de reforma institucional y financiera tienen de nuevo

cabida.

En el mercado de trabajo, con un entorno nacional e internacional no muy favorable para la
inversion y el comercio, se han propuesto nuevas formas, modalidades e incentivos para
atraer inversion privada y generar empleo, en tanto entre 2001 y 2010 mas de 900 mil
personas (jovenes) se consideran nueva PEA. Pero la prioridad deber ser la defensa y
creacion de empleos de buena calidad con pleno reconocimiento de derechos econémicos y
sociales de los trabajadores. Ello complementado con politicas e intervenciones directas
para reducir las brechas de exclusion y desigualdad en contra de las mujeres, jovenes,

tercera edad, pacientes con VIH/SIDA, poblacion étnica e infantil.

La busqueda de soluciones a esta crisis de aseguramiento y de empleo, plantea grandes
desafios a los actores del sector. Para ello, el consenso es fundamental. La construccion de
una hoja de ruta con dichos actores puede facilitar el didlogo y el consenso requerido con
responsabilidades para cada actor, metas e indicadores que puedan monitorearse para

facilitar la evaluacion de los logros y nuevas propuestas de solucién.

Una hoja de ruta de y para actores involucrados y con responsabilidad en el &mbito de las
politicas, programas y proyectos para el aseguramiento social, se concibe como un
conjunto de actividades que deberan ejecutarse en el tiempo previsto y con los recursos
disponibles para alcanzar los objetivos, metas y resultados esperados por todos y cada uno
de los actores. La hoja de ruta es a la vez un compromiso de dichos actores frente a los
grandes desafios que enfrentan los derechohabientes por la crisis de empleo y de acceso y

entrega de servicios de salud y aseguramiento social.
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Para su construccién se parte del reconocimiento de la problematica enfrentada y de las
vias de solucion.>” Se trata de involucrar el mayornimero posible de actores, tanto de los
empresarios, gremios y el gobierno, como aquellos que han tenido poca o0 ninguna
participacion en la toma de decisiones. En seminarios-talleres de trabajo cada actor
identifica problemas, dimensiona, prioriza e identifica alternativas de solucion. Un Informe
consolidado de estos hallazgos es presentado por el facilitar o interlocutor en un reunién
plenaria con la participacion de todos ellos, para obtener el consenso requerido sobre las

posibles intervenciones que deberan ejecutarse para solucionar los mismos.

El facilitador e interlocutor elabora una propuesta de hoja de ruta pero sin responsables ni
recursos, que debera seguirse en la busqueda de solucion de los problemas, la que es
sometida a consideracion de los actores y estos a al vez participan de ella al aceptar
compromisos y obligaciones en el tiempo establecido. Sobre esa base, una comision de los
actores en conjunto que el facilitar elaborar la propuesta de hoja de ruta que debe ser

sancionada en esa misma reunion.

La diferencia entre una hoja de ruta y el plan de accion o de trabajo, es que no es
institucional en tanto el gobierno no la impone ya que éste es un actor mas; ademas, su
grado de cumplimiento depende del compromiso de cada actor y de todos juntos. La hoja
de ruta identifica acciones e intervenciones puntuales para solucionar el problema (s), no
acciones e intervenciones para aspirar a poder solucionar el problema. No son acciones ni

intervenciones discursivas sino que son acciones e intervenciones practicas.

Para el caso, si se establece en la hoja de ruta que cada semana o mes 5 o 10 nifios que se
encuentran trabajando en actividades riesgosas o peligrosas, deben de salir de esta actividad
y no lo hacen; al menos un actor faltéal compromiso establecido. En el caso de Costa Rica,
esta creciente voluntad de trabajo y decision de actores institucionales, politicos y sociales,

fue y lo sigue siendo lo que ha marcado la diferencia con el resto de los paises

%2 Cada actor tiene un conocimiento previo de la problematica enfrentada; sin embargo, ese conocimiento
muy poco se ha compartido con otros actores, muchos menos integrado para priorizar problemas y soluciones.
El dimensionar los alcances de los problemas es a la vez una responsabilidad que deben asumir los actores,
mas alla de la simpe denuncia y de soluciones simplistas que en su mayoria son impuestas.
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centroamericanos en el caso particular del VIH/SIDA y la reduccion del trabajo infantil por
ejemplo.

Del andlisis realizado se puede identificar algunos problemas que ameritan soluciones
conjuntas y planificadas: a) el trabajo precario y atipico; b) la desigualdad e inequidad en
género y etnicidad; c¢) trabajo infantil; d) la insuficiencia de cobertura efectiva en salud y
aseguramiento social; e) la regresividad de los salarios; f) el costo de la canasta basica y de
alimentos; g) la nueva reforma del sector salud y del régimen provisional; h) urgencia de un
piso de proteccién social; entre los mas importantes. Sin embargo, corresponde a los
actores involucrados identificar y dimensionar los mismos, como uno de los puntos de

agenda de los talleres de trabajo.
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