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Resumen

El objetivo de este libro es discutir y difundir conocimiento sobre aquellas
politicas publicas, programas y marcos regulatorios que, desde un enfoque
de derechos, estan permitiendo ampliar la cobertura y las prestaciones de
la proteccion social en América Latina.

Por un lado, se procura brindar al lector un panorama de las recientes
reformas, innovaciones e instrumentos de proteccion social que buscan alcanzar
cobertura universal, calidad adecuada, baja segmentacién y financiamiento
sostenible y, por el otro, ofrecer un anélisis estilizado y documentado del
contexto social y econémico de las politicas ptiblicas de proteccion social.

La nocién de proteccién social que se usa en este libro responde a un
enfoque de derechos y a una visién integral y sistémica. Esto implica que
los instrumentos de proteccién social estan dirigidos a responder no solo a
los riesgos que enfrenta toda la poblacién —como pueden ser el desempleo,
la discapacidad o la vejez— sino también a problemas estructurales como la
pobreza y la desigualdad. Significa asimismo que los diversos instrumentos
deben ser integrados en verdaderos sistemas de proteccion social que aseguren
la coordinacién de los programas y las instituciones a cargo, para responder
adecuadamente a la demanda de las personas, familias y comunidades.

Con los instrumentos de politicas y programas que se exponen y
discuten, se pretende asi ofrecer al lector claves técnicas y programaticas
que contribuyan al ensamblaje y la coordinacién de las politicas ptiblicas
en sistemas consistentes y sostenibles de proteccion social. Combinando
las orientaciones normativas, la acumulacién de conocimiento técnico y los
avances en el marco de la protecciéon social con enfoque de derechos y énfasis
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en la idea de ciclo de vida, se espera brindar al lector no solo una caja de
herramientas restringida a la técnica puntual, sino también una discusion
de economia politica.

El libro esta destinado a los encargados de la toma de decisiones en
diversos niveles —tanto en el d&mbito nacional como internacional—, asi
como a académicos y estudiantes universitarios interesados en conocer mas
a fondo el desarrollo de las politicas y los programas de protecciéon social de
la region. Se intenta en particular ser de utilidad para quienes estan a cargo
del disefio, ejecucion, financiamiento, monitoreo y evaluacién de politicas
publicas y programas relacionados con la proteccién social.

La perspectiva de andlisis que atraviesa este libro se ubica explicitamente
en la nocién de politicas ptiblicas con enfoque de derechos y en la orientacion
universalista de la politica social. La preferencia por una orientaciéon
universalista de los sistemas de proteccion social admite y documenta una
diversidad de rutas e instrumentos para el logro de tal fin y se operacionaliza
en un conjunto de dimensiones relativas a la cobertura, las bases legales y
la calidad, segmentacion y financiamiento de las politicas y programas de
proteccion social.

Ellibro consta de tres partes. En la primera se introduce la perspectiva
de ciclo de vida sobre los instrumentos de proteccién social (capitulo I) y se
discuten los modelos de desarrollo y la matriz del Estado social, procurando
situar en el contexto histérico, politico y social los instrumentos de las politicas
de proteccion social en la region (capitulo II).

En la segunda parte —sobre los tiempos y los espacios de la proteccion
social— se discuten los instrumentos de proteccion social desde una dptica de
ciclo de vida: primera infancia e infancia (capitulo I1I), adolescencia y juventud
(capitulo IV), etapa activa y reproductiva (capitulo V) y tercera edad (capitulo VI).
El analisis de la protecciéon social desde la perspectiva de ciclo de vida ofrece
asi una mirada mas centrada en los derechos, demandas y necesidades de
la poblacién respecto a los mas tradicionales modos de analisis enfocados
en las modalidades de operacion o seleccién de la proteccién social —que
distinguen entre politicas contributivas, no contributivas y regulatorias— o
en la mirada sectorial —a pensiones, salud, servicios de cuidado, regulacién
del mercado laboral, entre otros.

En esta parte se tratan también temas que no se restringen a una
fase especifica del ciclo de vida, sino que tienen una importante dimension
espacial, como los instrumentos que han permitido mejorar la habitabilidad
y el acceso a la vivienda (capitulo VII) y de qué manera la proteccién social
puede contribuir a hacer frente a las consecuencias de los desastres asociados
a fenémenos naturales y el cambio climatico (capitulo VIII). En estos
capitulos se analizan los dispositivos centrales de las politicas de proteccion
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social (planes, programas y regulaciones), destacando las experiencias que
constituyen buenas précticas, asi como las lecciones aprendidas en relacion
con las acciones mediante las cuales se ha buscado cerrar las brechas de
cobertura. En el andlisis de los instrumentos, se detallan los diferentes tipos de
prestaciones, poniendo especial atencién a las bases legales e institucionales.

En la tercera parte se tratan temas transversales que son claves para
emprender caminos hacia la universalizacién de la proteccién social, como
el enfoque de derechos en el disefio y la implementacién de la proteccién
social (capitulo IX), el rol de los pactos sociales para alcanzar la proteccién
social universal (capitulo X) y la coordinacién de las instituciones a cargo de
la proteccién social (capitulo XI). Se aborda también un tema esencial para
la gestién adecuada y transparente de la proteccién social, el seguimiento
y evaluacién de las politicas publicas y los programas de proteccion social
(capitulo XII). Se concluye examinando el financiamiento y la inversién en
proteccion social (capitulo XIII).

Si bien el libro abarca una gran cantidad de temas relacionados con
la proteccion social, no se pretende hacer una revision exhaustiva de todos
los elementos ni cubrir toda la discusién existente sobre ellos, sino aportar
informacién y andlisis que contribuyan a orientar la toma de decisiones e
incentivar la biisqueda de nuevas fronteras en la politica de proteccion social,
sobre la base de ejemplos y experiencias concretas de la realidad latinoamericana.
Asi, por ejemplo, entre los temas transversales no se incluyeron capitulos
especificos sobre temas tan relevantes como la perspectiva de género, el
enfoque étnico, las medidas para proteger a las personas con discapacidad o
el enfoque territorial en la proteccién social. Asimismo, estamos conscientes
de que puede haber buenos ejemplos de politicas y programas de proteccién
social que no han sido recogidos en los capitulos de este libro.






Prélogo

Mediante las propuestas planteadas en la trilogia de la igualdad, compuesta
por los documentos presentados en los tiltimos tres periodos de sesiones —La
hora de la igualdad: brechas por cerrar, caminos por abrir, Cambio estructural para
la igualdad: una visién integrada del desarrollo y Pactos para la igualdad: hacia un
futuro sostenible—, la Comision Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) apost6 por poner en el centro del debate regional la necesidad de
avanzar hacia politicas publicas basadas en un enfoque de derechos, que
contribuyan a una mayor igualdad social.

Este enfoque respondia a las demandas que emergian desde numerosos
paises latinoamericanos y caribenos, y servia de marco a sus esfuerzos
por impulsar propuestas en torno a la igualdad mediante la promocién
e implementacioén de politicas publicas de proteccion social solidarias
y alineadas con un rol activo y protagénico del Estado. El esfuerzo por
incrementar la cobertura de la proteccion social, junto al crecimiento y el
mantenimiento de los equilibrios macroeconémicos, han contribuido asia una
inflexién positiva conformada por una menor pobreza y la reduccién de las
brechas sociales.

Como se recoge en este libro, a partir de la década de 2000, la mayoria
de los gobiernos de América Latina y el Caribe —en momentos distintos
segun los paises— rompieron con la idea de una politica social residual,
incrementaron la inversion social e introdujeron innovaciones en las politicas
de proteccion social. Estas politicas se caracterizan, entre otros aspectos, por
la implementacion de programas integrales para la reduccion de la pobreza
—asociados al fortalecimiento de los activos y capacidades humanas—, la
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construccion de pilares no contributivos de pensiones, la ampliacién del
acceso a la salud y la formalizacién de los trabajadores.

La cobertura de los programas de transferencias condicionadas orientados
a familias que viven en condiciones de pobreza aument6 del 5,7% de la
poblacion total de la region en 2000 al 21,1% en 2012; la proporcion de personas
de 65 afios y més que reciben pensiones pas6 del 37,0% en 2002 al 41,9% en 2011
y, entre 2002 y 2011, el porcentaje de la poblacién ocupada afiliada a un sistema
de pensiones subi6 del 46,1% al 55,4%, en tanto que aquellos afiliados a un
sistema de salud pasaron del 54,4% al 66,4%.

Asimismo, gand en reconocimiento el papel que la protecciéon social
puede cumplir para reducir las desigualdades no solo de ingreso sino que
también étnicas, de género y etarias y permitir a todos los ciudadanos ejercer
sus derechos econémicos, sociales y culturales.

Las politicas de proteccién social que se estdn implementando
actualmente en los paises de la region representan un verdadero cambio
de época respecto de las politicas de ajuste estructural aplicadas en las dos
décadas que siguieron a la crisis de la deuda de 1982. Se trata de un periodo
marcado por profundos déficits fiscales, a raiz de los cuales los gobiernos
optaron por reducir la inversion publica y, sobre todo, la inversién social.

Fueron afios en los que se disminuy® el rol regulatorio y productor
del Estado, a la vez que se reconocia al mercado una centralidad en la
asignacion de bienes y servicios. El Estado implementaba un limitado
gasto social de emergencia y una multiplicidad de programas focalizados
y desarticulados que carecian de 16gica y sdlida institucionalidad. De esta
forma, se promovio la privatizacién de los servicios sociales y se apost6 por
la descentralizacién, mientras en lo laboral, la precarizacién y flexibilizacién
contractual complicaban la posibilidad de ingresar mediante el mercado a
los servicios y bienes sociales.

Si bien los cambios en las arquitecturas de los sistemas de protecciéon
social no ocurren necesariamente de manera rapida y linear, es evidente que
en la region se estd dejando atras la herencia del modelo de ajuste estructural
y se estd avanzando hacia modalidades mds integrales y solidarias, orientadas
a la universalizacion de la proteccién social.

Este libro se propone dar cuenta de los caminos que los paises de América
Latina y el Caribe han emprendido para avanzar hacia la universalizacién de
la proteccién social, de las resultantes politicas y programas, asi como de los
grandes desafios que atin quedan por enfrentar. El libro se ha elaborado en el
marco del proyecto interregional La hora de la igualdad: fortalecimiento del
marco institucional de las politicas sociales (Time for Equality: Strengthening
the Institutional Framework of Social Policies), financiado por la Cuenta de las
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Naciones Unidas para el Desarrollo. Se espera asi que sea de utilidad para
los formuladores de politicas de la region, para compartir experiencias
relevantes en pro del fortalecimiento de la protecciéon social mas alla de las
fronteras de América Latina y el Caribe, especialmente a la luz de la creciente
importancia que el tema de la proteccion social estd adquiriendo en la agenda
para el desarrollo después de 2015 de las Naciones Unidas.

Alicia Barcena
Secretaria Ejecutiva
Comision Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL)






Capitulo |

Derechos y ciclo de vida: reordenando los
instrumentos de proteccion social

Simone Cecchini
Fernando Filgueira
Rodrigo Martinez
Cecilia Rossel !

Introduccion

Con diferencias que responden a su historia y estadio de desarrollo, a
comienzos del siglo XXI varios paises de América Latina han realizado
importantes transformaciones en sus sistemas de proteccién social y, en
general, en sus politicas sociales.

A pesar de que el mercado ha tenido un rol creciente en la vida de las
personas, el Estado retoma un papel central en materia social y la nocién
de derechos como fundamento de la politica ptblica adquiere cada vez mas
fuerza, al menos en el discurso, si bien no necesariamente en el disefio y
la implementacién de las politicas. Se amplian asimismo las fronteras de la

! Simone Cecchini es Oficial de Asuntos Sociales de la Division de Desarrollo Social de la CEPAL;
Fernando Filgueira es Subsecretario del Ministerio de Educacién y Cultura del Uruguay y ha
sido consultor de la Division de Desarrollo Social de la CEPAL; Rodrigo Martinez es Oficial de
Asuntos Sociales de la Divisién de Desarrollo Social de la CEPAL, y Cecilia Rossel es profesora
asistente del Departamento de Ciencias Sociales y Politicas de la Facultad de Ciencias Humanas
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proteccion social: nuevos problemas y riesgos sociales son incorporados dentro
del abanico aceptable de intervencién estatal y se ponen en marcha nuevos
servicios, transferencias monetarias y regulaciones. Aun cuando persisten
grandes brechas, los esfuerzos por extender la cobertura de la poblacién
adquieren centralidad y la apuesta por disminuir la segmentacién en el
acceso y la calidad de las politicas de proteccién social gana nuevos adeptos.
A su vez, la ampliacién de la elegibilidad y la cobertura de la poblacién en
los sistemas de proteccién social es acompafada por esfuerzos fiscales y
reformas en la arquitectura de los mismos sistemas.

Es asi como en varios paises latinoamericanos se han adoptado algunas
de las medidas de proteccion social mas innovadoras, entre los paises en
desarrollo, para contribuir a realizar los derechos econémicos y sociales de
la poblacién. Entre estas se incluyen la implementacién de diferentes tipos de
transferencias monetarias —como las destinadas a familias con hijos de los
programas de transferencias condicionadas o con corresponsabilidad (PTC)
y las pensiones sociales destinadas a adultos mayores—, la extensién de la
proteccion en salud y la ampliacién en edades, tiempo y cobertura de los
programas educativos y de proteccion, cuidado y estimulacion temprana a
la primera infancia. Si bien se enfrentan atin grandes retos en materia de los
sistemas de proteccion social, se observan también avances en relacién con el
aumento de la calidad y variedad de los programas y la mayor especificidad
de las poblaciones atendidas; el creciente respaldo normativo-institucional a
las prestaciones (mediante leyes, asignaciones fiscales protegidas y base de
derechos en la determinacién de los beneficiarios), y la basqueda de mayor
coordinacién y sinergias entre diferentes sectores y programas de las areas
sociales (Cecchini, Filgueira y Robles, 2014).

Es claro que los paises de la regioén han tenido diferentes grados de
avance en el fortalecimiento de sus sistemas de proteccién social, asi como
diferentes preferencias en relacioén con los instrumentos de politica. Segtin
Cecchini, Filgueira y Robles (2014), los mayores avances se han producido en
los paises cuyas brechas de bienestar son menos marcadas, la Argentina, el
Brasil, Chile, el Uruguay y, en menor medida, Panama. Cuatro casos escapan a
esta generalizacion: Bolivia (Estado Plurinacional de), el Ecuador, El Salvador
y, en menor medida, México han logrado progresos aun cuando sus brechas
de bienestar son profundas (0 moderadas, en el caso de México). Colombia y
el Perti —paises de brechas moderadas— muestran avances aunque también
iniciativas que no siempre son sélidas. La Reptiblica Dominicana y el Paraguay
cuentan con politicas y programas de interés, pero con un compromiso fiscal
atin muy bajo. Guatemala, Honduras y Nicaragua —paises donde las brechas
de bienestar son amplias— presentan los avances mas modestos.

Mas alla de cualquier debate sobre los méritos de cada pais, resulta
claro que en la primera década del siglo XXI la region se encuentra en una
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etapa de construccién progresiva de ciudadania social, tanto en materia de
proteccion como de promocion del desarrollo humano (Cecchini, Filgueira
y Robles, 2014).

Pero el nuevo “sentido de época” frecuentemente tiene sombras de
notas sin partitura, de acciones puntuales sin marco general, de iniciativas
sin fundamento global y coordinado. Hay esfuerzos diversos, fragmentarios
—pero no por ello menos relevantes—, piezas de una suerte de rompecabezas
en que se combinan aspectos normativos y técnicos sin tener necesariamente
una solucién de continuidad. Al respecto, cabe mencionar algunas de las
piezas del rompecabezas, entre las que se incluyen: i) los legados del viejo
modelo contributivista de las clases medias y los trabajadores formales del
modelo sustitutivo de importaciones? ii) la técnica y la orientacion residualista
de las politicas focalizadas en la pobreza de los afios ochenta y noventa®;
iii) la ampliacién mediante prestadores privados y de la sociedad civil, y el
Estado regulador pero no proveedor de los afios noventa, combinada con
los nuevos modelos de articulacién ptblico-privada; iv) la preferencia por el
financiamiento de la demanda, combinada con un nuevo rol del Estado, que
determina los requerimientos desde las necesidades; v) la incorporacién del
enfoque de derechos, combinada con una tradiciéon centrada en necesidades
bésicas y riesgos, y vi) un desarrollo creciente de las nociones de rendicién
de cuentas, transparencia y evaluacién, combinado con una institucionalidad
aun débil y dependiente de coyunturas politicas y econémicas.

Los esfuerzos realizados en cada pais y en cada sector confirman esta
idea de vectores generales, que suman a la nueva etapa legados complejos de
las etapas anteriores (véase el capitulo II). Como han destacado Cecchini y
Martinez (2011), uno de los desafios més relevantes que enfrentan los paises
de la regién sigue siendo integrar las distintas iniciativas en sistemas de
proteccién social que aseguren la coordinacién de varios programas en una
politica, asi como la articulacién de las instituciones del Estado que estdn a
cargo de su disefio, financiamiento, implementacién, regulacién, monitoreo
y evaluacion, a fin de ograr efectos positivos y sostenibles en las condiciones
de vida de la poblacion.

A. Del concepto de proteccién social

El contenido de este libro se centra en las dimensiones de las politicas
sociales que pueden ser caracterizadas como de protecciéon social, nocién
que ha surgido en afos recientes como un eje en que se pretende integrar

? Enunmodelo contributivista el acceso a las prestaciones sociales depende de la capacidad de cotizar

en un sistema de seguridad social. Quedan por lo tanto excluidos los trabajadores informales.
Estas politicas sociales se limitaban a intervenir sobre los problemas de caracter supuestamente
temporal de la poblacién que se encontraba en situacién de pobreza, sin tener una mirada mas
amplia de los problemas estructurales del conjunto de la poblacién.
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una variedad de medidas orientadas a garantizar niveles basicos de vida
para todos y construir sociedades més justas e inclusivas.

En particular, la proteccién social es una politica fundamental para
contribuir a la plena realizaciéon de los derechos econémicos y sociales de
la poblacién, reconocidos en una serie de instrumentos legales nacionales e
internacionales, como la Declaracion Universal de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas, de 1948, y el Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales, de 1966. En estos instrumentos normativos se reconocen
los derechos a la seguridad social, el trabajo y la proteccién de niveles de
vida adecuados para las personas y las familias, asi como al disfrute del
mayor bienestar fisico y mental y a la educacion.

La proteccion social es también un instrumento fundamental para
acelerar el progreso hacia metas de desarrollo acordadas a nivel mundial,
como los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). En el marco de los
debates mundiales sobre la agenda para el desarrollo después de 2015, esta
siendo reconocida ademas de manera creciente como una nueva area que se
debe incluir explicitamente en los objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
(Naciones Unidas, 2013a, 2013b y 2013c).

No todas las politicas sociales estan orientadas en forma predominante
a un fin de proteccién social, aunque todas ellas poseen, en general,
dimensiones de proteccién social. La proteccién social es parte central de la
politica social y esta es, a su vez, pieza esencial de los regimenes de bienestar,
que consideran no solo la accion estatal sino también la operacion de los
mercados, las familias y las instancias comunitarias.

La proteccién social se centra en tres ideas fundamentales: garantias
de bienestar bésicas, aseguramientos frente a riesgos derivados del contexto
o del ciclo de vida y moderacién o reparacién de dafios sociales derivados
de la materializacion de problemas o riesgos sociales. De acuerdo con el
concepto que se emplea en este libro, por lo tanto, la proteccién social esta
dirigida a responder no solo a los riesgos que enfrenta toda la poblacién
(por ejemplo, desempleo, discapacidad o vejez), sino también a problemas
estructurales, como la pobreza y la desigualdad.

La proteccion social presenta caracteristicas distintivas en cuanto a los
problemas sociales que atiende. En consecuencia, no cubre todas las 4reas de
la politica social, sino que es uno de sus componentes, junto con las politicas
sectoriales —como las referentes a la salud, la educacién o la vivienda—y
las politicas de promocién social —como la capacitacion, la intermediacion
laboral, la promocién de nuevos emprendimientos, el financiamiento y la
asistencia técnica para micro y pequeiias empresas—. Mientras que las
politicas sectoriales se hacen cargo de la provisién de servicios sociales con
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los que se busca fortalecer el desarrollo humano* y las politicas de promocion
se orientan al reforzamiento de capacidades que mejoran la generacién
auténoma de ingresos por parte de la poblacion, la proteccion social estd
dirigida a asegurar un nivel basico de bienestar econdmico y social a todos
los miembros de la sociedad. En particular, la proteccién social debiera
garantizar un nivel de bienestar suficiente que posibilite sostener niveles
de calidad de vida considerados basicos para el desarrollo de las personas,
facilitar el acceso a los servicios sociales y fomentar el trabajo decente
(Cecchini y Martinez, 2011).

Finalmente, se fomenta en el libro una visién integral de la proteccion
social, tanto por el lado de la oferta de programas y politicas como por el
lado de la demanda por parte de las personas, familias y comunidades. Esto
significa que durante las etapas de disefio, implementaciéon y operacién
de los sistemas de proteccion social, dos ejes de integracién deben ser
considerados con especial atencién: el horizontal (o sectorial) y el vertical
(segtin los niveles administrativos en que se ejecutan las politicas y programas).
A su vez, los sistemas de protecciéon social deben procurar que las politicas
y programas sociales atiendan de manera integral los requerimientos que
surgen al analizar la demanda generada por las personas, las familias y las
comunidades. Para ello, hay que tomar en cuenta tanto las necesidades de
integracion transversal como las de integracion longitudinal. La primera tiene
relacién con el requerimiento de ofrecer y articular prestaciones diferenciadas
para satisfacer las diversas necesidades de proteccién y promocién social
de distintos grupos de poblacion —segun su area de residencia, nivel de
ingreso, actividad, tipo de insercién laboral, etnia, entre otros factores—. En la
integracién longitudinal, por otra parte, se toman en cuenta los requerimientos
que se producen a lo largo del ciclo de vida individual y familiar, desde la
primera infancia hasta la tercera edad (véase el apartado 2 de la seccién C)
(Cecchini y Martinez, 2011). Este abordaje integral supone asimismo tener
siempre en debida consideracién las relaciones que existen entre proteccién
social, politica econdmica y medioambiente.

Es importante destacar que si bien la educacién y la promocién de la salud no pueden ser
consideradas per se dispositivos de proteccion social —si lo es claramente el aseguramiento en
materia de salud—, lo son en parte por sus efectos, en la medida en que dotan a las personas de
herramientas para acceder a ingresos y las protegen ante eventos negativos. Muy especialmente,
lo son también en algunas de las dimensiones que han mostrado mayores innovaciones, como
la ampliacién de tiempo y cobertura en materia educativa en las edades mas tempranas. Estas
innovaciones no solo cumplen una funcién de promocién de las capacidades humanas, sino que
son también mecanismos de proteccién a la infancia y a las familias, al ofrecer espacios de cuidado
ampliados y en edades en que previamente dicha proteccién dependia en forma exclusiva de las
familias o de su capacidad de comprar servicios en el mercado.
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B. Objetivos y contenidos del libro

En este libro se abordan la realidad social y los desafios de las politicas y
los programas de proteccion social en América Latina en el contexto de esta
nueva etapa histérica.

Mediante los contenidos expuestos, no se pretende ofrecer soluciéon a
todos los problemas que enfrenta la proteccién social, pero si proporcionar
pistas para su universalizacion, abordando las politicas ptblicas, los programas
y el marco regulatorio que, desde un enfoque de derechos, estan permitiendo
ampliar la cobertura y las prestaciones en América Latina. Combinando las
orientaciones normativas, la acumulacién de conocimiento técnico y los avances
en el marco de la proteccién social con enfoque de derechos y énfasis en la
idea de ciclo de vida, se espera brindar al lector una caja de herramientas
que no se restringe a la técnica puntual, sino que se amplia para ofrecer una
discusién sobre la economia politica de instrumentos, contextos y politica.

Si bien la mirada de las politicas de proteccion social que se presenta
en el libro es panoramica, no se trata solo de un panorama descriptivo
de tales politicas. Con las herramientas de politicas y programas que se
exponen, asi como con las buenas practicas y su discusién, se procura ofrecer
al lector claves técnicas y programaéticas que contribuyan al ensamblaje y la
coordinacién de las politicas publicas en sistemas consistentes y sostenibles
de proteccién social.

La perspectiva de andlisis que atraviesa este libro se ubica explicitamente
en la nocion de politicas sobre la base de derechos y la preferencia en ese
sentido (véase el capitulo IX) y en la orientacién universalista de la politica
social. Este no es en rigor un libro propositivo puro en que se abogue por una
agenda prescriptiva o de modelo (al respecto, véase el recuadro .1 sobre tres
grandes propuestas para la universalizacién de la proteccién social). No se
define aqui una hoja de ruta tinica ni una meta singular para las reformas de
la proteccién social, aunque si se establecen preferencias sobre cuéales deben
ser las grandes orientaciones de las politicas de proteccion en la region. La
preferencia por una orientacion universalista de los sistemas de proteccion
social admite y documenta una diversidad de rutas e instrumentos para el
logro de tal fin y se operacionaliza en un conjunto de dimensiones relativas
a la cobertura, las bases legales, la calidad, segmentacion y financiamiento
de las politicas y programas de protecciéon social.

Tal vez la mejor forma de definir este libro sea por los lectores a los
que esté dirigido en forma prioritaria: es un libro para los encargados de
la toma de decisiones en diversos niveles. Est4d destinado a quienes ejercen
responsabilidades ejecutivas en los gobiernos nacionales, en sus dmbitos de
competencia ministeriales: desde los actores politicos de primera linea, hasta
los encargados de la gestién y los técnicos que toman decisiones concretas
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sobre instrumentos y politicas. Es también un libro para las autoridades
econdémicas de los gobiernos, en la medida en que se busca tender puentes
entre ellas y quienes inciden directamente en las arquitecturas y herramientas
de los regimenes de proteccion social. Es finalmente un libro para quienes
operan en la toma de decisiones a nivel regional: funcionarios de agencias
multilaterales de crédito y desarrollo, organismos regionales con incidencia
en las politicas de proteccién social y actores que toman decisiones de
cooperacion, apoyo técnico y evaluacion de las politicas ptblicas en esta area.

Recuadro 1.1
Tres propuestas para la universalizacion de la proteccion social

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en conjunto con otros
organismos de las Naciones Unidas, lidera la propuesta del “piso de proteccion
social”. El piso de proteccion social incluye garantias de seguridad basica de los
ingresos —mediante diversas formas de transferencias, tales como pensiones
para las personas de edad o para las personas con discapacidades, prestaciones
por hijos a cargo y prestaciones de apoyo a los ingresos para las personas
desempleadas y los trabajadores pobres— y de acceso universal a servicios
sociales esenciales en los ambitos de la salud, la educacion, la seguridad
alimentaria, la vivienda, el agua, el saneamiento y otros (OIT, 2011 y 2012).

Las propuestas vinculadas al llamado “universalismo béasico” constituyen
otra forma de aproximarse a la idea de proteccién social fundamental. En esta
perspectiva, los pisos de proteccion deben estar basados en un conjunto de
prestaciones y transferencias monetarias de caracter universal con las que
se procura sostener niveles de acceso y consumo adecuados en materia
de alimentacion, educacion, salud y cuidados (Filgueira y otros, 2006). Para
ello, dichas prestaciones deben ser otorgadas sobre la base de principios
ciudadanos vy financiadas con recursos provenientes de rentas generales,
alejandose en forma explicita de principios focalizados o contributivos (Huber
y Stephens, 2012).

Més recientemente ha surgido una nueva propuesta con la que se pretende
avanzar hacia el universalismo en el aseguramiento basico de rentas y salud
para los trabajadores, ya sean formales o informales (Levy, 2009 y 2011). La
idea en este caso es extender —con financiamiento proveniente de recursos
fiscales sobre la base de impuestos al consumo— un piso basico universal
de proteccién en aseguramientos a todos los trabajadores, sin requerir para
ello contribucion desde la nomina familiar.

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Simone Cecchini, Fernando Filgueira y
Claudia Robles, “Sistemas de proteccion social en América Latina y el Caribe. Una
perspectiva comparada”, serie Politicas Sociales, N° 202 (LC/L.3856), Santiago de
Chile, Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2014.

(Qué elementos se aportan en este libro para dichos responsables
de la toma de decisiones? En primer lugar, se procura ofrecer una version
estilizada y documentada del contexto de las politicas ptblicas de proteccion
social. Se aborda el contexto histérico (politico, social y econémico) en que
se estan tomando dichas decisiones y se pone atencién en particular en la
propia politica de proteccion social. Se profundiza, por tanto, en cudl es
la situacién social, cudles los problemas y riesgos y su distribucién en la
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poblacién objeto de la proteccién social. En segundo lugar, se busca brindar
al lector un panorama de las recientes reformas, innovaciones e instrumentos
de proteccién social a la luz de un objetivo deseable de politicas basadas en la
nocién de derecho y de la bisqueda de coberturas universales, financiamiento
sostenible, calidad adecuada y baja o nula segmentacion de acceso y calidad.

C. Las perspectivas de analisis

Una de las formas predominantes de analizar y presentar la politica
social —con sus indicadores de inversion y de cobertura— es mediante su
ordenamiento en sectores de politica publica: salud, educacién, vivienda,
seguridad y asistencia social. La ventaja de esta modalidad es que respeta en
general las fronteras institucionales de los sistemas y pone el foco sobre las
especificidades sectoriales y las herramientas de cada politica en particular.
No es lo mismo analizar las prestaciones en salud que en educacién, ni las
politicas de aseguramiento con transferencias de ingreso que las politicas
asistenciales financiadas con rentas generales. El anélisis por sectores permite
asi detenerse en la especificidad de cada sector y sus prestaciones.

La desventaja es que las personas no se relacionan con las politicas
sociales en forma fragmentada a la hora de enfrentar los problemas y
riesgos, y de aprovechar las oportunidades existentes para el bienestar. Por
el contrario, las personas consideran en un tiempo y espacio concreto el
conjunto de prestaciones que estan disponibles en los &mbitos de la salud,
la seguridad social o la educacién, y hacen uso de ellas también como un
conjunto. Por otra parte, la forma en que una persona determinada hace
frente a sus problemas, riesgos, oportunidades y necesidades de salud, por
ejemplo, no se restringe a la accion del Estado, sino que incluye también los
recursos disponibles en la familia y aquellos que provee y a los que puede
acceder en el mercado. Asimismo, en las politicas sectoriales no se hace
distincién entre las dimensiones de proteccién, inversién y promocién social.
Si bien estos limites son siempre complejos de establecer a ciencia cierta, es
claro que las acciones sociales del Estado poseen pesos diferentes en cuanto
a su intencionalidad e instrumentalidad: con algunas se busca promover y
equiparar oportunidades, con otras activar y potenciar capacidades, y con
otras proteger frente a riesgos y dafios sociales.

A fin de abordar las politicas sociales desde una perspectiva que respete
la integralidad de las prestaciones sociales y la interaccién entre mercado,
familia y comunidad para enfrentar problemas y riesgos y aprovechar
oportunidades, se requiere de la nocién de regimenes de bienestar, por un
lado, y del enfoque de ciclo de vida, por el otro, aspectos que se tratan en
los apartados siguientes.
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1. Del paradigma de régimen de bienestar
y el rol del Estado

Todas las sociedades distribuyen sus problemas y riesgos sociales en forma
diferenciada entre hombres y mujeres, ricos y pobres, educados y no educados,
nifos, adultos y ancianos. Existe asi una economia politica (de poder y
recursos) de los problemas y riesgos sociales: los mercados, las familias
y las propias comunidades producen y distribuyen riqueza, seguridad y
oportunidades en forma diferenciada segtin atributos propios y adquiridos
de la poblacién (Esping-Andersen, 1999). Estas tres vias de produccién y
distribucién de riqueza, seguridad y oportunidades responden a una légica
esencialmente descentralizada. Los individuos toman decisiones respecto a
como utilizan, agregan y aprovechan sus activos de capital fisico, humano
y social. Al hacerlo, producen pardmetros generales de oferta, demanda y
precios, de arreglos familiares y de distribucion territorial de la poblacién.
Estos parametros luego determinaran sus posibilidades futuras de aprovechar
la estructura de oportunidades existente.

Pero hay otra esfera de produccion de riqueza, seguridad y oportunidades
que se diferencia de las anteriores por su caracter esencialmente centralizado:
el Estado. Esta forma de autoridad remite a tres funciones fundamentales:
la extraccion de recursos de la comunidad, la distribucién y asignacion
de recursos a la comunidad y la regulacién de las acciones aceptables y
no aceptables, asi como la generaciéon de incentivos y desincentivos en las
otras tres esferas descentralizadas de la accion, el mercado, las familias y
la comunidad (Tilly, 1998). Dicho mas concretamente, los Estados influyen
en las chances de las personas porque controlan el sistema impositivo, la
inversién ptblica y las leyes que regulan las interacciones entre personas y
unidades colectivas (ya sean de mercado, familia o comunidades).

La articulacién del Estado con las esferas del mercado, la familia y la
comunidad constituye lo que se denomina comtinmente régimen de bienestar
(Esping-Andersen, 1990 y 1999). Esta afirmacién implica una postura diferente
de aquella que se detiene solo en los dispositivos sociales del Estado. Los
regimenes de bienestar son mucho mas que los instrumentos del Estado
social; son la interseccion de una estructura de producciéon de riesgos y
una arquitectura estatal de proteccion frente a dichos riesgos, asi como de
regulacion de las estructuras descentralizadas de produccién de riesgo. Vista
asi, la evaluacion sobre los Estados sociales no debe realizarse —al menos no
solamente— en términos normativos, de esfuerzos en materia de inversiéon
o0 aun en términos comparados con otras naciones. Una de las claves para
evaluar las politicas sociales y los Estados sociales consiste en observar
el grado en que estos responden en forma adecuada a las estructuras de
produccién de riesgo y a la distribucién del riesgo social (Filgueira, 2007).
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Esta ruta conceptual lleva necesariamente a abordar el problema de las
brechas sociales en el ejercicio de los derechos entre distintos sectores de la
poblacién. Esta situacién se resume en los indicadores de pobreza, pobreza
extrema y desigualdad, asi como de limitaciones en el acceso a la salud, la
educacion y la proteccion.

Es sabido que la situacién social no se presenta como una serie de
compartimientos estancos en que unos estan afectados por las brechas de
bienestar y otros no. Por el contrario, la situaciéon es moévil, de modo que se
observa un flujo de personas que transitan entre distintos niveles de bienestar.
La vulnerabilidad constituye asi un elemento distintivo de la region (Cecchini
y otros, 2012): quienes han salido de la pobreza no estan exentos de volver
a ella y quienes nunca han sido pobres pueden verse afectados por graves
contingencias como la pérdida del empleo o una enfermedad grave.

Esto revela que es preciso dar centralidad al andlisis del riesgo social
y plantear la necesidad de generar capacidad de respuesta institucional por
parte de la proteccion social. Todas las personas atraviesan por situaciones de
riesgo en lo referente a su bienestar material y emocional, y lo hacen debido
a las mas diversas circunstancias y situaciones. La nocién de riesgo social
no remite a algo aleatorio, sino a la idea de recurrencias empiricas en las que
es posible identificar situaciones diferenciadas de brechas y vulnerabilidad
ligadas a categorias de poblacion definidas segtin diversos criterios (como
etapa del ciclo vital, nivel educativo, clase social o sexo, entre otros).

Los nifos enfrentan los riesgos de la alta dependencia familiar como
base de su desarrollo personal, sustento y bienestar (véase el capitulo III),
en tanto que los adolescentes deben resolver los desafios propios de la
emancipacion, con las recurrentes dificultades para cerrar procesos formativos
e ingresar en etapas productivas. Las parejas jovenes enfrentan los riesgos
de la pobreza asociados al inicio de los ciclos productivo y reproductivo en
forma concomitante (véase el capitulo IV). Los adultos corren el riesgo de
no encontrar un trabajo —o perder el que tenian— que les permita un nivel
de bienestar adecuado para ejercer sus derechos (véase el capitulo V). Las
personas de la tercera edad enfrentan riesgos por razones vinculadas al
decaimiento fisico y emocional, al que se suma la pérdida de vinculos con
el mercado, con sus familias y sus comunidades (véase el capitulo VI). Estas
estructuras de riesgo son predeterminadas y se repiten en la gran mayoria
de las sociedades.

Pero es evidente que las sociedades varian en el grado en que producen
y distribuyen niveles y cualidades de esos riesgos sociales, asi como en
el grado en que generan dispositivos sociales para minimizar, moderar,
compensar o tratar las situaciones de riesgo (Esping-Andersen y otros, 2002;
Huber y Stephens, 2004 y 2012). Asi, por ejemplo, es muy diferente un pais
en que los nacimientos se concentran en las mujeres de menores ingresos
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y mas jovenes que otro en que ello ocurre en las clases medias y en edades
mas avanzadas. También es diferente una juventud enfrentada a mercados
laborales de dificil entrada o a mercados con caracteristicas de mayor apertura.
Los adultos mayores que viven en sociedades de fuerte solidaridad familiar
se encontraran menos desamparados que aquellos que viven en sociedades
donde las familias constituyen una unidad débil de agregacién de riesgos
y recursos.

Ahora bien, frente a esta produccion y distribucién de brechas y
riesgos sociales existen respuestas provenientes desde la autoridad colectiva
expresada en el Estado y sus politicas ptblicas. Su distribucién, cantidad
e intensidad en las diferentes categorias de poblacion es el producto de
las acciones descentralizadas de los agentes del mercado, las familias y
las comunidades, y de la accién centralizada de la autoridad estatal. No
existe nada intrinsecamente natural en ello: las dinamicas y decisiones que
las componen siempre remiten, al menos en una parte importante de su
determinacion, a acciones concretas o parametros regulatorios del Estado.
Asimismo, las formas en que se producen estas definiciones estatales no
se vinculan a un ente central todopoderoso, sino que son el resultado de
procesos mds o menos democraticos pero, ciertamente, en tltima instancia
desconcentrados, en que miultiples actores expresan sus intereses, invierten
sus recursos de poder y generan, en definitiva, decisiones agregadas (véase
al respecto el capitulo X, sobre pactos sociales).

Es importante, por lo tanto, entender que lo que caracteriza las
decisiones del Estado no es su centralismo, sino su caracter vinculante y
basado en la autoridad. El mercado y las comunidades generan pardmetros
agregados que luego se transforman en restricciones estructurales a la accién
y a las oportunidades, pero no toman decisiones legalmente vinculantes de
extraccién y distribucién de recursos y regulacion de acciones. Este es, sin
duda, el rol esencial y monopélico del Estado, que debe desempenar un papel
primordial en la proteccién social, para que esta sea interpretada como un
derecho y no como un privilegio o una déadiva.

Los Estados, por ende, contribuyen con acciones de naturaleza diferencial
a la estructura de produccién de riesgos (Esping-Andersen, 1999), y con su
capacidad de respuesta afectan la vulnerabilidad resultante y su distribucién.
El adulto mayor desamparado en un modelo de baja solidaridad familiar
dejara de estarlo en un Estado social con cobertura universal de sistemas de
mantenimiento de renta y servicios sociales para ese grupo de la poblacién.
El nifio dependera menos de su suerte familiar en un pais donde el Estado
brinda un sistema preescolar robusto y escuelas de tiempo extendido. El
joven con dificultades de ingreso al mercado laboral se encontrard en muy
distinta situacion si vive en un pais donde el seguro de desempleo esta
disponible como un derecho desde que el individuo empieza a buscar
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trabajo, que en uno donde dicho derecho solo existe luego de haber tenido
un empleo formal. La mujer divorciada que dependia monetariamente de
la renta del marido correra una suerte muy diferente si reside en un pais
donde existen o no sistemas que regulen la transferencia monetaria entre
exconyuges o en un pais cuyo Estado prioriza o no sistemas de apoyo a los
hogares con jefatura femenina.

En la medida en que las familias y los mercados se transforman,
cambian la distribucién, el tipo y la cantidad de riesgo social y las formas
de proteccion social en una sociedad determinada. En la medida en que los
Estados son parte de esta estructura de produccién de riesgos y protecciones,
ellos pueden o no contribuir a dar respuesta a los problemas y riesgos
emergentes. Cuando no lo hacen —como fue el caso en los afios ochenta y
noventa, en que los Estados respondieron en forma lenta, fragmentaria y,
por momentos, abiertamente equivocada— hay dos resultados posibles: o
bien se producen procesos adaptativos de las familias, las comunidades y/o
los mercados para absorber dichos riesgos, o bien se incrementan los riesgos
no cubiertos, en cantidad y calidad, para ciertos grupos sociales.

Cuando en los afios ochenta se observo un retorno a la familia extendida
como estrategia de supervivencia frente al deterioro de los salarios reales, se
estaba produciendo precisamente dicha dindmica adaptativa de las familias.
Cuando las comunidades de migrantes intraurbanos asentadas en la periferia
organizan formas de vigilancia vecinal para velar por la seguridad, ante la falta
de asistencia policial, o ponen en marcha sistemas solidarios y cooperativos
de transporte, debido a las bajas frecuencias del transporte ptiblico, se estéd en
presencia de modalidades adaptativas que internalizan problemas y riesgos
que se han originado en otras esferas o en la propia comunidad y que el
Estado no soluciona o enfrenta. Cuando las empresas deciden ofrecer cursos
de capacitacién para mejorar la alfabetizacion matematica de sus trabajadores,
por la baja incorporacién de saberes que ofrece la educacion secundaria
publica, el mercado esta realizando dicha operacion. O cuando se crea una
oferta barata de cuidado de nifios en zonas donde existen carencias y no se
cuenta con servicios preescolares, nuevamente el mercado estd actuando.

El problema es que, para que las familias, las comunidades y los
mercados puedan internalizar y absorber estos riesgos, deben cumplirse
ciertas condiciones previas. En las familias debe haber recursos humanos
adultos disponibles asi como estabilidad y cooperacién en estos arreglos
entre ellos. En la comunidad deben existir formas basicas de confianza y
reciprocidad, ancladas en un minimo de eficiencia normativa, que sustenten
modalidades mas complejas de cooperacién. Asimismo, los operadores de
los mercados deben tener la percepcion de potenciales ganancias asociadas
a dicha absorcién de riesgos y de la potencial demanda y capacidad de pago
por dichos servicios.
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Cuando estas condiciones no estdn dadas, los nuevos riesgos para
los que no se encuentra respuesta en el Estado y tampoco en modalidades
adaptativas del mercado, la familia o la comunidad se expresardn en tres
problemas que afectardn el bienestar agregado y la igualdad social’:

e Trampa intrageneracional: los individuos quedan atrapados en
situaciones de pobreza, al carecer de canales de movilidad provistos
desde el mercado, el Estado o las propias familias.

¢ Trampa intergeneracional: la descendencia de los sectores
vulnerables hereda en su totalidad o aun en forma ampliada las
desventajas, al no existir en el edificio social correctivos o fusibles
que interrumpan la transmisién de dichas desventajas sociales.

e Eventos catastréficos: incrementan los procesos abruptos de
movilidad social descendente, desencadenados por riesgos no
contemplados cuyos efectos son devastadores sobre la capacidad
de los individuos de movilizar activos sociales o de acceder a ellos.

Los paises que han transitado desde una sociedad agraria —con
familias extendidas, baja esperanza de vida al nacer y alta proporcién de
trabajadores con escasa calificacion— a otra esencialmente urbanizada
—con envejecimiento de la poblacién, donde la norma es el empleo formal y
la unidad familiar biparental estable con un modelo de sostén de la familia
(breadwinner)— han enfrentado toda una serie de riesgos. Estos riesgos se
relacionan con la proteccién de la tercera edad, la calificacién de los migrantes
rurales, la alfabetizacion basica, la prestacion de servicios sociales asociados a
la familia nuclear y a la divisién sexual del trabajo, la creacién de mecanismos
de mantenimiento de la renta individual y familiar (especialmente en las
etapas tempranas y finales del ciclo familiar) y la creaciéon de sistemas de
salud y proteccién sanitaria adecuados para la convivencia urbana (Huber
y Stephens, 2004).

La arquitectura del bienestar de buena parte de los Estados sociales
europeos, y también de muchos paises latinoamericanos, era reflejo de la
respuesta a esta transicién desde sociedades rurales y de migrantes recientes
a sociedades industriales y urbanizadas, con sus correlatos demograficos
y familiares. Y reflejaba también una fuerte conviccién: que las sociedades
garantizaban o lograrian garantizar el acceso a la proteccién y el bienestar
social mediante el mercado laboral y la familia, siendo el Estado social un

> Los movimientos de protesta que dltimamente se han hecho presentes en varios paises de la region,
en particular entre aquella poblacién que percibe una brecha entre el desarrollo econémico y sus
oportunidades de desarrollo personal y seguridad econdmica, son una expresién de descontento
por la falta de respuestas adecuadas. Este tipo de movimientos son positivos en la medida en que
son una expresién de democracia en que se manifiesta una demanda real de la poblacion. Sin
embargo, también pueden tener consecuencias desfavorables en términos de seguridad ptblica
y estabilidad institucional.
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complemento y correctivo —a veces muy potente, a veces residual— de esa
estructura basica de bienestar (Esping-Andersen, 1999 y 2009). Reconociendo
los riesgos inherentes a una forma determinada de produccién de bienestar
limitada a un tipo de familia (el modelo nuclear biparental con un sostén de
la familia) y un tipo de mercado (el modelo industrial fordista), se creaban
mecanismos de desmercantilizacion y desfamiliarizaciéon que permitian,
cuando estas esferas fallaban o no se hacian presentes en forma adecuada,
que el Estado si lo hiciera.

Ahora bien, América Latina nunca fue una regién industrializada, con
modelos familiares nucleares “tradicionales” y con mercados laborales formales,
como si lo fueron los paises europeos occidentales en que se inspiraron los
arquitectos de las politicas sociales latinoamericanas en el pasado. En efecto,
en sus grandes centros urbanos y en la arquitectura de proteccion social que
acompano la vida urbana, se asumia que la region se aproximaria a dicha
realidad social. No solo esto no sucedi6, sino que ademads en gran parte de
la region se iniciaron —antes de completar la industrializacién y la primera
transicion demografica— procesos propios de la sociedad postindustrial y la
segunda transiciéon demografica. El crecimiento de la monoparentalidad y las
uniones libres, la incorporacién masiva de la mujer al mercado laboral y el
incremento de la divorcialidad son realidades innegables en la mayor parte
de la region. Asimismo, la creciente precariedad del empleo, el aumento de la
flexibilidad contractual, la desindustrializacién y la expansién de las economias
de servicios —acompafadas de una transformacién tecnoldgica que torna
obsoletos los saberes a una velocidad desconocida en la regiéon— son también
procesos que claramente se han implantado en las tltimas dos décadas.

A estas dos profundas transformaciones centrales de la familia y el
mercado se agregan otras vinculadas con ellas y en algunos casos derivadas
de ellas. En la medida en que las familias incorporan a algunos miembros
en el mercado de trabajo como estrategia para mantener los niveles de
bienestar, se desdibuja el modelo de familia con un generador de ingresos
tnico o principal. Este desdibujarse del modelo del sostén familiar tinico
se encuentra indisolublemente ligado a la masiva incorporacion de la mujer
al mercado laboral (Kilkey y Bradshaw, 1999). Asimismo, el proceso de
desindustrializacion afecta el empleo de calificaciones y competencias fijas,
y eleva los umbrales de credenciales educativas y de acumulacién de capital
humano necesarios para una adecuada inserciéon en el mercado laboral.
El peso de la herencia social empieza a manifestarse con mayor crudeza,
reteniendo en el desempleo y la pobreza a las personas que no disponen
de activos sociales suficientes y, eventualmente, llevandolas a la exclusion.

Resulta claro que un modelo de bienestar o una arquitectura de Estado
social anclada en el empleo formal y sus categorias de ocupacion, orientado
al jefe de hogar masculino y apoyado en la hipétesis de estabilidad del
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modelo biparental nuclear y de estabilidad de las demandas en materia de
capital humano por parte del mundo productivo, se encuentra radicalmente
disociado no solo de la vieja estructura de riesgo latinoamericana —que nunca
fue similar a la conocida en los paises del primer mundo—, sino también de
la nueva estructura de riesgos. Ello no quiere decir que deba desestimarse
el legado positivo del viejo modelo de proteccién social en aquellos paises
de América Latina donde presenta un efectivo arraigo (Huber y Stephens,
2001, 2004 y 2012). Este modelo busca garantizar la proteccion bésica de la
tercera edad, que hereda las rentas de la vieja arquitectura de bienestar.
Pero ocurre también —y en parte por este logro del pasado— que el riesgo
se traslada en gran medida a las edades mas j6évenes, a los nifios y a las
mujeres, en particular a las mujeres jévenes con hijos y, muy especialmente,
a las jefas de hogar.

2. Del enfoque del ciclo de vida

La edad es una de las bases de la organizacion y la estratificacién social
(Sorokin, 1996)°. Si bien el reconocimiento de una sociologia de la edad es
relativamente reciente, diversos autores ya habian enfatizado la importancia
de este factor y el impacto que el proceso de crecimiento tiene sobre los
individuos, al enfrentarlos a novedosos requerimientos, roles y desafios’.

En particular, importa destacar tres grandes miradas a los temas de
la edad y el ciclo vital de los individuos. En primer lugar, existe una mirada
simple y descriptiva relativa a la distribucién social del bienestar y el poder
de diferentes grupos de edad en la estructura social. En segundo lugar, mas
alla de las profundas diferencias entre distintas culturas, no estd en discusién
que existe una estrecha asociacion entre la maduracién biolégica, el paso del
tiempo cronoldgico y los roles que los individuos asumen en la sociedad, asi
como las posiciones que ocupan en las estructuras econémicas y sociales.
Finalmente, los adultos que nacieron en distintas décadas difieren no solo
por la etapa del ciclo vital en que se encuentran, sino también por pertenecer
a diferentes cohortes, socializadas bajo variados sistemas normativos y
enfrentadas a diferentes contextos econémicos, hechos politicos e innovaciones
tecnoldgicas, entre otros factores®. En cualquier andlisis que se proponga de

®  En su clésico trabajo Sociedad, cultura y personalidad. Su estructura y su dindmica, Sorokin presta

extendida atencién a los roles que las personas desempenan en diferentes edades y a las expectativas

o normas de comportamiento adecuado que la sociedad impone a los individuos dependiendo

de su edad.

Otro trabajo clasico en que se abordan en profundidad los temas de la edad y su importancia

para la conformacion de identidades colectivas y como factor del sistema de estratificacién es el

de Parsons (1942). Cain (1964) y Clausen (1988) desarrollan la idea de ciclo vital hacia la forma

contempordnea en que hoy se la concibe.

8 Riley, Johnson y Foner (1988) proponen distinguir entre analisis de ciclo de vida, andlisis sobre
edad y estructura social y los cambios en esta relacion, y analisis de cohorte propiamente dicho.
En este libro se trabaja con la idea de ciclo vital.
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un grupo de edad determinado se debe, pues, atender a esta triple estrategia
de andlisis: estratificacion intergeneracional e indicadores de bienestar de
cada cohorte, vivencias especificas que tiene o ha tenido cada una y roles
asociados a una determinada etapa del ciclo vital.

En lo que se refiere a la literatura sobre proteccién social, esta
aproximacion permite abordar sus herramientas y dispositivos desde los
derechos, problemas y riesgos inherentes a cada etapa del ciclo de vida. En la
segunda parte del libro, sobre los tiempos y espacios de la proteccién social,
se opta justamente por agrupar las herramientas de protecciéon y promocién
social desde esta perspectiva, antes que desde la perspectiva de los sectores
tradicionales de prestacién de servicios y transferencias (monetarias o en
especie). De esta manera es posible identificar para cada etapa del ciclo de vida
cémo se hace presente el Estado y, a su vez, como su accién se complementa
(0 no) con la de las otras tres esferas que proporcionan bienes, servicios y
transferencias (el mercado, las familias y la comunidad).

La sociologia de la edad distingue tradicionalmente entre cuatro
etapas basicas en el ciclo vital de los individuos, que han sido retomadas en
este libro: infancia (capitulo III), juventud (capitulo IV), adultez (capitulo V)
y vejez (capitulo VI). Estas etapas del ciclo vital constituyen un sistema de
clasificaciéon sustantivo en que a cada una se atribuyen roles, vinculos y
posiciones diferenciadas en relacién con el entorno social, que presentan
caracteristicas especificas pero no necesariamente homogéneas ni fijas entre
distintos grupos sociales y paises.

En este sentido, y simplificando, puede afirmarse que la infancia, y
en especial la primera o temprana infancia, constituye un periodo de alta
dependencia y de relacionamiento con el mundo externo esencialmente a
través de la familia (el rol y el estatus fundamental es el de hijo y de educando).
Asi, en esta etapa confluyen dimensiones particulares de riesgo, en que los
ninos y las nifias dependen en buena medida de otros para su bienestar y
en que los riesgos que se convierten en dafios tienen efectos duraderos sobre
las oportunidades de bienestar e integracién futuras. Por ello, el papel del
Estado en esta etapa se despliega fundamentalmente mediante tres vias:
i) la proteccién directa de bienes y servicios a la infancia, ii) la proteccién
de las familias para que puedan proteger a sus nifos y iii) la regulacion de
las acciones que los adultos en el contexto familiar pueden o deben realizar
respecto a los menores (véase el capitulo III).

La juventud ha sido definida como un periodo de transicién hacia la
vida adulta, un periodo en que el individuo adquiere paulatinamente estatus y
roles adultos, en tanto que abandona aquellos que correspondian a la infancia.
Atendiendo a la predominancia del vinculo familiar en la infancia y a la
autonomia individual en la vida adulta, la juventud puede pensarse como
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un proceso de emancipacién de la dependencia familiar. En rigor, pueden
definirse cinco eventos dicotémicos que marcan esta transicion: la salida del
sistema educativo, el ingreso al mercado laboral, el abandono del hogar de
origen, la formacion de pareja y el inicio de la fase reproductiva. De alguna
manera, el rol protector predominante centrado en la familia se traslada de
manera creciente hacia el mercado y el Estado. Hay una mayor exposicion a
las esferas en que los derechos y los accesos al bienestar se definen a partir
del estatus y el desempefio individual y en que la mediacién de la familia se
vuelve més tenue. Esta especie de intemperie a la que se exponen los jévenes
refleja el transito brevemente descrito antes: de estudiante a trabajador, de
miembro de una familia a creador de nuevas familias, de hijo a progenitor
(véase el capitulo IV).

Por su parte, la vida adulta se caracteriza por la autonomia y completitud
de los vinculos con la sociedad en general. La vida laboral activa y la etapa
reproductiva, con su consiguiente carga de dependencia en infancia y
adolescencia, constituye el periodo mas prolongado de la vida de los individuos
y aquel en que el vinculo con el mercado adquiere mayor centralidad. En
torno a esta etapa se han categorizado los componentes tradicionales de
la proteccion social’, en que el rol del Estado se orienta en primer lugar a
apoyar la insercion de los individuos en el mundo del trabajo, regular las
relaciones laborales, desarrollar mecanismos de aseguramiento para que las
personas puedan hacer frente a las vicisitudes externas o biograficas y generar
instrumentos no contributivos para garantizar derechos y cerrar brechas de
bienestar. Asimismo, dada la importancia del acuerdo entre los adultos que
agregan recursos a la familia, ante la disolucién de dichos vinculos el Estado
tampoco es indiferente y desarrolla sistemas de proteccién y apoyo. En esta
etapa, las personas transforman capacidades acumuladas en etapas previas en
trayectorias diferenciadas de productividad, acceso al bienestar, pertenencia
a redes sociales y, con ello, de riesgos y recursos de proteccién. Desde esta
perspectiva, por un lado, es posible rectificar las configuraciones con que
los j6venes ingresan a esta etapa mediante la generacion de capacidades y la
vinculacién a redes y, por otro, es posible mitigar riesgos determinados por
trayectorias en edades tempranas mediante modulaciones de las prestaciones
de la proteccién social en la vida adulta (véase el capitulo V).

Finalmente, la etapa correspondiente a la vejez o la tercera edad' se
caracteriza por una paulatina disminucién del rol laboral activo, un incremento

Véase un mayor detalle sobre las caracteristicas de los componentes de la proteccion social en el
capitulo IV (apartado E) de Cecchini y Martinez (2011).

10 Con la prolongacién de la esperanza de vida y la modificacion de los roles de la poblacién mayor
de 60 afos, algunos se refieren a la etapa comprendida entre los 75 y los 80 afos como una
“cuarta edad”.
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delas necesidades de salud, asociadas a enfermedades crénicas no transmisibles
(que tienen consecuencias econémicas directas), y una mayor dependencia.
Para quienes han contado con acceso a la proteccién social contributiva y/o
han tenido capacidad de ahorro en la edad adulta, se inicia una fase de uso
de dicho stock, pero para quienes no los han tenido, comienza un periodo
de dependencia econdémica y/o pauperizacion crecientes. Asi, en esta etapa
se destacan situaciones o eventos biograficos clave: i) el retiro del mercado
laboral y el acceso a la jubilacién, ii) la viudez y un estado de mayor soledad
y iii) el deterioro de la salud y la eventual pérdida progresiva de autonomia
fisica. A ello se suma una modificacién del rol social, en que se asume en
muchos casos un rol de cuidado de otros miembros de la familia. La forma
en que distintas personas transitan por estos eventos depende de factores
sociodemogréficos estructurales (sexo, lugar de residencia, nivel educativo,
nivel de ingresos), pero también de los efectos diferidos de experiencias
anteriores. De no mediar la accién decidida del Estado, en esta etapa las
condiciones de vida de las personas son resultado de sus experiencias pasadas
y de la forma en que accedieron al bienestar en las etapas previas del ciclo
vital. En particular, las trayectorias laborales y familiares, la capacidad de
acumular activos monetarios y fisicos a lo largo de la vida y la forma en
que las oportunidades y riesgos del pasado se articulan con la estructura
de proteccién presente son claves para analizar el bienestar en la vejez y los
logros de los sistemas de proteccion social en esta etapa del ciclo de vida
(véase el capitulo VI).

3. La orientacidén universalista y ciudadana

Si bien la proteccién social puede estar orientada de manera prioritaria a
atender las necesidades basicas de determinados grupos de poblacién —como
las personas que viven en la pobreza o en la extrema pobreza y grupos en
condicién de mayor vulnerabilidad, como los pueblos indigenas—, debe
estar disponible para el conjunto de la ciudadania. Sin embargo, la realidad
de los sistemas de proteccion social en la regién no permite aseverar que se
estd necesariamente en presencia de una ruta nitida de avance hacia modelos
universales puros, de acuerdo con los criterios planteados por Pribble (2013)
o por Martinez y Sanchez-Ancochea (2014) (véase el recuadro 1.2). Ello no
implica dejar de afirmar que las tendencias muestran un claro incremento
del esfuerzo que han realizado los Estados para avanzar en la cobertura de
transferencias y servicios a la poblacién pobre y —en algunos casos— a
la poblacién vulnerable, asi como en la ampliacién del rango de riesgos
cubiertos, combinado con esfuerzos para disminuir la segmentacion en el
acceso a ellos. No obstante, rara vez estos esfuerzos se plantean desde una
perspectiva universalista explicita.
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Recuadro 1.2
Criterios para analizar el avance hacia politicas universales
de proteccion social

Jennifer Pribble (2013) y Juliana Martinez y Diego Sanchez-Ancochea
(2014) establecen un conjunto de criterios y reglas operativas que ayudan a
analizar si las politicas y prestaciones de la proteccion social, que se discuten
a lo largo de este libro, contribuyen a avanzar hacia el universalismo.

Pribble (2013) propone un conjunto de criterios que estarian en la base
de un modelo de proteccién social de tipo universalista, basico e igualitario,
y establece criterios para abordar una evaluacién de los avances o reformas
hacia dicho modelo:

universalidad de cobertura;

— transparencia y derechos en la asignacion (la asignacién no se basa
en la discrecionalidad ni es mero producto de presiones distributivas);

— calidad de servicios y estructura de transferencias con baja segmentacion, y
- financiamiento de base equitativa y sustentable.

Un modelo puro de universalismo seria aquel que tuviera una cobertura
universal plena (por ejemplo, todas las familias con hijos, todos los adultos
mayores, todos los desocupados, toda la poblacién en el caso del acceso a
salud), basada en criterios objetivos y sustentados en leyes que respaldaran
derechos basicos, calidades adecuadas y homogéneas de los servicios,
baja o nula estratificacion de las transferencias y financiamiento sustentable
mediante rentas generales (con base tributaria progresiva) o mediante modelos
contributivos cuya arquitectura combinada con las prestaciones generara
efectos progresivos. Tornando mas laxos los criterios, Pribble admite reformas
y modelos que serian catalogados como de universalismo avanzado (no puro),
moderado o débil.

Asimismo, Martinez y Sanchez-Ancochea (2014) definen cinco grandes
criterios, desde un punto de vista que combina preferencias normativas con
operacionalizacién programatica en el campo de las politicas: elegibilidad,
financiamiento (progresividad), beneficios (en calidad y segmentacion), provision
y manejo de las opciones de mercado (regulaciéon de la segmentacion del
acceso a calidades diferenciadas entre Estado y mercado).

i) Elegibilidad: ¢ bajo qué condiciones se puede obtener la prestacion?

Se refiere a quién tiene derecho a recibir beneficios y cudles son los
criterios de elegibilidad. La ciudadania en su forma pura se asocia a personas
que residen en una determinada comunidad. Pero las prestaciones se pueden
asociar con al menos tres condiciones diferentes: de trabajador remunerado,
de persona en situacion de pobreza o segun otro criterio de necesidad y
como un miembro dependiente de la familia. Desde el punto de vista de la
universalidad, los instrumentos ideales en cuanto a elegibilidad son aquellos que
incorporan el mayor nimero de personas, con tan pocas barreras burocraticas
y de elegibilidad como sea posible.

i) Financiamiento: ¢quién paga 'y como?

Las fuentes de financiamiento pueden ser las rentas generales, copagos
o contribuciones a sistemas de aseguramiento. Las contribuciones pueden
implicar al Estado, los empleadores y los trabajadores, solo a los empleadores
y trabajadores, o solo a los trabajadores. Cualquiera de estas fuentes de
financiamiento puede complementarse con copagos. Desde el punto de
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Recuadro 1.2 (conclusion)

vista de los resultados de la politica universal, cuanto mas progresiva sea la
fuente de financiamiento, sera mejor. Idealmente los ingresos generales deben
aprovechar los impuestos directos, ya que los impuestos al valor agregado
y otros impuestos indirectos tienden a ser regresivos. En el caso del seguro
social, la participacion del Estado debe complementar las contribuciones de
los trabajadores y empleados, y también debe haber subsidios transversales
entre clases que favorezcan esquemas progresivos e inclusivos.

iiij Beneficios: ¢quién define los beneficios y como?
Los beneficios generalmente son definidos por el Estado. En la calidad,
rango y tipo de los beneficios debiera estar reconocida la estructura clave de

riesgos y desigualdad. La segmentacion debiera ser baja o nula, apostandose
por modelos de derechos generales.

iv) Provision: ¢ quién provee la prestacion?

Los proveedores pueden ser publicos o privados y, si son privados, pueden
operar con o sin fines de lucro. Cada uno de estos acuerdos es conducido
por los objetivos particulares que favorecen o inhiben los resultados de la
politica universal. No existe a priori un criterio puro estatista o en favor de lo
privado para elegir a los prestadores. Los sectores, prestaciones y contextos
nacionales ayudan a formular las mejores alternativas.

v) Manejo de la opcién de mercado: ¢cémo gestionan los gobiernos las
alternativas basadas en el mercado?

En los paises hay opciones de proteccion social que van mas alla de las
provistas por el sistema publico y a las que pueden acceder solamente quienes
tienen recursos suficientes. La existencia de opciones basadas en el mercado
tiende a generar una fragmentacion del acceso y a afectar negativamente las
transferencias y servicios del Estado (Korpi y Palme, 1998). Para alcanzar
resultados universales, las opciones de mercado deben ser cuidadosamente
manejadas y deben acotarse a beneficios opcionales o complementarios.

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de Jennifer Pribble, Welfare and Party Politics
in Latin America, Cambridge, Cambridge University Press, 2013 y Juliana Martinez
Franzoni y Diego Sanchez-Ancochea, “More than just democracy: the building of pro-
universal social policy in the periphery”, 2014, inédito.

Enlaregion, lo que se produce es més bien un intento por fortalecer el
pilar solidario, generando programas focalizados o subsidiando regimenes
contributivos con los que se busca llenar las fisuras de los regimenes
contributivos tradicionales, para poder alcanzar coberturas mas amplias,
aunque no universales, y menos segmentadas, aunque no igualitarias. Dichos
esfuerzos, en general, se plantean como medidas diferenciadas o paliativas de
los pilares contributivos y sus exclusiones y de los aseguramientos provistos
sobre la base de logicas de mercado. Asi, lo que se observa son mejoras en
la cobertura y alcance de los Estados sociales, sin que ello implique una
modificacién sustantiva del disefio de tipo contributivo del sistema original
y sus variantes mercadocéntricas y focalizadoras de los afios noventa. En esta
aseveracion general no se consideran casos sectoriales y nacionales situados
en ambos extremos: alejamiento méas marcado del objetivo universalista, en
un caso, o bien avances méas robustos y consistentes hacia dicho objetivo,
en el otro.
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Cabe indicar que concebir, desde un enfoque de derechos, la proteccion
social como una politica universal que da acceso igualitario a todos los
ciudadanos no implica proveer servicios uniformes para una poblacién
heterogénea, sino adaptar dichos servicios para cubrir brechas diferenciadas
y asegurar a todos el goce de los derechos. De esta manera, la orientacion
universalista no esta refiida con la focalizacion, sino que la segunda est4 al
servicio de la primera, sobre la base del reconocimiento de las diferentes
condiciones en que se encuentran las personas (por edad, sexo, etnia, nivel
socioecondmico o situacion laboral, entre otras).

Las capacidades fiscales del Estado, las transferencias directas a las
familias con hijos, los mecanismos de aseguramiento solidario, el surgimiento
de las politicas de cuidado y su cruce con el género y la desigualdad se
debaten hoy entre diferentes modelos de Estado social que dardn rumbo,
arquitectura y contenidos al universalismo. Las actuales reformas a las
arquitecturas del régimen de bienestar ofrecen posibilidades de cobertura
universal en materia de aseguramiento, proteccion e inversion social, pero
diferentes modelos apuestan a formas también diferentes de lograr dichas
coberturas y admiten grados diversos para su estratificacion.

Con los analisis, clasificaciones y conceptos que se abordan en
este libro se procura justamente ofrecer al lector un panorama basado en
informacién dtil y aplicable, que contribuya a la toma de decisiones y a
una mayor compresion de las posibilidades, disefios e implicaciones de los
diversos instrumentos que la regién se esta dando para avanzar en la ruta
hacia sistemas de proteccién social basados en derechos, integrales en su
estructura, robustos en su cobertura y financiamiento, y orientados a lograr
mayores niveles de inclusién e igualdad social.
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Capitulo Il

Modelos de desarrollo, matriz del Estado
social y herramientas de las politicas
sociales latinoamericanas

Fernando Filgueira®

Introduccion

América Latina esta experimentando una vigorosa transformacién de sus
politicas sociales, sobre todo las de proteccion social. En cierto sentido puede
afirmarse que, después de la etapa sustitutiva de importaciones, esta es la
primera vez en la historia de la regiéon que se busca, por diversos caminos
y con variado instrumental, la construcciéon de un modelo de ciudadania
social (Cecchini, Filgueira y Robles, 2014).

Esa busqueda de ciudadania social se refleja en el aumento de la
inversion social, el incremento de la cobertura en materia de transferencias
monetarias tanto para adultos mayores como para familias con hijos, la
ampliacién de las diversas formas de cobertura en la seguridad social y la
salud, e importantes avances en cuanto a cobertura y servicios en el ambito
educativo. También se suman a ese esfuerzo nuevas regulaciones y normas
relativas al empleo y al mercado laboral, asi como la creciente presencia
de politicas activas de empleo. El tono de la época es, en efecto, expansivo,

! Fernando Filgueira es Subsecretario del Ministerio de Educacién y Cultura del Uruguay y ha

sido consultor de la Divisién de Desarrollo Social de la CEPAL.
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en contraste con las dindmicas de retraccion que caracterizaron a los afnos
ochenta e inicios de los afios noventa. El tono de la época también escapa
al modelo que caracterizé la etapa de sustituciéon de importaciones, con su
énfasis en las formas de aseguramiento contributivo, dependiente del empleo
formal y orientado a proteger al hombre jefe de hogar, e indirectamente a
la familia nuclear, como arquetipo de la familia de la era industrial y de la
modernizacién social. En la etapa actual se insiste en los componentes no
contributivos y en la ampliacién de la cobertura y rango de riesgos cubiertos
por el Estado, incorporando en sus servicios tradicionales (educacién y
salud) conceptos relativos al cuidado y el apoyo a las familias en sus etapas
reproductivas (Cecchini, Filgueira y Robles, 2014).

En este capitulo se procura situar en su contexto histérico, politico
y social las nuevas herramientas de las politicas de proteccion social en la
region. Vistas de forma aislada, parecen constituir simples artificios, un
menu de opciones sin aparente vinculo con los modos de desarrollo y cambio
social, los modelos y modalidades de desarrollo econémico y los requisitos y
mecanismos de legitimacion y competencia politica. Sin embargo, esta claro
que las diferentes formas que asumi6 la politica de proteccion social en la
region y sus herramientas no se encuentran disociadas de las dindmicas
econdémicas, sociales y politicas de cada etapa (Filgueira, 2007). Ello no
implica una causalidad directa y determinista, pero si se detectan lineas de
conexion, afinidades electivas, entre los modelos y las herramientas que la
region desplegd en materia de politicas de proteccién social y los contextos y
cambios en la economia, sociedad y politica. Si esto se aplicaba en el pasado,
también se aplica en el presente. Los ajustes no son perfectos, la causalidad
no es determinista, pero en el marco de la actual ola de cambios en la regién,
se entienden mejor, en sus potencialidades y limites, cuando se los vincula
a las condiciones socioeconémicas y politicas de esta nueva era.

Pueden distinguirse en América Latina tres grandes etapas de
sus modelos de Estado social, que se vinculan claramente a tres etapas
del desarrollo latinoamericano: el Estado social minimalista del periodo
exportador primario, el Estado social de base contributiva durante el modelo
de sustitucién de importaciones (MSI) y el giro al Estado social refractario
y la incorporacién del mercado en los asuntos sociales propio de la era del
Consenso de Washington. Por tltimo, en la actualidad se est4 desarrollando
un cuarto momento del Estado social. Es un momento expansivo que
combina criterios de necesidad, contribucién y ciudadania, y se imbrica
con un modelo abierto y de orientacién exportadora, pero con participacion
renovada del Estado.

Después de una breve reflexién conceptual y metodoldgica, conviene
adentrarse en los modelos de politica social y la forma en que se vinculan a
las dimensiones econémicas, politicas y sociales de su época.
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Ante todo, es preciso acotar el objetivo de este capitulo. El propoésito
es establecer conexiones de sentido entre, por un lado, los modos de
acumulacién econdmica, la estructura social y las formas de organizacién
y dindmicas politicas y, por otro, cuatro caracteristicas clave de los Estados
sociales o de la accién social del Estado: i) su alcance en términos de riesgos
cubiertos y servicios proporcionados; ii) su poblacién elegible o beneficiarios
del sistema; iii) sus modos de servicio, y iv) sus formas de financiamiento.
Se considerardn cuatro areas tipicas de la accién social del Estado: i) los
sistemas de aseguramiento o proteccion en renta y salud; ii) los sistemas
educativos; iii) las acciones directas de transferencia de ingresos, y iv) los
modos y herramientas para regular el mercado laboral.

A. Paradigmas y herramientas: bases estructurales,
politicas y técnicas de las politicas sociales

Las politicas publicas en general y las politicas sociales en particular van
cambiando a lo largo de la historia y de los paises a partir de tres grandes
vectores: i) variables estructurales® (econémicas, demograficas y sociales);
ii) variables politicas (sistemas politicos, coaliciones distributivas, grupos de
poder), y iii) variables técnicas o, si se quiere, de capacidades y contenidos
tecnoburocraticos (capacidad administrativa, sistemas de informacién, modelos
de gestion, paradigmas de politica publica y paradigmas disciplinarios de
las ciencias sociales)®. En definitiva, los contenidos de dichas politicas vienen
dados por los “imperativos” de la realidad, el poder y los intereses de los
actores decisionales, asi como el conocimiento legitimado y la capacidad
técnica que en un momento dado poseen los decisores y aparatos del Estado.

Las explicaciones estructuralistas y funcionalistas de los cambios
ocurridos en las politicas publicas provienen fundamentalmente de
la literatura econémica y socioldgica, con un gran sesgo determinista.
Asi, la expansion de los sistemas de seguridad social se imbrica con el
envejecimiento poblacional y las necesidades econémicas de regulacién del
mercado laboral; la expansién de la educacion ptblica, con los requerimientos
econémicos de la modernizacién e industrializacion y los modernos sistemas
sanitarios, y sus cambios, con temas vinculados a la urbanizacién y la
transicion epidemiolégica de la poblacién. Si bien estas explicaciones se
utilizan sobre todo para entender el surgimiento de las politicas sociales

2 Uno de los trabajos méas ambiciosos en este sentido, explicitamente sobre el tema de la politica
social, puede verse en Peter Flora (1981), basado en una argumentacién de gran sesgo funcionalista.

3 Hugh Heclo (1974) y Peter Hall (1993) han desarrollado anélisis que demuestran la importancia de
las ideas y las capacidades técnicas de los Estados para determinar cambios de las politicas ptblicas.
La importancia del conocimiento y de la definicion de lo viable y posible en un momento dado
se sintetiza en el argumento de Heclo (1974, pags. 305-306) de que los gobiernos no solo ejercen
el poder sino que causan perplejidad colectiva, y en los conceptos de Hall sobre los paradigmas
de politica pblica.
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modernas, también se han utilizado para comprender sus cambios maés
recientes. Por ejemplo, diversos autores describen el giro hacia el mercado
y las alternativas privadas que ha tenido lugar en la regién como resultado
inevitable de la apertura comercial y la nueva orientacién exportadora de
sus economias. Esas explicaciones poseen el mérito de vincular los cambios
estructurales econémicos, demograficos y sociales a los grandes cambios de
las politicas sociales. Los diversos sistemas de aseguramiento social, asi como
la provisién de servicios y bienes ptiblicos, responden en buena medida a
requerimientos de las estructuras sociales y econdmicas. La educacién, la
salud y los sistemas de seguridad social surgen efectivamente a partir de
necesidades estructurales (competitividad, orden, control de enfermedades
infecto-contagiosas, envejecimiento, cambios en los arreglos familiares). Mas
recientemente, la aparicién de nuevas politicas sociales, como la expansion
de la cobertura educativa hacia las edades mas tempranas y la discusion
sobre los sistemas de cuidado de nifios y adultos mayores, responde en buena
medida al impacto de la incorporacién de la mujer en el mercado laboral,
el aumento de la poblaciéon envejecida y su longevidad y el cambio en los
arreglos familiares. Sin embargo, esas explicaciones no pueden llevarse al
extremo. La enorme variabilidad de los tiempos de respuestas ante desafios
estructurales similares y las variaciones en las formas de servicio, cobertura
y financiamiento de las politicas sociales indican que las claves politicas son
tan necesarias como las técnicas y burocréticas para entender cabalmente el
cambio y los instrumentos que asumen hegemonia en las politicas sociales.

B. Laspoliticassocialesdelmodeloliberal-exportador:
sanidad y educacion como vectores centrales
y germen del Estado social

Después de las guerras de independencia y del complejo periodo de consolidacién
de los emergentes Estados nacionales, la region (con variantes en su estabilidad
y alcance) da inicio a un periodo de paz relativa y de vigorosa incorporacién
a la economia global mediante un modelo exportador de materias primas e
importador de bienes de consumo terminados y bienes de capital. Esa etapa
de América Latina, que abarca aproximadamente de 1870-1880 a 1930, se ha
denominado “oligarquico-exportadora” o “liberal-exportadora”. Si durante
los afios anteriores no era posible hablar de politicas sociales, esta etapa ya
presenta novedades que pueden catalogarse como tales.

Hasta mediados del siglo XIX; la cuestion social se remitia estrictamente
a un problema de control y filantropia, siendo los actores centrales en el
primer caso el Estado y su aparato armado (o sus caudillos locales) y, en el
segundo, la iglesia y las sociedades de caridad. Si de accién social del Estado
se puede hablar, se ha restringido a la expropiacién de tierras pertenecientes



Instrumentos de proteccién social... 53

a indigenas y a los pobres rurales, al control coercitivo de la poblacién
rural desplazada y al mantenimiento del orden en los emergentes centros
urbanos. En esa etapa, ni la salud, ni la educacion, ni las diversas formas
de aseguramiento social se hacen presentes con continuidad ni alcance
significativo a nivel nacional.

Entre 1870 e inicios del siglo XX, en especial en los paises que habian
logrado una buena insercién en la economia global, se empiezan a producir
tres novedades significativas en la politica social: i) expansion educativa
laica y de base estatal; ii) autoridades sanitarias que suplantan la accién
eclesidstica y de caridad, y iii) primeros sistemas de aseguramiento laboral
y previsional que alcanzan predominantemente a los funcionarios civiles y
militares de los Estados, y aparatos administrativos en expansion.

En ninguno de los tres casos es plausible catalogar esos esfuerzos como
respuestas ante presiones sociales significativas (Cavarozzi, 1978; Collier y
Collier, 1991) o ante dinamicas electorales competitivas (Carmagnani, 1984). Las
primeras acciones del Estado en materia social se inscriben en un modelo de
desarrollo para el que son funcionales, y se derivan de posiciones y conflictos
sobre los mejores instrumentos que, en esencia, son debates circunscritos
a las elites*. Por su parte, la cuestion social a que apunta la expansién del
sistema sanitario y la educacién estd mas orientada a la disciplina y al orden
que a la redistribucién. De cierto modo, la accién social sanitaria del Estado
y la educacién se basan en el alivio de la pobreza espiritual y material de
las masas. Los primeros aseguramientos en materia previsional y laboral no
se plantean frente a una cuestién social o laboral, ni desde una perspectiva
general de derechos ciudadanos, sino que son parte de la expansién de
privilegios a sectores medios altos que forman parte del aparato estatal.

Entre 1910 y 1930, estos factores se intensifican en los paises pioneros
y dan inicio en paises que emprendieron mas tardiamente sus procesos
de modernizacién. El fin de los formatos politicos mds restrictivos de los
regimenes oligdrquicos en paises como la Argentina y el Uruguay (mediante
la ampliacién de la competencia electoral en 1912 y 1917, respectivamente) o
en México con procesos revolucionarios, sumado al peso incremental de los
trabajadores de ciertos sectores clave, como la produccién de infraestructura
(ferrocarriles, carreteras) o las industrias agricolas y exportadoras (mineria,
frigorificos) y de parte de las capas medias en contextos urbanos, da un
impulso més decidido a esas transformaciones. En este periodo de desafio
al modelo oligarquico surge con claridad la llamada “cuestién social” y se
hace presente la movilizacién obrera y de ciertos sectores urbanos medios, a
pesar de no ser factores decisivos en los procesos de adopcién de decisiones
(Collier y Collier, 1991).

*  En esos debates de las elites regionales la influencia del modelo bismarckiano de la seguridad

social dejara una marca indeleble en los modelos de proteccién social.
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(Cuales son las herramientas centrales de estos ejes de actuacién social
del Estado oligarquico y liberal (1870-1930), sobre todo aquellas que maduran
en sus etapas finales (1910-1930)?

En materia educativa, la accién del Estado es fundamental y el
modelo se apoya en dos postulados clave: ampliacion de servicios desde
la oferta en educacién primaria y creciente obligatoriedad de la asistencia
como mecanismo de mantenimiento de la disciplina y formacién basica
de capital humano. El financiamiento depende predominantemente de las
rentas generales del Estado. El modelo de servicio es homogéneo, orientado
alas formas fundamentales de alfabetizacion y disciplina, y la organizacién
del servicio pretende ser altamente centralizada, aunque un mayor detalle
empirico muestra una importante participacion de los poderes locales y
de la sociedad civil en el esfuerzo y desarrollo de esa primer trama de
prestaciones sociales masivas. Resulta evidente el propésito de esa primera
etapa de ampliacion del rol del Estado en materia social: construccién de
Estado-nacién, disciplina e integracién de la poblacién migrante rural y la
poblacién inmigrante al mercado laboral (Newland, 1991). La otra funcién de
la instruccién ptblica remite directamente a la construccién de Estado y su
enfrentamiento a sus enemigos o aliados naturales: la iglesia y los poderes
locales. La educacion publica penetra y limita el poder de la iglesia y el de
los caudillos locales, y genera un concepto de patria y reptiblica que ataca
los particularismos regionales y el poder eclesiastico. Para las arcas del
Estado, el costo de este esfuerzo no es menor, aunque el modelo se expande
respetando los limites fiscales de un Estado esencialmente no participante
y con baja carga tributaria. Por ello la expansion de la educaciéon primaria,
aun en los paises pioneros, no supera el 30% de la poblacién en edad escolar
hasta el fin del siglo XIX y se concretaria en la mayoria de los paises ya
bien entrado el siglo XX (Tedesco, 1970; Newland, 1991). Debe destacarse
que esos avances son mas robustos en los paises del Rio de la Plata y el
Cono Sur, menguados en los paises del Pacifico con la excepcién de Chile
y en menor medida el Perd, y casi inexistentes hasta inicios del siglo XX
en Centroamérica’.

En materia sanitaria, entre 1880 e inicios del siglo XX se produce el
avance de los modelos estatales de sanidad de corte higienista. Anteriormente
eso modelos se encontraban vinculados a aspectos corporativos y regulatorios
del emergente cuerpo colegiado de médicos, desde la 16gica de la asistencia
individual y puramente clinica. En esa época, las pocas acciones sanitarias
no se distinguian mucho de la funcién de las casas de beneficencia, la caridad

Los paises del Cono Sur ya se encontraban superando el 70% de la matriculacién en primaria a
finales de los afos treinta. El Brasil, Cuba, México y el Perti se acercaban a coberturas de la mitad
de su poblacion en edad escolar, mientras que los paises centroamericanos no alcanzaban el 30%
hasta mediados del siglo (UNESCO, 1960 y 1970).



Instrumentos de proteccién social... 55

religiosa y los hospitales, que se entendian mas bien como formas de limitar
los contagios mediante cuarentenas y no como instituciones de prevencién,
tratamiento y cura (Garcia, 1981). El gran impulso politico-administrativo
de esa etapa es la creacion de ministerios o autoridades centrales de higiene
y sanidad. Por su parte, en materia de prestaciones y servicios, se adoptan
tres medidas fundamentales en esta etapa y en los afios posteriores de inicio
del siglo XX: i) la aparicién de una red de atencién publico-privada de tipo
colectivo en forma de hospitales y puestos de salud; ii) las medidas sanitarias
de control de enfermedades infecto-contagiosas mediante la lucha contra sus
vectores y la realizaciéon de campafias de inoculacion, y iii) la transformacién
de las ciudades mediante sistemas de saneamiento, agua potable y limpieza,
y separacion de los desagiies pluviales y de excretas.

La necesidad de evitar los mecanismos de cuarentena y desmovilizacién
de mercancias y poblacién que caracterizaban a las épocas de epidemia
generaron estrategias preventivas en materia de higiene e inoculaciéon. A
nivel urbano, también se amplian notablemente las obras de infraestructura
de saneamiento, con las que se procura evitar focos y fuentes epidémicas.
En efecto, una parte importante de las primeras acciones sanitarias de
caracter higienista se orientaba al control y combate de las enfermedades
contagiosas. Los origenes de estos intereses estaban alejados de los conceptos
de derechos y bienestar de la poblacién y bastante mas vinculados a temas
militares y comerciales®. Entre 1880 y 1920 se da inicio a los primeros planes
de vacunacion (sobre todo contra la viruela) en algunas partes de la region.
Las medidas centradas en dotar a las ciudades de las infraestructuras de
higiene basicas que eviten las diversas formas y focos de trasmision de
enfermedades contagiosas (cOlera, difteria, peste bubdnica, entre otras) son
la forma principal en que el Estado empieza a hacerse presente en términos
estratégicos y estructurales, no ya en el tema de la salud, sino en la cuestién

Resulta sugerente la forma en que se dan las primeras cooperaciones internacionales en torno
al tema de las enfermedades contagiosas en la Conferencia Sanitaria Panamericana de 1901
a 1902, en la que participaron 11 paises de América. En virtud de la resolucion final de la
Conferencia se fundoé la Oficina Sanitaria Panamericana (OSP), con los siguientes objetivos:
i) urgir a cada Reptiblica a transmitir pronta y regularmente a dicha Oficina toda la informacién
relacionada con las condiciones sanitarias de sus respectivos puertos y territorios; ii) aprovechar
toda oportunidad y los recursos disponibles para llevar a cabo estudios cientificos cuidadosos y
completos sobre cualquier brote de enfermedad contagiosa que pudiera presentarse dentro del
territorio de cualquiera de las mencionadas reptiblicas; iii) hacer uso de los recursos disponibles y
de la experiencia acumulada para proteger de la mejor manera posible la salud ptblica de dichas
republicas con el fin de eliminar toda enfermedad contagiosa y facilitar el comercio entre las
repuiblicas, y iv) promover, incluso con caracter obligatorio, la construccion de servicios sanitarios
en los puertos maritimos, incluyendo mejoras sanitarias en los muelles, drenaje, pavimentacion,
eliminacién de focos infecciosos en edificios, y la destruccion de mosquitos y otros insectos.
También es interesante el origen de la lucha contra la fiebre amarilla y el paludismo, vinculado
a las preocupaciones de las grandes compafiias estadounidenses y a sus fuerzas armadas en los
diferentes enfrentamientos en las regiones de Centroamérica. Asi lo atestiguan los ejemplos de
la lucha contra la fiebre amarilla en La Habana y Panama.
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social. De la misma manera que el impulso educativo del Estado es parte del
germen del Estado social moderno en la regién, su otro pilar es la alianza
entre salubrismo o higienismo y urbanismo.

Datan de esa época los inicios de las prestaciones hospitalarias y
clinicas colectivas, con el surgimiento de los primeros hospitales ptblicos y
la articulacion y regulacion de los hospitales y centros de atencién médica y
de desamparados propios de las redes de beneficencia con el Estado nacional
y subnacional. En paises pioneros, como la Argentina entre 1880 y 1920,
se crean mas de 60 centros hospitalarios y puestos de salud que incluyen
entre sus prestaciones la atencién al parto, las cirugias, las intervenciones
terapéuticas y las de cuarentena.

Dos elementos contribuyen a los avances sanitarios y sociales: las
innovaciones y descubrimiento cientificos y tecnolégicos en materia de
sanidad y salud (especialmente los aportes de Pasteur, que estableci6 el origen
microbiolégico de muchas enfermedades, lo que permiti6 la transicion del
modelo salubrista o higienista policial a un modelo més social) y la alianza
entre los Estados y las burguesias locales enfrentadas al poder de la iglesia
y su cuasi monopolio anterior sobre las cuestiones sociales y sanitarias.
Nuevamente, la geografia de estos cambios tiene como pioneros a los paises
del Cono Sur, areas importantes del Brasil y, como seguidores cercanos, los
paises del Pacifico, y tardios los de Centroamérica.

Los inicios de la seguridad social, en particular los sistemas de retiro,
invalidez, pensiones y accidentes de trabajo, surgen ya en esa etapa, aunque
no lo hacen como sistema general, sino como seguros especificos firmemente
vinculados al propio Estado y a su proceso de construccién. Los militares,
los funcionarios ptblicos, y mds adelante los maestros, son los primeros
en acceder a formas de retiro con administracion estatal. Hacia finales del
siglo XIX esas tres categorias se encontraban cubiertas en los paises pioneros
(Mesa Lago, 1978). Su régimen de financiamiento inicial fue mediante
rentas generales, pero hacia inicios del siglo XX fue pasando a modelos
contributivos de ahorro y hacia finales de esta etapa, al modelo de reparto
intergeneracional. Los trabajadores privados no se incorporan en forma
masiva a este tipo de seguros, aun en los paises pioneros, hasta bien entrado
el siglo XX. La primera etapa del seguro social carece por tanto del concepto
de derecho general, y es mas un privilegio de los estamentos estatales que
un principio de proteccion basado en la regulacion y los derechos laborales,
ni en el concepto de la ciudadania social.

La asistencia social a los pobres, las viudas, los enfermos y los
desamparados se desarrolla durante el periodo oligarquico desde las esferas
privadas de la caridad y la iglesia. La excepcién se encuentra nuevamente
en los avances sanitaristas de ordenamiento urbano, el mejoramiento de
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las condiciones de higiene de la poblacién y la creciente metamorfosis
de los centros de reclusiéon y cuarentena en sistemas de tratamiento
donde el Estado toma partido cada vez més en el asunto. Por otra parte,
la proteccion ante riesgos vitales y biograficos solo se hace presente en
unas pocas categorias de poblacién vinculadas a la construccién del
Estado nacién que se reconocen como grupos estamentales merecedores
de proteccion ante dichas situaciones (militares, funcionarios civiles, entre
otras). En la asistencia social con respecto a la poblacién pobre urbana y
rural se combinan en esa etapa componentes represivos y de proteccién,
abriéndose paso poco a poco modelos mixtos de ayuda mutua y participacién
estatal en los centros urbanos (donde se hace sentir la influencia de los
inmigrantes europeos).

Las relaciones laborales de la primera etapa del régimen liberal
exportador son esencialmente represivas y predomina la idea de la minima
intervencién o laissez-faire, segtin la cual el Estado protege la propiedad
privada y no se inmiscuye en las relaciones entre el capital y el trabajo. Su
traduccién sustantiva es la represion de los intentos organizacionales de la
clase trabajadora, con avances modestos o nulos en materia de legislacién
laboral. En el segundo periodo de desafio al orden oligarquico se veran
mas avances en materia de legislacién laboral, aunque solamente en las
zonas urbanas: las jornadas laborales de diez horas, el domingo como dia
de descanso y la prohibicién del trabajo infantil son algunas de las medidas
mas generalizadas. El reconocimiento de la legalidad o la tolerancia de la
accion sindical también gana cada vez mas terreno en ese periodo (Collier
y Collier, 1991).

En el cuadro I1.1 se procura sintetizar la manera en que las diferentes
transformaciones y herramientas del Estado oligarquico y liberal-exportador
se conformaron, definieron sus poblaciones objetivo y fueron financiadas,
asi como su “afinidad electiva” con los requerimientos sociales, econémicos
y politicos de la época.

En suma, el Estado social del periodo liberal-exportador no se basa
en conceptos de derechos ciudadanos ni del trabajador. Lo que cambia es el
tratamiento del riesgo vinculado a las poblaciones peligrosas (de puramente
represivo a disciplinario y preventivo) y la comprensién con respecto a la
necesidad de la presencia del Estado en la produccién de ciertos bienes
que antes se consideraban privados. Ahora comienzan a ser tratados como
bienes publicos, dadas la externalidades en materia econémica, social y de
orden que genera su consumo (esencialmente, la salud y la educacién). En
los paises pioneros del Rio de la Plata, entre 1910 y 1930, estas mutaciones
empiezan a asumir contornos de derechos, pero este es en rigor un proceso
propio de otra etapa, que se analiza a continuacion.
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C. Las politicas sociales del modelo de sustitucion de
importaciones: la ciudadania laboral y regulada

La crisis mundial de 1929, sumada a las presiones que una incipiente clase
media y trabajadora imponia al modelo de Estado oligarquico del régimen
liberal-exportador, abre las puertas en América Latina a una nueva etapa de
desarrollo que se consolida paulatinamente. En ella el Estado adquiere una
centralidad inédita en buena parte de los paises de la region. Surge un Estado
regulador, emprendedor y social, que busca al mismo tiempo promover la
modernizacién econémica y social, legitimar su accién en una sociedad de
masas con nuevas clases sociales cada vez mas politizadas y movilizadas,
y redefinir su insercién en la economia mundial (Evans, 1995).

El Estado social que surge y se consolida en esa etapa es tributario de
esa nueva funcién, y sus herramientas centrales tienen una gran afinidad
electiva con la estructura social y econémica que promueve dicho modelo.

Las cuatro novedades mas importantes en materia de politicas sociales
incluyen los sectores clave del periodo anterior, pero sus razones, naturaleza
y herramientas son diferentes. Ademas, hacen su aparicion las regulaciones
y derechos laborales. La masificaciéon y universalizacion de la educacién
primaria y el avance de la educacion media y terciaria, la creacién de
sistemas sanitarios en que se combinan prestaciones preventivas y curativas
desde la esfera publica y desde la ampliaciéon de los seguros sociales y la
consolidacién y masificacion (en algunos casos) de los sistemas de seguridad
social de base contributiva transforman radicalmente el panorama social
y estatal de la regioén. Por tltimo, en materia laboral, se produce en esta
etapa una importante modificacién del rol del Estado, aunque los derechos
individuales y colectivos que surgen a partir de dichas transformaciones
alcanzan solamente a los sectores integrados en la economia moderna y en
sus mercados laborales formales.

Esos Estados sociales se basan en el concepto de sociedades cada vez
mas industrializadas bajo el modelo fordista, urbanizadas y con estructuras
familiares tradicionales de tipo nuclear y patriarcal, en las que el hombre
gana el sustento y la mujer es la proveedora de cuidados y se encarga de las
tareas del hogar. Por otra parte, tales configuraciones se dan en contextos de
creciente presion politica de los sectores medios y trabajadores en escenarios
urbanos y con periodos electoralmente competitivos. El surgimiento del Estado
social del modelo de sustitucién de importaciones (MSI) responde a lo que
se ha denominado crisis de incorporacién del modelo liberal-exportador.
Sin embargo, el Estado social del MSI logra avances escasos o nulos en
cuanto a una de las esferas centrales de la economia de esa etapa: las elites
agroexportadoras. Los sectores subalternos rurales seran las poblaciones
olvidadas en materia de seguridad social y regulacion laboral, y parcialmente
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relegadas en materia de salud y educacién. La otra parte de la sociedad que
se beneficiara solo marginalmente de ese importante avance del Estado en
materia social, seran los sectores informales urbanos que, por su insercioén
en el mercado laboral y su localizaciéon en las grandes urbes, no recibirdn
nada del sistema de aseguramientos y relaciones laborales y muy poco de
los sistemas de sanidad y educacién.

(Cuales son las herramientas centrales de esos ejes de actuacién
social del Estado durante la aplicacién del MSI (entre 1930-1940 y 1970-1980)?
El modelo de sustituciéon de importaciones articulado tedricamente en el
paradigma de la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) y en los aportes de Raul Prebisch, un modo particular de politica
“keynesiana”, sirvié de base a las politicas de desarrollo en América Latina
entre 1930 y 1970-1980. En dicho modelo, el Estado asumia un papel central
en el proceso de desarrollo econdmico y social. Apoyados en las divisas
generadas por los productos primarios de exportacion, los aparatos estatales
financiaban el crecimiento de industrias orientadas a la produccién interna
por la via de subsidios y diversas medidas proteccionistas. Asimismo, el
Estado absorbia la mano de obra excedente y proveia el capital para obras
bésicas de infraestructura econémica y social.

La educacién publica primaria que ya habia contado con un importante
impulso durante las etapas tardias del régimen liberal exportador se
masificaria en los paises mas atrasados y se universalizaria en los pioneros.
Estos tltimos asistirian también hacia finales del MSI a la masificacién de
la ensenanza media bésica y a un importante incremento de la educaciéon
en oficios y técnica, y la media superior y terciaria.

La necesidad de seguir integrando a los migrantes rurales y los
inmigrantes europeos en la economia moderna adquiere entonces otro
sentido. Ya no se constituye en un dispositivo disciplinario, sino en una marca
de ciudadania econémica y politica. La educacién en este periodo despliega
todo su potencial (o al menos su intencién) de ser clave para el desarrollo
industrial moderno y de las promesas de movilidad intra- e intergeneracional
que dicha modernidad traia bajos sus alas.

Las tasas de analfabetismo disminuyen de forma acelerada en la
region a pesar del importante niimero de analfabetos heredados del periodo
anterior y, ya hacia 1950, la cobertura de la infancia en la escuela alcanza la
universalidad en algunos paises (UNESCO, 1970; UNESCO, 1996).

El modo de financiamiento en ese periodo es fundamentalmente
estatal y los modelos de servicio y gestion se homogenizan y centralizan aun
mas. El Estado acomete grandes desafios en materia de recursos humanos,
infraestructura y capacidades administrativas en la construccién de sistemas
educativos modernos y centralizados. La formacion magisterial, la definicion
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de planes de estudio nacionales y el desarrollo y el avance del Estado sobre
los territorios rurales mediante la educaciéon basica, son herramientas
fundamentales del proceso de modernizacién social y econémica impulsado
durante la aplicacion del MSI. La familia, la iglesia y las soluciones de
educacién personalizada o mediante el mercado de las clases altas pierden
espacio en manos de un avance sustantivo del accionar estatal.

La expansion del sistema educativo es importante entre 1930 y 1950,
pues en muchos paises se alcanzaron coberturas masivas (cercanas al 50%)
y en unos pocos (los del Cono Sur), cobertura cuasi universal. Entre 1950 y
1970 se generaliza el proceso de incorporacién educativa, de modo que en
todos los paises de la region se obtuvieron tasas brutas de escolarizacién
primaria superiores al 70%, y en mas de la mitad, cercanas al 90% (BID, 1999).
Persiste, hasta finales del periodo, un marcado sesgo urbano en la cobertura
y, sobre todo, en la calidad de los sistemas educativos primarios’.

La educacién, que sin duda era la politica social con mas matiz de
derechos desde el periodo exportador primario, adquiere, ahora si en plenitud,
la condicién de derecho fundamental y responsabilidad estatal. Constituye,
en las mentes de los reformadores y constructores del sistema ptblico de
ensenanza, la base del contrato meritocratico de la sociedad moderna: la
igualdad de condiciones o, en terminologia mas moderna, la igualacion
de oportunidades.

En materia sanitaria, el periodo dominado por el MSI evidencia tres
procesos de reforma: el fortalecimiento de las autoridades sanitarias en las
politicas masivas de atencién a situaciones de riesgo (parto con personal
especializado y acceso a antibiéticos, sobre todo ante enfermedad infecciosas)
y prevencion (vacunacién, extension de la red de agua potable, reformas
urbanas de corte sanitarista), la extension de la red de hospitales y centros
de atencién ptublica y los mecanismos crecientes de aseguramiento de
salud mediante la incorporacion de dichas prestaciones en los sistemas de
la seguridad social.

La primera de estas medidas ocurre tempranamente (e incluso con
cierta anterioridad al MSI) en los paises de mayor desarrollo relativo y se
masifica en los paises de desarrollo intermedio en la primera etapa del
periodo comprendido entre 1930 y 1950. En los paises de muy bajo desarrollo
y con débil impulso en el MSI, estas medidas llegan a adquirir caracter
masivo, aunque no universal, entre 1950 y 1970-1980. En cualquier caso, es
importante destacar que la mayor parte de América Latina erige sistemas

La educacién media también presenta importantes avances durante la aplicacion del MSI,
especialmente en la segunda mitad de ese periodo (entre 1950 y 1970), pues en los paises de mayor
desarrollo relativo se alcanzé entre un 30% y un 50% en tasas brutas de escolarizacion. El sesgo
urbano de la educacién media es aun mas marcado que en la educacion primaria (BID, 1999).
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nacionales de vacunacién obligatoria durante la aplicacién del MSI, que se
amplia extraordinariamente en los afios setenta, con lo que se incrementa
de forma notable el acceso a medicamentos (sobre todo antibiéticos) y la
atencién al parto por personal especializado. Estas medidas son relativamente
independientes de la instalacién de grandes infraestructuras y avanzan incluso
en paises donde la disponibilidad hospitalaria no satisface la demanda ni
las necesidades poblacionales. También se constata la expansion de politicas
activas urbanas para continuar con el avance en los sistemas de eliminacién
de excretas, saneamiento y agua potable. Con todo, se mantiene el fenémeno
endémico de que las poblaciones urbanas periféricas siguen estando aisladas
o sin acceso a esas mejoras estructurales. De forma paralela, en la mayor parte
de los paises se produce una notoria ampliacién de los servicios ptblicos de
salud, consistente en la extension de la red hospitalaria y de policlinicas o
pequerios puestos médicos.

El otro cambio estructural provino de la herramienta del seguro social.
Si bien la atencién de la poblaciéon de menores ingresos y de buena parte
de los trabajadores, incluso los empleados formales, sigui6é dependiendo de
los sistemas ptblicos de salud en muchos de los paises de mayor desarrollo
relativo, creci6 de forma apreciable el sistema de seguros de salud sobre
la base de contribuciones. Hasta los afnos cincuenta, con la excepcién de la
Argentina y el Uruguay, la atencion de la salud era predominantemente ptiblica
y solia ser privada entre los sectores mas pudientes. Los seguros médicos
empiezan a crecer como parte del sistema de salud a partir de mediados del
siglo XX. En 1960, los beneficios dispensados por los sistemas de seguridad
social en materia de salud ya representan para un subconjunto de paises
una porcién cercana al 0,5% del PIB y, hacia 1970, llegan a constituir casi el
1% del PIB (Tamburi, 1985)5.

El surgimiento de un sistema dual en la salud (ptblico asistencial y de
seguro social) fue y sigue siendo objeto de debates e intentos de reforma y,
segiin muchos autores, pone en evidencia los problemas de equidad que el
MSI gener6 entre los de “adentro” y los de “afuera” del sistema “moderno” de
proteccién social, equiparable en este caso con la seguridad social contributiva.

El sistema de seguridad social sufre en este periodo su transformacién
fundamental. En efecto, el avance del Estado social del MSI posee sus marcas
distintivas en el aumento de la poblacion asegurada mediante planes de
pensiones, invalidez y supervivencia basados en regimenes contributivos de
reparto en modalidad bipartita (empleados y empleadores) y tripartita (cuando
se suma el Estado). Se trataba de sistemas de solidaridad intergeneracional,
orientados mas bien a suavizar las curvas de consumo e ingresos a lo largo
del ciclo vital que a la redistribucién entre clases y estamentos laborales. Una

8 Brasil, Argentina, Colombia, Costa Rica, Panam4, Uruguay y Venezuela (Reptiblica Bolivariana de).
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parte de estos sistemas de aseguramiento incluyeron la cobertura de salud
con una orientacién similar en materia de solidaridad: los sanos aportaban
siempre y los enfermos accedian a servicios de salud. En vez de hacer que
estos aseguramientos fuesen colectivos y universales (o sea, costeados por
rentas generales, con modelos de tipo Beveridge), la fiscalidad de estos
sistemas era de caracter vertical para categorias especificas de poblacién y
grupos estamentales y de clase.

Las condiciones econémicas y demogréficas favorecieron estas
innovaciones, sobre todo en los paises de mayor desarrollo relativo. Al inicio,
la baja carga demografica, con la consecuente relacion favorable entre activos y
pasivos y una importante expansion salarial de los sectores formales urbanos,
hizo posible ese modelo de financiamiento a bajos costos fiscales del Estado.
Estos modelos, que ofrecian cobertura a los trabajadores urbanos formales,
se iniciaron en algunos paises antes de los afios treinta. La incorporacién de
los sectores formales urbanos a los sistemas de seguridad social fue gradual
y estratificada, lo que proporcioné mayores y mas tempranas protecciones
a los trabajadores del Estado, de algunas industrias clave y de los sectores
de cuello blanco. Las edades jubilatorias, las tasas de reemplazo y otros
beneficios asociados al aseguramiento se ordenaron en forma bastante
consecuente con el poder econdmico y estructural de los diferentes sectores
que iban accediendo al sistema. A diferencia de sus pares europeos, estos
sistemas de seguro no establecieron grandes protecciones ante el desempleo
y carecian de componentes no contributivos para la poblacién rural o los
pequenos propietarios y autoempleados urbanos. Los paises de urbanizacién
mas temprana y avance del mercado laboral formal alcanzaron coberturas
masivas, siendo en algunos casos cercanas a la universalidad. La Argentina,
Chile y el Uruguay, y mas tardiamente Costa Rica y en menor medida el
Brasil y México poseian, hacia los afos setenta, los sistemas de seguridad
social de mayor desarrollo relativo, con coberturas que oscilaban entre el
40% y el 70% de la poblacién asalariada. En todos los casos, se superaba el
30% de la poblacién econdmicamente activa. La elegibilidad se determinaba
en funcién de los afios de aporte y las edades minimas jubilatorias y dichos
regimenes eran administrados por cajas estatales o paraestatales altamente
fragmentadas. En los paises de menor desarrollo relativo, estos sistemas
siempre daban cobertura a una proporcion menor de la poblacién y desde
sus inicios presentaban subsidios regresivos aportados por la poblacién
general en beneficio de la poblacién elegible.

Desde la perspectiva de la asistencia social, en los paises més avanzados
se hicieron presentes dos modalidades adicionales de caracter semicontributivo
(por ejemplo, asignaciones familiares en las que se requeria la afiliacién para
la elegibilidad, pero el aporte no determinaba el valor de la prestacién) y no
contributivo (por ejemplo, pensiones asistenciales por necesidad, de corte
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focalizado y con elegibilidad basada en la demostracién de ausencia de
ingresos). A pesar de esas novedades, los sistemas de seguridad social de la
region eran formas de ciudadania laboral y regulada, en las que el derecho
no se basaba ni en la necesidad, ni en formas puras de ciudadania, sino en
la adscripcién laboral formal y los aportes realizados al sistema. En buena
parte de los paises que adoptaron el MSI existi¢ algtin tipo de politicas
sociales orientadas a mejorar el acceso al consumo de bienes alimenticios
basicos. En esas politicas se enmarcaban los subsidios y precios regulados de
algunos bienes de la canasta béasica de alimentos (pan, leche, tortilla, carne
y otros). Por dltimo, en el drea materno-infantil, la entrega de alimentos a
las parturientas y sus infantes fue parte de las estrategias nutricionales en
muchos paises durante esta etapa.

Las normas y derechos de los trabajadores formales completan la matriz
de proteccién social del MSI. Las leyes que respaldan derechos individuales
de los trabajadores urbanos y asalariados, como la legislacién sobre la jornada
de ocho horas, el descanso semanal, los beneficios obligatorios asociados al
despido o terminacion del contrato laboral, asi como una serie de regulaciones
salariales (sobre todo el salario minimo) se combinan con la consolidacion
de sistemas de negociacion colectiva entre sindicatos, empleadores y Estado.
El derecho de huelga surge en muchos paises durante esa etapa. El modelo
se apoya en la fe de los ideales fordista y keynesiano de pleno empleo en
sociedades cada vez mas industrializadas. Sin embargo, en la mayor parte
de América Latina estos derechos solo se aplican a una parte de la poblacion.
Aligual que en los modelos contributivos de la seguridad social, existe una
tendencia marcada a la dualizacién entre los de adentro y los de afuera del
MSI (véase el cuadro I1.2).

En el MSI se produce, pues, el primer esfuerzo de construccién de
ciudadania social en América Latina. Se apoya en una ciudadania bésica
en materia educativa con herramientas de corte universal y en un modelo
dual en la salud, con algunos pisos basicos de corte universal, pero con
sistemas de atencién incompletos en la esfera ptiblica y de menor calidad
que los seguros de salud, que vienen de la mano del modelo contributivo
de la seguridad social. También se apoya en una ciudadania regulada y
estratificada segtin la condicion de trabajador formal respecto de los restantes
derechos y prestaciones de la seguridad social.

Una region que, sobre la base de una decidida intervencién del Estado,
buscaba desarrollar la economia mediante la proteccion y el subsidio de la
industria doméstica, crea un sistema de proteccion social como espejo de tal
proyecto econémico. La dindmica de la incorporacion a dicho modelo guarda
una estrecha relacién con los ritmos de incorporacién de la poblacién a dos
clasificaciones principales: morador urbano y trabajador formal.
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El sistema de seguridad social es de una naturaleza de cierto modo
similar al juego de la pirdmide (Malloy, 1985). En la medida en que el sistema
(o cada caja o seguro) cuenta al principio con muchos aportantes y pocos
beneficiarios, resulta facil expandir beneficios y privilegios. No obstante,
cuando surgen tensiones en dicha relacién, existen cuatro opciones posibles:
incrementar la poblacién aportante (depende de la produccién de empleo
formal y de los tamafios de las nuevas cohortes), incrementar los aportes
de los trabajadores activos (la tolerancia a este mecanismo es politica y
econdmica, en funcién de las mejoras de los salarios), disminuir los beneficios
del sistema, o subsidiarlo con aportes de rentas generales.

La pérdida de dinamismo del MSI en materia de crecimiento hacia los
afnos setenta, la maduracion de los sistemas con el consiguiente incremento
del niimero de beneficiarios, la mayor longevidad y una incipiente tendencia
al envejecimiento en los paises de mayor avance demografico, asi como el
quebrantamiento de los requisitos de elegibilidad debido a practicas clientelares,
hicieron que hacia 1970, y sobre todo en los afios ochenta, muchos de esos
sistemas se encontraran en serios problemas actuariales. Se utilizaron todas
las estrategias mencionadas en el parrafo anterior, con variantes en los paises
maduros. Con todo, el tradicional sistema de reparto estratificado y generoso
que cubria a los trabajadores formales del MSI estaba llegando a su fin.

Por su parte, las rentas fiscales nunca se expandieron al ritmo
necesario para financiar toda la expansion del Estado social en salud y
educacion. Hacia los afios setenta y ochenta, los Estados que habian vaciado
sus tesoros publicos y se encontraban en los limites de las posibilidades
de endeudamiento y expansién monetaria para sostener estos esfuerzos
darfan paso al desmantelamiento parcial y el ajuste del Estado social del
MSI. Ademas de los limites fiscales, existen razones estructurales que
explican este giro del Estado social. La primera es el cambio del modelo de
desarrollo que vuelve a ser aperturista y liberal, la segunda es el colapso de
los regimenes democréticos, lo que permitié imponer dichos ajustes mediante
modelos represivos.

D. Las reformas del nuevo periodo liberal-exportador:
mercado, descentralizacion y focalizacién

El cambio del modelo de desarrollo, los limites de la sostenibilidad del
Estado social y las fuerzas internacionales e internas fueron factores
que impulsaron la reforma de las politicas sociales del MSI. El giro de
liberalizacién econémica que da inicio en los afos setenta en América
Latina, que también se conoce como el Consenso de Washington, propone
transformar el modelo de desarrollo mediante cinco cambios centrales en
materia econémica: i) apertura y desregulacién comercial; ii) desregulacion
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financiera; iii) desregulacién del mercado laboral; iv) privatizacion de las
empresas publicas, y v) nueva regulacién macroeconémica y bases fiscales,
con un giro hacia politicas monetarias conservadoras y una baja carga y gasto
tiscal, sobre la base de impuestos indirectos. La apuesta es a dar un giro de
180 grados en el modelo econémico antecedente, con un retiro marcado del
Estado empresario y del Estado regulador. Si bien no formaban parte de las
prescripciones explicitas del Consenso de Washington, a esas transformaciones
estructurales de la economia debian sumarse cambios radicales en el Estado
social del MSL

El contenido de tal reforma deberia, a los ojos de los que criticaban
el modelo antiguo, contribuir a evitar los problemas e ineficiencias de
las politicas sociales tradicionales de la etapa anterior. Para hacerlo, se
desarrollaron ciertas caracteristicas basicas de lo que debia ser el nuevo
sistema de politica social en los documentos de los reformadores sociales
orientados al mercado: i) sistemas de aseguramiento o capitalizacion individual
en lugar de los sistemas contributivos de reparto y solidaridad vertical en
seguridad social y salud; ii) politicas sociales focalizadas en los sectores de
extrema pobreza; iii) administracién y toma de decisiones descentralizadas,
en lugar de los modelos centralizados de servicios sociales; iv) incorporacién
de proveedores privados, tanto con fines de lucro como sin fines de lucro,
y generacion de 16gicas de cuasi mercado entre estos proveedores’, y v) la
transicion de las politicas sociales basadas en la oferta a las politicas basadas
en la demanda. Dichos cambios se producen, por otra parte, en un contexto
de grandes restricciones, crisis fiscales y deuda ptiblica, lo que implicé un
primer momento de limitaciones de la inversién social.

(Cuales son las herramientas centrales de estos ejes de actuacion
social del Estado durante el nuevo modelo liberal exportador (MLE) entre
los afios setenta y noventa? En materia educativa es donde menos impacto
tiene el cambio de modelo, al menos en lo que se refiere a los niveles de
financiamiento y al principio de gratuidad del acceso a los servicios. De
hecho, durante los afios noventa la inversiéon en educacién aumenta, junto
con el acceso, la retencién estudiantil y el egreso. El cambio fundamental en
esta esfera se produce a partir de tres tendencias a veces complementarias,
que avanzan con variado grado de intensidad segtin el pais de que se
trate: descentralizacion, financiamiento de la oferta con la participacién de

El financiamiento de los privados se puede producir tanto con un modelo puro de financiamiento
de la demanda (voucher), donde lo que importa es el papel del agente individual que recibe el
bono y luego lo usa, por ejemplo, para pagar el acceso a la escuela o a los servicios de salud,
como con un modelo de financiamiento de la oferta (escuelas o clinicas). En este segundo caso, se
pueden entregar subsidios generales por proyecto o institucién, subsidios parciales para ciertos
gastos —por ejemplo, salarios de profesores— o subsidios per cépita, por ejemplo, por nifo/
dia que asiste a la escuela. Este tiltimo modelo de financiamiento de la oferta es el mas similar
al financiamiento de la demanda pero no es lo mismo, porque en rigor se financia y regula
la institucion.
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proveedores privados y, en algunos casos, financiamiento de la demanda
mediante sistemas de vales. De todas esas tendencias, desde un punto de
vista conceptual, la descentralizacion es la que incluye a todas las otras que se
mencionan. En efecto, durante este periodo se produjeron cuatro estrategias
diferentes en ese sentido: i) la descentralizacién a unidades territoriales
subnacionales (provincias, municipios); ii) la descentralizacién a las unidades
funcionales que prestaban el servicio (centros educativos publicos); iii) la
descentralizacién mediante el financiamiento de la oferta privada, y iv) en
algunos casos, la descentralizacion hacia el agente individual mediante el
sistema de vales.

Todo ese proceso supone descentralizar el financiamiento, la inversion
y las decisiones relativas a los modelos de servicio. El grado en que cada
pais avanzé en cada una de esas dimensiones varié en forma significativa,
y en algunos casos el impulso fue débil o inexistente. Uno de los efectos
mas complejos de la primera y segunda forma de descentralizacién fueron
los problemas de inequidad territorial respecto de las capacidades fiscales
y de gestion entre las distintas unidades territoriales o funcionales. En el
segundo grupo de estrategias (privados y con vales), se hicieron presentes
los problemas de selectividad por parte de las instituciones y de copago, lo
que generd estratificaciones adicionales. Paralelamente a esos cambios se
dan también algunas politicas de corte focalizado con miras a incrementar
los recursos en las zonas y centros educativos mas desfavorecidos.

La ampliacién hacia finales de los afios noventa de la matricula, la
retencién y el egreso muestran que, en materia educativa, se mantiene la
expansion de la oferta y la cobertura, en forma coherente con la logica del
MLE que enfatizaba la necesidad de grandes inversiones en capital humano.
Lo que si varia, en forma importante, son las modalidades de gestiéon y
financiamiento, asi como los tipos de proveedores incluidos en las politicas
educativas nacionales.

En materia sanitaria, el cambio mas importante responde a dos
estrategias claras. Por un lado, se apuesta a la supresién o transformacion
de los sistemas de seguros solidarios de salud del Estado, lo que lleva al
modelo a sistemas de aseguramiento individual obligatorios con proveedores
privados. Por el otro, en el area de la salud publica se desarrollan algunas
politicas focalizadas en la extrema pobreza, de forma de llegar a donde el
sistema publico no lo habia hecho en materia de prestaciones bésicas de
salud durante la aplicacion del MSI. En rigor, estas tiltimas acciones no se
enmarcan en politicas estables, sino en proyectos o programas temporales.

El giro hacia las administradoras privadas de salud, manteniendo los
aportes obligatorios de los trabajadores formales, dio lugar a una estratificacién
mas marcada de las prestaciones ancladas en la capacidad de aporte segtn los
salarios de cada uno. También es importante senalar que esas modalidades
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generaron dos procesos adicionales de estratificacion: la selectividad y los
copagos. Las administradoras privadas en muchos casos no aceptaban
a la poblacién de alto riesgo (sobre todo la poblacién envejecida), por no
considerarla rentable desde una légica actuarial, o porque exigia niveles
inviables de aporte para su aseguramiento. Por otra parte, los sectores que
posefan capacidad de pago adicional podian generar aseguramientos mas
integrales y de mejor calidad.

Con todo, en esa etapa también puede constatarse en algunos paises
cierto incremento del acceso a algunas prestaciones basicas de salud de los
sectores histéricamente olvidados por el MSI (la poblacién rural o indigena).

En materia de seguridad social, se produce la transformacién més
radical de los sistemas que caracterizaban al MSI. El cambio por excelencia es
el paso de modelos de seguridad social estatales de reparto a modelos totales
o parciales de capitalizacion individual, con administradoras privadas de
los fondos de pension, invalidez y supervivencia. Entretanto, los sistemas de
reparto que se encontraban desfinanciados y tensionados por la disminucion
de los aportantes en comparacién con el niimero de beneficiarios, o bien
fueron sustituidos del todo por sistemas de capitalizaciéon (como en el caso
de Chile), o bien sufrieron reformas paramétricas y de gestion (historias
laborales) que entrafiaron un vinculo més estrecho entre la elegibilidad y
la formalidad laboral, que de por si era dificil de alcanzar en el contexto de
la crisis del MSI y la implantacién del MLE. Ello implicé una importante
caida de los niveles de afiliacion y de la elegibilidad de la poblacién en los
regimenes de seguridad social.

Mas de una decena de paises adoptaron reformas parciales o totales
de sus sistemas de reparto, lo que generé una nueva matriz de proteccion
social en la regién y puso de relieve serios problemas de cobertura, incluso
respecto al régimen anterior, imperfecto y estratificado, que caracterizara
al MSI. Al afio 2002, Mesa-Lago (2004) evaluaba las reformas en nueve de
esos paises y sus impactos desfavorables sobre la cobertura de la seguridad
social (véase el cuadro I1.3).

Un propésito central de las reformas consistia en atacar la deuda
previsional del Estado (compromisos futuros por aportes) y limitar
intertemporalmente su compromiso fiscal en los sistemas de reparto.
En segundo lugar, se defendia otra funciéon econémica de los nuevos
sistemas de capitalizacion: alimentar, profundizar y expandir los mercados
financieros, con el fin de generar mayores flujos del ahorro a la inversion.
Por ultimo, muchas de las reformas suprimieron los aportes patronales bajo
una doble consideracién: o bien los trabajadores debian hacer sus propios
aportes (con la consiguiente disminucién de los salarios), o bien la carga se
trasladaba a los costos de los productos (lo que producia inflacién de los



Instrumentos de proteccién social... 71

costos domésticos en los bienes no transables y restaba competitividad a los
rubros transables).

Cuadro 1.3
Cobertura de la seguridad social antes y después de las reformas estructurales,
estimada a partir del porcentaje de poblacion activa que contribuye
a la seguridad social
(En porcentajes)

Cobertura en todos los

Cobertura de los Afiliacién en todos S
. sistemas anteriores, los pilares después P °SP
Pais ) reforma, estimada sobre la
estimada sobre la base de la reforma
de los aportes reales (2002) DD CEIES EIIEROS REIDE
(2002)
Chile 64 1112 58
Argentina 50 69 24
Uruguay 73 77 60
Costa Rica 53 65 48
México 37 72 30
Colombia 32 59 24
Bolivia (Estado
Plurinacional de) 12 23 "
El Salvador 26 40 19
Peru 31 28 1

Fuente: C. Mesa-Lago, “Las reformas de pensiones en América Latina y su impacto en los principios de la
seguridad social”, serie Financiamiento del Desarrollo, N° 144 (LC/L.2090-P), Santiago de Chile,
Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2004.

@ La afiliacién superior al 100% responde a la combinacion de la seguridad social del viejo sistema y la

cobertura del nuevo, pero no se traduce en garantias de cobertura futura.

Esas transformaciones, tomadas en conjunto, indican con claridad
que el Estado no renuncia a un criterio central de los sistemas de seguridad
social (es decir, a la obligatoriedad del aporte en las relaciones asalariadas),
pero si accede a privatizar, o descolectivizar, el manejo del riesgo individual
en lo que respecta a retiro, invalidez y supervivencia.

En materia de regulaciones y derechos laborales, se producen cuatros
novedades que tienden a desproteger a los trabajadores formales, que antes
se consideraban sujetos de derechos individuales y colectivos: i) procesos de
flexibilizacién legal o de facto de los modelos contractuales formales, con la
concomitante pérdida de derechos laborales individuales (despido, descanso,
condiciones laborales); ii) supresion o desanclaje de la proteccion o el resguardo
salarial sobre la base de criterios de indexacién (especialmente los salarios
minimos); iii) supresion de diversos formatos de negociacion colectiva y de
la participacién estatal en dicho proceso, y iv) represioén o prohibicion de
los derechos colectivos fundamentales en los paises que tuvieron lapsos
autoritarios (asociacién y huelga) (véase el cuadro I11.4).
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La fundamentacion de las dos primeras medidas se basa en la critica
al MSI, en el sentido de su impacto sobre la dualizacién de los mercados
laborales. Segtin esa perspectiva, la informalidad no respondia del todo a
un problema de insuficiencia dindmica, sino principalmente a distorsiones
legales en el mercado laboral que no permitian el libre juego de la oferta y
la demanda. La apertura comercial debia tener su contracara natural (para
incidir en una asignacién mas eficiente de los factores) en la desregulacion
de dichos mercados de factores (capital y trabajo).

Factores como el retorno y la persistencia de la democracia a partir de
los afios noventa en la region, la ampliacion de las credenciales educativas
y la continuidad de los procesos de urbanizaciéon, sumados a una notoria
expansion de las dindmicas de mercado y de la incorporacién de la poblacién
a dichos circuitos, dieron lugar a un aumento importante de las expectativas
de bienestar y movilidad social.

Ello contrasté grandemente con la persistencia de altos niveles de
desigualdad y pobreza entre 1980 y finales del siglo XX. Sumado a esto,
los desalentadores resultados del nuevo modelo en materia econémica y el
aumento de la volatilidad crearon un caldo de cultivo que abriria otra etapa
para el desarrollo en América Latina. El modelo aperturista y liberal, y parte
de sus reformas, no se suprimirian en su totalidad, pero el Estado vuelve a la
escena como actor y socio necesario del desarrollo social y econdmico. Si bien
persiste la orientacion aperturista del modelo anterior, el papel del Estado
empieza a redefinirse. Se plantea un nuevo Estado fiscal (expansionista y
redistributivo), un renovado Estado regulador y propietario (transformaciones
laborales, accién desarrollista, y gobernanza y propiedad de los recursos
naturales) y un nuevo Estado social.

E. Las politicas sociales del nuevo modelo
estatal-exportador: prestaciones no
contributivas y expansion de la cobertura
y el rango de riesgos sociales

América Latina estd realizando desde hace mas de una década un sostenido
esfuerzo por incrementar la cobertura de la proteccién social. Ello se manifiesta
al menos en cinco esferas de la politica social: i) jubilaciones, pensiones y
otras transferencias monetarias a los adultos mayores; ii) transferencias
monetarias a familias con hijos; iii) acceso a servicios y aseguramiento de
salud; iv) cambios en la oferta y rangos de edad cubiertos por la educacién,
y V) proteccion al trabajador (seguro de enfermedad y seguro de desempleo,
sumado a las politicas de derechos laborales, como indemnizacién, horas
extra y licencias). En muchas de las esferas mencionadas se estan redefiniendo
las fronteras entre lo contributivo y lo no contributivo, la focalizacién y la
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universalidad y el sujeto aportante y el receptor del beneficio". Por otra
parte, en muchas de esas esferas también se esta transformando el rango de
riesgos comprendidos en la cobertura, la calidad de las prestaciones y las
normas y principios que las determinan.

(Cudles son las herramientas centrales de esos ejes de actuacion social
del Estado en la nueva etapa desarrollista de sesgo abierto, pero con renovada
participacion estatal (a partir del ano 2000)?

En materia educativa, continta la expansiéon de la cobertura de
enseflanza primaria en los paises mas rezagados, hasta llegar a la universalidad
de matricula y la cuasi universalidad de egreso y una notoria ampliacion
del acceso y la acreditacion en educacién media basica y, en los paises mas
avanzados, media superior y terciaria. Por otra parte, se han revisado y, en
algunos casos, se han corregido los procesos de descentralizacion y generacién
de cuasi mercados mediante los fondos de solidaridad o cohesién social y
la regulacion para evitar la selectividad y las dindmicas estratificadoras de
esos modelos. En otros casos, la situacion se ha revertido directamente, con
el consiguiente retorno a modelos mds centralizados o con innovadores
componentes centralizadores.

Otra fuente importante de innovaciones se refiere no ya a la ampliacion
de la cobertura en la ensefianza primaria y media, sino a la ampliacion del
rango de prestaciones en el drea de educacién y cuidado infantil. En casi
todos los paises de la regién se han ampliado las edades clasicas de cobertura
educativa hacia las edades preescolares (tres a seis afnos), y en muchos
casos se han establecido dispositivos de cuidado para las edades de cero a
dos afios. Entre los ejemplos mas destacados estan los del Uruguay con los
centros de atencién a la infancia y la familia (CAIF), la Argentina (preescolar
y parvularios en programas provinciales y municipales), Chile (salas cuna
y preescolar), México (estrategia de subsidios a los cuidados comunitarios
de la temprana infancia), el Brasil (expansion de las guarderias), el Perd
(Programa no Escolarizado de Educacién Inicial (PRONOEI)) y Panama
(combinacién de la educacion inicial para la poblacién rural e indigena en el
hogar (EIH), los centros familiares y comunitarios de educacién inicial para
la poblacién vulnerable (CEFACEI) y los centros comunitarios de educacién
inicial (CEIC)). De forma coherente con estos esfuerzos institucionales, la
evidencia general muestra un importante incremento de la matriculacion
durante la primera infancia y la escolarizacién temprana en la gran mayoria
de los paises (Itzcovich, 2013).

En los tiltimos anos se ha elaborado una amplia literatura en torno al debate sobre el universalismo
social. Diferentes perspectivas abogan por formatos de prestaciones que reconocen el papel
fundamental de las modalidades no contributivas focalizadas y universales en la construccion de
las nuevas matrices de bienestar (Filgueira y otros, 2006; Lo Vuolo, 2010; OIT, 2011; Levy, 2011).
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En materia de salud, la expansion del aseguramiento se ha producido
mediante una combinacién de politicas focalizadas (México) y la ampliacién
de la cobertura en los sistemas contributivos de seguro. Ello se ha logrado
gracias a las mejoras en el mercado laboral y a la ampliacion de los criterios
de elegibilidad dentro del sistema contributivo. Por ejemplo, en el caso del
Uruguay, la expansioén ha beneficiado a los familiares de los contribuyentes
de los sistemas de seguros de salud. Por su parte, Costa Rica ha fortalecido
subsidios que dan acceso al sistema de aseguramiento a quienes de otro modo
no accederian. Asimismo, otros paises han generado un conjunto basico de
prestaciones garantizadas basicas (Chile, con su plan de acceso universal a
garantias explicitas, (AUGE)), en tanto otros han expandido y universalizado
la cobertura en modelos segmentados (Colombia). Por dltimo, un conjunto
importante de paises han ampliado las coberturas y las prestaciones no
contributivas a poblaciones especificas (sobre todo materno-infantil y, en
algunos casos, pensionados) mediante planes y programas especiales que,
o bien fortalecen el acceso en el pilar ptblico, o bien subsidian la oferta
privada para dar acceso a la poblacion vulnerable (en la Argentina, Plan
Nacer en sus inicios, hoy Programa Sumar; en el Uruguay, Crece Contigo, y
en el Pert, el Seguro Integral de Salud sumado al seguro escolar y al seguro
materno-infantil, asi como la ampliacién de la cobertura a los adolescentes).

Estos incrementos apreciables de la cobertura no implican necesariamente
la ausencia de estratificacion en la cantidad y calidad de las prestaciones, pero
si indican que se ha beneficiado un porcentaje importante de la poblacién
cuya atencién era antes inexistente o publica, pero carente de garantias
de aseguramiento.

En materia de seguridad social es importante determinar tanto la
magnitud de los esfuerzos en materia de cobertura, como las formas que
ha asumido el sistema. En cuanto a la magnitud, una manera aproximada
de determinarla puede basarse en el analisis del esfuerzo incremental de la
inversion en seguridad y asistencia social (CEPAL, 2012 y 2013). En materia de
cobertura, pueden constatarse dos datos clave: el aumento de la cobertura de
pensiones para la poblacién de 65 afios y més, y el aumento de la poblacion
ocupada que cotiza a la seguridad social (CEPAL, 2013). Hasta 2011, el
incremento de la cobertura de la poblacién activa alcanza casi el 10% de
la poblacién y, en el caso de los mayores de 65 afios que reciben algtn tipo
de pensiones, el aumento fue de casi un 8% entre 2002 y 2010. Esta tltima
cifra podria haberse superado con creces en afios mas recientes, en vista del
conjunto de reformas que se han adoptado desde el periodo analizado. En el

Entre 2001-2002 y 2011, se estima que la ampliacién promedio de la cobertura en materia de
aseguramiento en salud se ha incrementado en 12 puntos porcentuales de la poblacién. Estas
cifras son aun mas marcadas en paises de desarrollo intermedio como Colombia, el Ecuador y el
Pert, que incrementan la poblacion cubierta en mas del 38%, el 21% y el 25%, respectivamente
(CEPAL, 2013).



76 Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

gréfico 1.1 se muestra lo prolifico del periodo 2000-2013 en lo que se refiere
a la ampliacién de la cobertura (Rofman, Apela y Vezza, 2014).

Griéfico Il.1
América Latina (paises seleccionados): linea de tiempo de reformas dirigidas
a la expansion de la cobertura a los adultos mayores, 2000-2013 2

BO
CL BO
BR BR PE
AR AR EC uy PE SV PY
MX MX co uy MX MX uy PA TT PE CcO

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: R. Rofman, |. Apelay E. Vezza, Beyond Pension Reform, Washington, D.C., Banco Interamericano
de Desarrollo (BID), 2014.

2 AR: Argentina. BR: Brasil. BO: Bolivia (Estado Plurinacional de). CL: Chile. CO: Colombia. EC: Ecuador.

SV: El Salvador. MX: México. PA: Panama. PY: Paraguay. PE: PerG. TT: Trinidad y Tabago. UY: Uruguay.

Es posible discernir tres causas inmediatas de las mejoras en materia
de cobertura: i) mejoras en el mercado laboral (sea por mejoras en la oferta de
empleo o por aspectos regulatorios y de contraloria) que, al incrementar la
formalidad, hacen que aumente la cobertura de base contributiva; ii) cambios
en el disefio de la elegibilidad de base contributiva, que facilitan el acceso
al flexibilizar las condiciones, y iii) criterios de elegibilidad y ampliaciones
sobre la base de politicas no contributivas (financiadas mediante rentas
generales), sean estas de caracter universal o focalizado.

Una parte importante de la ampliacién de la cobertura de seguridad
social de la poblacién activa en la regién responde a mejoras sustantivas de
la calidad del empleo y al aumento de la funcién de contraloria y regulacion
del Estado. En casi todos los estudios de casos que ha realizado la CEPAL
(Cecchini, Filgueira y Robles, 2014) se documenta el aumento de las tasas
de empleo y en muchos se mencionan mejoras en materia de contraloria
y regulacién por parte del Estado. En el caso del Uruguay, las mejoras se
concentraron en la contraloria en materia de seguridad social en general
(Filgueira y Hernandez, 2012), pero en casi todos los paises se incrementaron
los niveles de afiliacién a la seguridad social de base contributiva para los
asalariados y para los ocupados en general.

La otra forma de expansion de la cobertura responde a la flexibilizacién
de criterios de elegibilidad. En tanto las reformas privatistas y paramétricas
de los afios ochenta y noventa buscaban limitar la proteccion social en
funcién de la capacidad de pago y el control fiscal y actuarial, las reformas



Instrumentos de proteccién social... 77

del nuevo siglo van en la direccién opuesta, es decir, hacia la ampliacion de
las avenidas de acceso a la seguridad social mas alla de las equivalencias
contributivas perfectas.

La reforma de inicios del siglo XXI en Costa Rica estuvo dirigida a lograr
un incremento notable de la cobertura de los trabajadores independientes,
meta que se alcanz6 satisfactoriamente. Algo similar ocurrié con la reforma
uruguaya de 2007 en materia de pensiones y jubilaciones, en la que se redujo
la cantidad de afos de contribucién requeridos, aunque las tasas de reemplazo
se ajustaron correlativamente a la baja para no incrementar los riesgos de
insolvencia actuarial que ya amenazaban al sistema uruguayo.

En materia de pensiones, la otra forma en que se han producido
extensiones en materia de cobertura es mediante modalidades no contributivas.
La modalidad dominante en la regién ha sido de tipo focalizado, aunque
también han existido algunas opciones de corte universal. En el ambito de
las pensiones existen pocos ejemplos de orientaciéon clara universal y no
contributiva, siendo Bolivia (Estado Plurinacional de) y Trinidad y Tabago
los casos sobresalientes. La pension alimentaria, instaurada en el Distrito
Federal de México, es otro ejemplo de esa modalidad.

Dentro de las politicas focalizadas es importante distinguir entre las
que se centran en la poblacién pobre o en extrema pobreza, y las que otorgan
el beneficio a quienes carezcan de cobertura contributiva (Rofman, Apela y
Vezza, 2014). Varios paises han creado o ampliado sus sistemas de pensiones
asistenciales, en algunos casos para alcanzar a la poblacién pobre o muy
pobre pero, en otros, para universalizar la cobertura a fin de compensar el
déficit de los sistemas contributivos. Entre los segundos paises se encuentran
los casos de la Argentina, Chile, Costa Rica y el Uruguay como modelos de
universalizacién segmentada, en tanto Panama se concentra en la poblacién
pobre. México se aproxima cada vez mds a un piso basico universal muy
modesto en lo que se refiere a pensiones, a partir de la experiencia del Distrito
Federal, junto con los casos del Ecuador (Bono de Desarrollo Humano) y
Bolivia (Estado Plurinacional de) con Bonosol, que luego se consolida con
la Renta Dignidad.

En materia asistencial, ademads de los elementos mencionados en
relacion con las pensiones y la seguridad social, la evolucién mas importante
ha sido la construccién o expansion de sistemas de transferencias monetarias
no contributivas a las familias con hijos. El vehiculo dominante para esas
transferencias ha sido el de los programas de transferencias condicionadas
(PTC), que hacen énfasis en el alivio de la pobreza y la lucha contra su
reproduccion intergeneracional mediante los mecanismos de condicionalidad
o corresponsabilidad. Con excepcién de unos pocos paises donde se habian
implantado y extendido las asignaciones familiares contributivas durante la
aplicacion del MSI, y de los pocos programas focalizados de finales de los
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anos noventa (solo en tres paises), estas modalidades no existian y, cuando lo
hacian, su cobertura y calidad de prestaciones era extremadamente baja. En el
ano 2000, la inversion total media de la regién como porcentaje del PIB era de
tan solo el 0,19% y la poblacion cubierta, inferior al 6%. En 2009, la inversion
se ubicaba en el 0,40% del PIB y la poblacién cubierta en 2010 ascendia al
20% del total (Cecchini y Madariaga, 2011). En 2011, la cobertura alcanzaba a
mas del 21%. Si bien ello ha entranado un aumento de la inversion total, este
ha sido proporcionalmente inferior al crecimiento del PIB, de modo que la
inversion como porcentaje del PIB regional ha sido del 0,36%, por debajo de
los niveles de 2009 (CEPAL/OIT, 2014). Es cierto que no todas las prestaciones
estdn orientadas a las familias con hijos, pero el esfuerzo desplegado por la
region es claro y transforma de manera importante la matriz de proteccién
social para la infancia y la familia.

A pesar de esos importantes avances en materia de transferencias a
las familias con hijos, ninguno de los paises considerados tiene un modelo
universal no contributivo. En lo que se refiere a las asignaciones familiares, el
caso que mds se aproxima a esta opcion de universalizacion es la Argentina,
con la Asignacién Universal por Hijo (AUH) que se otorga a quienes no
reciben asignacion familiar contributiva.

Los cambios en la asistencia social se han plasmado en programas
que implican un importante fortalecimiento de los sistemas de informacién,
regulacion y evaluacion de las politicas asistenciales, al mismo tiempo que se
avienen al precepto focalizador de la gran progresividad que caracterizé a los
afos noventa. Sin embargo, a diferencia de las politicas focalizadas de los afios
ochenta y noventa, actualmente se legitima la filosofia de transferir dinero
de libre disposicién a la poblacion pobre. El énfasis residualista del periodo
anterior no veia dicha operacién con buenos ojos. Por dltimo, muchos de estos
programas se han constituido como politicas estables, con financiamiento
genuino y con sustentos normativos que al menos retéricamente los colocan
en el plano de los derechos (Bastagli, 2009).

En la literatura especializada se han descrito diversos efectos positivos
de los PTC (Barrientos y Sabates-Wheeler, 2006; Cecchini y Madariaga, 2011;
Kabeer, Piza y Taylor, 2012) que incluyen, a partir de conclusiones de mayor o
menor nivel de robustez, efectos positivos sobre la asistencia escolar, sobre los
examenes de salud de madres e infantes, y sobre la pautas de alimentacién y
los indicadores nutricionales de los nifios, asi como externalidades positivas
para la comunidad mediante la ampliacién de los mercados y del consumo
y en relacion con la autoestima de mujeres y nifios.

Sumado a ese tipo de programas, la asistencia social en América
Latina ha incorporado al menos dos nuevas herramientas adicionales: los
programas de inclusion laboral y productiva y las redes de proteccion social.
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Los primeros, muchas veces asociados a las estrategias de “egreso” de los
PTC, se han desarrollado con menores esfuerzos fiscales y en menor cantidad
de paises, pero son parte de muchas estrategias nacionales de lucha contra
la pobreza (CEPAL/OIT, 2014). Los segundos, vinculados o no a los PTC,
procuran hacer que la poblacion excluida de los programas de proteccion
universales se vincule a estos, mediante estrategias de cercania, apoyo de
asistentes sociales y trabajo en redes comunitarias.

En lo que respecta a derechos laborales, un conjunto importante de
paises ha abordado la transformacién o el fortalecimiento de sus politicas
de proteccién y promocién de los trabajadores de ambos sexos. Una parte de
este proceso ya se ha documentado en el punto anterior, como el aumento de
la poblacién protegida por los sistemas de seguridad social de la poblacién
asalariada y ocupada. Ello ha generado un importante incremento de la
poblacién con seguro de desempleo (el Uruguay es tal vez el caso mads
sobresaliente, con la incorporacion de los trabajadores rurales y el servicio
doméstico, pero también se puede constatar en la Argentina, el Brasil y
Chile), seguro por enfermedad y accidentes, derechos a aguinaldos, licencias
y derechos de despido. También son importantes y destacables los cambios
en materia de protecciéon de los trabajadores de ambos sexos en lo que
refiere a las licencias por embarazo, nacimiento o parto (Chile y el Uruguay
han reformado recientemente sus sistemas respectivos y han ampliado la
cobertura, el tiempo y la calidad de las prestaciones para mujeres y hombres)
(véase el cuadro IL5).

F. Conclusiones

América Latina ha pasado por diversas etapas en lo que se refiere a sus modelos
de politicas sociales y, en particular, a sus sistemas de proteccién social. Sin
embargo, una etapa temprana con un Estado no participante en materia
de proteccién social gener6 las primeras acciones en materia de educacion
y salud, donde lo segundo constituye el embrién de una dimensioén de las
politicas de proteccién social, mediante el impulso de la infraestructura de
saneamiento urbano y la creacién de los primeros dispositivos de proteccion
contra el riesgo de enfermedades. Solamente en el periodo de sustitucién
de importaciones fue posible visualizar un empuje robusto de la proteccién
social moderna, atada firmemente a la proteccién del trabajador formal
e inspirada en los modelos solidarios de reparto de la seguridad social
europea. Las limitaciones de los mercados laborales y la incompletitud de
los dispositivos de proteccion frente a una variedad de riesgos arrojaron
un modelo estratificado, con coberturas muy lejanas a la universalidad que,
con la maduracién de los privilegios y beneficios, generaron cada vez més
problemas de sostenibilidad actuarial.
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El giro liberal de la proteccién social implicé simultdneamente la
concentracién en la pobreza extrema y modalidades de mercado o de
capitalizacién individual para los sectores medios y altos, lo que suplantd
o complement6 los modelos de reparto tradicionales. Con el fin del siglo
XX, diversos vectores de cambio comienzan a dar un nuevo empuje en las
politicas sociales, y sobre todo en las de proteccién social. La ampliacién de
la cobertura mediante la focalizacion amplia, los subsidios a los modelos
contributivos y la ampliacién de las prestaciones en rango y variedad,
se combinan en esta etapa con tendencias a mejorar la adecuacién de las
prestaciones a las caracteristicas locales. En muchos casos esto dio lugar a un
movimiento ambiguo, favorable al universalismo en ciertos instrumentos,
pero incompleto y con tendencias encontradas, que sustentan la segmentacioén
del acceso y de la calidad.

El retorno y la persistencia de la democracia, la orientacién externa
exportadora y el importante crecimiento econémico de la dltima década
y media, son signos de un cambio de época que augura una construccién
de ciudadania social promisoria, aunque muchas veces inestable. Las
capacidades tributarias del Estado, la mejora de su gestién, y en particular
las coaliciones distributivas y orientaciones generacionales y de género de la
inversioén en proteccién social, seran clave para encaminar una ruta robusta
de universalismos y equidad en un contexto econémico que no sera tan
favorable como en los ultimos afios. Es necesario alinear los instrumentos,
herramientas e innovaciones que se han venido dando en estos afios, en una
hoja de ruta selectiva y estratégica que permita mayores niveles de eficiencia,
eficacia y equidad social. De alguna manera, las notas sin partitura que
habian caracterizado el inicio del nuevo siglo, deben, sin perder flexibilidad
y adecuacion al contexto, estructurarse en melodias con sentido, direccién
y articulacién normativa, fiscal y politica.



82 Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

Bibliografia

Barrientos, A. y R. Sabates-Wheeler (2006), “Local economy effects of social transfers”,
IDS Briefing Note, Brighton, Institute of Development Studies.

Bastagli, Francesca (2009), “From social safety net to social policy? The role of
conditional cash transfers in welfare State development in Latin America”, IPC-IG
Working Paper, N° 60, Brasilia, International Policy Centre for Inclusive Growth.

BID (Banco Interamericano de Desarrollo) (1999), América Latina frente a la desigualdad.
Informe de Progreso Econdmico Social 1998-1999, Washington, D.C.

Carmagnani, Marcelo (1984), Estado y sociedad en América Latina, 1850-1930,
Barcelona, Critica.

Cavarozzi, Marcelo (1978), “Hacia una caracterizacion del capitalismo oligarquico”,
Revista Mexicana de Sociologia, vol. 39, N°1, México, D.F.

Cecchini, Simone y Aldo Madariaga (2011), Programas de transferencias condicionadas:
Balance de la experiencia reciente en América Latina y el Caribe, Cuadernos de la
CEPAL, N°95 (LC/G.2497-P), Santiago de Chile, Comisién Econdémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL).

Cecchini, Simone, Fernando Filgueira y Claudia Robles (2014), “Sistemas de proteccion
social en América Latina y el Caribe. Una perspectiva comparada”, serie Politicas
Sociales, N° 202 (LC/L.3856), Santiago de Chile, Comisién Econdémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL).

CEPAL (Comisién Econémica para América Latina y el Caribe) (2013), Panorama
Social de América Latina 2013 (LC/G.2580), Santiago de Chile.

__(2012), Panorama Social de América Latina 2012 (LC/G.2557-P), Santiago de Chile.

__(2011), Panorama Social de América Latina 2011 (LC/G.2514-P), Santiago de Chile.

__(2010), La hora de la iqualdad: brechas por cerrar, caminos por abrir, (LC/G.2432
(SES.33/3)), Santiago de Chile.

CEPAL/OIT (Comisién Econémica para América Latina y el Caribe/Organizacién
Internacional del Trabajo) (2014), “Los programas de transferencias condicionadas
y el mercado laboral”, Coyuntura Laboral en América Latina y el Caribe, N° 10,
Santiago de Chile, mayo.

Collier, Ruth y David Collier (1991), Shaping the Political Arena, Princeton, Princeton
University Press.

Cruces, Guillermo y Leonardo Gasparini (2013), “Politicas sociales para la reduccién de
la desigualdad y la pobreza en América Latina y el Caribe. Diagnéstico, propuesta
y proyecciones en base a la experiencia reciente”, Documento de Trabajo, N° 142,
Centro de Estudios Distributivos Laborales y Sociales (CEDLAS), Universidad
de la Plata.

Esping-Andersen, Gosta (1999), Social Foundations of Postindustrial Economies, Nueva
York, Oxford University Press.

__(1990), The Three Worlds of Welfare Capitalism, Princeton, Princeton University Press.

Evans, Peter (1995), Embedded Autonomy: States and Industrial Transformation, Princeton,
Princeton University Press.

Filgueira, Fernando (2007), “Cohesion, riesgo y arquitectura de proteccién social en
América Latina”, serie Politicas Sociales, N°135 (LC /L.2752-P), Santiago de Chile,
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Filgueira, Fernando y Diego Hernandez (2012), “Sistemas de proteccién social en
América Latina y el Caribe: Uruguay”, Documentos de Proyecto (LC/W. 514),



Instrumentos de proteccién social... 83

Santiago de Chile, Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Filgueira, Fernando y otros (2006), “Universalismo bésico: una alternativa posible y
necesaria para mejorar las condiciones de vida en América Latina”, Universalismo
bdsico: una nueva politica social para América Latina, Carlos Gerardo Molina (ed.),
Washington, D.C., Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

Flora, Peter (1981), Growth to Limits: The Western European Welfare States Since
World War II. Berlin, New York: Walter de Gruyter.

Garcia, Juan César (1981), “La medicina estatal en América Latina (1880-1930)”,
Revista Latinoamericana de Salud, N° 1, julio.

Goméz-Dantés, Octavio y Babak Khoshnood (1991), “La evolucién de la salud
internacional en el siglo XX”, Salud Piiblica de México, vol. 33, N° 4.

Hall, Peter (1993), “Policy Paradigms, Social Learning and the State: The case of
Economic Policy making in Britain”, Comparative Politcs, N° 25.

Heclo, Hugh (1974), Modern Social Politics in Britain and Sweden, New Haven, Yale
University Press.

Huber, Evelyne y John D. Stephens (2012), Democracy and the Left, Chicago, University
of Chicago Press.

Itzcovich, Gabriela (2013), “La expansién educativa en el nivel inicial durante la dltima
década”, Cuaderno, N° 16, Buenos Aires, Sistema de Informacion las Tendencias
Educativas de América Latina (SITEAL), Organizacion de las Naciones Unidas
para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), Organizacién de Estados
Iberoamericanos para la Educacién, la Ciencia y la Cultura (OEI).

Kabeer, N., C. Piza y L. Taylor (2012), “What are the economic impacts of conditional
cash transfer programmes? A systematic review of the evidence”, Technical Report,
Londres, EPPI-Centre, Social Science Research Unit, Institute of Education,
University of London.

Levy, Santiago (2011), “; Universalizacion de la salud o de la seguridad social?”, Gaceta
Meédica de México, Washington, D.C., Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

Lo Vuolo, Rubén (2010), “Las persepectivas y los desafios del ingreso ciudadano en
América Latina”, International Conference of the Basic Income Network, Sao
Paulo, Brasil.

Malloy, James (1985), “Statecraft and social security policy and crisis: A comparisos
of Latin America and the United States”, The Crisis of Social Security and Health
Care, Carmelo Mesa-Lago (ed.), Pittsburgh, University of Pittsburgh Press.

Mesa-Lago, Carmelo (2004), “Las reformas de pensiones en América Latina y su
impacto en los principios de la seguridad social”, serie Financiamiento del Desarrollo,
N° 144 (LC/L.2090-P), Santiago de Chile, Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL).

Mesa Lago Carmelo (1978) Social Security in Latin America: Pressure Groups,
Stratification and Inequality, Pittsburgh, University of Pittsburgh Press.

Moreno, José Luis (2000), La politica social antes de la politica social (Caridad, beneficencia
y politica social en Buenos Aires, siglos XVII a XX), Buenos Aires, Trama Editorial/
Prometeo Libros.

Newland, Carlos (1991), “La educacién elemental en Hispanoamérica: desde la
independencia hasta la centralizaciéon de los sistemas educativos nacionales”,
Hispanic American Historical Review, N° 71.

Naranjo Bonilla, Mariana (2013), “Sistemas de proteccién social en América Latina
y el Caribe: Ecuador”, Documentos de Proyecto (LC/W. 552), Santiago de Chile,
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).



84 Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) (2011), Piso de Proteccién Social para una
globalizacion equitativa e inclusiva. Informe del Grupo consultivo presidido por Michelle
Bachelet, Ginebra.

Repetto, Fabian, Damian Bonari y Gala Diaz Langou (2013), “Recomendaciones para
una nueva ley nacional de licencias por maternidad, paternidad y familiares”,
Documento de Politicas Piiblicas, N° 126, Buenos Aires, Centro de Implementacioén
de Politicas Publicas para la Equidad y el Crecimiento (CIPPEC).

Rofman, Rafael, Ignacio Apella y Evelyne Vezza (2014), Beyond Pension Reform,
Washington, D.C., Banco Interamericano de Desarrollo (BID).

Skidmore, Thomas E. y Peter H. Smith (1996), Historia contemporinea de América Latina.
América Latina en el siglo XX, Madrid, Grijalbo.

Tamburi, Giovanni (1985), “Social security in Latin America: Trends and outlook”,
The Crisis of Social Security and Health Care, Carmelo Mesa-Lago (ed.), Pittsburgh,
University of Pittsburgh Press.

Tedesco, Juan Carlos (1970), Educacién y sociedad en la Argentina (1880-1900), Buenos
Aires, Centro Editor de América Latina.

UNESCO (Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y
la Cultura) (1996), “The making of literate societies”, Education for All Global
Monitoring Report, Paris.

___(1970), International Statistical Yearbook, Paris.

___(1960), International Statistical Yearbook, Paris.



Capitulo I

Primera infancia e infancia

Cecilia Rossel
Maria Nieves Rico
Fernando Filgueira®

Introduccion

La confluencia de tres factores ha contribuido a llevar el tema de la infancia
paulatinamente hacia el centro de la cuestion social en América Latina.
En primer lugar, existen, como se expondra a continuacién, suficientes
constataciones sobre lo que se ha denominado la infantilizaciéon de la
pobreza en la region, reflejada en la clara sobrerrepresentacion del segmento
infantil dentro de la poblacién que se encuentra en situaciones de pobreza
extrema, pobreza y vulnerabilidad social. En segundo lugar, los estudios en
neurociencia muestran el profundo impacto que las condiciones de partida
tienen sobre las posibilidades de desarrollo futuro de las personas. En este
mismo sentido, los estudios en el campo de las ciencias sociales demuestran
al menos dos cosas: i) que el combate de la desigualdad debe iniciarse en las
etapas tempranas de la vida, ya que una vez que las desiguales oportunidades
cristalizan en desiguales capacidades, se torna muy complejo revertir dichos

! Cecilia Rossel es profesora asistente del Departamento de Ciencias Sociales y Politicas de la Facultad

de Ciencias Humanas de la Universidad Catodlica del Uruguay; Maria Nieves Rico es Directora
de la Division de Asuntos de Género de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), y Fernando Filgueira es Subsecretario de Educacién y Cultura del Uruguay. Cecilia
Rossel y Fernando Filgueira han sido consultores de la Divisién de Desarrollo Social de la CEPAL.
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procesos (Esping-Andersen, 1999; Heckman, 2012), y ii) que en términos de
eficiencia econdmica, la inversion social en la primera infancia y la infancia
posee efectos mucho mas marcados sobre la formacion de capacidades que
similares esfuerzos en las etapas subsiguientes de la vida (Heckman, 2012).
En tercer lugar, el avance del enfoque de derechos (véase el capitulo IX) ha
permitido que los nifios y nifias dejen de ser percibidos como una categoria
pasiva, dependiente de la familia, pasando a ser considerados sujetos de
derechos, ante los cuales el Estado, y no la familia, es el garante tltimo?.

De alguna manera, el proceso secular de privatizacién del bienestar
infantil (Furstemberg, 1997), en que las familias eran en dltima instancia las
responsables de ese bienestar, ha sido socavado por los tres factores descritos.
Ellos han puesto en evidencia: i) que la pobreza infantil y sus magnitudes
no son un atributo de los hogares, sino un rasgo estructural de nuestras
sociedades; ii) que dejar el bienestar infantil librado a las fuerzas del mercado
y a las estructuras familiares y sus capacidades es ineficaz desde el punto
de vista social e ineficiente desde una perspectiva estrictamente econémica,
y iii) que no es posible —légica, institucional ni normativamente— separar
las responsabilidades del Estado y de las familias en la vulneracién —o, por
el contrario, en la promocién— de los derechos de la infancia. Se requiere,
por tanto, de un Estado garante que vele por las capacidades de las familias
y regule las acciones de sus miembros en este ambito.

En este capitulo se describen las principales politicas con que cuentan
los sistemas de proteccién social latinoamericanos para proteger a la primera
infancia y la infancia, poniendo el foco en los dispositivos y regulaciones
desplegados en los tdltimos 15 afios. Para ello, en la seccién A se recorren
los principales riesgos de vulneracién de derechos en esta etapa del ciclo de
vida y se describen los procesos estructurales que mas afectan la posibilidad
de los paises de la regién de avanzar hacia sistemas de proteccién social
que contribuyan a un mayor bienestar de la primera infancia y la infancia.

En la seccién B, se sintetizan las politicas e instrumentos concretos
que han probado ser més efectivos o que, aun cuando no se cuente con
evaluaciones sobre sus impactos, se perfilan como apuestas innovadoras.
Esta revision estd guiada por la identificacién de buenas practicas, pero con
ella también se busca analizar los principales cambios ocurridos en el campo
de las politicas de proteccién social para la primera infancia y la infancia en
términos de ampliacion de la cobertura, segmentacién del acceso y el tipo

2 ElFondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sostiene que la Convencién sobre los
Derechos del Nifio de 1989 establece los derechos que es preciso convertir en realidad para que
los nifos y nifas desarrollen su pleno potencial y no sufran a causa del hambre, la necesidad,
el abandono y los malos tratos, y que refleja una nueva visién en relacion con la infancia, que
plantea que los nifios y nifias no son propiedad de sus familias ni objetos de caridad. Véase un
mayor detalle en UNICEF [en linea] http:/ /www.unicef.org/spanish/crc/index_protecting.html.
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de beneficios, suficiencia y calidad, asi como también desde la perspectiva
del financiamiento.

El capitulo concluye con una breve seccién en que se sintetizan las
apuestas y logros de la regién a partir de estos ejes, planteando al mismo
tiempo algunas opciones a través de las cuales los paises podrian avanzar para
profundizar los cambios y potenciar los efectos de las politicas desplegadas.

A. Vulneraciones de derechos vinculadas
a la primera infancia y la infancia

La infancia constituye una etapa del ciclo vital en que confluyen dimensiones
particulares de riesgo. Por un lado, los nifios dependen en buena medida de
otros para su bienestar, lo que implica una alta dependencia del contexto de
origen y/o de la familia. En segundo lugar, los riesgos que se convierten en
dafos en esta etapa temprana e inicial de la vida ejercen efectos duraderos
sobre las chances de bienestar e integraciéon futura de la poblacién. Por
ello, el papel del Estado en esta etapa se despliega esencialmente de
tres maneras: i) la proteccién directa de bienes y servicios a la infancia,
ii) la protecciéon de las familias para que puedan proteger a sus nifios y
iii) la regulacién de las acciones que los adultos en el contexto familiar
pueden, deben y no pueden realizar respecto a los menores.

La vulneraciéon de derechos centrales en la infancia tiene lugar en
distintos momentos de la vida de los nifios y sus familias, y se pone de
relieve solo con observar algunos indicadores clave. Una muestra clara de
esta vulneracion ocurre en el momento del nacimiento y se refleja en los
indicadores de mortalidad. En la regién, la mortalidad neonatal presenta tasas
persistentes y, pese a haberse reducido en los tltimos 20 afios (de 22 muertes
por cada 1.000 nacidos vivos en 1990 a 10 muertes por cada 1.000 nacidos
vivos en 2012), hoy representa una porcién mayor del conjunto de muertes
de nifios menores de 5 afios que en 1990 (el aumento fue del 41% en 1990 al
51% en 2012) (UNICEE, 2013). Salvo en unos pocos paises (Colombia, Ecuador
y Nicaragua), la proporcién de recién nacidos con bajo peso al nacer no se
ha reducido significativamente en la tiltima década e incluso en varios casos
(Argentina, Brasil, Costa Rica, El Salvador, México y Uruguay) se observa
una leve tendencia al alza. Ello responde, sin embargo, a avances sociales y
técnicos, y no a deterioros en la gestacién y el nacimiento, pues lo que sucede
es que de manera creciente se definen como viables nifios prematuros de
muy bajo peso al nacer.

En las dltimas dos décadas se registra un avance significativo en
la tasa de mortalidad de nifios menores de 5 afios, que entre 1990 y 2012
pas6 de 54 a 19 muertes por cada 1.000 nacidos vivos como promedio de
América Latina (UNICEF, 2013). Este logro, sin embargo, se distribuye en
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forma heterogénea entre los distintos paises (véase el grafico IIL.1)*>. También
dentro de cada pais se observan disparidades elevadas por etnia, zona de
residencia y clase (CEPAL/UNICEEF, 2008).

Grafico lll.1
América Latina (17 paises): tasa de mortalidad de nifios menores de 5 aios,
1990, 2000 y 2012
(En numeros de muertes por cada 1.000 nacidos vivos)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Committing to Child Survival: A Promise Renewed. Progress Report 2013, Nueva York, 2013.

Otro dato relevante es la proporciéon de nifios menores de 5 afios
que sufren de desnutriciéon crénica (retraso en el crecimiento). La mayoria
de los paises de la region para los que se cuenta con informacién histérica
han presentado una reduccién significativa de este indicador (es el caso,
por ejemplo, de Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, El Salvador,
Honduras o el Perti). Sin embargo, en paises como la Argentina o el Paraguay,
el indicador ha aumentado o ha permanecido estable (véase el grafico II1.2).

Finalmente, la vulneracién de derechos en la etapa de la infancia se
expresa en la permanencia de los nifios en la educacion primaria. La evidencia
muestra que, si bien en varios paises la tasa de permanencia hasta el tltimo afio
de la ensenanza primaria esta cerca de la universalizacién, en otros todavia
estd relativamente lejos de alcanzar ese nivel (son en especial preocupantes los
casos de Nicaragua, Guatemala, Honduras, el Pert, el Paraguay, El Salvador
y el Estado Plurinacional de Bolivia) (véase el grafico II1.3).

3 Algunos paises, como el Brasil, El Salvador y el Perd, lograron en este periodo reducciones
significativas de la mortalidad infantil.
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Gréfico lll.2
América Latina (11 paises): evolucion de la desnutricion crénica (retraso
en el crecimiento) en nifilos menores de 5 afios, medicion disponible
del periodo 1990-1995 y ultima medicion disponible
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura (FAO), Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional en América Latina y el
Caribe Hambre en América Latina y el Caribe: acercandose a los Objetivos del Milenio, 2014.
2 Enlos casos de Guatemala y Honduras, las mediciones disponibles mas cercanas al periodo 1990-1995
son de 2005 y 2009, respectivamente.

Grafico lll.3
Ameérica Latina (17 paises): tasa de permanencia hasta el ultimo grado
de la ensefianza primaria
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Estado Mundlial de la Infancia 2014. Todos los nifios y las nifias cuentan, Nueva York, 2014.
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Es importante sefialar, ademas, que estas vulneraciones de derechos
tienen lugar en el marco de un conjunto de transformaciones estructurales
—de tipo social y demografico— que la regién estd procesando y que
impactan al mismo tiempo sobre los indicadores y sobre los margenes que
los gobiernos tienen para operar sobre estas variables.

Un proceso estructural que vale la pena mencionar es la profundizacion
del desbalance etario del bienestar en detrimento de la primera infancia y la
infancia, que se evidencia en un incremento de la sobrerrepresentacion de
los nifios mas pequetios en la pobreza, cuando se compara con otros grupos
etarios (Rossel, 2013a). Este fenémeno —que tiene lugar en un contexto
generalizado de reduccion de la pobreza en los paises de la region, al menos
en la tiltima década— queda de manifiesto al comparar los niveles de pobreza
en la infancia y la adolescencia con los de la poblacién total, o con los de la
poblacién en etapa activa. También se observa un incremento de la distancia
entre los niveles de pobreza de la poblacién infantil y de la poblacién adulta
mayor. Esta tendencia, sin embargo, no se observa en todos los paises por
igual: es especialmente marcada en paises como el Uruguay, el Brasil, la
Argentina y, en menor medida, Chile (véase el grafico I11.4). Ello indicaria
que, al avanzar las naciones en la transicién demografica y en el desarrollo
econémico-social, los riesgos tienden, de no mediar acciones explicitas que
operen sobre estas tendencias, a concentrarse en las edades mas tempranas.

Grafico lll.4
América Latina (17 paises): evolucion de la razén entre la pobreza en los nifios
y en la poblacion de 65 afos y mas, alrededor de 1990, 2000 y 2010
(En razones de porcentajes)
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Fuente: C. Rossel, “Desbalance etario del bienestar. El lugar de la infancia en la proteccién social en
América Latina”, serie Politicas Sociales, N° 176 (LC/L.3574), Santiago de Chile, Comisién
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2013.
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Es importante en este sentido observar, en el grafico II1.5, que la situacion
presente en todos los paises de la regiéon en materia de infantilizaciéon de la
pobreza no es un destino ineludible de las naciones. Mientras que algunos
paises industrializados exhiben una pauta de infantilizacién de la pobreza
clara —aunque menos marcada que en la regién—, en otros dicha relacién
se invierte, puesto que se protege en forma mads robusta a la infancia que a
la poblacién en general.

Grafico IIl.5
Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE)
(paises seleccionados): proporcion de personas en situacion
de pobreza relativa?, 2010
(En porcentajes)

OB

T -

Finlandia
Noruega
Islandia
Suecia
Portugal

l Pobreza de la poblacién total Pobreza infantil

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de Organizacién de Cooperaciéon y Desarrollo Econémicos
(OCDE), Social Data Base, 2014.
2 Las personas en pobreza relativa se definen como aquellas que viven en hogares con ingresos per
cépita inferiores a la mitad de la mediana de los ingresos per cépita de los hogares.

Por otra parte, en el grafico I11.6 se observa el esfuerzo que diferentes
paises de transicién demografica avanzada realizan en materia de prestaciones
monetarias (asignaciones familiares y licencias maternales y parentales),
sistemas de cuidado y aprestamiento temprano y educacion, dirigido a las
distintas etapas a lo largo de la infancia. Mientras que en los dos paises de
América Latina de los que se tienen datos (Chile y México) los montos son
bajos en relacion con el ingreso mediano de los hogares y estan concentrados
en las etapas infantiles més tardias y en los paises del sur de Europa el énfasis
en materia fiscal se centra también en las etapas escolares, en los paises
nérdicos el esfuerzo es mayor y se distribuye mas homogéneamente desde
la primera infancia hasta la edad escolar. En el caso de Noruega, incluso, es
claro el sesgo en la inversion hacia los primeros afios de vida.
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Grafico lIl.6
Paises seleccionados: promedio de inversion social por nifio o adolescente,
segun tipo de intervencion?, por edades simples, 2007
(En porcentajes de la mediana de ingresos de los hogares
con miembros en edad activa)
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2 No se incluye la inversion en salud.
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La region atraviesa por una etapa en que precisamente lo que esta
en debate es el aumento del esfuerzo fiscal en la infancia y, dentro de ese
esfuerzo, en particular, el incremento de las proporciones destinadas a la
primera infancia y la infancia temprana*. En suma, los paises de la region
muestran una baja inversién relativa y, por ende, poca fuerza redistributiva
en las edades mas tempranas.

B. Panorama de las politicas y los programas:
logros y desafios pendientes

Maés alla de la relativa modestia de los esfuerzos fiscales de la region, los
paises latinoamericanos cuentan con distintos dispositivos e instrumentos
de politica ptblica para atender y prevenir la vulneracién de derechos
en la primera infancia y la infancia. Algunos de ellos tienen ya una larga
tradicion en los sistemas de proteccion social de la region. Otros, en cambio,
son recientes y estain empezando a ganar terreno en la agenda de politicas
sociales, con el consiguiente aumento de los esfuerzos fiscales.

Tres areas merecen especial analisis entre las politicas de atencién a la
primera infancia y la infancia: las politicas de salud infantil, las transferencias
monetarias y en especie, y las politicas de cuidado, aprestamiento temprano
y escolares.

1.  Salud infantil: prestaciones garantizadas

Las politicas de salud infantil comienzan a intervenir desde el embarazo’y,
una vez que el nifio nace, también en la primera etapa de su vida. En principio,
es posible identificar tres tipos de politicas en este campo: las politicas de
captacion temprana del embarazo, las politicas de acogida y la expansion
de derechos de salud a la infancia y la primera infancia.

Noétese que en la medida en que los valores se expresan respecto a la mediana de ingresos de
los hogares con miembros en edad de trabajar, si bien la diferencia de niveles de riqueza de los
paises pesa, lo que se expresa es el esfuerzo fiscal de los paises relativo a sus ingresos y nivel de
desigualdad. Cuanto méas desigual es un pais, menor es su mediana respecto a su media. Por
lo tanto, para los paises latinoamericanos el parametro —o, si se quiere, el denominador— es
relativamente mds modesto respecto a su media que para los paises mas igualitarios.

Existe una etapa que antecede a la gestacion, que se refiere al control del calendario reproductivo
por parte de las mujeres, tema que se trata en detalle en el capitulo 1V, sobre ciclo de vida
correspondiente a la adolescencia y juventud. La regién viene transitando, aunque no al ritmo
requerido, por un proceso positivo en que se procura incrementar dicho control por parte de
la mujer. Las politicas de acceso a la anticoncepcion, la expansién de la educacion sexual en el
curriculo de la educacién primaria y secundaria, y los avances en la legislacién respecto a la
legalidad de la interrupcion voluntaria del embarazo —esta tiltima con fuertes claroscuros— han
permitido avanzar en los derechos reproductivos de las mujeres, lo que a su vez impacta en la
salud y las condiciones familiares de los ninos.
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a) Politicas de captacion temprana del embarazo,
seguimiento y atencién al parto

La captacién temprana y atenciéon del embarazo es un eje clave que
suele ser el primer eslabén en la cadena de dispositivos para la prevencion
de riesgos y de la vulneracién de derechos en la salud infantil. En la
actualidad, la proporciéon de mujeres en edades reproductivas que durante
el embarazo fueron atendidas al menos una vez por personal especializado
es practicamente del 100% en la mayoria de los paises de la regién (un 94%
como promedio regional). Sin embargo, todavia hay paises (Bolivia (Estado
Plurinacional de), Ecuador, El Salvador y México) en que una proporcion
considerable de embarazadas no reciben la atenciéon adecuada y en varios
casos la cantidad de visitas esta lejos de ser 6ptima (véase el grafico II1.7).

Grafico lIl.7
Ameérica Latina (16 paises): proporcion de mujeres embarazadas que recibieron
atencién de salud, segun numero de visitas 2, 2008-2012
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre la base de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Estado Mundial de la Infancia 2014. Todos los nifios y las nifias cuentan, Nueva York, 2014.
2 Porcentajes de mujeres de entre 15 y 49 afios de edad que durante el embarazo fueron atendidas por
personal de salud especializado (médicos, enfermeras o parteras) por lo menos una vez y por lo menos
cuatro veces.

Ademas, casi nueve de cada diez partos en América Latina son
atendidos por personal especializado, pero todavia existen paises y zonas
geograficas —especialmente rurales— en que esto no ocurre. En Bolivia
(Estado Plurinacional de), Guatemala y México, mas del 30% de los partos
no son atendidos por personal especializado (UNICEEF, 2014).

Distintos paises han apostado en los tiltimos afios por modificar este
escenario, mediante herramientas de diferente naturaleza. Desde la perspectiva
de la oferta, se pueden detectar tres ejes de accion fundamentales:
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i) los esfuerzos se producen desde el propio Estado y sus sistemas
de atencién publicos; se incrementan los servicios ginecolégicos
en las policlinicas o las horas disponibles para tales servicios en
los hospitales publicos;

ii) el Estado incentiva mediante capitas® o metas de prestaciones a
los prestadores privados que integran los sistemas de salud para
incrementar la captacién temprana y las visitas periddicas, y

iii) el Estado subsidia los costos de los prestadores ptblicos y privados,
suprimiendo los costos de bolsillo que pueden implicar las visitas
y los medicamentos o exdmenes asociados a estas.

Desde la perspectiva de la demanda, los principales ejes de accion son:

i) campanas de informacién y concientizacién sobre la importancia
de estos controles y sobre los derechos de las mujeres y los nifios
en materia de atencién al parto y apoyo a la crianza;

ii) mecanismos de condicionalidad respecto a las transferencias
monetarias, y

iii) modelos de trabajo socioasistencial en cercania, con base territorial,
para inducir y apoyar la realizacién de los controles pertinentes.

Un esfuerzo reciente en que se combinan varios de estos instrumentos
y que vale la pena destacar es el realizado por la Argentina a través del Plan
Nacer, una politica iniciada en 2005 con que se buscaba reforzar la atencién
sanitaria del embarazo y de los recién nacidos mediante la protocolizacién
de controles basicos y especializados para ambos (Repetto y Potenza Dal
Masetto, 2012). El plan funciona como un seguro para servicios médicos
y opera a partir de transferencias que realiza el gobierno nacional a las
provincias. Con las transferencias, que estdn sujetas a metas alcanzadas
y poblacién atendida, se intenta reforzar la inversion en equipamiento,
infraestructura y recursos humanos para la atenciéon temprana del embarazo,
el parto y el puerperio, el apoyo en la lactancia y el monitoreo de practicas de
alimentacioén y crianza en los primeros meses de vida (Repetto y Tedeschi,
2013). En 2012, el gobierno nacional impulsé el Programa SUMAR, con el
objetivo de profundizar y ampliar el alcance del Plan Nacer”.

Otra iniciativa de interés surge de la reciente reforma de salud en el
Uruguay, en que se suprimi6 integramente el costo de los tickets moderadores (es
decir, los copagos de los sistemas de salud) para las prestaciones materno-infantiles

©  Se refiere a los valores que se asignan para cubrir el costo de atencion de salud y que el Estado

traslada a los hospitales y centros de salud (tienen distinto valor, por ejemplo, segtin el perfil de
sexo y edad de cada persona).

Entre otros aspectos, el programa incorpora al sistema de salud a los nifos y adolescentes de
entre 6 y 19 anos y a las mujeres hasta los 64 afios, en este tltimo caso promoviendo activamente
los controles preventivos vinculados al cancer cervicouterino y al cancer de mama.
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y se gener6 un sistema de informacion y seguimiento integrado de gestacion,
parto y primeros afios de vida. Por otra parte, a partir de 2012 se desarrolla
una politica focalizada de base territorial y socioasistencial dirigida a
poblacién en situacion de alta vulnerabilidad para favorecer los controles
adecuados en el periodo de gestacién, asi como el apoyo al parto, postparto
y crianza (UCC/OPP, 2014).

Otro ejemplo es el programa Embarazo Saludable, desarrollado en
México, que estd orientado a reducir la mortalidad materna en zonas alejadas.
Este programa se puso en practica en 2009, con el objetivo de reducir la
incidencia de la mortalidad materna en zonas aisladas del pais (Valencia Lomeli,
Foust Rodriguez y Tetreault Weber, 2013) y se perfilé como un mecanismo
de afiliacién directa al Seguro Popular, para que las embarazadas tuvieran
acceso en forma gratuita a la atencion prenatal y obstétrica (CNEGSR, 2009).
Con la iniciativa se busca garantizar la cobertura en materia de servicios
médicos que atienden complicaciones que pueden ocurrir antes, durante o
después del parto. Su implementacién muestra avances significativos, pero
también problemas a nivel de los gobiernos estatales, entre ellos, distintos
obstaculos y restricciones para la afiliacion al seguro (CNEGSR, 2009).
Vinculado a esta politica, se instalé también el Programa de Accién Arranque
Parejo en la Vida (APV), dirigido a unificar, sistematizar y coordinar acciones
en todos los servicios de salud, en un contexto de alta descentralizacion,
para garantizar el derecho de todas las madres a gozar de salud durante el
ciclo del embarazo y en el parto, y el derecho de los nifios a gozar de salud
desde el nacimiento. E1 APV establece una serie de pautas estratégicas para
la mejora de la atencién en el parto, asi como un conjunto de herramientas
para mejorar los servicios a través de capacitacion al personal, renovacién
y reabastecimiento de equipamiento adecuado y mejora de los servicios de
traslado para los casos criticos (Secretaria de Salud de México, 2008).

Aunque en forma mas moderada, otros paises también han llevado
a cabo esfuerzos destacados para garantizar la gratuidad de la atenciéon
prenatal y obstétrica en el embarazo, asi como para mejorar la captacién
de las embarazadas en el sistema de salud. Tal es el caso de Haiti, por
ejemplo, con el proyecto de cuidados obstétricos gratuitos (Soins obstétricaux
gratuits (SOG)), mediante el cual se interviene sobre las barreras financieras,
geograéficas y culturales que obstaculizan el acceso y el uso de los servicios
de salud durante el embarazo. El proyecto logré un incremento significativo
de la cobertura de atencién prenatal y un aumento del 66% de la proporcion
de partos asistidos en servicios de salud (Lamaute-Brisson, 2013).

Dada la naturaleza de las brechas en materia de captacion del embarazo
y controles pediatricos, las acciones tienden a presentar componentes de
tipo focalizado en el trabajo en relaciéon con la demanda y en la expansiéon
de la oferta. La razon de ello es que, en lo referente a los indicadores basicos
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—captacion del embarazo, seguimiento y atencién al parto—, los niveles de
cobertura son cercanos a la universalidad. Se estd, por tanto, ante un caso de
focalizacién para completar la universalidad. Ello no inhibe que por otras
consideraciones —de eficiencia, equidad o externalidades consideradas
positivas— tengan lugar acciones de tipo universal o masivo. A modo de
ejemplo, en el caso de la eliminacién de los costos de acceso a las prestaciones,
medicamentos y eximenes, pueden aplicarse estrategias universales (oferta
publica y/o subsidio pleno en prestadores privados) o focalizadas (expansion
de la oferta publica en zonas de alta vulnerabilidad o subsidio parcial y
con copagos, segin capacidad econémica). También en lo que se refiere a
informacién y concientizacién sobre los cuidados gestacionales se pueden
aplicar estrategias focalizadas de cercania y apoyo socioasistencial y/o
campafas masivas de comunicacién y educacién sexual universal.

El financiamiento de este tipo de iniciativas casi siempre procede
de rentas generales (la expansion rara vez proviene del aseguramiento
contributivo® o de incentivos individuales al aseguramiento privado) y
su costo puede ser muy variable, dependiendo de las prestaciones que se
garantizan, la cobertura (ya sea del subsidio o de la expansién de la oferta
publica) y la calidad.

Este tltimo es un problema clave. No solo importa la calidad de la
expansion de la cobertura respecto de las modalidades ya existentes, sino
también la segmentacién de calidad existente en la poblacién cubierta. Los
sistemas de salud fuertemente segmentados en oferta ptblica y privada
tienden a reflejar la misma segmentaciéon en calidad y, aun en los sistemas
menos segmentados institucionalmente y por proveedores, es muy comun
encontrar diferencias importantes de calidad entre dreas urbanas y rurales,
asi como entre subregiones y provincias. El trabajo en protocolos de calidad
bésicos y la expansion de infraestructura y personal calificado —ya no solo
parteras u obstetras, sino también anestesidlogos y cirujanos en servicios
de urgencia— es un buen ejemplo de los esfuerzos que se han venido
desarrollando en la region en lo referente a la atencién del parto.

Por ultimo, cabe destacar que en materia de salud materna e infantil
se viene produciendo un debate relevante entre la expansion en cobertura
y calidad de las dimensiones propiamente clinicas y médicas, y la mejora

Esta afirmacion debe ser matizada. Como se verd mas adelante, el aumento de la cobertura
contributiva en los sistemas de salud ha permitido un mayor acceso y, especialmente, mejor calidad
en materia de prestaciones maternas e infantiles. Es cierto que una parte de este incremento de
la cobertura contributiva no se produce por un aumento neto de contribuyentes mediante los
montepios o carga sobre la ndmina salarial de los modelos contributivos, sino por mecanismos
de flexibilizacion o incorporacion de poblacién no contribuyente a los formatos contributivos. En
dichos casos, en rigor, la ampliacion se produce por un subsidio desde rentas generales, que es lo
que permite el acceso a los prestadores de base contributiva. En otros casos, es dentro del mismo
sistema contributivo que se aumentan las cargas sobre las néminas de los que ya contribuyen y,
con ello, se financia la expansion solidaria a sectores sin capacidad de contribucién.
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de las condiciones de vida e inclusién social de madres e infantes. En la
literatura especializada se demuestra con relativa claridad que la expansion
del rango y sofisticacién de las tecnologias médicas presenta un impacto
marginal decreciente pasado un cierto umbral de consultas periddicas,
personal calificado e infraestructura bésica. Por el contrario, parece existir
mucho espacio para avanzar, con eficiencia en términos de costos, en el
esfuerzo por mejorar las condiciones de alimentaciéon de madres e hijos, las
condiciones para la lactancia, la atencién social y psicolégica de postparto
y el apoyo socioeconémico a las poblaciones mas vulnerables.

b) Politicas de acogida

Las politicas de acogida abarcan una gran diversidad de dispositivos
orientados a promover practicas de crianza y estimulacion al nifio en el
primer afio de vida, combinando intervenciones que operan en la regién
desde hace varias décadas con politicas mas recientes mediante las cuales se
busca introducir una mirada integral a la atencion en esta etapa de la vida.

Un ejemplo atractivo es el programa sobre desarrollo cognitivo de
Jamaica, en que se conjugan visitas semanales, trabajo en torno a libros y
juguetes en cada visita y asesoria en materia de salud y nutriciéon (Walker y
otros, 2005). Las evaluaciones de esta intervenciéon muestran efectos positivos
en el desempeno escolar de sus destinatarios, incluso mucho tiempo después
de que han participado en el programa (Walker y otros, 2005).

Otro esfuerzo interesante es el Programa de Apoyo al Recién Nacido
(PARN), en el contexto del sistema Chile Crece Contigo’, que tiene como
objetivo apoyar con elementos practicos y educativos la acogida del recién
nacido (Staab, 2013). En el marco del programa, se entrega a cada familia
destinataria un ajuar que incluye un paquete de apego y vestuario, un
paquete de cuidados basicos y estimulacién, y un paquete de cuna de tipo
corral equipada. Ademas, se otorga atencion integral a los recién nacidos que
se encuentren hospitalizados y se ejecuta un protocolo de atencién del nifio
sano, que abarca apoyo en la lactancia, visitas domiciliarias, seguimiento de
factores de vulnerabilidad y entrega de material educativo y de estimulacion
para las distintas etapas de desarrollo del nifio. El programa también establece
evaluaciones periddicas del desarrollo integral del nifio, que se combinan
con intervenciones grupales y/o individuales para el desarrollo de pautas
de crianza y competencias parentales.

Las evaluaciones sobre la implementacién y los logros del PARN de
Chile Crece Contigo muestran niveles de satisfaccion relativamente altos
por parte de los padres y madres de las familias destinatarias. Sin embargo,
aunque se observa un aprendizaje razonable en relacién con la implementacion
del ajuar, muy pocos entienden cémo funciona. También parece haber cierta

¢ Véase [en linea] http:/ /www.crececontigo.gob.cl/sobre-chile-crece-contigo/ que-ofrece.
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disociacién entre los aspectos que son priorizados por el programa y aquellos
alos que las madres dedican més tiempo y prestan mds atencion (Grupo Nous,
2013). Un ejemplo claro de ello es el desarrollo cognitivo y la estimulacion
de los recién nacidos, que no parece ocupar un lugar preponderante en las
actividades de las madres destinatarias del programa (Grupo Nous, 2013).
Por otro lado, se identifican desafios relevantes vinculados al funcionamiento
del programa en lo referente al personal de salud.

En el Uruguay, en el marco de un programa inspirado en esta politica
y de semejante denominacién (Uruguay Crece Contigo), se han desarrollado
desde 2012 un conjunto de actividades altamente focalizadas, similares
a las de Chile Crece Contigo, destinadas a poblacion en situacién de alta
vulnerabilidad, con muy interesantes impactos. Entre las acciones del
programa se incluyen la entrega universal de un set de bienvenida y el
trabajo focalizado socioasistencial en materia de alimentacioén, inclusién en
las redes de proteccion social (asignaciones familiares, pago por prenatal,
salud y programas de vivienda), construccién y apoyo a la construcciéon de
sistemas de informacién y accién sobre las politicas de caracter universal
para incrementar su capacidad de captacion y su calidad en la atencién a la
poblacién mas vulnerable. Mediante un trabajo socioasistencial intensivo de
aproximadamente diez meses con cada familia o mujer gestante, se logré
disminuir en forma marcada los niveles de anemia infantil (del 32% al 9%),
depresion de madres y mujeres embarazadas (del 31% al 16%) y alteraciones
de talla, peso y motricidad de la poblacién menor de 24 meses (del 44% al 22%)
(UCC/OPP, 2014). Si bien se requiere y se esta realizando una evaluacion
rigurosa de tipo cuasiexperimental, es dificil que estos descensos se reviertan
por efectos de maduracion, historia o selectividad.

El financiamiento de estas nuevas politicas de acogida proviene
enteramente de rentas generales —con apoyos de la cooperacion internacional
en algunos casos—y el proveedor es, en general, el Estado, aunque en algunas
prestaciones las organizaciones no gubernamentales pueden desempenar
un rol importante como aliados en el terreno. Por su propia naturaleza, las
acciones en materia socioasistencial tienden a ser focalizadas y temporales,
de modo que con ellas se brinda apoyo a las familias durante la gestacién y
los primeros meses o afios de vida del infante. Por otra parte, las prestaciones
de caracter universal —como la entrega de ajuares de acogida en el
Uruguay— son viables en paises de muy baja natalidad, donde el costo de la
universalizacién es menor respecto a las ganancias simbélicas que la accién
representa en términos de cohesién social e imagen de equidad. En paises
con ntimeros de nacimientos muy grandes, los costos de las modalidades
universales pueden ser altos.

Finalmente, también se han fortalecido politicas de larga data en
la region. Las mas importantes en esta etapa de la vida infantil son las
politicas de vacunacion. En los dltimos quince afos, han sido tres los ejes de
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actuacion de los paises, con fuerte apoyo de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS): proteger los logros, completar las agendas inconclusas y
enfrentar nuevos retos. Ello ha incluido la inoculacién masiva y focalizada
contra enfermedades ya erradicadas pero cuya importacién presenta un
alto riesgo, debido a la movilidad interregional (en particular, sarampién,
rubeola y poliomielitis), en mas de 18 paises de la regién. Respecto al objetivo
de completar las agendas inconclusas (eliminacién del tétanos neonatal,
tiebre amarilla e influenza estacional), se pas6 de solo tres paises que habian
dado inicio a dichas campafias en 2004 a casi la totalidad de los paises de
la region. En materia de nuevos retos, se han abordado fundamentalmente
las vacunas antineumocdcicas conjugadas y decavalentes —por la duracion
de la validez de la inoculacién— en paises que no tenian dichas opciones
integradas a sus esquemas de vacunacion (OPS, 2012).

c) Expansion de derechos de salud a la infancia
y la primera infancia

Tan importante como el desarrollo de intervenciones especificas
para la atencién de la salud en la primera infancia es la flexibilizacién de
las condiciones de acceso a los servicios de salud que varios paises de la
regioén han llevado a cabo, con el consiguiente impacto en la expansion de la
cobertura y un avance significativo hacia una distribucién menos regresiva
del acceso (Cecchini, Filgueira y Robles, 2014).

Frente a los déficits en el acceso y la alta segmentacion de los servicios,
paises como el Uruguay y la Argentina han implementado reformas que han
mejorado el nivel de aseguramiento de salud de la primera infancia y la infancia.

El Uruguay impulsé una reforma de su sistema de salud en virtud de la
cual, con la creacién del Fondo Nacional de Salud (FONASA), se extendieron los
beneficios de la cobertura mutual de los hijos de los trabajadores asalariados,
incorporando a los prestadores ptiblicos y privados en un sistema nacional
integrado de salud (SNIS).

Los esfuerzos realizados por la Argentina a través del Plan Nacer, ya
mencionados, también han tenido un impacto significativo en la expansién
de la cobertura, que permitié que aproximadamente un millén de mujeres
embarazadas y nifios que no tenian seguro médico accedieran a un seguro
bésico de salud (Gertler, Martinez y Celhay, 2011).

También es preciso destacar los avances que han mostrado paises
como Chile y México en el establecimiento de regimenes de garantias bésicas
de salud que aseguran el acceso a sectores no cubiertos por la dindmica
contributiva de aseguramiento, a través del Plan Auge (Acceso Universal a
Garantias Explicitas), en el primer caso, y del Seguro Popular, en el segundo,
este dltimo con un impacto muy significativo en la cobertura, que hoy es
cercana a 41 millones de personas.
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2. Transferencias monetarias y en especie
a familias con hijos

a) Programas de transferencias condicionadas

Los programas de transferencias condicionadas (PTC) que se vienen
implementando en América Latina desde hace ya casi 20 afios han permitido
avanzar hacia la reorientacion de los sistemas de proteccion social en favor
de la primera infancia y la infancia (Rossel, 2013b). En la medida en que
todos estan orientados a la atencién de familias con nifios y adolescentes
en situacion de pobreza o indigencia', los PTC constituyen un dispositivo
clave de las politicas de proteccion a las generaciones mas jovenes. A pesar
de su peso relativamente bajo en términos fiscales, pues representan una
inversion del 0,4% del PIB (Cecchini y Madariaga, 2011), los impactos de estos
programas en aspectos centrales para el cumplimiento de los derechos de
la infancia son notorios.

Desde el surgimiento de los primeros programas de transferencias
a mediados y fines de la década de 1990 —Progresa en México (luego
Oportunidades y en la actualidad Prospera) y programas en las ciudades
de Campinas y Ribeirdo Preto y en el Distrito Federal en el Brasil—,
practicamente todos los paises de la regiéon han desplegado programas
de esta naturaleza, mediante los cuales se transfiere dinero en efectivo a
las familias en situacién de pobreza extrema (Cecchini y Martinez, 2011).
Ademas, en todos los programas esas transferencias estdn condicionadas
al cumplimiento de ciertas conductas, como asistencia a controles médicos,
matricula y asistencia educativa (Cecchini y Madariaga, 2011)".

En los graficos I11.8 y II1.9 se muestra la expansion sostenida de estas
nuevas politicas de proteccién social. La continuidad de los avances en
cobertura e inversion se ha traducido en proporciones de cobertura cercanas
a un cuarto de la poblacién regional y niveles de inversién equivalentes a
medio punto del PIB.

Tras estos promedios subyacen importantes variaciones entre paises,
tanto del esfuerzo fiscal como de los niveles de cobertura poblacional. En
los gréficos I11.10 y IIL11 se ilustran los diferentes niveles de logro de dichos
esfuerzos. En lugar de la cobertura respecto del total de la poblacién, en el
grafico IIL.11 se presenta la cobertura respecto de la poblaciéon pobre, tomando
como supuesto que existe una perfecta focalizacion hacia esa poblacion de
los beneficios y prestaciones.

Sin embargo, cabe destacar que en la actualidad programas como Bolsa Familia del Brasil incorporan
también a familias sin nifos.

De todas formas, hay que mencionar que hoy algunos programas —como Bolsa Familia en el Brasil
y el Ingreso Etico Familiar en Chile— incluyen también transferencias no condicionadas.
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Grafico lII.8
América Latina?®: evolucién de la cobertura de los programas
de transferencias condicionadas, 2000-2012
(En porcentajes del total de la poblacién)
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Fuente: Elaboracion propia, sobre labase de Comisién Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL)/

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), “Los programas de transferencias condicionadas
y el mercado laboral”, Coyuntura Laboral en América Latina y el Caribe, N° 10, Santiago de
Chile, 2014.

2 Promedio ponderado de 18 paises.
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Gréfico lI.9
Ameérica Latina?: evolucién de la inversion en programas
de transferencias condicionadas, 2000-2011
(En porcentajes del PIB)

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base de Comisiéon Econdémica para América Latinay el Caribe (CEPAL)/

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), “Los programas de transferencias condicionadas
y el mercado laboral”, Coyuntura Laboral en América Latina y el Caribe, N° 10, Santiago de
Chile, 2014.

a2 Promedio ponderado de 18 paises.
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Grafico I11.10
América Latina (14 paises): inversion en programas de transferencias condicionadas
sobre el déficit agregado anual de recursos de la poblacion pobre, 2009
(En porcentajes)
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Fuente: S. Cecchiniy A. Madariaga, Programas de transferencias condicionadas. Balance de la experiencia
reciente en América Latina y el Caribe, Cuadernos de la CEPAL, N° 95 (LC/G.2497-P), Santiago
de Chile, Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2011.

Grafico I11.11
Ameérica Latina (15 paises): cobertura de los programas
de transferencias condicionadas, alrededor de 2010
(En porcentajes de la poblacion pobre)
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de Chile, Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2011.
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Uno de los debates centrales respecto a estos programas se refiere a
su carécter condicional: ;deben las transferencias estar condicionadas a la
concurrencia de los nifios a controles de salud y a su asistencia a la educacién?

Quienes abogan por esta modalidad la fundamentan en el propésito
de favorecer la inversion en capital humano y combinar derechos con
deberes ciudadanos (Fiszbein y Schady, 2009). Asi, las transferencias no
son meramente un dispositivo redistributivo y de alivio de la pobreza,
sino que son por sobre todo lo demas una herramienta para modificar el
comportamiento —considerado inadecuado— de las familias pobres o
indigentes con sus hijos. Por otro lado, se consideran un mecanismo relevante
para romper las barreras de acceso a los servicios de educacion y salud. La
existencia de las condicionalidades ha fomentado la bisqueda de soluciones
multisectoriales a la pobreza (Cecchini y Martinez, 2011) y ha promovido la
coordinacién de distintos ministerios alrededor del objetivo de combate a
la pobreza.

Quienes consideran que la condicionalidad es negativa insisten en que
se trata de una violacion del derecho que se busca erigir (véase el capitulo IX).
Sila garantia de ingresos basicos constituye un pilar normativo de las nuevas
prestaciones, condicionarlas es incompatible con su propésito (Standing, 2007a
y 2007b). Por otra parte, sefialan al menos tres criticas adicionales. Primero, en
muchos casos el hecho de que los nifios no concurran a servicios educativos
o de salud no es responsabilidad de las familias, sino que se deriva de la
ausencia de oferta disponible (Schiiring, 2010). Segundo, la condicionalidad
conjugada con el énfasis en el rol de la mujer como perceptora de los ingresos
y responsable de cumplir con las condiciones refuerza la tradicional divisién
del trabajo de tipo patriarcal, imponiendo cargas adicionales de tareas no
remuneradas sobre la mujer. Tercero, en muchos paises existen exoneraciones
impositivas para familias de ingresos altos por el mero hecho de tener hijos
y este crédito fiscal, que es en rigor una forma de transferencia, no posee
condicionalidad alguna; frente a ello, las transferencias condicionadas
reflejan una estigmatizaciéon y discriminaciéon hacia las familias pobres
con hijos.

Es importante sefialar que las condicionalidades no tienen el mismo
significado ni se han aplicado de la misma forma en todos los paises. Las
principales variaciones estan relacionadas con el grado en que se explicitan
los destinatarios, con el monitoreo y la verificacién de su cumplimiento y,
finalmente, con el grado en que se sanciona su incumplimiento.

En algunos programas las condicionalidades ocupan un lugar
central. En estos casos de condicionalidad fuerte (Fiszbein y Schady, 2009;
Cecchini y Martinez, 2011), se identifica un déficit de activos en los
destinatarios, pero también barreras para el acceso a los servicios sociales.
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Las condicionalidades operan aqui como un instrumento para reducir
esas barreras. Dentro de este grupo (programas Oportunidades en México
y Familias en Accién o Més Familias en Colombia), el incumplimiento
es monitoreado y sancionado con la suspension de los pagos (Cecchini y
Martinez, 2011).

En otros programas, en cambio, las condicionalidades se plantean
como un instrumento central y son monitoreadas en forma sistemaética, pero
las sanciones por incumplimiento son blandas y en el marco de la politica
publica se trabaja explicitamente con las familias que no estan cumpliendo
para despejar los motivos y ayudarlas a incorporarse a los servicios (Cecchini
y Martinez, 2011, pag. 102; Cecchini, 2014).

Las numerosas evaluaciones realizadas sobre los programas de
transferencias condicionadas revelan impactos contundentes pero, al mismo
tiempo, desafios muy claros.

La evidencia indica que se ha logrado focalizar los programas de
transferencias en las familias mds pobres (Cecchini y Madariaga, 2011;
CEPAL, 2010b), que las transferencias representan una porcién atendible
del ingreso de las familias mds pobres y que han tenido impactos en la
suavizacion del consumo de los hogares en situaciéon de pobreza extrema
(Soares, 2004; Escobar y Gonzélez de la Rocha, 2005; De la Torre Garcia,
2005; Adato y Bassett, 2009). A su vez, en varios paises estos programas
parecen haber contribuido a reducir la pobreza y la pobreza extrema (si bien
el impacto ha sido més fuerte en los indicadores de brecha y severidad que
en el indice de recuento), en especial aquella concentrada en areas rurales
(Veras Soares, Perez Ribas y Guerreiro Osoério, 2007; Fiszbein y Schady, 2009;
Carneiro, Galasso y Ginja, 2009).

Pero mas alla de estas tendencias generales, las transferencias han
impactado especificamente sobre dimensiones de derechos bésicos de la
primera infancia y la infancia. En particular, los programas de transferencias
han probado tener efectos positivos en la matricula y la asistencia escolar
primaria (De la Torre Garcia, 2005; Amarante, Vigorito y Ferrando, 2008); en
la transicién entre la educacion primaria y la educacién media (Fiszbein y
Schady, 2009; Schultz, 2004; Behrman, Sengupta y Todd, 2005; De Janvry y
otros, 2005); en la disminucién de los problemas de conducta (Arroyo Ortiz
y otros, 2008), y en la mejora de los resultados en pruebas de aprendizaje
(De la Torre Garcia, 2005; Gertler y Fernald, 2005). Las evaluaciones
revelan a su vez impactos claros en la asistencia a la escuela: en el Brasil, la
probabilidad de ausentismo escolar es 3,6 puntos porcentuales menor en los
nifos destinatarios, y su probabilidad de desertar del sistema educativo es
1,6 puntos porcentuales menor que la de sus pares del grupo de control
(Veras Soares, Perez Ribas y Guerreiro Osorio, 2007).
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También se encuentran efectos modestos pero significativos de algunos
programas en indicadores de desarrollo infantil temprano. Concretamente,
Paxson y Schady (2007) encontraron efectos sobre el desarrollo cognitivo de
los nifios de las familias destinatarias del Bono de Desarrollo Humano en el
Ecuador. Por otro lado, Macours, Schady y Vakis (2008), analizando el caso
de Nicaragua, encontraron efectos sobre el desarrollo del lenguaje, aunque
estos no parecen estar concentrados en la primera infancia. Asimismo, el
programa Oportunidades parece haber contribuido a una reduccién de
problemas conductuales y a mejoras en el desarrollo lingiiistico de nifios
que tenian menos de 36 meses al momento de ingresar al programa (Arroyo
Ortiz y otros, 2008).

En materia de salud, se constatan impactos positivos en varios
indicadores, como los niveles de hemoglobina (Paxson y Schady, 2007;
Henderson, 2011), la mortalidad infantil, el crecimiento (Henderson, 2011), la
nutricién (SEDESOL, 2008) y la probabilidad de partos atendidos por personal
calificado (De Brauw y Peterman, 2011). También se han encontrado efectos
sobre los controles de salud y la inmunizacién, aunque con resultados mixtos
en relacién con indicadores antropométricos y nutricionales (Cecchini y
Veras Soares, 2014).

Finalmente, los programas de transferencias condicionadas han probado
ser instrumentos valiosos para intervenir sobre la calidad de la alimentacién
(Romero, Pineda y Ventura, 2009; Henderson, 2011) y, en particular, sobre
el consumo de alimentos con mayor valor nutricional (Hoddinott, Skoufias
y Washburn, 2000; Skoufias, 2005; Perova y Vakis, 2010) (véase el detalle de
las evaluaciones en el cuadro IIL1).

Son muchos los desafios que se enfrentan en materia de los programas
de transferencias, derivados de los obstaculos que se han presentado en estos
afos de implementacién. En relacién con los efectos de estos programas
sobre el cumplimiento de los derechos de la primera infancia y la infancia,
el desafio mas relevante se asocia a las tensiones que surgen por las barreras
y obstéaculos (a veces incluso territoriales) que dificultan el acceso a los
servicios basicos de educacién y salud. A esto se han sumado los déficits
de infraestructura de estos servicios, que en algunos casos han bloqueado
la posibilidad de cumplir con las condicionalidades (Gonzalez de la Rocha,
2008; Escobar y Gonzélez de la Rocha, 2009; Rodriguez Mojica, 2010; Ribe,
Robalino y Walker, 2010; Cecchini y Madariaga, 2011).
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b) Vincular transferencias con garantias y servicios basicos

Un objetivo claro de los programas de transferencias en varios paises ha
sido la promocioén del uso de servicios basicos a los que, por motivos diversos,
una parte de la poblacién mas pobre no estaba accediendo. Varios estudios
muestran impactos de los programas en el incremento de la conciencia de la
poblacién destinataria respecto a las redes de servicios basicos disponibles en
sus comunidades (Galasso, 2006) y un aumento de la demanda por acceder a
esos servicios (Veras Soares, Perez Ribas y Guerreiro Osério, 2007; Carneiro,
Galasso y Ginja, 2009). Hay también evidencia que muestra que los PTC han
estimulado mejoras en la oferta de servicios (Cecchini y Martinez, 2011).

Pero la evidencia recogida hasta el momento sobre los programas de
transferencias revela que los impactos de estos instrumentos tienden a ser
menos relevantes si no estdn acompafnados de mejoras significativas en la
provision y el acceso a servicios basicos (agua, saneamiento, transporte y
vivienda) y del reforzamiento de la oferta de servicios de salud y educacién
alli donde estos programas estan operando (Mokomane, 2012).

Algunos paises han comenzado a avanzar en esta direccién. Un
ejemplo de ello es el Programa Brasil Carinhoso, creado en 2012, que tiene por
objetivo promover la asistencia educativa en la primera infancia (Robles y
Mirosevic, 2013). El programa establece la obligatoriedad de transferencias
—considerando el nimero de alumnos y el minimo anual de alumnos
definido— a los municipios y al Distrito Federal para que puedan ampliar la
oferta de educacion infantil? y acoger, en un primer momento, a los nifios de
entre 0 y 48 meses de edad que forman parte de la poblacién destinataria de
Bolsa Familia en jardines infantiles y salas cuna. Ademas de los aportes a las
instituciones, el programa provee una transferencia adicional —automaética
para quienes cumplen el requisito— de beneficio para la superacion de la
extrema pobreza en la primera infancia (BSP)*%. Otro ejemplo, en la Argentina,
es la vinculacion de las transferencias de la Asignacion Universal por Hijo
con el Plan Nacer (hoy SUMAR), ya que la inscripcion de los menores de
6 afios en el Plan es requisito para el cobro de la transferencia (Repetto y
Potenza Dal Masetto, 2012; Repetto y Tedeschi, 2013).

c) Programas alimentarios y nutricionales

Las politicas alimentarias y nutricionales tienen ya cierta tradicién en
América Latina, y en varios paises se cuenta con evaluaciones de impacto
que muestran efectos positivos sobre indicadores de nutricién, asi como en
términos de la presencia de micronutrientes. Tal es el caso, por ejemplo,

Se considera solo a los establecimientos ptiblicos o privados sin fines de lucro que estén incluidos
en el catastro, que atiendan a nifios no incluidos en otros registros y que hayan firmado convenio
con la Secretarfa Municipal de Educacién.

Véase [en linea] http:/ /www.mds.gov.br/brasilsemmiseria /brasil-carinhoso.
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del Programa de Abasto Social de Leche en México, que parece haber
contribuido a reducir la anemia entre los destinatarios (Villapando y otros,
2006; Shamah y otros, 2007). Otros programas —como la intervencién de
salud y nutricional en Guatemala, a cargo del Instituto de Nutricién de Centro
América y Panama (INCAP)— han mostrado incluso efectos positivos sobre
los resultados educativos de los nifios destinatarios (Maluccio y otros, 2006;
Hoddinott y Bassett, 2008).

Aunque existe menos evidencia respecto a resultados e impactos, es
interesante destacar los avances que se han realizado en varios paises de la
region para ampliar la cobertura y quebrar cierta segmentacion en el acceso en
materia de politicas de alimentacién. Tal es el caso, por ejemplo, del Sistema
Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SISAN), creado en el Brasil
en 2006, que coordina distintos programas orientados a reducir la inseguridad
alimentaria (Robles y Mirosevic, 2013). Haiti también ha dado pasos en
materia de alimentacién, con el Plan nacional de seguridad alimentaria y
nutricional y el Plan nacional de comedores escolares, ambos —y en especial el
altimo— con una expansién considerable de cobertura, que permitié pasar de
150.000 alumnos destinatarios en el periodo comprendido entre 2007 y 2008 a
1,1 millones de alumnos en 2012 (Lamaute-Brisson, 2013). Otro ejemplo, en
el Perd, son los esfuerzos realizados para combatir el hambre y aumentar
la seguridad alimentaria —en especial de la infancia— en las zonas mas
pobres, en el marco del Programa Nacional de Asistencia Alimentaria
(PRONAA)", reemplazado a partir de 2013 por el Programa Nacional de
Alimentacion Escolar QaliWarma (Lavigne, 2013). Finalmente, es importante
destacar el despliegue de componentes especificamente orientados a
la alimentacién incluidos dentro de los programas de transferencias
condicionadas, antes descritos, como el programa “Comer es Primero” en el
marco del programa Solidaridad —hoy Progresando con Solidaridad— de la
Reptblica Dominicana.

3. Sistemas de cuidado y aprestamiento
temprano y escolares

Un tercer aspecto en que se estdn comenzando a producir cambios de
envergadura vinculados a la proteccién social de la primera infancia y
la infancia se refiere a los servicios de cuidado y ensefianza preescolar y
los esfuerzos por extender la jornada escolar. De acuerdo con la literatura
internacional, estos tres aspectos tienen un impacto potencial importante
sobre el bienestar infantil, pero también contribuyen —como las licencias, que

4 A través de sus dos programas, Programa Integral de Nutriciéon (PIN) y Programa de
Complementacion Alimentaria (PCA), ambos focalizados en la infancia y las mujeres embarazadas
y en etapa de lactancia.
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se abordan en el capitulo V— a la insercion femenina en el mercado laboral
(Rossel, 2013b). De hecho, parte de la explicacion de las bajas tasas de pobreza
de la poblacién infantil en los paises nérdicos se vincula precisamente a las
altas tasas de participacién de las madres. En América Latina, una parte de
la mejora en relacién con los niveles de pobreza en la dltima década estd
asociada también a una mayor incorporacion laboral remunerada de las
mujeres de los dos primeros quintiles de ingresos.

El punto de partida de la cobertura de educaciéon preescolar (nifios
de entre 0 y 3 afios de edad) no es alentador: oscila entre el 5% (Guatemala,
Honduras, Paraguay y Reptblica Dominicana) y el 20% (Cuba y México).
En cambio, la tasa de asistencia (neta) para el tramo de entre 3 y 6 afios
de edad es bastante mayor, aunque solo en los casos de Cuba y México se
encuentra cerca de la universalizacién. En la Argentina, Colombia, Panama,
el Pert y el Uruguay, se ubica entre el 60% y el 75%. En el extremo inferior
se encuentran, nuevamente, Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala,
Honduras, el Paraguay y la Reptblica Dominicana (CEPAL, 2011) (véase el
grafico I11.12). En ambos casos, la cobertura de servicios esta fuertemente
estratificada por nivel socioeconémico, tendiendo a aumentar en los quintiles
superiores (véase el grafico 111.13).

Grafico lll.12
América Latina (19 paises): tasas de matricula neta en el nivel preescolar
(de 3 a 6 anos) y estimacion de la tasa de matricula en educacion
inicial (de 0 a 3 afos), alrededor de 2008 @
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Panorama Social de América
Latina 2010 (C/G.2481-P), Santiago de Chile, 2011.
@ Latasa de matricula en la educacion inicial se estima sobre la base de modelos exponenciales basados
en encuestas de hogares de los paises con informacién disponible (véase CEPAL/OEI, 2010). Los
grupos de edad varian dependiendo de los ciclos oficiales de los paises.
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Gréfico lIl.13
América Latina (18 paises): tasas de asistencia al nivel preescolar de los nifios
que tienen un aino menos que la edad oficial para entrar a la educacién primaria,
del primer quintil y del quinto quintil, alrededor de 2008
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Panorama Social de América
Latina 2010 (C/G.2481-P), Santiago de Chile, 2011.

En este contexto, buena parte de los paises de la regién han impulsado
la creacion o la expansién de la cobertura de servicios de cuidado infantil para
nifos de entre 0 y 3 afios de edad, asi como de educacién preescolar para el
tramo de 3 a 6 afios (Cecchini, Filgueira y Robles, 2014) (véase el cuadro I11.2).
En México, se expandi6 la oferta de servicios de guarderias y educacion
preescolar que provee el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) a través
de las estancias familiares, subsidiando a personas u organizaciones para
la prestacion de servicios, basicamente destinados a madres trabajadoras
de bajos ingresos que estaban excluidas de la red®™. Aunque la medida
significé un incremento notorio de cobertura —de 59.000 nifios en 1996 a casi
215.000 nifios en 2007 (Staab y Gerhard, 2010)—, los estudios disponibles
indican que no contribuy6 a reducir la segmentacién del sistema en términos
de calidad (Staab y Gerhard, 2010; Staab, 2010).

Otro ejemplo interesante es el de Chile, donde a través de la combinacién
de los servicios provistos por la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUN]JI)
y los servicios prestados en el marco del programa Chile Crece Contigo se ha
logrado una expansion notoria de la oferta de servicios ptblicos de cuidado
para los tramos de 0 a 2 afios de edad (salas cuna) y de 2 a 3 afios de edad,
entre los sectores mas pobres de la poblacion, en general en modalidad de
jornada completa. Pese a esto, el modelo todavia presenta desigualdades
notorias (Staab y Gerhard, 2010; Staab, 2010).

5 Véase mas informacion en [en linea] http:/ /www.imss.gob.mx/guarderias/Pages/index.aspx y

http://www.sedesol.gob.mx/en/SEDESOL/Programa_estancias_infantiles.
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Cuadro Il1.2
América Latina (6 paises): oferta de servicios de cuidado de nifios y nifas

Pais Oferta publica Oferta privada

Argentina < Nifios de entre 0 y 2 afios: guarderias o jardines maternales ~ Guarderias, jardines
(que no forman parte del sistema educativo, sino que tienen  de infantes y nivel
una funcién asistencial). preescolar.

Nifios de entre 3 y 5 afios: jardin de infantes integrado

al sistema educativo.

Hay organizaciones sociales que brindan servicios a la

poblacion mas pobre (en los afios noventa, practicamente

se triplicé el numero de guarderias y jardines comunitarios

gestionados por estas organizaciones).

Brasil » Nifios de hasta 6 afios: nivel preescolar en escuelas publicas. Guarderias o nivel
* Guarderias. preescolar.
Chile « La oferta publica para nifios de entre 0 y 5 afios se Particulares
incremento en el periodo comprendido entre 1990 y 2002. subvencionados
» Hay establecimientos que funcionan bajo administracion y particulares.

directa (de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y
de la Fundacion Integra) o en convenio con organizaciones
de la sociedad civil, dirigidos a la poblacién mas pobre de
entre 0 y 6 afios. Se priorizan los casos de mujeres que
trabajan o que buscan trabajo, jefas de hogar o madres
adolescentes. Atienen también a hijos e hijas de trabajadoras
temporales del sector agroindustrial (nifios de entre 2 y

12 afios en jornadas diarias de 11 horas) y de zonas turisticas.
Nivel medio (nifios de entre 2 y 3 afios) y salas cunas (nifios
de entre 84 dias y 2 afios).

La oferta publica estd concentrada en la JUNJI

y la Fundacion Integra (52%).

Colombia -+ El nivel preescolar de la educacion formal esta compuesto Preescolar, en sus
por tres grados: prejardin, jardin y transicién. tres niveles.
« El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) brinda Organizaciones de la
a nivel nacional servicios para la poblacion mas pobre sociedad civil y cajas de
(hogares o jardines comunitarios de medio tiempo o de compensacion familiar
tiempo completo). En Bogota existe un servicio similar. (jardines infantiles

y establecimientos
educativos).

México » La ensefianza preescolar esta orientada a la poblacion Se brinda ensefianza
de entre 3y 5 afios (Secretaria de Educacion Publica). preescolar en escuelas
* El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ofrece el privadas, para nifios de

servicio de guarderias para los hijos de mujeres trabajadoras entre 3y 5 afios.
o de hombres trabajadores viudos, divorciados o que tengan

la custodia (nifios de entre 43 dias y 4 afios). Estancias

Infantiles para apoyar a madres trabajadoras de hogares con

bajos ingresos y empleo informal (Secretaria de Desarrollo

Social (SEDESOL)), donde se brinda atencién a nifios de

entre 11 meses y 4 afios.

Uruguay - Jardines de infantes para nifios de entre 3y 5 afios, y Guarderias, jardines de
escuelas para nifios de 4 y 5 afios. infantes y ensefianza
» Guarderias de empresas y organismos del Estado (para preescolar en
nifios de 45 dias o afio y medio hasta 4 o 5 afios). colegios privados.
» Programas publicos ejecutados por organizaciones de la Guarderias sindicales

sociedad civil (centros de atencion a la infancia y la familia (muy pocas).
(CAIF) y municipales), para atender la pobreza infantil. La

atencion en los CAIF pasé de nifios de 4 y 5 afios, a nifios de

2y 3 afios. El programa municipal atiende a nifios de entre

6 meses y 3 afios en zonas afectadas por carencias.

Fuente: C. Rossel, “Politicas para las familias en América Latina: Panorama de politicas de reduccion de
pobrezay conciliacién entre trabajo-familia”, 2013 [en linea] http://www.un.org/esa/socdev/family/
docs/FAMILYPOLICIESINLATINAMERICA.pdf; S. Salvador, Comercio, géneroy equidaden América
Latina: generando conocimiento para la accion politica. Estudio comparativo de la “economia del
cuidado” en Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México y Uruguay, Red Internacional de Género y
Comercio - Capitulo Latinoamericano, 2007; y E. Vegas y L. Santibafez, La promesa del desarrollo
en la primera infancia en América Latina y el Caribe, Washington, D.C., Banco Mundial, 2010.
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También en el Uruguay se ha logrado una expansion significativa de la
cobertura en los servicios de cuidado infantil a través del fortalecimiento del
Plan CAIF (centros de atencién a la infancia y la familia). El Plan es un modelo
de servicios gestionados por organizaciones sociales, pero es financiado en su
totalidad por el Estado. Esta dirigido a familias de bajos recursos y opera, en
general, a través de centros ubicados en zonas de alta vulnerabilidad social.
Esta oferta se combina con la obligatoriedad de la educacién preescolar desde
los 4 afios y el esfuerzo de ampliacién de cupos en el sistema ptiblico, que
en la tltima década ha permitido una importante expansion de la asistencia
educativa en ese tramo etario (Rico, 2011). En la actualidad, el Plan CAIF
atiende a més de 45.000 nifios de entre 0 y 3 afios en todo el pais'.

En Costa Rica, el sistema educativo brinda servicios de nivel preescolar
para ninos menores de 6 afos y 3 meses. El pais cuenta con una oferta en que
se combinan servicios publicos y privados. Entre los primeros, destacan dos
modelos, los abiertos al puiblico y los cerrados (es decir, asociados a instituciones
publicas y que atienden solamente a los hijos de sus funcionarios). Dentro
del primer modelo, destaca el programa CEN-CINAI a cargo de la Direccién
General de Nutricién y Desarrollo Infantil del Ministerio de Salud, que
incluye los Centros de Educacion y Nutricién (CEN), en que se ofrece atencién
a nifios de entre 0 y 7 afios, en dos jornadas (de 7 a 11 horas en la manana y
de 11 a 15 horas en la tarde) y los Centros Infantiles de Nutricién y Atencién
Integral (CINAI), en que se brinda atencién durante 12 horas diarias (de 6
de la manana a 6 de la tarde) a nifios de las mismas edades (Sauma, 2012).

Finalmente, vale la pena mencionar los esfuerzos de algunos paises por
avanzar en la construccién de sistemas de cuidado —incluidos servicios de
cuidado infantil— como piezas clave de la nueva arquitectura de proteccién
social (CEPAL, 2013). Tal es el caso del Uruguay (Sistema Nacional de
Cuidados) y de Costa Rica (Red de Cuido y fortalecimiento del programa
CEN-CINAI) (Sauma, 2012), paises que han avanzado en la construccién de
sistemas de cuidado con redes de servicios que permitan ampliar la cobertura
de cuidados externos de los nifios de entre 0 y 3 afios (Rico, 2011), lo que,
entre otros objetivos, permitird la ampliaciéon de cupos para ese tramo etario.

Asimismo, varios paises han avanzado en relacién con la extension de
la jornada escolar. En Chile, la jornada escolar completa impulsada a partir
de 1997 se ha extendido en forma gradual hasta alcanzar casi la totalidad de
la matricula (Staab, 2012). La Argentina tiene también un modelo de jornada
escolar completa desde hace ya muchos afios y en la actualidad coexisten
distintas modalidades: jornada simple (que concentra la mayoria de la
matricula), jornada completa o doble y jornada extendida, con una alta matricula
en las provincias de Mendoza y Cérdoba, asi como en la ciudad de Buenos

6 Véase [en linea] http:/ /www.presidencia.gub.uy/Comunicacion/comunicacionNoticias/plan-

caif-susana-mara-ninos-familias-poblacion-vulnerable.
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Aires"” (Tenti, Meo y Gunturiz, 2010). Por otra parte, desde hace mas de
20 afos el Uruguay viene impulsando un modelo de escuelas de tiempo
completo (ETC) para establecimientos situados en contextos criticos, que en
la actualidad cubre a 171 escuelas de todo el pais. Sumadas a la extensién del
tiempo pedagégico, las ETC trabajan fuertemente en la capacitacién docente
y en la construccién de un modelo novedoso de gestion de centros. Otro
ejemplo es el de México, que impulsd, a partir del ciclo escolar 2007-2008
un modelo de escuelas de tiempo completo que beneficiaba a cerca de 130.000
ninos en 500 escuelas de todo el pais. En la actualidad, el modelo de tiempo
completo opera en 4.751 establecimientos y cubre a mas de 935.000 estudiantes
de los tres niveles de la educacién basica. En el modelo se hace un reconocimiento
explicito a las necesidades sociales que conlleva el incremento de las madres
trabajadoras (en México, mas de 6 millones de hogares) y las familias monoparentales.

C. Opciones realizadas y perspectivas futuras

El surgimiento y consolidacién del tema de la infancia y la primera infancia,
asi como de las politicas ptiblicas para ese grupo etario en la region, obliga
a los paises a repensar la bateria de instrumentos y la arquitectura de
protecciéon y promocién social para esta poblacién. Las magnitudes y las
formas del financiamiento, los modelos de servicio, los riesgos y apoyos
que se definen, los criterios de elegibilidad y las segmentaciones de dichas
protecciones estan delineando tanto la orientacién general de las politicas
como las herramientas concretas que se disefian para tales fines.

Enlos cuadros I11.3, sobre el modelo pasado de proteccion social, y I11.4,
sobre el modelo emergente, se muestra el avance del rol del Estado en las
politicas publicas y la consiguiente pérdida de centralidad de las familias, el
mercado y la comunidad en la creacion de accesos a prestaciones y servicios de
proteccion a la infancia para los sectores medios bajos, vulnerables y pobres.

La informacién presentada en los cuadros debe ser observada con
cautela. No captura adecuadamente el movimiento de estas esferas y su
caracter central (o no central) en los sectores medios altos y altos, en los que
—a pesar del avance de la oferta piblica— se produce un aumento paralelo
de la “salida” de dichos bienes ptiblicos o preferentes por parte de los grupos
que cuentan con poder de compra para acceder a opciones de mercado. Por

7 En la jurisdiccion de la ciudad de Buenos Aires —donde mas avance han tenido las politicas

de jornada completa— las escuelas de jornada completa concentraban en 2007 un 43,8% de la
matricula y representaban el 55% de los establecimientos primarios, con un modelo iniciado
en la década de 1950 pero que ha tenido, a lo largo de la historia, distintas modificaciones.
Asimismo, en 2002 se introdujo el programa de extension horaria, en virtud del cual se amplié
provisoriamente el tiempo escolar en una hora y media en algunas escuelas de jornada simple.
En 2003, varias escuelas de jornada completa se transformaron en escuelas intensificadas, lo que
implicé la incorporacién de distintos programas pedagoégicos, incluida la ensenanza de idiomas
y de tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC).
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otra parte, en los cuadros se identifican tendencias emergentes, no realidades
consolidadas. Si bien en algunos paises es posible constatar en indicadores
concretos el aumento del peso del Estado en materia de cobertura, calidad
y combate a la segmentacién de la proteccion social de la infancia, en otros
paises los datos reflejan innovaciones normativas y programas de corto
alcance que, aunque apuntan en la direccién sintéticamente descrita, carecen
aun de impacto sobre indicadores generales de cobertura de poblacién y de
riesgos, y cierre de las brechas de acceso y calidad. Ademas, en relacién con
este tltimo punto, la informacién recogida en los cuadros permite mostrar
mejor las tendencias y realidades de los paises que tienen brechas de bienestar
modestas; refleja en menor medida dichas tendencias en el caso de los paises
que presentan brechas moderadas, y es solamente indicativa de voluntades
y tendencias embrionarias en los paises donde existen brechas severas de
bienestar’. Aun asi, es preciso tener en cuenta que pueden existir variaciones
importantes en el despliegue de ciertas politicas dentro de los paises, lo que
se traduce en diferencias, por ejemplo, entre zonas urbanas y rurales.

Cuadro lll.3
Infancia y primera infancia: modelo pasado de proteccion social (con especial énfasis
en sectores vulnerables), década de 1990 hasta mediados de la década de 2000

Amb|tos_ 'de la Roles de los distintos actores
promocioén y
gci)r:?:r?cl:?: 2 Familia Mercado Estado Comunidad
Acceso a Central. Insercién Pocas o nulas Apoyos
consumo/ Sus recursos de hombres transferencias monetarias monetarios,
ingresos determinan el y mujeres a las familias con hijos. préstamos de
consumo familiar con hijos en Peso relevante de redes sociales y
y de lainfancia. La el mercado los subsidios y de la crédito informal
familia determina laboral. regulacion de precios en bienes
los usos de de bienes y servicios de consumo
los ingresos. de consumo infantil cotidiano.
(especialmente,
alimentacion basica
y salud).
Cuidados y Dependiente casi Poca o nula Poca o nula oferta estatal. Apoyo comunitario
estimulacion  enteramente de oferta de y de la familia
temprana en la familia. mercado en extendida a los
la primera estos aspectos. cuidados en la
infancia temprana infancia.
Proteccién Dependiente del Dependiente de Importancia de los Acceso a
a la salud nivel de ingreso la capacidad de servicios de salud y cuidados de

familiar y de las
pautas sanitarias

y de alimentacion
familiares. Cuidado
de enfermos

y acceso a
medicamentos.

pago y de los
precios de los
medicamentos
y de los
servicios.

acceso a vacunacion y
medicamentos.

enfermos en redes
comunitarias y
familia extendida.

18

Véase mayor informacion sobre los paises de América Latina con brechas severas, moderadas y

modestas y los indicadores utilizados para definir esta tipologia de regimenes de bienestar en
Cecchini, Filgueira y Robles (2014).
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Cuadro I11.3 (conclusion)
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Ambitos de la
promocion y

Roles de los distintos actores

proteccion a

& nans Familia Mercado Estado Comunidad
Educacion Predominantemente Incipiente Incipiente oferta gratuita Cuidados

inicial y dependiente de oferta de del Estado. comunitarios.
preescolar la familia. mercado.

Educacion Importante como Escaso peso Central. Oferta publica Apoyo al sistema
primaria acompafiamiento a del mercado en extendida. publico desde

una oferta estatal
casi universal.

oferta basica.

redes de padres.

Fuente: Elaboracién propia.

Cuadro lll.4

Infancia y primera infancia: modelo emergente de proteccion social (con especial
énfasis en sectores vulnerables), segunda mitad de la década de 2000 en adelante

Ambitos de la

Roles de los distintos actores

promocién y
proteccion a . )
& iEneE Familia Mercado Estado Comunidad
Acceso a Central. Sus Insercion de Oferta consolidada Residual.
consumo/ recursos hombres y mujeres de transferencias
ingresos determinan con hijos en el monetarias a
los consumos mercado laboral. familias con hijos.
familiares y de la
infancia. La familia
determina los usos
de los ingresos.
Cuidados y Rol protagoénico de Creciente oferta Incipiente oferta Apoyo comunitario

estimulacién la familia en de servicios de servicios de y de la familia
temprana en el cuidado. de cuidado cuidado infantil extendida a los
la primera infantil diario. para la primera cuidados en la
infancia (de infancia. temprana infancia.
0 a 3 afios)
Proteccién a Dependiente del Mecanismos Garantias basicas  Acceso a cuidados
la salud nivel de ingreso de regulacién de atencion a de enfermos en

familiar y de las de precios de la salud. redes comunitarias

pautas sanitarias medicamentos y familia extendida.

y de alimentacion  y servicios.

familiares. Cuidado

de enfermos

y acceso a

medicamentos.
Educacion Importante como Peso relativo Central. Cuidados
inicial y acompafamiento del mercado en Oferta publica comunitarios.
preescolar a la oferta estatal la oferta, costo consolidada para

en expansion y relativamente alto  nifios de 5 afios

complementoala  de los servicios. y en proceso de

oferta privada. extension para la

atencion de nifios
de 4 afios.

Educacion Importante como Poco peso del Central. Oferta Apoyo al sistema
primaria (de acompafiamiento a mercado en publica extendida.  publico desde
6 a 12 afios) una oferta estatal  oferta basica. redes de padres.

casi universal.

Fuente: Elaboracién propia.
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El panorama presentado en el capitulo y sintetizado en los cuadros
muestra los avances de la region en el esfuerzo por lograr una expansion
creciente de la cobertura en algunas areas clave para la proteccion social de
la primera infancia y la infancia, como son las dreas de atencién de salud
en el embarazo y del recién nacido.

Esta expansion de la cobertura es resultado de la combinacién de
distintos dispositivos. Por un lado, se basa en la flexibilizacién de los criterios
de elegibilidad y acceso a la red de prestaciones contributivas (seguros
y sistemas de salud), pero también en la focalizaciéon explicita de ciertos
beneficios en la poblacién que estaba quedando excluida de la proteccion de
salud por la via contributiva. Los esfuerzos de varios paises por protocolizar
la atencién sanitaria en esta etapa del ciclo de vida estan redundando en
sistemas de proteccion social que, al menos en esta dimensién, hoy se acercan
mas a un universalismo bésico.

En otro plano, el pilar no contributivo de proteccién social via
transferencias, aunque atin insuficiente en términos de cobertura, ha dado
suficientes muestras de su impacto a nivel general, y la primera infancia y
la infancia es la etapa en que recoge la mayor parte de sus frutos. La entrada
en escena de una oferta cada vez mas consolidada de transferencias para las
familias con hijos es una de las sefiales distintivas del modelo emergente de
proteccién social para la primera infancia y la infancia. Es también una de las
dimensiones en que el cambio ha sido méas notorio, tanto en los paises con brechas
modestas de bienestar como en aquellos con brechas moderadas y severas.

Finalmente, la expansién de la cobertura y el desarrollo de politicas
para reforzar el cuidado, la estimulacién temprana y el desarrollo infantil
comienzan a perfilarse como un camino que reporta beneficios claros tanto para
el bienestar infantil como para el empleo femenino. Aunque atin incipiente,
el ingreso del Estado como actor relevante en la provision de cuidado para
ninos de entre 0 y 3 afios es una sefial alentadora respecto a las orientaciones
del modelo emergente de proteccién social para la primera infancia.

Junto con los avances, sin embargo, persisten importantes desafios a
los que la regién debe hacer frente para consolidar sistemas de proteccion
social que permitan avanzar en la correccién de los sesgos que hoy existen
en detrimento de los primeros afios de vida.

En primer lugar, la sintesis presentada en este capitulo permite apreciar
con claridad la relevancia de expandir las transferencias a las familias con
hijos en la primera infancia y la infancia. De acuerdo con las estimaciones
disponibles, este objetivo es financieramente viable para varios paises de
la region (CEPAL, 2011) cuando se considera exclusivamente a la poblacion
vulnerable, pero también cuando se plantea el objetivo de universalizar
transferencias a todos los nifios menores de 5 afios.
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En segundo lugar, la creacion o expansién de servicios de cuidado
externo para la primera infancia constituye un objetivo central de las apuestas
de la proteccién social latinoamericana de las préximas décadas. Este objetivo
también parece ser financieramente viable: segtin la Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2011), los costos adicionales de
incorporar a todos los nifios de entre 0 y 6 afos a la educacién inicial o a
la educacién preescolar representan erogaciones abordables para todos los
paises de la region®.

Un tercer desafio se refiere a la modificacion de ciertos mecanismos
de financiamiento, a fin de desvincular prestaciones y derechos todavia
atados a aportes contributivos, para asentar el financiamiento del paquete
bésico de politicas para la proteccion a la infancia en las rentas generales.

Finalmente, especial consideracion merece la necesidad de avanzar en
la vinculacién de los distintos dispositivos para la atencion de la poblacion
mas vulnerable. Pese a sus limitaciones, politicas como Chile Crece Contigo y
Brasil Carinhoso destacan por su orientacion hacia la construccion de sistemas
intersectoriales dirigidos a la proteccion social integral de la primera infancia.
Aunque aun dista de estar plasmada en la mayor parte de las politicas
destinadas a la primera infancia, la preocupacién por la construcciéon de
sistemas de proteccién social —mas que de politicas aisladas— constituye
uno de los desafios mds relevantes para la proteccion social de la primera
infancia y la infancia en América Latina en las proximas décadas.

¥ En15delos 18 paises considerados el costo es inferior al 0,3% del PIB y solo en un caso (Honduras)
supera el 0,5% del PIB (CEPAL, 2011).
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Capitulo IV

Adolescencia y juventud

Cecilia Rossel
Fernando Filgueira'

Introduccion

La adolescencia y la juventud son reconocidas cada vez mas como etapas
clave en la vida de las personas. La acumulacién de herramientas y activos
necesarios para acceder al bienestar durante la etapa adulta se inicia ya en
la primera infancia y en la infancia, pero se enfrenta a una encrucijada con
los procesos que conducen a decidir entre distintas rutas para transitar
hacia la vida adulta (CEPAL, 2011b). Las transformaciones fisicas, sociales
y psicolégicas concentradas en pocos afios durante esa etapa estructuran
trayectorias que luego condicionan la conducta en la etapa adulta y la posicién
relativa en la estructura social. En otras palabras, la forma en que se van
asumiendo —y secuenciando— los roles adultos en la vida de adolescentes
y jovenes condiciona en buena medida el acceso a las oportunidades y al
bienestar en los afos posteriores (Coleman, 1974).

Los jovenes acceden, durante la tardia adolescencia y la temprana
juventud, a niveles de bienestar fuertemente asociados a sus familias de origen.

! Cecilia Rossel es profesora asistente del Departamento de Ciencias Sociales y Politicas de la
Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Catolica del Uruguay y Fernando Filgueira es
Subsecretario de Educacién y Cultura del Uruguay. Ambos han sido consultores de la Divisién
de Desarrollo Social de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
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Sin embargo, ese hecho no se traduce en una proporcién de adolescentes pobres
similar a la proporcién de los adultos que son pobres. Ello es asi, en primer
lugar, porque los adolescentes estan sobrerrepresentados, conjuntamente con
los nifios, en las familias pobres. Las pautas de fecundidad de los sectores
de mads bajos ingresos y de menor educacion explican en buena medida esta
sobrerrepresentacion. Ellas se combinan con las muy bajas tasas de fecundidad
que hoy predominan en los sectores medios, en especial en los paises del
Cono Sur de América Latina. En segundo lugar, existe un grupo de jévenes
que ya se han emancipado de su hogar de origen en forma temprana. Rara
vez estos adolescentes y jovenes logran niveles de ingreso adecuados para
cubrir sus necesidades basicas, lo que también contribuye a las mas altas
tasas de pobreza en la adolescencia.

Ahora bien, con el término “juventud” se ha hecho referencia en
diferentes momentos histdricos, y atin hoy en diferentes sociedades, a
grupos de edades bastante dispares. Mas alla de la arbitrariedad que toda
definicién meramente cronoldgica supone, aqui se asume un rango de
edades que comprende de los 14 a los 29 afos. Ello representa un largo
periodo en la vida de los individuos, que en muchos casos no corresponde
a lo que ciertas sociedades consideran ser joven. También es cierto que en
buena parte de América Latina, dependiendo en cada caso de los estratos
sociales de que se trate, se encuentran adolescentes de 14 afios que estan
trabajando, que no estudian y que en algunos casos tienen experiencia
reproductiva, en tanto que en el otro extremo se observan jévenes de 28
afos que permanecen en el hogar de origen, estudian, no trabajan y no han
constituido pareja. Estos ejemplos van al corazén de una mirada sociolégica
al tema de la juventud y la adolescencia. Son los roles y posiciones en la
estructura social los que, a nuestro juicio, delimitan los ciclos vitales, no la
edad en abstracto. El rango definido, pues, es un rango generoso, que asegura
la exhaustividad?.

Es importante tener en cuenta que la definicién de los procesos que
se concentran en este periodo y los eventos clave de la transicién a la vida
adulta no se refieren a un universo homogéneo ni reflejan necesariamente
la diversidad de situaciones experimentadas por distintos sectores y grupos
sociales (Margulis y Urresti, 1998). Sin embargo, desde una perspectiva
analitica, puede afirmarse que los pasos definitivos para alcanzar cierta
autonomia econémica y emocional se producen en esta etapa en que las
personas empiezan a asumir roles como ciudadanos, trabajadores y padres.
Enrigor, pueden definirse cinco eventos dicotémicos que marcan la transicién

2 Segun la definicién adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas, con motivo de

la celebracion del Afo Internacional de la Juventud, en 1985, la adolescencia es el periodo que
va de los 13 a los 17 afios y la juventud el que va de los 18 a los 25 afios.
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hacia la vida adulta: la salida del sistema educativo, el ingreso al mercado
laboral, el abandono del hogar de origen, la formacién de pareja y el inicio
de la fase reproductiva o tenencia del primer hijo. De alguna manera, el rol
predominante que cumplia la familia como espacio de riesgo y proteccion
se traslada en esta etapa en forma creciente hacia el mercado y el Estado.
Hay una mayor exposicion a las esferas en que los derechos y los accesos al
bienestar se definen a partir del estatus y el desempefio individual, y en que
la mediacién de la familia se vuelve mas tenue. Esta suerte de intemperie a
la que se exponen los jovenes refleja el transito brevemente descrito antes: de
estudiante a trabajador, de miembro de una familia a creador de una nueva
familia, de hijo a progenitor.

En este capitulo se abordan y analizan las apuestas y el desempefio
de los sistemas de proteccion social latinoamericanos para proteger a la
adolescencia y la juventud en estos procesos de abandono de roles juveniles
y adopcion de roles adultos. Los riesgos predominantes a que se encuentran
expuestos los jovenes en dichos procesos se refieren a tres dimensiones clave:
temporalidades, secuencia y calidad de los eventos. El abandono temprano
del sistema educativo, el embarazo en la adolescencia, el trabajo adolescente
o la expulsién del hogar de origen en forma muy temprana son riesgos clave
que es preciso evitar. Pero también lo son algunas secuencias: la procreacién
antes de la culminacién de niveles educativos basicos y sin insercién laboral,
el abandono del hogar de origen en situacién de desafiliacién institucional del
mercado laboral y la educacién, o el embarazo sin pareja son secuencias que
incrementan la vulnerabilidad y los riesgos de cada evento y del bienestar
presente y futuro de dicha poblacién. Finalmente, la calidad del evento
también importa: jes el primer empleo precario o estable?, el fin del ciclo
educativo ;permite disponer de competencias basicas adecuadas o no?, el
embarazo, ya sea temprano o no, jse produce en adecuadas condiciones
de salud y bienestar de la mujer? Cuando la temporalidad, la secuencia o
la calidad de los eventos propios de la emancipacioén es negativa, se estan
vulnerando derechos presentes y futuros de los jovenes.

El capitulo esta organizado en tres secciones. En la seccién A, se
describen los principales riesgos de vulneracion de derechos que estan
presentes en esta etapa del ciclo vital, profundizando en las configuraciones
estructurales que condicionan las posibilidades de los paises de la region
de aumentar los niveles de bienestar de esta poblacion.

El foco del capitulo esta puesto en la descripcién, en la seccion B, de
los principales instrumentos y politicas con que cuentan hoy los paises para
prevenir o atenuar los riesgos que enfrentan los jovenes, enfatizando en las
principales transformaciones ocurridas en los tltimos 15 afios e identificando
patrones y tendencias novedosas en esos cambios. En esta descripcion, se
presta atencién a cuatro grupos de instrumentos: politicas de salud sexual y



130 Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

reproductiva, transferencias monetarias a familias con adolescentes y jovenes,
politicas de ampliacion y retencion en el sistema educativo, y politicas de
regulacion laboral, capacitacién e insercién en el mercado de trabajo’.

En esta descripcion se identifican, cuando es posible, buenas practicas
llevadas a cabo en la regién. Sin embargo, el objetivo fundamental es mostrar
tendencias estilizadas presentes en los principales cambios que han tenido
lugar en los sistemas de proteccion social dirigidos a atender a los adolescentes
y jovenes. En este ejercicio, se presta especial atencién a los avances en
materia de cobertura, los desafios en términos de estratificacion del acceso,
las prestaciones y los beneficios, los logros en relacién con la suficiencia y
la calidad, y las apuestas mas destacables en el plano del financiamiento.

En la tltima seccién se sintetizan las tendencias y logros descritos y se
realiza un breve recorrido por las distintas alternativas que se les plantean
a los paises de la regioén para seguir avanzando en la proteccién social de la
adolescencia y la juventud.

A. Vulneraciones de derechos vinculadas
a la adolescencia y la juventud

La adolescencia y la juventud son etapas del ciclo vital marcadas por los
cambios de la transicién a la vida adulta. Un primer cambio en esta transicion
se vincula al proceso de emancipacién, a la modificacién de los grupos de
referencia y, en particular, al proceso de construccién de una familia propia
y la tenencia de hijos. El segundo cambio importante que ocurre en esta
etapa es el abandono o la culminacién de los estudios formales y el ingreso
al mercado laboral (Marini, 1984; Filgueira y Fuentes, 1998; Leccardi, 2005).

Estos cambios generan riesgos que pueden redundar en vulneraciones
de derechos basicos. El primero de estos riesgos es el gran hiato entre
educacion y empleo, que se traduce en la desigualdad en materia de logros
educativos, el mayor desempleo juvenil y el mayor desempleo juvenil
entre los jovenes més pobres o con menos educacion, asi como la brecha
en cuanto a retornos segin afios de escolaridad. El abandono temprano
del sistema educativo restringe las oportunidades de acceder a un empleo
productivo e incrementa los riesgos de estar expuesto a contextos complejos
y desarrollar comportamientos de riesgo. En gran parte de los paises de la

*  No seincluye en este capitulo otro dispositivo clave para los procesos de emancipacion a la vida

adulta, las politicas de vivienda, que son tratadas en el capitulo VII en forma transversal a todo
el ciclo de vida.
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region, las tasas de escolarizacién en la ensefianza media superior * han
aumentado en forma significativa. Esto ha sido especialmente marcado en
los jovenes provenientes de hogares con menor clima educativo. A pesar de
que la mayoria de los adolescentes ingresan a la ensefianza secundaria, la
proporcién de quienes la concluyen sigue siendo muy baja. En el promedio
de 18 paises latinoamericanos, apenas el 59% de los jévenes de entre
20y 24 afos concluyen este ciclo de ensefianza. En varios paises de la region,
como Guatemala, Honduras, Nicaragua, el Uruguay, El Salvador y México,
menos de la mitad de los j6venes de entre 20 y 24 afios concluyen la educacion
secundaria (véase el gréfico IV.1).

Grafico IV.1
América Latina (18 paises): proporcion de jévenes de entre 15 y 29 aios
que concluyeron la ensefanza primaria, media y terciaria,
segun grupo etario, alrededor de 2012
(En porcentajes)
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Porcentaje de jovenes de entre 15y 19 afios que concluyeron la ensefianza primaria
[l Porcentaje de jévenes de entre 20 y 24 afios que concluyeron la ensefianza secundaria
B Porcentaje de jovenes de entre 25 y 29 afios que concluyeron la ensefianza terciaria

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Panorama Social de América
Latina, 2014 (LC/G.2635-P), Santiago de Chile, 2014. Publicaciéon de las Naciones Unidas,
N° de venta: S.15.11.G.6, pag. 132.

a Zonas urbanas.

® Promedio ponderado de las cifras de los 18 paises.

Cuando se observan las diferencias en materia de los logros educativos
y, en particular, del egreso de la educacion secundaria, se aprecia un aumento
de las brechas existentes entre jévenes de mas y menos ingresos. En efecto,
al analizar la evolucién entre 1990 y 2009 de los porcentajes de conclusion
del nivel secundario en seis paises (Brasil, Chile, Ecuador, El Salvador,
Guatemala y Nicaragua), se observa que la desigualdad socioeconémica en

*  Elciclo basico o ensenianza media bésica se refiere a los primeros tres afios de la ensefianza media
y la ensefianza media superior se refiere a los tltimos tres afios de la ensefianza media. Ambos
ciclos suelen englobarse bajo el término de ensenanza media o ensefianza secundaria
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la conclusién de la ensefianza en este nivel aumento en cinco paises (Brasil,
Ecuador, El Salvador, Guatemala y Nicaragua) y solo se redujo en Chile,
que ya en 1990 se encontraba en una situacién mas favorable que el resto y
donde la posibilidad de aumento de la tasa de egreso en el quintil de mayores
ingresos era menor (CEPAL/UNICEE, 2013).

El segundo riesgo que enfrentan los adolescentes y jovenes es el del
ingreso temprano al mercado laboral, asociado con desempleo o con empleo
precario, y que limita las posibilidades de seguir asistiendo al sistema educativo.
En América Latina existe evidencia contundente sobre las condiciones
en que se produce la incorporaciéon de los jévenes al mercado laboral. El
desempleo entre los jovenes ha sido tradicionalmente mas elevado que en
otros grupos etarios y suele ser el primero que aumenta en momentos de
crisis econémicas y, al mismo tiempo, el tiltimo en disminuir en momentos
de mayor crecimiento (Tokman, 1997, CEPAL, 2010). Dicho de otra forma,
“los jovenes estan entre los principales perjudicados por los efectos recesivos
y regresivos de las crisis” (CEPAL, 2012a, pag. 89). Como resultado, la
sobrerrepresentacion de la adolescencia y la juventud en el desempleo se ha
mantenido. Considerando el promedio de los paises de la region, en 1990 la
tasa de desempleo de los jévenes de entre 15y 24 afios era aproximadamente
el doble de la registrada en el total de la poblaciéon (un 8,6% frente a un
4,4%), mientras que en 2009 la relacién era del 16,6% frente al 79% (véase el
grafico IV.2).

Esta tendencia refleja la amenaza que representan para las nuevas
generaciones los obstaculos a la integracién social (Naciones Unidas, 2003;
CEPAL/QI]J, 2008), asi como a la posibilidad de alcanzar una insercién
productiva en un momento clave del calendario vital de las personas,
cuando se inicia el proceso de emancipacién. Los impactos de este flagelo
también ponen en riesgo la posibilidad de que las generaciones hoy jovenes
se conviertan en fuente de sostén para la solidaridad intergeneracional en
un futuro relativamente cercano. La complejidad de este escenario es atin
mayor cuando se considera que el desempleo se distribuye en forma muy
desigual entre los adolescentes y jovenes, afectando en mayor medida a los
que provienen de hogares menos educados y con menores ingresos. Mas
aun, las brechas que separan a los jévenes de los quintiles inferiores de
aquellos de los quintiles superiores no han variado significativamente en
los tltimos 20 afios y la estratificacion del desempleo juvenil se encuentra
intacta (CEPAL, 2012b).

El tercer grupo de riesgos se asocia a la maternidad y la paternidad
temprana, que limita el margen de decision de los adolescentes y jévenes sobre
la posibilidad de mantenerse en el sistema educativo y la libertad para decidir
sobre el momento de ingreso al mercado laboral y el tipo de empleo que se
puede elegir. En los dltimos 25 afios la maternidad en la adolescencia no solo
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no se ha reducido significativamente en los paises de la regién sino que, por
el contrario, se ha mantenido estable y, en algunos casos, ha experimentado
incluso un aumento (Rodriguez, 2008; CEPAL, 2011a).

Grafico IV.2
América Latina (promedio ponderado de 15 paises?): tasa de desempleo
por grupos de edad, 1990-2009
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Eslabones de la desigualdad.
Heterogeneidad estructural, empleo y proteccion social (LC/G.2539), Santiago de Chile, 2012,
pag. 89.

2 Noincluye paraninguno de los afios los datos de Guatemala, el Pery la Republica Dominicana. Afio 1990:
no incluye El Salvador, Nicaragua ni Venezuela (Republica Bolivariana de). Los datos de Bolivia (Estado
Plurinacional de) y México corresponden a 1989; Colombia y Panama a 1991. Afio 1994: los datos del
Brasil y Nicaragua corresponden a 1993; El Salvador y Venezuela (Republica Bolivariana de) a 1995.
Afo 1997: los datos del Brasil, Chile y México corresponden a 1996; Nicaragua a 1998. Afo 1999:
los datos de Chile, México, el Paraguay y Venezuela (Republica Bolivariana de) corresponden a 2000;
Nicaragua a 2001. Afo 2002: los datos del Paraguay corresponden a 2000; el Brasil, El Salvador y
Nicaragua a 2001; Chile a 2003. Afo 2005: los datos de Honduras corresponden a 2003; Bolivia (Estado
Plurinacional de) y El Salvador a 2004; la Argentina y Chile a 2006; Afio 2007: no incluye El Salvador.
Los datos de Colombia y Nicaragua corresponden a 2005; la Argentina, Chile y México a 2006. La
Argentina corresponde al Gran Buenos Aires; Bolivia (Estado Plurinacional de) a 8 ciudades principales
y El Alto; el Ecuador a las areas urbanas; el Paraguay a Asuncion y Departamento Central; el Uruguay a
areas urbanas. Ano 2009: Los datos de Bolivia (Estado Plurinacional de) corresponden a 2007, México
y Venezuela (Republica Bolivariana de) a 2008; la Argentina corresponde al Gran Buenos Aires; Bolivia
(Estado Plurinacional de) a 8 ciudades principales y El Alto; el Ecuador a las areas urbanas; el Paraguay
a Asuncion y Departamento Central; el Uruguay a areas urbanas.

Este dato, que contrasta con la caida sostenida que viene presentando
la fecundidad en los restantes grupos de edad, refleja la escasez de opciones
educativas y laborales, asi como de alternativas reales para la prevencion del
embarazo, que enfrentan las adolescentes y que se traduce, en muchos casos,
en una maternidad predominantemente no elegida. La falta de alternativas
no afecta, sin embargo, a todas las adolescentes por igual. De hecho, el
incremento de la fecundidad temprana estd acompafiado por un aumento
de la desigualdad con que se distribuyen el embarazo y la maternidad en
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la adolescencia, cada vez mas concentrados en mujeres pobres, con menor
nivel educativo y menores oportunidades para el acceso a la informacién y
a recursos de salud sexual y reproductiva (CEPAL, 2011a y 2012a; Ullman,
2015). Las diferencias entre los porcentajes de adolescentes de més y menos
ingresos que son madres (véase el grafico IV.3) ponen de relieve la fortaleza de
la asociacién entre la ausencia de activos basicos en la etapa de transicién a la
vida adulta y la exposicién al riesgo de la maternidad temprana. Especialmente
altas son las brechas entre las adolescentes del primer y del quinto quintil de
ingresos en los paises mas avanzados de la regién en términos de bienestar
(Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Panama y Uruguay).

Grafico IV.3
América Latina (18 paises): maternidad temprana (poblacién de 15 a 19 afnos),
por quintiles de ingreso per capita seleccionados, alrededor de 2009
(En porcentajes)
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Fuente: Comisiéon Econémica para América Latinay el Caribe/Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(CEPAL/UNFPA), Informe Regional de Poblacién en América Latina y el Caribe 2011. Invertir en
juventud en América Latina y el Caribe: un imperativo de derechos e inclusion, Santiago de
Chile, 2012.

En definitiva, las mujeres jévenes pobres estan expuestas a la maternidad
temprana en forma mucho mas marcada. Detras de ello, estd también la
exposicién a embarazos no deseados, mortalidad materna y enfermedades
de transmision sexual.

La exposicién a distintas formas de violencia también constituye un
riesgo para la adolescencia y la juventud latinoamericana. América Latina
es la regién del mundo con mayor proporcion de homicidios de nifios y
adolescentes (Naciones Unidas, 2006; UNICEF, 2014): la tasa de homicidios en
esta poblacion en el afio 2012 era de 12 por cada 100.000 habitantes, en tanto
que elpromedio mundial es de solo 4 por cada 100.000 habitantes (UNICEF,
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2014). Por otro lado, la prevalencia de muertes por causas externas es mas
elevada entre adolescentes y jévenes que en otros grupos etarios (CEPAL/OI],
2008). En efecto, las muertes por causas externas —homicidios, accidentes de
transito, suicidios y otras lesiones— representan casi la mitad del conjunto
de muertes en la poblaciéon de 15 a 29 ahos, mientras que en el total de la
poblacién la proporcién es de solo un 9,9% (véase el grafico IV.4).

Griéfico IV.4
América Latina y el Caribe: distribucién de las causas de defuncién en el total
de la poblacién y en los jovenes de entre 15y 29 aiios, 2010
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe/Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(CEPAL/UNFPA), Informe Regional de Poblacion en América Latina y el Caribe 2011. Invertir en
juventud en América Latina y el Caribe: un imperativo de derechos e inclusion, Santiago de Chile,
2012, sobre la base de datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La victimizacién y la violencia juvenil, asi como el microtrafico de
drogas y los consumos mds probleméticos tienden a asociarse a la segregacion
urbana y se concentran en bolsones de exclusién, donde muchas veces operan
lailegalidad o formas de paralegalidad que hacen a los jévenes y adolescentes
mas vulnerables a la violencia y al crimen, asi como méas propensos a incurrir
en delitos o acciones violentas. En este sentido, la segregacién urbana es un
factor clave y una marca distintiva de América Latina en relacién con los
problemas de vulnerabilidad de jévenes y adolescentes.

Este breve recuento de riesgos que se concentran en la adolescencia y la
juventud da cuenta de la relevancia de los contextos, procesos y decisiones a los
que se enfrentan las personas en esta etapa del ciclo de vida. La combinacién
de ellos configura una encrucijada cuya resolucién tendra efectos muy
marcados en el bienestar de estas generaciones en los afnos subsiguientes
(Schoon y Silbereisen, 2009, pag. 3). Hay que tener presente, ademads, que
buena parte de estos procesos y decisiones estan interconectados y, en general,
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suelen ir de la mano o —dicho de otra manera— no son independientes®.
A modo de ejemplo, el camino elegido por un joven en relacién con el sistema
educativo tiene impactos sobre las decisiones que podra tomar en términos
de su ingreso al mercado laboral. Ambos hechos también afectaran las
opciones que tome para emanciparse de su hogar de origen y la formacién
de una familia (Schoon y Silbereisen, 2009). En el mismo sentido anterior,
no pueden ser vistos como meros momentos de transito hacia la siguiente
etapa, sino que deben ser entendidos como coyunturas criticas en las que se
delinean trayectorias desiguales que redundan en desigualdades en etapas
posteriores del ciclo vital.

Sin embargo, es importante sefalar que los riesgos antes descritos operan
en un marco de procesos estructurales de larga data, que condicionan las
posibilidades de los paises de avanzar y cosechar logros en el cumplimiento
de derechos basicos de su poblacién infantil y adolescente.

El primero de esos procesos, ya adelantado en el capitulo anterior, es
la tendencia hacia el desequilibrio etario del bienestar, que se pone de relieve
en la sobrerrepresentacion de las generaciones mas jovenes en las categorias
de pobreza e indigencia, en comparacion con otros grupos de edad (Rossel,
2013a). Aunque en el ordenamiento de la pobreza por tramos de edad la
primera infancia y la infancia estdn peor posicionadas que la poblacion
adolescente y juvenil, esta tiltima sigue encontrdndose en peor situacion que
la poblacién adulta o adulta mayor y la sobrerrepresentacion solo disminuye
en las edades finales del tramo juvenil (entre los 25 y los 29 afos).

El segundo proceso, también mencionado en el capitulo anterior, es el
surgimiento del bono demografico®, que se traduce en oportunidades tinicas
de inversion en las generaciones més jévenes y que permite, entre otras
cosas, expandir la cobertura de prestaciones y servicios, asi como avanzar
en la mejora de la calidad de ambos (CEPAL/OIJ, 2008; CEPAL, 2009). La
apuesta en ambos sentidos permitiria empezar a corregir el desequilibrio
generacional del bienestar, que es ya muy marcado en varios paises y que
parece estar apareciendo en otros (Rossel, 2013a). En todos los paises de
la region, la relacion de dependencia entre los adolescentes y jovenes que
cursan estudios secundarios y la poblacién en edades activas (de 20 a
64 afios) se habra reducido al final del bono demografico, respecto de 2005,
en aproximadamente un 35% (CEPAL/UNEFPA, 2012). Si no se registraran
cambios en los niveles de inversién de los gobiernos, el bono demografico
se traducirfa en un incremento de los recursos disponibles para invertir en

> Un ejemplo de ello es la evidencia que muestra la coincidencia del abandono temprano de la
educacién con la formacion precoz de uniones, a menudo inestables (Bynner, 2005; Furstenberg,
2008; Buchmann y Kiriesi, 2011).

®  La proporcién de jovenes disminuye al comienzo de la transiciéon demografica como consecuencia
del aumento del ntimero de ninos, posteriormente aumenta y luego se reduce a menos del 20%
del total de la poblacién (CEPAL/UNEPA, 2012).
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educacion secundaria en todos los paises de la region, como consecuencia
exclusiva del cambio en la relacién de dependencia entre adolescentes y jovenes
en edad de asistir a la educacién secundaria y la poblacién en edades activas.

Sin embargo, como resultado de una visién mecanica o automatista del
bono demogriéfico se exageran sus efectos o se imagina que espontaneamente
se liberan recursos para la educacién de los jovenes. Debe enfatizarse que esto
es una oportunidad, no un hecho, y que su materializacién depende del uso
que los paises hagan de esta expansion potencial de fiscalidad o asignacién
de inversién por joven. De no aprovecharse, dicha oportunidad se convierte
en el mediano plazo no en bono, sino en pasivo (la denominada “mochila”
demografica, como consecuencia del envejecimiento de la poblacién en un
contexto en que los jévenes ingresan al mercado laboral con bajas condiciones
de productividad).

Otro proceso estructural relevante es que, al igual que en otras regiones
de mundo, en América Latina los adolescentes y los jovenes vienen postergando
la asuncién de los roles adultos o, expresado en términos opuestos, vienen
prolongando la etapa juvenil. En la actualidad, los adolescentes y los jévenes
se casan o forman pareja mas tarde y tienen a su primer hijo o abandonan
la casa paterna con mas edad (CEPAL, 2000). Este cambio, sin embargo, no
afecta a todos los adolescentes y jévenes por igual sino que, por el contrario,
se ha convertido en un proceso muy estratificado. Esta estratificacion se
asocia a condicionantes estructurales (Filgueira, 1998, pag. 66) asociados a
divisiones por razones de desigualdad, que se traducen basicamente en un
aplazamiento de la asuncién de roles adultos en los sectores mas educados
y de mads ingresos, en contraste con la asuncién temprana de dichos roles
en los sectores de menores ingresos (Ullman, 2015).

En distintos estudios se revelan las grandes diferencias en las rutas de
emancipacion de adolescentes y jovenes de distintos estratos socioecondmicos
y, dentro de ellos, entre hombres y mujeres. En los gréficos IV.5 y IV.6 se
comparan las trayectorias de asuncién de roles adultos en dos grupos
de paises (la Argentina, Chile y el Uruguay, por un lado, y El Salvador,
Guatemala, Honduras y Nicaragua, por otro). Las lineas representan el
porcentaje de personas de cada categoria que se encuentran en la etapa
juvenil o precedente al evento de emancipacién en cada dimensién. Por
ello, en las edades mas tempranas cerca del 100% de las personas asisten
al sistema educativo, no trabajan, no han formado pareja y se declaran
solteras. En la medida en que avanzan las edades, estos porcentajes son cada
vez menores.

De la informacién presentada en los graficos se desprende la
divergencia que caracteriza las trayectorias educativas de los adolescentes
y jovenes de ingresos altos respecto de aquellos que pertenecen al
primer quintil de ingresos. Aunque en distintos niveles segtn el grupo
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de paises, los primeros se mantienen por mas tiempo en el sistema
educativo, mientras que los segundos comienzan a abandonar la educacién
mas tempranamente.

Gréfico IV.5
Argentina, Chile y Uruguay (promedios simples): indicadores de emancipacion
por sexo y grupo de ingreso, segun edad, alrededor de 2006
(En porcentajes)
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Gréfico IV.5 (conclusion)

C. Mujeres del primer quintil
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Panorama Social de América
Latina, 2010 (LC/G.2481-P), Santiago de Chile, 2011. Publicacién de las Naciones Unidas, N° de
venta: S.11.11.G.6.
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Grafico IV.6

El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua (promedios simples): indicadores
de emancipacion por sexo y grupo de ingreso, segun edad, alrededor de 2006
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Gréfico IV.6 (conclusion)

C. Mujeres del primer quintil
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Panorama Social de América
Latina, 2010 (LC/G.2481-P), Santiago de Chile, 2011. Publicacién de las Naciones Unidas, N° de
venta: S.11.11.G.6.

En los dos grupos de paises, ademds, se observan diferencias en las
trayectorias de las mujeres. En los sectores de menores ingresos, las tasas de
inactividad descienden con la edad, pero alcanzan una meseta a partir de
los 20 0 21 afos. Este dato contrasta con lo que ocurre entre sus pares de los
sectores altos, en los que la insercién al mercado laboral aumenta y alcanza
niveles relativamente altos hacia el final de la juventud. Como resultado,
en los sectores de mayores ingresos se observa una convergencia de la
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participacién de hombres y mujeres, pero este patrén no se confirma en los
sectores de bajos ingresos, en los que las desigualdades de género —debido
a distintas restricciones y a la ausencia de apoyos para el cuidado— operan
como un obstaculo a la insercién de las mujeres en el mundo productivo.

También se observa un patrén diferenciado en las trayectorias de
formacién de una familia, por cuanto los hombres y las mujeres de menores
ingresos abandonan la solteria y conforman parejas conyugales tempranamente,
mientras que sus pares de hogares con ingresos altos postergan la edad de
la primera pareja conyugal (véanse los gréficos IV.5 y IV.6).

Las trayectorias estilizadas descritas reflejan al menos tres rutas
diferentes de transicién a la adultez. Una primera ruta implica mantenerse en
el sistema educativo durante la mayor parte de la adolescencia y la juventud
—aun cuando esto pueda combinarse con entradas y salidas del empleo—,
lo que permite maximizar la acumulacién de oportunidades para el ingreso
al mercado laboral y la asuncién de otros roles adultos. Una segunda ruta
involucra el abandono temprano del sistema educativo y el ingreso también
temprano al mercado laboral, aunque en general en situacion de informalidad
y precariedad. La tercera ruta implica la desercién temprana de la educacién
que no se combina con una insercién al mercado laboral y se traduce en una
situacion de desafiliacion institucional que, de mantenerse por un periodo
prolongado, conforma una situacién de exclusioén que se traslada a la adultez.

Vinculado a esto tiltimo, el cuarto fenémeno que condiciona la forma
en que los adolescentes y jévenes enfrentan los riesgos asociados a las
decisiones en esta etapa del ciclo de vida es la persistencia de esta desafiliacién
institucional en niveles relativamente elevados, que se refleja, por ejemplo,
en la proporcién de adolescentes y jévenes que no estudian, no trabajan ni
buscan trabajo. De acuerdo con estudios recientes, un 22% de los adolescentes
y jovenes latinoamericanos de entre 15 y 29 afios no estudian ni estan
empleados (CEPAL, 2014). Este fendmeno se concentra principalmente en las
mujeres, que abandonan en forma temprana sus estudios y se desempefian
en tareas no remuneradas en sus hogares.

Es importante notar las marcadas diferencias entre el comportamiento
de hombres y mujeres en lo que se refiere al ingreso al mercado laboral en
el primer quintil de ingresos, tanto en los paises de desarrollo alto y medio
alto, como en los paises de desarrollo medio bajo de la regién. Las mujeres
de los quintiles mas pobres inician su ingreso al mercado laboral en forma
temprana, pero también comienzan su fase reproductiva en edades tempranas.
La sobrecarga de trabajo no remunerado, el hecho de no postergar la fase
reproductiva y los arreglos patriarcales predominantes inhiben para buena
parte de estas mujeres el logro de formas bésicas de autonomia econémica,
poniéndolas a ellas —y a sus hijos— en situacién de riesgo y vulnerabilidad.
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Un tema no abordado en este corto espacio de analisis es el de la
juventud como una etapa no solo material o relacional de emancipacién, sino
también —lo que constituye su correlato— como una etapa de construccién
de identidad, logro de autonomia moral respecto de las figuras consagradas
de autoridad, desarrollo de patrones propios de socializacion y cambio en el
mapa de las pertenencias. En el contexto de segregacion social, expansion
del acceso simbdlico al consumo y debilitamiento de los referentes adultos
de autoridad, existe una relacién importante entre, por un lado, la “ausencia
de futuro” y la “debilidad de los referentes consagrados de pertenencia”
y, por otro, la adscripcién a grupos en que operan la paralegalidad y la
anomia (o bien, a sistemas de pertenencia con sus propias normas y leyes, o
la fractura sin reemplazo de los sistema de normas previos) y la desafiliacion
institucional. La ausencia o la debilidad de la proyeccién al futuro son
factores explicativos clave de varios de los problemas que se plantean a lo
largo de este capitulo: maternidad en la adolescencia, consumo de drogas,
desercion escolar. Por lo mismo, si bien no es parte del objetivo de este libro
plantearse esta problematica y ponerla bajo la lupa de las politicas ptblicas,
es importante entender que los procesos de emancipacion clasicos aqui
descritos se conjugan con cambios de época que implican fracturas en el
orden simbdlico de la sociedad y de los jovenes, cambios en la legitimidad
del mundo adulto para trasmitir pautas normativas y de comportamiento,
y la creciente exposicién de los jovenes a una “modernidad liquida”, en
que se combinan nuevos patrones de consumo y pautas de socializacién,
exposicién a modelos de rol y acceso a espacios virtuales que se traducen en
la construccién de identidades a un tiempo mas amplias —en sus fuentes
y bases— y mas restringidas —en su falta de continuidad con los patrones
normativos medios de la sociedad.

B. Panorama de las politicas y los programas:
logros y desafios pendientes

Los riesgos y las vulnerabilidades, asi como las vulneraciones de derechos
que se han descrito hasta aqui, son aquellas que se refieren a las etapas o hitos
de la transicién hacia la vida adulta. Las familias, los mercados o la politica
publica (el Estado) contribuyen mediante diversos mecanismos a moderar
los riesgos, combatir las vulnerabilidades y, eventualmente, paliar el dafio
cuando la vulnerabilidad se ha materializado en hechos.

Considerando las etapas que caracterizan a la adolescencia y la
juventud, existen cinco riesgos que es deseable evitar: i) el riesgo de que
el hogar de origen esté en situacion de deprivacién o vulnerabilidad;
ii) el riesgo de formar nuevos hogares que se encuentren en situaciéon de
deprivacién o vulnerabilidad; iii) el riesgo de transiciones abruptas y muy
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tempranas —abandono escolar temprano, trabajo adolescente, embarazo en
la adolescencia, abandono temprano del hogar de origen—; iv) el riesgo de
secuencias problematicas en dichos procesos de emancipacién —abandono
del hogar de origen sin insercién laboral estable, tenencia del primer hijo
sin haber finalizado el ciclo educativo medio y sin contar con miembros
adultos con capacidad de generacién de ingresos auténomos, inserciéon
precaria en el mercado laboral sin finalizacién del ciclo educativo medio—,
y v) finalmente, el riesgo de victimizacién y exposicion a la violencia. A
continuacién se describen los dispositivos con que se procura operar sobre
los primeros cuatro tipos de riesgo: deprivacion en el hogar de origen o en los
nuevos hogares, realizaciéon muy temprana de las transiciones y secuencias
problematicas de los eventos transicionales’.

Los esfuerzos estatales en materia de proteccion social a la adolescencia
y la juventud se estructuran sobre la base de cuatro pilares: i) la provisién
de bienes y servicios para la atencién de la salud y, mas especificamente, de
la salud sexual y reproductiva; ii) la protecciéon de ingresos (basicamente
mediante transferencias) de las familias con adolescentes y jévenes para
estimular su permanencia en el sistema educativo o favorecer el ingreso
menos precario al mercado laboral; iii) las politicas educativas, incluidos los
programas de ampliacién y retenciéon educativa orientados directamente a
los adolescentes y jovenes, y iv) el paquete de politicas dirigidas a mejorar
la insercién y las oportunidades de empleo para la juventud. Un dltimo
pilar o, si se quiere, un tipo de accién transversal a estos pilares se refiere
a las politicas asistenciales o paliativas y de apoyo ante vulneraciones ya
producidas o riesgos materializados. Entre ellas se destacan: los programas
de reinsercién educativa, las politicas de apoyo a madres adolescentes y
jovenes, y las politicas de tratamiento de adicciones. En esta seccion se
aborda la descripcion de los principales instrumentos que se han planteado
en América Latina en cada una de estas dreas.

1. Politicas de salud sexual y reproductiva

La adolescencia y la juventud se han beneficiado, hasta cierto punto, de
los procesos de expansion de la cobertura sanitaria impulsados en varios
paises de la region, en que se ha priorizado la inclusién de las generaciones
mas jévenes y la atencion de la maternidad como apuestas centrales (véase
el capitulo III). Con estas politicas® se ha tendido a flexibilizar el acceso a la
cobertura sanitaria y se han focalizado esfuerzos en ciertos procesos clave,
como el embarazo, el nacimiento y los primeros afios de vida, todo lo cual ha

El quinto riesgo no se aborda porque suele exceder los limites de las politicas de proteccién social
e involucra otro tipo de politicas ptblicas.

Por ejemplo, el Plan Nacer en la Argentina, el Seguro Popular en México y el Fondo Nacional de
Salud (FONASA) en el Uruguay.
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redundado en una reduccién de las desigualdades en el acceso a la atenciéon
de salud en varios paises (Cecchini, Filgueira y Robles, 2014).

Mas alla de estos esfuerzos, sin embargo, los gobiernos tienen
mucho por hacer para la proteccién de adolescentes y jévenes, desplegando
instrumentos que garanticen y promuevan los derechos reproductivos.
Los avances en esta area son claves para garantizar la posibilidad de los
adolescentes y los jovenes de elegir el momento en que desean unirse a una
pareja, asi como cuantos hijos desean tener y cuando, incluidas las garantias
bésicas para que puedan tomar decisiones libres e informadas sobre ello.
También son relevantes para garantizar a esta poblacién las condiciones
necesarias para evitar enfermedades de transmision sexual, entre ellas el
virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Las politicas en este campo incluyen: i) la educacion sexual; ii) las
politicas de prevencién del embarazo y proteccion contra enfermedades de
transmisién sexual, y iii) la regulacién sobre interrupcién del embarazo.

a) Politicas de educacién sexual

Un alto nimero de los paises latinoamericanos estdn dando pasos para
el establecimiento de normas para la incorporacién de asuntos vinculados
con derechos y salud sexual y reproductiva en la educacién formal o no
formal. La educacién sexual ha pasado a ser parte de la agenda estratégica
de las politicas educativas, lo que queda de manifiesto, por ejemplo, en el
compromiso de implementar y fortalecer estrategias de educacion integral
en sexualidad y promocién de la salud sexual asumido por los ministerios
de educacion de la region’. Un logro importante en esta direccién ha sido
la incorporacién de la educacién sexual en los curriculos regulares de la
enseflanza primaria y secundaria. Las resistencias, por lo general provenientes
de las religiones organizadas, en especial la Iglesia cat6lica, y de los propios
docentes —que ven con temor el manejo de temas privados sin la formacion
adecuada—, han sido paulatinamente vencidas y la agenda se ha instalado.
Las reformas curriculares e institucionales se han llevado a cabo, aunque
los niveles de implementacién y cobertura son muy variables y en algunos
paises marginales.

Enla actualidad, paises como Bolivia (Estado Plurinacional de), el Brasil,
Chile, Colombia, Cuba, el Ecuador, El Salvador y Panama han establecido
la educacién sexual obligatoria en diversos niveles de la ensefianza formal.
Ademas, algunos paises han creado programas de educacién sexual. Un
ejemplo de ello es el Programa Nacional de Educacién Sexual Integral
argentino, creado por ley en 2006. Con este programa se busca promover

°  En la Declaracién Ministerial “Prevenir con educacién”, aprobada en México, D.E, en 2008,

durante la Primera Reunién de Ministros de Salud y Educacién para Detener el VIH e ITS en
Latinoamérica y el Caribe, en el marco de la XVII Conferencia Internacional sobre el SIDA.
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habitos sanos y fomentar el conocimiento en torno a los cuidados personales,
las relaciones interpersonales, la sexualidad y los derechos de los nifios
y jovenes, asi como asegurar el derecho de todos los alumnos a recibir
educacién sexual en sus establecimientos escolares. Para ello, se otorga
capacitacién docente a los centros educativos, se ofrece asistencia técnica
para el adecuado desarrollo de las actividades, se proporcionan materiales
y recursos didacticos y se fomenta el trabajo intersectorial. El programa
establece una serie de propuestas especificas para cada nivel educativo
(inicial, primario y secundario), abordando distintos temas de acuerdo con
las etapas en que se encuentran los estudiantes.

También el Uruguay ha avanzado en esta linea, a través de la creacion
de la Comision de Educaciéon Sexual (en 2006) y la elaboracién de un programa
especifico de educacién sexual, que luego fue incorporado a los curriculos
de los centros educativos ptiblicos. El modelo de servicio para los diferentes
niveles y subsistemas educativos es variado. En el caso de la educacién
primaria, se parte de una reformulacién del marco curricular, incorporando
en forma explicita el trabajo de estos temas, cursos de formacién a docentes
multiplicadores (que ensenan a otros docentes) y materiales de apoyo a
maestras y maestros en el desarrollo de los temas. En la educacién secundaria
tradicional, se asignan horas con docentes —denominados referentes— en
el tema. Su funcion es el desarrollo de talleres sobre sexualidad y el trabajo
con docentes de asignaturas, sumado a horas de atencién para consultas de
estudiantes y docentes. Finalmente, en la formacién profesional docente y
en el nivel medio técnico, se introducen horas curriculares especificas para
tratar la teméatica con docentes de asignatura. A pesar de que el programa se
proyectd para todos los niveles educativos con estas variantes, actualmente
funciona en forma integral solo en el nivel de ensehanza media, donde se
llevan a cabo talleres de educacién de la sexualidad y estan asignados los
docentes referentes. En ensefianza primaria, el avance ha sido desparejo,
con centros que desarrollan interesantes innovaciones pedagoégicas,
mientras que otros han trasladado poco los nuevos contenidos y énfasis
curriculares al aula. Ademas, se ha conformado un equipo de docentes
referentes de esta temadtica que apoyan y capacitan a otros docentes para
enriquecer las instancias de ensefianza y fomentar espacios de reflexién
en el aula.

Otro ejemplo es el Programa de Educacién de la Sexualidad con Enfoque
de Género y Derechos Sexuales implementado en Cuba a partir de 2011, con
que se pretende incluir la educacién sexual como parte del proceso integral
educativo. El programa es incorporado al curriculo de los centros educativos
de todos los niveles, con actividades y lineamientos especificos para cada
uno de ellos. Los contenidos de educacién sexual también se incorporan a
los curriculos de la formacion docente.
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En contraste con el avance en materia de regulacion e inclusion de
contenidos en las mallas curriculares, la regiéon enfrenta un importante
desafio de puesta en marcha de modelos de servicio que permitan ensefiar
en forma masiva, sostenida y con la profundidad necesaria los contenidos
basicos. Los obstaculos principales se encuentran en la ausencia de horas
docentes especificas asignadas para tal cometido, materiales de apoyo y
formacién docente en la materia. A la voluntad institucional y politica de
modificar marcos, planes y curriculos, debe seguir el soporte politico, fiscal y
de recursos humanos que les otorgue continuidad, cobertura y profundidad.

El Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y su Oficina
Regional para América Latina y el Caribe sintetizan bien los avances y limites
en materia de educacion sexual, asi como ilustran los logros alcanzados en
la agenda regional:

“En la actualidad, todos los paises de la regién cuentan con algin
tipo de sustento legal para la incorporacién de estas tematicas a la
educacién formal y no formal. No obstante, atin existen barreras y las
politicas no han logrado traducirse en el mejoramiento de la calidad
de vida de todas las personas y el ejercicio real de sus derechos. Con
frecuencia, las politicas estan sujetas a la voluntad de los gobiernos y
carecen de estrategias de capacitacién de los docentes. [...] Durante la
XVII Conferencia Internacional de SIDA, los ministros de educaciéon
y salud de 29 paises latinoamericanos y caribefios, aprobaron la
declaracién ‘Prevenir con educacién’ y se comprometieron aimplementar
y fortalecer las estrategias intersectoriales de educacién integral en
sexualidad y promocién de la salud sexual con el propésito de reducir
en un 75% para el aio 2015 la brecha en el niimero de escuelas que
no han institucionalizado la educacién integral en sexualidad, asi
como reducir en 50% la brecha en adolescentes y jévenes que carecen
de cobertura de servicios de salud para atender apropiadamente sus
necesidades en salud sexual y reproductiva”.

Los estudios realizados en paises desarrollados y en desarrollo
muestran, en general, un impacto positivo de estos programas en las edades
de iniciacién sexual —que se traduce en una postergacién de las edades muy
tempranas—, en el uso de métodos anticonceptivos y de proteccién frente a
enfermedades de transmision sexual y en materia de la violencia de género.
En una investigacion realizada por el UNFPA (2010) se hizo una revision de
estudios sobre programas de educacion sexual y el impacto que han tenido
sobre las poblaciones objetivo. En el informe se afirma que, en general, los
programas de educacion sexual no se traducen en un aumento de la actividad

10 Véase [en linea] http:/ /www.unfpa.or.cr/programa-de-pais/areas-de-trabajo/salud-sexual-y-
reproductiva/temas/educacion-integral-de-la-sexualidad.
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sexual; por el contrario, generan mayor conocimiento y refuerzan actitudes
positivas, al mismo tiempo que brindan herramientas para mejorar la toma
de decisiones y capacidades comunicacionales. En términos concretos, se
sefalan en el informe los siguientes resultados: un 37% de los programas
redundaron en el retraso de la iniciacién sexual, un 31% en la reduccién de
la frecuencia de la actividad sexual, un 44% en la disminucién de la cantidad
de parejas sexuales y un 40% en el aumento del uso de anticonceptivos por
parte de los participantes en dichos programas (UNFPA, 2010).

b) Politicas de prevencién del embarazo y de
las enfermedades de transmisién sexual

Una pieza fundamental para la proteccion de adolescentes y jévenes
en materia de salud sexual y reproductiva son las politicas de prevencion
del embarazo y de las enfermedades de transmisién sexual. Ademads de la
educacion sexual, este esfuerzo implica poner en marcha procesos de cambio
en los servicios de salud y establecer pautas y protocolos de atencién para
la prevencioén y la salud sexual y reproductiva de esta poblacién, con un
enfoque distinto al que se utiliza para la atencién de la poblacién adulta. Los
paises latinoamericanos han avanzado significativamente en esta direccién,
a través de distintos instrumentos.

Uno de estos instrumentos en que se han registrado progresos es la
regulacién para el acceso gratuito o subsidiado a métodos anticonceptivos
y, en particular, preservativos.

Un ejemplo de ello es la politica de entrega de anticonceptivos y
preservativos asociada al Programa Nacional de Salud Sexual y Procreacién
Responsable de la Argentina'. Con el programa se busca promover el
conocimiento y asesoramiento sobre métodos anticonceptivos, asi como el acceso
a estos, para que los destinatarios puedan decidir con libertad cuédntos hijos
quieran tener y en qué momentos de la vida. Para ello, se establece un listado
especifico de medicamentos que se deben entregar al solicitante de manera
totalmente gratuita, con la prescripcion médica adecuada. También se entregan
preservativos en forma gratuita, a través de aproximadamente 3.200 becas
de distribucion. Ademads de este componente, el programa promueve una
consejeria y asesoramiento adecuado a los destinatarios y otorga una serie
de recursos —tanto materiales como humanos— a todos los centros de salud
del pais, entre ellos, asistencia técnica y apoyo a los equipos médicos. Por otra
parte, se trabaja en campafas informativas y se incentiva la articulacién de
actividades entre las distintas areas programaticas del sistema de salud, asi
como con actores externos. Otros paises, como el Brasil y México, también
han puesto en marcha politicas de distribucion gratuita de preservativos para
adolescentes y jovenes de nivel escolar medio superior (de entre 15 y 17 afios).

" Véase [en linea] http://www.msal.gov.ar/saludsexual/.
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Esimportante destacar asimismo el avance que varios paises muestran
en el desarrollo de servicios integrales de salud sexual y reproductiva
exclusivos para adolescentes, que se estructuran sobre la base de un enfoque
integral, con personal capacitado para la atencién de este grupo poblacional.

En el marco del Programa Nacional de Atencién Integral a la Salud
de los y las Adolescentes (PRONAISA), de la Reptblica Dominicana, se
desarrollan acciones para la adecuada atencién sanitaria de la poblacién
de 10 a 19 afos, a través de la difusién de informacion relacionada con
los cuidados y con temas de salud sexual y reproductiva, asi como de
actividades para la prevencién del embarazo y de enfermedades. Otra
muestra de los avances en esta linea es el Programa Nacional de Salud
Integral de Adolescentes y Jévenes, impulsado en Chile desde 2012, que
apunta a ofrecer servicios de salud de igual calidad a todos los jovenes
del pais, respondiendo a sus distintas necesidades en cuanto a género y
pertenencia cultural.

De manera creciente se instala en la regién un debate respecto a nuevas
—y en algunos casos viejas— tecnologias para la prevencion del embarazo
que han demostrado ser mucho mas eficaces que el preservativo y que los
métodos orales de tipo hormonal (pastillas anticonceptivas). Estos métodos
son catalogados como métodos reversibles de larga duracién y entre ellos se
incluyen los dispositivos intrauterinos, los métodos hormonales inyectables
y los sistemas de implantes o parches cutaneos hormonales.

Un estudio reciente realizado en el Uruguay respecto a los embarazos
no deseados revel6 con claridad el potencial de este tipo de métodos para
disminuir el embarazo en la adolescencia y en la temprana juventud. La
primera evidencia estilizada, basada en datos del Sistema Informatico Perinatal
del Ministerio de Salud Publica de ese pais, muestra la clara prevalencia de
los embarazos no planificados en las adolescentes y jovenes de sectores de
menores recursos y menor nivel de educacién (Diaz Rosell6, Fernandez y
Filgueira, 2014).

Al observar el porcentaje de mujeres que declararon que su embarazo
no era planificado, puede verse que en las edades tempranas de la juventud
son similares los porcentajes, aunque no las cantidades, de embarazos no
planificados, pero a medida que se avanza en estas edades, se aprecia que
son las mujeres de los sectores menos educados las que muestran pautas mas
marcadas de ausencia de planificacion (véase el grafico IV.7).

Si se distribuyen los embarazos no planificados segin el hecho de
usar o no un método anticonceptivo y segtin el tipo de método utilizado,
resulta evidente que existe un método que supera con claridad a todos los
otros en materia de prevencion del embarazo: el dispositivo intrauterino
(DIU) (véase el gréfico IV.8).
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Grafico IV.7
Uruguay: proporcion de mujeres que contestaron que su embarazo no era planificado,
segun nivel educativo y edad en la primera consulta, 2012
(En porcentajes)

— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
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Edad (afios)

—— Educacion primaria Educacién secundaria —— Educacion universitaria

Fuente: J. Diaz Rosselld, J. Fernandez y F. Filgueira, “Diagndstico y propuestas para las maternidades
del Uruguay”, 2014, inédito, sobre la base de datos del Sistema Informatico Perinatal (SIP) del
Ministerio de Salud Publica del Uruguay, 2012.

Grafico IV.8
Uruguay: proporcion de uso de métodos anticonceptivos por parte de las mujeres
con embarazos no planificados, segun edad, 2012
(En porcentajes)

— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
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Edad (afios)

=== No usaba ——Métodos de barrera Métodos hormonales ——Dispositivo intrauterino (DIU)

Fuente: J. Diaz Rossell6, J. Fernandez y F. Filgueira, “Diagndstico y propuestas para las maternidades
del Uruguay”, 2014, inédito, sobre la base de datos del Sistema Informatico Perinatal (SIP) del
Ministerio de Salud Publica del Uruguay, 2012.

El uso sistematico del método, su accesibilidad, la posibilidad de
error en el uso y su control por parte de la mujer son todos factores que
ayudan a explicar las notorias diferencias que se observan en el impacto
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de los distintos métodos sobre la prevencién del embarazo. Es cierto que
las magnitudes en que se utiliza cada uno de estos métodos son diferentes,
por lo que los datos del grafico IV.8 podrian solamente estar evidenciando
las diferentes frecuencias de uso de cada tipo de método. Sin embargo, en
estudios recientes de tipo experimental y cuasi experimental en los Estados
Unidos se obtuvieron similares conclusiones (Abma, Martinez y Copen,
2010; Raine y otros, 2011). El DIU vy, en el caso de estos estudios, también
los implantes hormonales son muy superiores en su capacidad de evitar
embarazos no planificados.

Para algunos criticos de estos métodos, el problema es que, al no
ser profilacticos, carecen de la segunda funciéon deseable, que es evitar
la transmision sexual de enfermedades. El uso del preservativo debe ser
abordado como un desafio en si mismo, pero ello no implica dejar de proveer
un aseguramiento para la prevencion del embarazo, en manos de las mujeres,
mas eficaz que el que proporciona el preservativo.

c) Regulacion sobre interrupcion del embarazo
y anticoncepcién de emergencia

El tercer ambito de las politicas de salud sexual y reproductiva en
que las acciones gubernamentales son relevantes para la proteccion de la
adolescencia y la juventud es el de la regulacion sobre la interrupciéon voluntaria
del embarazo, que se refiere tanto a la normativa sobre despenalizacion del
aborto como a la despenalizacién y garantia de acceso a la anticoncepcion
de emergencia.

El avance de la region en esta materia es todavia acotado, aunque se
identifican sefiales recientes muy alentadoras. Varios paises en que el aborto
estd criminalizado sin excepciones expresas se encuentran en América
Latina y el Caribe. Tal es el caso de El Salvador o Nicaragua. En contraste,
en algunos paises se han planteado excepciones de facto y resquicios legales
que permiten la posibilidad de interrupcién del embarazo™. También hay
avances claros en la despenalizacion del aborto: el Uruguay y Cuba permiten
en la actualidad la interrupcién voluntaria del embarazo.

La anticoncepcién de emergencia es incluida en muchos casos
entre las modalidades de interrupcién del embarazo; sin embargo, para
muchos especialistas, debe ser considerada en rigor como un mecanismo
de anticoncepcion. La expansioén de esta modalidad, su despenalizacion y
la comercializacién libre de los medicamentos que se emplean con este fin,
en algunos paises, también favorece el control reproductivo en manos de
las mujeres.

2 EnlaArgentina, un fallo de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién, en 2012, aclar6 las excepciones
a la criminalizacion del aborto y sus requisitos.
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2. Transferencias monetarias a familias
con adolescentes y jovenes

Las transferencias monetarias a familias vulnerables con adolescentes y
jovenes se han convertido en una pieza importante del paquete de politicas
de proteccién social dirigidas a esta etapa del ciclo de vida. Si bien al impulsar
los programas de transferencias condicionadas (PTC) se ha puesto un foco
fuerte en la primera infancia y la infancia (véase el capitulo III), muchos
de los programas incluyen acciones especificas para apoyar a familias con
adolescentes y, en menor medida, se focalizan también en la poblacién juvenil
de bajos recursos. Desde una perspectiva general, las transferencias operan
bésicamente sobre el entorno familiar de origen de los adolescentes y jévenes.
En la etapa intermedia (que comprende los primeros afos de la adolescencia),
con estas politicas se actiia sobre la distribucién regresiva de aprendizajes
y logros educativos —y en especial, sobre el abandono y la desafiliacion—,
procurando estimular la asistencia y la retencién en el sistema educativo.
En la etapa en que se inicia y consolida la juventud, se busca actuar sobre
los efectos de procesos de emancipacion trunca y precaria, combatiendo la
transmision intergeneracional de la pobreza (CEPAL, 2011b), basicamente
a través de dos mecanismos: favoreciendo el acceso y la asistencia a la
ensefianza postsecundaria y ofreciendo capacitacién y mejores condiciones
para facilitar la insercién laboral de esta poblacion.

Practicamente en todos los programas de transferencias impulsados
en la region se han introducido condicionalidades en materia de educacion
que alcanzan al periodo de la adolescencia. En materia de salud, en cambio,
las condicionalidades no necesariamente cubren al conjunto de la poblacién
adolescente y la juventud. De hecho, solo en 6 de los 16 casos analizados
recientemente el requisito de los controles médicos regulares llega hasta los
18 afios. Como contrapartida, en buena parte de los programas de transferencias
el beneficio esta condicionado a la realizaciéon de los controles de salud por
parte de las mujeres embarazadas (Cecchini y Veras Soares, 2014).

Por otro lado, con la salvedad del embarazo, en el disefio estdndar
de estos programas no se considera, en general, el periodo inmediatamente
posterior (es decir, de los 18 afios en adelante). Tampoco se establecen vinculos
directos de las transferencias con la educacién superior o con la promocién
de trayectorias virtuosas en el mercado laboral.

Algunos paises han desplegado estrategias para complementar el
alcance de los programas de transferencias.

En el Brasil, el programa ProJovem retine una serie de intervenciones
dirigidas a jovenes y adolescentes destinatarios del plan Brasil SemMiséria
(véanse mas detalles en el apartado 4 de la seccién B, donde se abordan las
politicas de inclusion laboral). Una de ellas es Projovem Adolescente, una iniciativa
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con la que se pretende fomentar la permanencia de los jévenes en el sistema
educativo. Estd orientada a jovenes de entre 15 y 17 afos de hogares de bajos
ingresos, en su mayoria destinatarios del programa Bolsa Familia, aunque
también participan jévenes que se encuentran en otro tipo de situaciones
de vulnerabilidad y que reciben otros beneficios estatales. El programa
ofrece formacién en grupos con el acompafiamiento de un referente y otros
actores sociales. La formacién incluye el estimulo de la convivencia social y
la participacién ciudadana, asi como capacitacion en habilidades generales.
Ademas, el Programa Nacional de Acceso a la Ensefianza Técnica y Empleo
(PRONATEC), creado en 2011, tiene como objetivo identificar oportunidades
de empleo y ofrecer formacién profesional gratuita a jovenes trabajadores de
maés de 16 afios que estén inscritos en escuelas secundarias ptblicas y sean
destinatarios de transferencias (en particular, de Bolsa Familia o que reciban
el Beneficio de Prestacion Continuada (Beneficio de Prestacido Continuada), en
el caso de jovenes con discapacidad)®®. Asimismo, ofrece formacién (con un
minimo de 160 horas) a quienes estan en el seguro de desempleo (Robles y
Mirosevic, 2013; Gregol de Farias, 2014).

También la Argentina ha puesto en marcha una politica que establece
una transferencia condicionada de ingresos para jovenes de entre 18 y
24 afios que no estén estudiando ni trabajando y pertenezcan a un hogar
en situaciéon de vulnerabilidad social. Mediante el Programa de Respaldo a
Estudiantes de Argentina (PROG.R.ES.AR.)", se provee una transferencia
monetaria a adolescentes y jévenes en situacion de vulnerabilidad, a fin de
que estudien o reciban capacitacién profesional para ingresar al mercado
laboral (véanse mas detalles en el apartado 4 de la secciéon B, donde se aborda
la capacitacion laboral).

Otro ejemplo es la iniciativa implementada en Jamaica, en el marco
del Programa de avance mediante la salud y la educaciéon (PATH), en que se
entrega un bono escolar postsecundario, que consiste en una transferencia
de aproximadamente 15.000 ddlares jamaicanos (130 délares de los Estados
Unidos) para aquellos que terminan la escuela secundaria y se matriculan en
la educacién superior, ademas del bono de educacién (una transferencia cuyos
receptores son nifios y adolescentes de entre 6 y 17 afios, condicionada a la
matricula y asistencia regular al sistema educativo) (Lavigne y Vargas, 2013a).

En una linea similar, mediante el programa Jévenes con Oportunidades,
de México, impulsado en el marco de Oportunidades (hoy convertido en
Prospera), se ofrece una transferencia monetaria a jévenes para estimularlos
a que concluyan la educacion media superior antes de cumplir los 22 afios y
en menos de cuatro afios. La transferencia opera como una beca. Los becarios

13 “Programas de inclusion laboral y productiva”, Base de datos de programas de proteccién social

no contributiva en América Latina y el Caribe [en linea] http://dds.cepal.org/bdilp/.

4 Véase [en linea]http:/ /www.progresar.anses.gob.ar/.
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que culminan la educacién media superior reciben aproximadamente
4.000 pesos mexicanos (260 dolares), en una cuenta de ahorro, en la que se
van acumulando depésitos a medida que el destinatario va cursando sus
estudios, desde tercer afio de la educacion secundaria hasta la culminacién
del bachillerato®.

Finalmente, Colombia ha avanzado también en este sentido, a través
del programa Jovenes en Accién, que funciona como un PTC orientado a
jovenes de entre 16 y 24 afios en situacion de pobreza y vulnerabilidad que
hayan logrado ingresar a la educacion superior y deseen seguir estudiando.
El programa otorga al estudiante un incentivo mensual de 200.000 pesos
colombianos (79 ddlares) durante el proceso de formacién, como una manera
de apoyarlo en sus gastos de estudio o mantenimiento, y provee, a través de
distintos convenios con instituciones, oportunidades para la formacién en
diferentes areas (Angulo y Gémez, 2014)'.

Sibien el principal eje de Jovenes en Accién es la formacién educativa,
los destinatarios también deben asistir a talleres enfocados en el desarrollo
de habilidades no cognitivas ttiles para el ambito laboral (como manejo
de emociones y resoluciéon de conflictos). A través de ambos pilares del
programa, se busca dotar a los jovenes de mejores herramientas para su
futura insercién laboral (y reducir de ese modo la tasa de inactividad en esta
poblacién), asi como aumentar sus posibilidades de movilidad e inclusién
social. En 2013, un total de 80.000 jévenes formaron parte de este programa;
para 2014, se pretendia extender la cobertura a 120.000 destinatarios (Angulo
y Goémez, 2014).

Las evaluaciones disponibles acerca de los impactos de los programas
de transferencias sobre el bienestar de los adolescentes y los jovenes muestran
efectos menos contundentes que los encontrados en relacién con la primera
infancia y la infancia. Sin embargo, en varios paises estas politicas han
demostrado tener impactos positivos sobre la matricula y la asistencia a
la educacion media (Schultz, 2004; Galasso, 2006; Attanasio, Fitzsimons y
Goémez, 2005 y 2006; DNP, 2008; Levy y Ohls, 2007; Veras Soares y otros, 2008).
Asimismo, se ha identificado una reduccién de las brechas de género en el
ingreso a la educacion secundaria (Parker, 2003; Parker y Behrman, 2008),
en la transicion de la educacién primaria a la secundaria (De Janvry y otros,
2005) y en la disminucién de la desercion de los adolescentes del sistema
educativo (De la Torre Garcia, 2005). Ademads, se han detectado efectos en
el uso de anticonceptivos entre las mujeres jévenes, la atencién prenatal y
la atencion ginecolégica preventiva (De la Torre Garcia, 2005), asi como en
otros indicadores sanitarios de la poblacién adolescente y juvenil (Escobar
y Gonzalez de la Rocha, 2009).

5 Véase [en linea]https:/ /www.prospera.gob.mx/Portal/wb/Web /jovenes_con_oportunidades.
6 Véase [en linea] http://www.dps.gov.co/.
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También existe evidencia sobre el efecto de los programas de inclusion
laboral para jovenes (CEPAL/OIT, 2014). Algunas evaluaciones revelan
impactos positivos en la probabilidad de ser empleado. En el caso de Jévenes
en Accién, por ejemplo, se encontrd que la participacion en el programa
incide en los ingresos salariales", asi como en la probabilidad de acceder a
un empleo (Attanasio, Kugler y Meghir, 2009). De acuerdo con otros estudios,
la probabilidad de los participantes de ser empleados es algo mayor después
de egresar del programa que en el momento de ingresar a él (DNP, 2008). En
la misma linea van los hallazgos de Petterini (2010) en relacién con el Plan
Sectorial de Calificacién Profesional (PlanSeq), del Brasil, en el sentido de que
la participacién en el programa implic6 un 19,6% de mayores probabilidades
de encontrar empleo.

3. Politicas de ampliaciéon y retenciéon educativa

Un drea en que los paises latinoamericanos han dado pasos para la proteccién
social de adolescentes y jovenes es la ampliacién de oportunidades y estrategias
de retencién educativa para los sectores mas vulnerables. Estos esfuerzos,
que se combinan con los programas de transferencias y sus componentes
especificamente orientados a esta poblacién, tienen como objetivo incorporar al
sistema educativo a los adolescentes y jovenes mds postergados, privilegiando
entre ellos, por ejemplo, a los que viven en situacién de indigencia o pobreza
ya los que residen en dreas rurales, asi como a los pertenecientes a minorias
étnicas (CEPAL, 2011b).

Los principales instrumentos desplegados para avanzar en esta
direccién son, por un lado, las becas y las estrategias de retencién educativa
para poblacion vulnerable y, por otro, la extensién del tiempo escolar.

a) Becas y estrategias de retencion educativa

Las politicas de becas para promover la permanencia en la ensefianza
media son fundamentales para asegurar igualdad de oportunidades en
este nivel y una adecuada progresiéon educativa de los adolescentes de
menores ingresos. Por otro lado, los instrumentos de becas para la educacién
superior cumplen un rol clave para compensar la escasez de recursos de
los jovenes, apoyandolos para que continden sus estudios, en lugar de
dedicar su tiempo exclusivamente a trabajar para sobrevivir o aportar a
sus familias.

Varios paises de América Latina han puesto en marcha, en los dltimos
anos, politicas de becas y otras estrategias con el objetivo de evitar la desercién
educativa y retener a los adolescentes y jovenes en el sistema educativo.

7 Bésicamente, debido a que la capacitacién aumenta las probabilidades de acceso a empleos

formales.
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Un ejemplo de esto es el sistema de becas de educacién media de
Chile, que a través de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB)
ofrece distintas becas a estudiantes de bajos ingresos para que puedan
acceder al sistema educativo o mantenerse en él. La politica establece becas
para retener a estudiantes con carencias econémicas, becas de integracién
territorial (dirigidas a estudiantes de regiones particulares del pais que se
encuentren en situaciéon de vulnerabilidad), becas de apoyo a la retencion
escolar (enfocadas en revertir situaciones de inasistencia prolongada) y la
beca indigena (Robles, 2011)%.

En otros paises existen iniciativas similares. Es el caso del Programa
Mi Beca Segura, de Guatemala®, dirigido a aquellos adolescentes y jévenes
(de entre 12 y 24 afios) que provengan de hogares en situacion de pobreza
o extrema pobreza que dificulte su permanencia en el sistema educativo.
Con el programa se busca asegurar la igualdad en el acceso a la educacién
y promover el derecho de los jévenes, asi como también la equidad en
términos de género y origen étnico. Para ello, se entrega una transferencia
monetaria condicionada a estos hogares, con el objetivo de posibilitar
que los adolescentes y jévenes asistan de manera regular al ciclo basico y
permanezcan en él. La transferencia, que se puede otorgar hasta los estudios
universitarios, corresponde a un monto variable, asociado al ciclo escolar
que esté cursando el joven.

Por otra parte, en el Perti el Programa Nacional Beca 18 ofrece becas
para aquellos adolescentes y jovenes de entre 16 y 22 afios de bajo nivel
socioecondmico que tengan interés en continuar con sus estudios y emprender
una carrera técnica o universitaria. Las becas cubren diversos costos ademds
de la matricula, como materiales, alimentacién, transporte y alojamiento,
entre otros. Para poder postular al beneficio, es necesario haber concluido la
educacién secundaria y vivir en un hogar en condicién de pobreza o extrema
pobreza. Después de haber egresado, los becados deben trabajar durante
los primeros tres afios en un organismo estatal. Mediante el programa se
prioriza a adolescentes y jovenes provenientes de zonas rurales o urbanas
marginales, asi como de ciertas comunidades nativas.

En el Uruguay, el programa Compromiso Educativo tiene como
objetivo apoyar a los adolescentes y jévenes para que permanezcan en el
sistema educativo publico y puedan completar el nivel medio superior.
Para ello, la politica trabaja en tres pilares: acuerdo educativo, espacios de

8 Véase [en linea]https://www.ayudamineduc.cl/Temas/Detalle/d9ff175d-a823-e211-8986-
00505694af53.
¥ Véase [en linea]http://www.mides.gob.gt/programas-sociales /mi-beca-segura.
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referencia entre pares y becas de estudio®. Estas tltimas consisten en un
incentivo econdmico que se otorga a los jévenes seleccionados, priorizando
a aquellos que estén en situacién de mayor vulnerabilidad. De acuerdo con
las primeras evaluaciones de la iniciativa, la participacion en el programa
aumenta significativamente las tasas de aprobacién, permanencia en el
sistema y rematriculacién (Compromiso Educativo, 2013).

Enla Argentina también existe una politica de similares caracteristicas.
Para la educacién basica (primaria y secundaria), mediante el Plan de
Finalizacion de Estudios Primarios y Secundarios (FINES)* se brindan las
herramientas necesarias a jovenes y adultos de mas 18 afios a fin de que
inicien o culminen sus estudios. Para el nivel terciario y universitario, a través
del Programa Nacional de Becas Bicentenario y del Programa Nacional de
Becas Universitarias se busca incrementar el ingreso de jovenes a carreras
universitarias, formacién docente o estudios técnicos en distintas 4reas del
conocimiento, asi como la permanencia en dichos programas y el egreso.

Pese a los avances registrados en varios paises, la cobertura de los
sistemas de becas existentes es todavia muy limitada y, cuando es més
extendida, no siempre favorece a los estudiantes més vulnerables, sino que
tiende a favorecer a jévenes de ingresos medios y medios bajos. En cualquier
caso, el apoyo provisto por las becas debe ser complementado con acciones
dentro de los sistemas educativos, donde es preciso adaptar la oferta disponible
para la recepcion de adolescentes y jovenes que, en muchos casos, constituyen
la primera generacién que accede al nivel medio superior o superior.

b) Extensién del tiempo escolar

La extension del tiempo escolar en la educacién media todavia esta
lejos de ser una alternativa de politica para la mayoria de los paises de la
region. Varios paises han avanzado en esta linea en el nivel de la educacién
primaria, con distintos modelos de escuelas de tiempo completo (México y
Uruguay) y escuelas de jornada completa (Argentina).

Una de las experiencias més atractivas es la de la Jornada Escolar
Completa impulsada en Chile desde 1997. Esta politica signific6 el aumento de
30 a 38 horas semanales en la educacién bésica y de 36 a 42 horas semanales
en la educaciéon media. Con esta politica se buscaba mejorar la calidad de la
educacion y garantizar la igualdad de oportunidades a través de la extension

2 Elacuerdo educativo consiste en que el estudiante firma una suerte de contrato con un referente

adulto y con un referente del centro educativo, en el que se definen metas y se establece una
planificacion de acciones deseables para el proceso del joven. Los espacios de referencia entre
pares, por otro lado, son instancias en que un estudiante universitario o de nivel terciario va a
un centro educativo para acompanar a los j6venes en sus estudios.

2 Véase [en linea]http:/ /fines.educacion.gov.ar/quiero-estudiar/.
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del tiempo pedagdgico, también con el objetivo implicito de evitar los riesgos
y desventajas asociados a la exposicién de los nifios y jovenes a factores de
riesgos externos al sistema educativo, en contextos mas vulnerables (Staab,
2012). En cuanto a las actividades que se realizan dentro del tiempo pedagogico
agregado, en la politica se dej6 la decisién a cada establecimiento, por lo que
se generd una enorme variedad de modelos (Staab, 2012).

La importancia de la extensién de la jornada escolar no radica
exclusivamente en el aumento del tiempo que los adolescentes permanecen
en los centros educativos, sino que también se vincula con la reorganizacién
del sistema educativo en general. Asi, dicha extensién se traduce en un
incremento de la dedicacion de los estudiantes mientras estan en los centros
educativos y una disminucién del tiempo de trabajo domiciliario, con lo que
se reduce la incidencia del déficit de clima educativo y de infraestructura de
los hogares en el proceso de aprendizaje. Ademas, la extension de la jornada
escolar puede facilitar la coordinacién interna entre directores y docentes, y
puede ser utilizada como un factor para atraer la concentracion de horas en un
mismo establecimiento por parte de los docentes (CEPAL, 2011b). Finalmente,
la jornada escolar completa tiene efectos positivos en la organizacién del
tiempo familiar y el cuidado extraescolar, y en la incorporaciéon de las
mujeres al mercado laboral, asi como en los tiempos de exposicién de nifios,
adolescentes y jovenes a riesgos externos (CEPAL, 2011b).

4, Politicas de capacitacion e insercion laboral
y regulacion

El cuarto grupo de instrumentos de los sistemas de proteccién social que
se han desarrollado para atender las necesidades de adolescentes y jovenes
abarca distintas acciones para la capacitacién y la insercién laboral, asi
como las regulaciones para favorecer la insercién laboral juvenil. Estas
iniciativas forman parte de un paquete més general de politicas activas
de empleo, que suelen incluir componentes especificos destinados a
la juventud.

a) Capacitacion, formacién y competencias

Una de las éreas clave de las politicas activas de empleo para jovenes
es la formacioén de competencias transversales para favorecer su integracion
al mercado laboral. Estos esfuerzos estan dirigidos a abordar las areas en que
se registra mayor demanda laboral y, en muchos casos, estan directamente
asociados a la ensefianza de oficios y habilidades técnicas o la certificacion
de competencias que permitan vincular la oferta y la demanda de trabajo.
Ademas, mediante estas politicas se busca proveer a esta poblacién de
distintos apoyos para la biisqueda de empleo, a través de servicios de
intermediacién laboral.
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En 2008, la Argentina puso en marcha el Programa Jévenes con Mas y
Mejor Trabajo®, dirigido a jévenes de entre 18 y 24 afios que no hayan terminado
sus estudios primarios o secundarios y estén desempleados. El programa
brinda orientacién para el mundo del trabajo (en talleres de cuatro meses
de duracién) y capacitacion en diversas dreas, con el objetivo de favorecer la
insercion laboral de los jévenes de bajos recursos que no estudian ni trabajan.
También ofrece servicios de intermediacién laboral, préacticas laborales y apoyo
para el desarrollo de emprendimientos productivos, promoviendo al mismo
tiempo la culminacién de los estudios (Repetto y Potenza DalMasetto, 2012).
Entre 2008 y 2011, cerca de 440.000 jovenes participaron en el programa y
aproximadamente un 17% de ellos percibieron ademas la ayuda econémica
prevista en la iniciativa (MTESS, 2012). En 2014, se cre6 el Programa de
Respaldo a Estudiantes de Argentina (PROG.R.ES.AR.), que esta dirigido a
la misma poblacién y tiene objetivos similares a los del programa anterior
y que incorpora la prestacion PROGRESAR para jévenes que no trabajan,
trabajan informalmente o perciben un salario inferior al minimo vital y
movil (3.600 pesos argentinos, equivalentes a aproximadamente 400 ddlares)
y que pertenecen a grupos vulnerables. El programa provee a los jovenes
que quieran completar sus estudios o aprender un oficio una ayuda mensual
de 600 pesos argentinos (cerca de 70 délares), monto del cual un porcentaje
estd sujeto a la acreditacion del cumplimiento de los objetivos declarados
en el programa®.

Otros paises han desarrollado programas e iniciativas similares. En la
Republica Dominicana, el Programa Juventud y Empleo (creado en 2003) fue
puesto en marcha con el objetivo de mejorar la empleabilidad de jévenes de
entre 16 y 29 aios que tengan bajos ingresos y estén en situaciones vulnerables,
a través de cursos tedricos y practicos de capacitacion laboral, que luego
se combinan con practicas en una empresa. El programa estd focalizado
en jévenes que no han concluido la educacién media superior y residen en
zonas con altos niveles de pobreza. Ademads, por medio de esta iniciativa se
pretende captar una alta proporcion de mujeres (Lavigne y Vargas, 2013b).

En Chile, mediante el Programa de Empleabilidad Juvenil, creado
en 2007, se busca incidir en la formacién para el trabajo de jovenes de entre
18 y 24 afos que estan desempleados, poniendo el foco en habilidades
y competencias para facilitar su inserciéon laboral. De acuerdo con las
estimaciones, aproximadamente uno de cada cuatro participantes se inserta

2 Véase [en linea]http:/ /www.trabajo.gov.ar/jovenes/.

Véase [en linea] http://www.progresar.anses.gob.ar/institucional /resolucion-decreto-9.Un
elemento relevante que es preciso destacar del programa PROGRESAR es la posibilidad que ofrece
de brindar, cuando es necesario, cuidado a los hijos a cargo, a través del Ministerio de Desarrollo
Social, un elemento novedoso en el &mbito de los programas de transferencias y becas, en cuya
agenda no suele estar incluido el cuidado de dependientes, lo que perjudica mayoritariamente
a las mujeres.
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en forma exitosa en el mercado laboral con contrato y como dependiente
(Vargas, 2014). En una linea similar, el programa Yo Trabajo Jévenes tiene
por objetivo el desarrollo de competencias laborales de jovenes de entre 18 y
24 afos, tanto a través de talleres como por medio del trabajo individual con
los participantes (Vargas, 2014).

Por otro lado, en el Brasil, el programa ProfovemTrabalhador, que forma
parte de ProJovem, ofrece transferencias monetarias de 50 ddlares (pagadas
en seis veces), para asistir a cursos de capacitacion profesional, a jévenes de
entre 18 y 29 afios que tengan ingresos bajos y que se encuentren al mismo
tiempo desocupados (Robles y Mirosevic, 2013). Las evaluaciones de este
programa sefalan algunas debilidades en su implementacion (Gregol de
Farias, 2014). En primer lugar, Schimidt y otros (2011) encontraron que un
51,6% de los participantes no culminaban el curso de capacitacién. Una
investigacion del Ministerio de Desarrollo Social (MDS, 2010) indicé que
habia una falta de formacién entre los encargados de impartir los cursos,
asi como una débil infraestructura en los lugares donde se desarrollaban
las actividades. También se concluyé que los cursos no tenian suficiente
divulgacién. Los participantes han manifestado ademas su interés por una
mayor variedad de cursos practicos. Por otro lado, Schimidt y otros (2011)
mencionaron deficiencias administrativas que afectaban el desempefio
del programa. Por ejemplo, las alcaldias tenian falta de profesionales para
monitorear el programa o, debido a la alta rotacién de personas en los cargos,
existian inconsistencias en los procesos administrativos®.

Ademas, el programa Escuela de Fabrica (Escola de Fibrica) trabaja
con jovenes de entre 16 y 24 afios que tienen ingresos familiares inferiores a
1,5 salarios minimos y que estan inscritos en programas de educacion primaria
o para adultos. Este programa ofrece una transferencia de 75 délares para
aquellos que lograron un nivel de asistencia minima del 75% a los cursos,
cuya duracion oscila entre los 6 y los 12 meses (Robles y Mirosevic, 2013).

Por medio de Jovem Aprendiz también se brindan a jévenes de entre 14 y
24 afos oportunidades de formacién para el mercado laboral (Gregol de Farias,
2014). El programa, implementado en el afio 2000, consiste en un incentivo a
las empresas para la contratacién y capacitacién de jévenes. Los participantes
son contratados por las empresas bajo una modalidad mas flexible y por un
plazo maximo de dos afos. Las empresas no solo reciben un subsidio del
Estado por contratar a estos jovenes, sino que también se benefician de la
modalidad flexible del contrato, que reduce los costos laborales. Corseuil,
Foguel y Gonzaga (2013) realizaron una evaluacién del programa, en la que
afirman que el niimero de pasantes se incremento significativamente en los
primeros cinco afios de implementacion y que estos aprendices tienen entre

2 Véase un analisis detallado de los resultados de los programas de inclusién laboral desplegados
en el plan Brasil SemMiséria en Gregol de Farias (2014).
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16 y 17 afos. Sin embargo, una de las debilidades que encontraron es que,
una vez finalizada la experiencia de un aprendiz, las empresas, en lugar de
incorporarlo formalmente, optan por contratar a un nuevo aprendiz (debido
a las ventajas econdmicas que esto implica).

También en Colombia se han desplegado distintos instrumentos para
la capacitacion laboral de jovenes de sectores rurales en actividades agricolas,
agroindustriales y pesqueras, con el objetivo de favorecer sus posibilidades
de ingreso al mercado laboral (Rosero, 2013). En el programa Jévenes Rurales
Emprendedores, se trabaja con jovenes de entre 16 y 35 anos que residen en
areas rurales, estain desempleados y pertenecen a los niveles 1y 2 del Sistema
de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (SISBEN).

En Costa Rica, el programa Empléate ofrece capacitacion técnica y
profesional a jovenes de entre 17 y 24 afios que se encuentran en situacion
de pobreza y estan desempleados o son inactivos, para que puedan acceder
al empleo. Esta estrategia es complementada con el programa Por Mi, que
brinda capacitacién a jévenes vulnerables en 4reas en que se identifican
demandas de empleo insatisfechas, y con la Ventanilla Empléate, que provee
servicios de intermediacién laboral y apoyo al trabajo independiente para
esta poblacion.

Finalmente, el programa nacional de empleo juvenil Jévenes a la Obra,
del Perty, es otro ejemplo de los esfuerzos llevados a cabo para mejorar la
formacion de los jovenes y favorecer asi su insercién en el mercado laboral.
Este programa fue creado en 2011 para fortalecer la capacitacién de los
jévenes en dreas con mayor demanda de empleo, como agricultura, comercio,
construccién, industria, pesca, servicios, transporte y comunicaciones
(Lavigne, 2013). El publico objetivo son los jévenes de entre 15 y 29 afios
que se encuentran desocupados o viven en situaciéon de pobreza extrema o
indigencia. En el programa también estan consideradas la capacitacién para
el autoempleo y la adquisicién de habilidades para el trabajo por cuenta
propia (Lavigne, 2013).

b) Programas y leyes de primer empleo

En varios paises de la region existen avances en materia de regulacién
y politicas de primer empleo. El Ecuador, por ejemplo, viene implementando
el programa Mi Primer Empleo, con que se busca fomentar e incentivar la
insercién laboral de los jovenes estudiantes. El programa esta dirigido a
estudiantes de educacién superior, a quienes se ofrece la posibilidad de
postular a una pasantia remunerada en alguna oficina del sector ptiblico®.

Se ofrecen dos tipos de pasantias: la pasantia académica, en que el joven se incorpora a alguna
institucién del sector publico, y la pasantia de excelencia académica, en que el joven (si cumple
con la condicién de excelencia) desarrolla su pasantia con autoridades y en oficinas de rango mas
elevado dentro del Estado.
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En el Uruguay, el programa Yo Estudio y Trabajo, creado en 2012,
estd orientado a reducir tanto la desercion del sistema educativo como la
tasa de desempleo juvenil. Para ello, se otorgan oportunidades laborales
a jovenes estudiantes de entre 16 y 20 afios sin experiencia laboral previa,
para que tengan una primera experiencia en el mercado de trabajo formal.
La permanencia en el centro educativo es condicion para mantener el trabajo
y el estudiante recibe una remuneracién adecuada por la labor que realiza
en el marco de esta beca.

En el Estado Plurinacional de Bolivia, el programa Mi Primer Empleo
Digno, creado en 2008, tiene como objetivo facilitar e incrementar la insercién
laboral de jovenes de entre 18 y 24 anos, de escasos recursos econdmicos,
que hayan culminado el segundo afio de educacién secundaria, del area
urbana y periurbana de las ciudades de La Paz, El Alto, Cochabamba y
Santa Cruz, mejorando sus condiciones de empleabilidad en el mercado de
trabajo, a través de programas de capacitacion y pasantias. Para ello, en el
marco del programa se proporciona capacitacion y se ofrecen posibilidades
de pasantias en empresas.

c) Incentivos a la contratacion y formalizacion
del empleo juvenil

También es importante destacar el esfuerzo realizado en varios paises
para formalizar el empleo juvenil, badsicamente a través de incentivos a
los empleadores.

Un ejemplo es el Subsidio al Empleo Joven impulsado en Chile.
Aprobado a mediados de 2011, el subsidio favorece la insercién laboral formal
de jovenes (de entre 18 y 35 afios) de bajos recursos que estén percibiendo
una remuneracion igual o inferior a 1,5 sueldos minimos. El subsidio financia
el 50% de los aportes previsionales que deben realizar los empleadores;
durante los primeros dos afios de aportes a una administradora de fondos
de pensiones (AFP), los trabajadores acogidos a este subsidio reciben
un monto idéntico al aporte del Estado como capitalizacion individual
en la AFP (Robles, 2011)*. Las evaluaciones disponibles indican efectos
positivos del subsidio, aun en el contexto de un bajo nivel de utilizacion
(Vargas, 2014).

En la misma linea, en el Brasil, mediante el Programa Nacional de
Estimulo al Primer Empleo para los Jévenes (Programa Nacional de Estimulo
ao Primeiro Emprego para os Jovens) se otorgan subsidios a empresas que
contratan a jévenes de entre 16 y 24 afios que estén desempleados, cubriendo
parte de la carga salarial durante un periodo minimo de 12 meses (Robles
y Mirosevic, 2013).

% Véase [en linea]http:/ /www.subsidioempleojoven.cl/.
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C. Opciones realizadas y perspectivas futuras

A diferencia de lo observado en el capitulo anterior —en que se trataron las
politicas de proteccion social dirigidas a la infancia y la primera infancia—, la
adolescencia y la juventud no aparecen como una etapa en que se concentren
esfuerzos integrales y sostenidos desplegados desde la arquitectura de los
sistemas de proteccion social latinoamericanos. Este hecho se ve reflejado,
por ejemplo, en las estadisticas de inversion social, en que se aprecia un gran
déficit de inversion en la juventud (CEPAL, 2014).

Esto no quiere decir, sin embargo, que no se hayan producido
transformaciones significativas en el rol del Estado, tanto respecto de los riesgos
cubiertos y la poblacién incorporada como de la calidad y segmentacion de
la proteccién social. En forma grafica, los modelos pasado y emergente en
este ambito se representan en los cuadros IV.1 y IV.2, donde se indican los
roles que cumplen las distintas esferas en que se deposita la responsabilidad
central de la proteccién.

En el modelo dominante hasta los afios noventa se consideraba la
finalizacion del ciclo primario como una obligacién del Estado, pero la
finalizacién del ciclo secundario como un resultado natural del esfuerzo
individual y familiar. El Estado debia garantizar una oferta cada vez mayor,
pero no era su responsabilidad garantizar la finalizacién de dicho ciclo y,
menos atin, la extension al ciclo terciario. La declaraciéon de obligatoriedad
de la educacién hasta el ciclo basico secundario o, en muchos casos, hasta
la finalizacién del ciclo medio superior, sumada a un conjunto de politicas
con que se busca retener a los adolescentes y jovenes en el sistema educativo
y colaborar al egreso del ciclo medio son signos claros de cambios en la
responsabilidad del Estado.

Asimismo, en lo referente al ingreso al mercado laboral era el propio
mercado, al que se sumaba el capital social familiar, el que determinaba
—en conjunto con los atributos y logros individuales— el éxito o fracaso
del esfuerzo de insercién. El desarrollo de los programas de empleo para
jovenes y los programas de primer empleo son evidencia clara de un nuevo
rol del Estado en esta materia.

Por otra parte, la emancipacién del hogar de origen contintia siendo un
evento esencialmente familiar e individual, dependiente de las capacidades de
generar ingresos propios en el mercado o de contar con subsidios familiares
para una experiencia vital cotidiana auténoma. Ello no ha cambiado, aunque
los programas de empleo para jovenes poseen un efecto indirecto sobre estas
posibilidades. No se han desarrollado —como si existen en muchos paises de
la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE)— politicas
de alquileres subsidiados, viviendas cooperativas o becas de estudios y
mantenimiento fuera del hogar como politicas robustas del Estado.
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Por ltimo, en lo referente a la formacioén de nuevas familias y, muy
en especial, a la procreacion, se transita de manera progresiva de un modelo
predominantemente familista y de mercado a un modelo con creciente peso
del Estado a través de las politicas de planificacién familiar y control del
embarazo en la adolescencia, asi como de las politicas de apoyo a las nuevas
familias mediante transferencias monetarias, politicas de vivienda y subsidios
para el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva. Como se mencion6
en el capitulo anterior, muchas politicas de acogida y cuidados a la primera
infancia también incrementan el peso del Estado en la proteccién frente a
riesgos en las etapas familiares tempranas.

Varios esfuerzos se perfilan como ineludibles para los paises latinoamericanos
en la consolidacion de sistemas de proteccién que cubran adecuadamente
los riesgos y vulnerabilidades que estan determinando el acceso al bienestar
de una adolescencia y una juventud en transformacion.

En primer lugar, la evidencia disponible, aunque atin limitada, sefiala
las virtudes del apoyo monetario en esta etapa del ciclo vital. Parece clara la
necesidad de expandir en forma incremental la cobertura de las transferencias
no contributivas para la poblacién adolescente y juvenil, asi como reforzar
los vinculos entre estas y las politicas activas de mercado de trabajo para
este grupo etario.

En segundo lugar, es necesario fortalecer las politicas dirigidas a
mejorar la transicion hacia la vida adulta, sobre todo el paso de la educacién
al trabajo. Por un lado, las politicas de flexibilizacion de criterios de acceso
y elegibilidad en la red de prestaciones contributivas, mediante subsidios
al empleo, por ejemplo, parecen una alternativa interesante para reducir
los riesgos de la exclusién laboral de los jévenes. Por otro lado, es necesario
reforzar los dispositivos con que se busca mejorar la retencion en el sistema
educativo y garantizar trayectorias exitosas de la educacién al empleo.

En tercer lugar, el andlisis realizado en este capitulo revela los importantes
desafios que enfrenta la regién en materia del acceso a la salud en la adolescencia
y la juventud. En particular, es necesario profundizar en politicas de salud
mas ajustadas al desarrollo psicoemocional (Ullman, 2015) y el perfil de
morbimortalidad de adolescentes y jovenes (por ejemplo, politicas en que se
tome en cuenta la prevalencia de la violencia, los accidentes, las drogas y el
alcohol). Por otro lado, es preciso emprender un ataque frontal a la falta de
oportunidades y la carencia de informacién que merman la prevencién del
embarazo en la adolescencia, a través de la expansion de la cobertura y la
mejora de la calidad de las politicas de salud sexual y reproductiva, asi como
de la adaptacién de marcos normativos y ambitos de actuacién —en especial,
la educacion— frente a los riesgos y vulnerabilidades en esta materia, que
en este capitulo se describen en forma detallada.
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Capitulo V

Etapa activa y reproductiva

Cecilia Rossel
Fernando Filgueira®

Introduccion

La etapa mas larga del ciclo de vida de las personas corresponde a los afios
que transcurren entre la juventud y la vejez. En ella se combinan el desarrollo
productivo (la insercién en el mercado laboral) y el reproductivo, marcado
por la tenencia de hijos y el tiempo de trabajo no remunerado dedicado a la
crianza, asi como al cuidado de las personas de edad.

En la etapa de vida activa, las personas transforman capacidades
acumuladas en etapas previas en trayectorias adultas diferenciadas de
productividad, acceso al bienestar y pertenencia a redes sociales y, con ello,
de riesgos y recursos de proteccion. En este sentido, es posible —por un
lado— rectificar las configuraciones con que los jévenes ingresan a esta etapa
(véase el capitulo IV), mediante la generacién de capacidades y la vinculacion
a redes, y —por otro— mitigar riesgos determinados por trayectorias en
edades tempranas (véase el capitulo III), mediante modulaciones de las
prestaciones de la proteccion social en la vida adulta.

! Cecilia Rossel es profesora asistente del Departamento de Ciencias Sociales y Politicas de la
Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Catdlica del Uruguay, y Fernando Filgueira es
Subsecretario de Educacién y Cultura del Uruguay. Ambos han sido consultores de la Divisién
de Desarrollo Social de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
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La etapa activa y reproductiva es aquella en que las posibilidades de
acceso a los ingresos y al bienestar recaen directamente sobre las personas y
su capacidad de insertarse en el mercado laboral. Es la etapa en que es posible
acumular activos, pero también aquella en que se concentran las cargas del
cuidado de la poblacién dependiente, tanto por las demandas que impone
la crianza de los hijos como por los requerimientos crecientes de cuidado
de personas de edad, en un contexto de aumento de la esperanza de vida 'y
de personas con discapacidades.

Cuando la insercion laboral es precaria o la posibilidad de generar
ingresos no se concreta, las personas que se encuentran en esta etapa
del ciclo vital quedan expuestas a distintas vulnerabilidades, todas ellas
asociadas a los obstaculos para acceder a condiciones minimas de bienestar.
La configuracién de los mercados laborales tiene una alta vinculacién con la
generacion de estas vulnerabilidades. Pero las opciones que se hacen a través
de los sistemas de proteccion social son asimismo claves para reducir —y a
veces, lamentablemente, también para reforzar— los riesgos que determinan
la vida en estos afios en los que, en términos ideales, deberian combinarse
virtuosamente la insercién productiva y la vida reproductiva.

En este capitulo se abordan las principales acciones de los sistemas de
proteccion social latinoamericanos orientadas a atender las necesidades de las
personas en esta etapa del ciclo vital. En particular, se analiza el desempeiio
de los sistemas de proteccion social en la proteccion de este sector de la
poblacién. En primer lugar (seccion A), se describen los principales riesgos de
vulneracién de derechos que estan presentes en la etapa activa y reproductiva
del ciclo de vida. Luego, el nticleo central del capitulo (secciéon B) esta dedicado
alos principales instrumentos y politicas que los paises han desplegado para
prevenir o atenuar los riesgos en esta etapa, poniéndose especial énfasis en
sus transformaciones y reformas recientes. En esta descripcién se abordan
las politicas de aseguramiento, las regulaciones laborales y las politicas
pasivas, las politicas activas de empleo, las politicas de conciliacion entre vida
laboral y reproductiva, y las politicas de transferencias de ingreso en que
se establecen componentes especificos para promover la insercién laboral.

Como en capitulos anteriores, el objetivo de esta sintesis es la
identificacion de tendencias estilizadas de los principales cambios que han
experimentado los sistemas de proteccion social en la atencién especifica
de la poblacién adulta, con un foco en los logros de cobertura, los desafios
en materia de calidad y estratificacion, y los pasos mas significativos que se
han dado en relacién con el financiamiento.

Se concluye el capitulo (seccién C) sintetizando brevemente las principales
tendencias y logros que se observan en los paises latinoamericanos en la
proteccion de esta poblacion, presentando diversas alternativas que podrian
marcar el rumbo estratégico de los paises de la region en este ambito.
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A. Vulneraciones de derechos vinculadas a la
poblacién en edades tipicamente activas

En la etapa de vida activa y reproductiva, se enfrentan riesgos importantes
que pueden redundar en vulneraciones de derechos béasicos. Un primer riesgo,
que se abord¢ parcialmente en el capitulo IV, se refiere a las condiciones en
que se produce la insercién de las personas al mercado laboral. El mundo del
trabajo es clave en la proteccion social, porque su funcionamiento condiciona
en buena medida el grado en que es posible equilibrar la arquitectura social
a partir de fuentes diversas como los ingresos familiares, la proteccién
contributiva y la cobertura por rentas generales.

América Latina tiene déficits considerables en este sentido, debido a que
sus mercados laborales presentan altos niveles de desigualdad y segmentacion.
Este fendmeno se origina en gran parte en la elevada heterogeneidad que
ha caracterizado las estructuras productivas de los paises, pero también en
la debilidad de las regulaciones laborales, que ha contribuido a consolidar
estas desigualdades.

En los mercados laborales latinoamericanos coexisten sectores de
productividad alta (formales), generalmente cubiertos por las regulaciones
basicas y en que los salarios son relativamente altos, y sectores de baja
productividad (informales), en que los salarios son muy bajos y que con
frecuencia estdn desprotegidos por las regulaciones laborales (CEPAL,
2012a)*. Es cierto que en los ultimos afios el empleo en sectores de baja
productividad ha descendido en forma significativa (como promedio de la
region, pasé del 48,1% de los ocupados en 1990 al 42,7% de los ocupados en
2009). Sin embargo, “la linea divisoria entre el empleo formal y el informal
estd ahora mas definida” (CEPAL, 2012b), porque la brecha de ingresos entre
trabajadores de uno y otro grupo ha aumentado.

Esto se combina con un modelo predominante de proteccién social
“asociada al empleo” (Tokman, 2006, pag. 40) o “basada en el empleo
formal” (Cecchini y Martinez, 2011), estructurado histéricamente con el
fin de proteger a los trabajadores y sus familias frente a riesgos asociados
al empleo —o la falta de este—, al ciclo de vida —bdasicamente el retiro, a
través de las jubilaciones y pensiones— y a las enfermedades —mediante
la cobertura de salud—. El desarrollo de este modelo ha sido dispar en
la regién. Mientras que en algunos paises se logré alcanzar la cobertura

Para identificar a los trabajadores informales en las encuestas de hogares que se llevan a cabo
de manera continua en los paises de la regién, la CEPAL considera como tales a los ocupados
en sectores de baja productividad, es decir, los ocupados en microempresas (establecimientos
que dan trabajo a un maximo de cinco personas), los ocupados en el empleo doméstico y los
trabajadores independientes no calificados (trabajadores por cuenta propia y trabajadores familiares
no remunerados sin calificacién profesional o técnica).
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de una porcién considerable de la poblacion en etapa activa, en muchos
otros su alcance ha sido mucho mas limitado. El saldo neto es que los
mercados laborales latinoamericanos estan lejos de funcionar como puerta
de entrada a la proteccion social (CEPAL, 2006 y 2012b; Tokman, 2006;
Bertranou, 2008). Como promedio latinoamericano, poco més de la mitad
de los trabajadores asalariados (55,4%) estan afiliados a la seguridad social
(CEPAL, 2013b).

Este porcentaje, sin embargo, no es igual para todos los ocupados. La
afiliacién es mas alta entre los trabajadores del sector formal (llega a un 87,8%
de los asalariados ptiblicos y un 65,5% de los asalariados en empresas de cinco
0 mas trabajadores) y tiende a disminuir en el sector de baja productividad
o informal: alcanza al 39,4% de los profesionales o técnicos que trabajan en
microempresas, el 19,1% de los asalariados que laboran en microempresas
y el 18,4% del servicio doméstico (véase el grafico V.1).

Grafico V.1
Ameérica Latina (15 paises?): asalariados afiliados a la seguridad social, segun
categoria de insercion laboral, promedio simple, alrededor de 2002 y 2011
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), Panorama Social de América Latina, 2013 (LC/G.2580), Santiago de Chile, 2013.
Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.14.11.G.6.

2 Argentina (zonas urbanas), Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,

Ecuador (zonas urbanas), El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Peru, Republica Dominicana, Uruguay (zonas urbanas), Venezuela (Republica Bolivariana de).

Los avances en la afiliaciéon que han tenido lugar en las tltimas
décadas también son dispares. El aumento del empleo en sectores de mayor
productividad no se ha traducido en un incremento similar de la afiliacién a
la seguridad social, que a finales de la década de 2000 se ubicaba en niveles
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similares a los de 1990, antes del fuerte descenso de la cobertura que se
produjo en la region hacia fines de los afios noventa y primeros afios de
la década siguiente. De hecho, la evolucién de la afiliacién a la seguridad
social de los ocupados en sectores de alta, media y baja productividad
también revela una leve ampliacion de las distancias, producto de dos ritmos
distintos de recuperacion de la cobertura. En el periodo de disminucién de
la cobertura, la afiliacion de los trabajadores del sector de baja productividad
descendi6 proporcionalmente mas que la de los trabajadores de los sectores
de productividad media y alta. A su vez, la afiliaciéon de estos tltimos se
recuper$ con mayor rapidez una vez iniciado el periodo positivo del ciclo
econdmico, mientras que la recuperacion de la afiliacién de los trabajadores
de sectores informales fue mas moderada (CEPAL, 2012b).

La légica dual que establece las posibilidades de acceder a empleos
mas o menos productivos (con el correlato que eso tiene en materia de
ingresos y acceso a la proteccion social) no es el inico vector que estructura
los riesgos y vulnerabilidades a los que esta expuesta la poblacién en edades
activas, condicionando el acceso a la proteccion social. La etapa activa esta
marcada por los riesgos de no poder mantenerse en el mundo del trabajo
y eventualmente emplearse en el mercado laboral, disminuyendo ain mas
las chances de acceder al bienestar.

Enla actualidad, los niveles de desempleo en buena parte de los paises
de la region han llegado a sus minimos histéricos (practicamente en todos
los casos con valores de un digito) (véase el grafico V.2). Pero no hay que
olvidar que en América Latina la relacién entre el desempleo y los ciclos
econdmicos es estrecha. En el transito entre los periodos altos y bajos del
ciclo, ciertos grupos de la poblacién en etapa activa estdn sobrerrepresentados
entre quienes primero se ven afectados por él y suelen ser, en general, los
altimos en recuperarse. En otras palabras, no todos los individuos son
igualmente vulnerables al desempleo ni tienen las mismas posibilidades
de emplearse cuando el ciclo econémico esta en su fase de crecimiento. En
esta etapa del ciclo de vida, la obsolescencia y la falta de capacitacién para
enfrentar las demandas del mercado laboral se convierten en factores de riesgo
muy visibles.

Otro fenémeno de largo plazo que determina los riesgos y vulnerabilidades
de la poblacion adulta es el ingreso masivo de las mujeres al mercado laboral.
Entre 1990 y 2009, la tasa de participacion laboral de las mujeres de 15 ahos
y mas pas6 del 39% al 52%, mientras que la de las mujeres de entre 25 y
54 anos pas6 del 48% al 66%. Este proceso interpel6 el modelo tradicional
de hombres empleados y mujeres en el hogar que cuidaban de nifios y
otros dependientes.
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Gréfico V.2
América Latina (16 paises): tasa anual media de desempleo
abierto urbano, alrededor de 2013
(En porcentajes)
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Fuente: Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion de
CEPALSTAT.

2 Dato correspondiente a 2010.

> Dato correspondiente a 2012.

Histéricamente, la division sexual del trabajo y la naturalizaciéon de
la asociacion de las mujeres con el cuidado consolidaron una distribuciéon
desigual del trabajo remunerado y no remunerado entre hombres y mujeres.
El ingreso de las mujeres al trabajo remunerado no se ha traducido en una
redistribucién del tiempo que destinan a actividades no remuneradas,
basicamente asociadas al cuidado. Dicho en otras palabras, los hogares
latinoamericanos no han avanzado de manera significativa en la democratizacién
de los espacios privados debido a la modernidad (Espejo, Filgueira y Rico,
2010). El resultado de esta combinacién es que la carga total de trabajo de las
mujeres (la cantidad de horas que trabajan, sumando actividades remuneradas
y no remuneradas) es considerablemente mayor que la carga total de trabajo
de los hombres (CEPAL, 2010a) (véase el grafico V.3).

Las demandas de cuidado, antes resueltas casi exclusivamente por el
trabajo no remunerado de las mujeres, pasaron a tensar la tradicional divisién
sexual del trabajo, configurando asi una “crisis del cuidado” (CEPAL, 2010a;
Rico, 2011). Esta crisis se pone de relieve en los numerosos obstaculos que las
familias —y, dentro de ellas, las mujeres— enfrentan para conciliar la vida
productiva y el trabajo remunerado con la maternidad y la crianza de los hijos.

Cabe recordar que la carga de trabajo no remunerado asociado al
cuidado infantil tiende a ser més alta entre las mujeres pobres (que, como se
adelant6 en capitulos anteriores, presentan tasas de fecundidad mayores). Esta
diferencia de partida se combina con una menor posibilidad para traspasar
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la tarea de cuidado a otras personas o comprar servicios en el mercado
—mediante servicios, empleo doméstico u otras opciones—, en contraste con
el margen que tienen las mujeres de ingresos medios y altos (CEPAL, 2010a).

Grafico V.3
América Latina (7 paises): tiempo total destinado al trabajo, remunerado
y no remunerado, por la poblacién ocupada de 15 afios y mas,
segun sexo, alrededor de 2012
(En promedios de horas semanales)
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Fuente: C. Rossel, “Politicas para las familias en América Latina: panorama de politicas de reduccién
de pobreza y conciliacion entre trabajo-familia”, 2013 [en linea] http://www.un.org/esa/socdev/
family/docs/FAMILYPOLICIESINLATINAMERICA.pdf.

En definitiva, la crisis del cuidado se esta convirtiendo en la regién en
un nuevo eje de desigualdades, que “estan estrechamente vinculadas y que,
en parte, se reproducen debido a la provision o acceso desigual de las familias
a opciones de cuidado familiar y social y su efecto concomitante sobre las
capacidades diferenciales de las mujeres para integrarse al mercado laboral.
Esta situacion da lugar a un verdadero circulo vicioso” (CEPAL, 2010a, pag. 184).

Estas desigualdades son visibles al profundizar en cémo han evolucionado
los principales indicadores laborales entre las mujeres que tienen mayor y
menor carga de cuidado, y entre aquellas que perciben mayor y menor ingreso.
En efecto, la participacion laboral se ha incrementado significativamente maés
entre las mujeres que perciben un mayor nivel de ingreso que entre las que
se encuentran en el 20% mads pobre de la poblacién. Pero, ademas, a partir
de 2002 la distancia en términos de participacion laboral que separa a las
mujeres con nifios mas pequenos (de entre 0 y 5 afios) de aquellas que tienen
nifos o adolescentes de entre 6 y 14 afios en los sectores mas pobres se ha
ampliado, confirmando asi que la presencia de nifios pequefios es un freno a
la insercion laboral que opera con fuerza en los sectores mas desfavorecidos
(CEPAL, 2010a) (véase el gréfico V.4).
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Grafico V.4
América Latina (14 paises?): participacion laboral de las mujeres de entre 15 y 49 afos
de edad de los quintiles de ingreso |l y V, por edad de los hijos,
promedio ponderado, 1990-2009
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Panorama Social de América
Latina, 2011 (LC/G.2514-P), Santiago de Chile. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta:
S.12.11.G.6, pag. 121.

2 Argentina, Brasil, Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, Honduras,

Meéxico, Nicaragua, Paraguay, Panama, Uruguay, Venezuela (Republica Bolivariana de).

Esto viene a confirmar que, cuando no existe un adecuado despliegue
de politicas (como ha sido la pauta en la mayoria de los paises de la region), la
carga de cuidado —en especial de nifios pequefios— es resuelta de distinta
forma por las mujeres, dependiendo de sus recursos disponibles, sus ingresos
y sus posibilidades de conseguir apoyos para la tarea. Asi, mientras que en
los sectores de mayores ingresos las mujeres disponen de un margen para
traspasar a otros la tarea del cuidado, comprando servicios en el mercado,
en los sectores mas pobres la falta de opciones termina por comprometer la
inserciéon laboral (CEPAL, 2010a).

Por otro lado, la carga de cuidado empuja a las mujeres de menores
recursos a insertarse en el empleo informal (OIT/PNUD, 2009; CEPAL, 2012b),
probablemente porque, frente a la inexistencia de opciones para el cuidado,
el empleo més flexible (pero también con menor horario, precario y con baja
remuneracion) aparece como la tinica alternativa posible. En realidad, pese a
la reduccion del empleo informal (o en sectores de baja productividad) a nivel
agregado, las tasas de informalidad entre las mujeres de bajos ingresos que
tienen nifios pequefios practicamente no se han modificado en los tltimos
20 anos. Este dato contrasta con el notorio descenso de la informalidad entre
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las mujeres de sectores medios (de un 10% entre 1990 y 2009) y de sectores
altos (de un 20% en el mismo periodo) (véase el gréafico V.5).

Gréfico V.5
América Latina (13 paises?): variacion del empleo en sectores de baja productividad
de mujeres en hogares con nifios de entre 0 y 5 afios, por quintiles de ingreso,
promedio ponderado, alrededor de 1990, 2000 y 2009 °
(Indice con base en 1990=100)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Panorama Social de América
Latina, 2011 (LC/G.2514-P), Santiago de Chile. Publicacién de las Naciones Unidas, N° de venta:
S.12.11.G.6, pag. 119.
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Finalmente, debido a la incorporacién masiva de las mujeres al mercado
laboral también se modifica la pauta con que se distribuye el desempleo.
En la actualidad, la sobrerrepresentacion de las mujeres entre las personas
desempleadas es mayor que hace 20 afios: en 1990, el desempleo masculino
era equivalente a aproximadamente un 80% del desempleo femenino,
proporcién que en 2009 llego a solo un 65%. Por otro lado, la estratificaciéon por
ingresos del desempleo ha ido en aumento y ha alcanzado niveles muy altos,
especialmente entre las mujeres. Basta como ejemplo un solo dato: en 2009 el
desempleo de las mujeres de menores ingresos era cinco veces superior al de
las mujeres del quintil més alto (de un 21%, frente a un 4%) (CEPAL, 2012b).

Esta situacién es el reflejo de las barreras que las mujeres con menor
capital educativo encuentran para ingresar al empleo, que se suman a patrones
de segmentacién, divisién sexual de la ocupacion y discriminacién presentes
en los mercados laborales latinoamericanos (CEPAL, 2010b). Pero las demandas
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de cuidado también pueden operar como un freno a la permanencia en el
empleo o a la posibilidad de reemplearse: nuevamente, el desempleo es
mayor entre las mujeres que viven en hogares con nifios mas pequefos y la
distancia entre estas y las que tienen hijos en edades mas avanzadas tiende
a aumentar a medida que disminuye el ingreso (véase el grafico V.6).

Gréfico V.6
América Latina (14 paises?): tasa de desempleo de las mujeres de entre
15y 49 anos de edad, de los quintiles de ingreso | y V, por edad de los hijos,
promedio ponderado, alrededor de 1990, 1995, 2000, 2005 y 2009
(En porcentajes)
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Fuente: Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Panorama Social de América
Latina, 2011 (LC/G.2514-P), Santiago de Chile. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta:
S.12.11.G.6, pag. 124.

2 Argentina, Brasil, Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, Honduras,

Meéxico, Nicaragua, Paraguay, Panama, Uruguay, Venezuela (Republica Bolivariana de).

Un tltimo elemento complejiza atin més el panorama planteado hasta
aqui. Como se adelant6 en capitulos anteriores, las familias latinoamericanas
estan experimentando cambios profundos. El tamafio medio de los hogares se
ha reducido (CEPAL, 2005) y las transformaciones en las pautas de nupcialidad
y el divorcio (con un aumento de las uniones libres y una disminucién de
las uniones formales) han contribuido a cambiar la forma de las familias
(Arriagada, 1998 y 2007; Serrano, 2007; Rico y Maldonado, 2011). Entre 1990 y
2010, el porcentaje de familias biparentales nucleares disminuy6 del 51% al
40%, mientras que los hogares unipersonales pasaron de representar el 7%
al 12% del conjunto. Asimismo, la proporcién de hogares monoparentales
nucleares pasé del 9% al 12%. También se observa un aumento significativo
de la jefatura femenina en hogares monoparentales nucleares, que pasé del
79% en 1990 al 10,9% en 2010 (véase el grafico V.7).
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Grafico V.7
América Latina (18 paises): evolucion de la distribucion de los hogares
segun tipos de familia, alrededor de 1990, 2000 y 2010
(En porcentajes)
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Fuente: C. Rossel, “Politicas para las familias en América Latina: panorama de politicas de reduccion
de pobreza y conciliacion entre trabajo-familia”, 2013 [en linea] http://www.un.org/esa/socdev/
family/docs/FAMILYPOLICIESINLATINAMERICA.pdf.

Aunque las familias biparentales contintian siendo el modelo
predominante de familia en la region, el incremento sostenido de los hogares
monoparentales y con jefatura femenina es notorio. Esta transformacién es
una muestra de los riesgos que emergen a partir del cambio de pautas en
la nupcialidad, que se traduce, por ejemplo, en hogares en que las tareas de
cuidador y proveedor se concentran en un mismo adulto. Esta tendencia se
torna atin mas relevante si se considera que en el primer quintil de ingresos
este tipo de hogares —nuclear monoparental con jefatura femenina— pasé
del 8% al 12% entre 1990 y 2010 (frente a un aumento del 7% al 9% en el
quintil de mayores ingresos) (véase el grafico V.8).

Las demandas de cuidado hacia generaciones mayores también
emergen como un riesgo importante para las edades activas. Tal como ocurre
con el cuidado infantil, estas demandas se procesan en forma estratificada.
En los sectores mas pobres, las familias resuelven esta carga mediante
la convivencia y la conformacién de hogares extendidos o compuestos,
mientras que en los sectores de mads ingresos la presencia de hogares
unipersonales o nucleares sin hijos (de personas en la etapa de la vejez) es
significativamente mayor.
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Grafico V.8
América Latina (18 paises): evolucion de la distribucion de los hogares segun tipos
de familia en los quintiles de ingreso | y V, promedio ponderado, 1990, 2000 y 2010
(En porcentajes)
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Fuente: C. Rossel, “Politicas para las familias en América Latina: panorama de politicas de reduccion
de pobreza y conciliacién entre trabajo-familia”, 2013 [en linea] http://www.un.org/esa/socdev/
family/docs/FAMILYPOLICIESINLATINAMERICA.pdf.

B. Panorama de las politicas y los programas:
logros y desafios pendientes

Las politicas publicas, los mercados laborales y las familias estructuran,
de diversas formas, mecanismos que protegen a la poblacién adulta frente
a los riesgos antes reseflados, previniendo también buena parte de las
vulnerabilidades descritas. Esto ocurre tanto en relacién con la insercién
y los vinculos con el trabajo remunerado como en relacién con el trabajo
reproductivo, de crianza y cuidado de otros.

A diferencia de las otras etapas del ciclo de vida, en esta etapa
el acceso al ingreso y al bienestar tiene lugar basicamente a través del
mercado laboral. Los sistemas de protecciéon social operan facilitando
condiciones para el aprovechamiento de las oportunidades que existen en él,
ofreciendo condiciones minimas de bienestar para que esto pueda ocurrir,
y sosteniendo y suavizando el ingreso. Por ello, la posibilidad de acceso a la
atencién sanitaria, el aseguramiento del ingreso laboral, la proteccién frente
a situaciones de pobreza y vulnerabilidad, y la insercién laboral son los
componentes fundamentales de la proteccién social de las personas cuando
se encuentran en esta etapa del ciclo de vida. Como en las otras etapas, el
acceso a la asistencia sanitaria garantiza un minimo estandar de bienestar,
previniendo enfermedades y favoreciendo las condiciones para una vejez
saludable. El reemplazo del ingreso opera como un mecanismo fundamental
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de proteccion cuando la posibilidad de generarlo se pierde en forma temporal
o permanente por distintas razones, entre ellas, desempleo, maternidad,
enfermedad, accidentes o invalidez. Asimismo, la provision de transferencias
no contributivas es un elemento central de la proteccion frente a situaciones
de pobreza y vulnerabilidad cuando el ingreso es insuficiente o inexistente.
Finalmente, la proteccion social juega un rol clave en la restitucién o promocién
de la capacidad de generacién de ingresos, facilitando la activacion (es decir,
el transito a la condicién de persona laboralmente activa) y la insercién en
trabajos decentes.

En esta seccion de describen las principales caracteristicas y el desempefio
de los sistemas de proteccién social latinoamericanos en estas dimensiones,
analizando los logros y las principales transformaciones en cuatro grupos de
politicas: i) aseguramiento, politicas pasivas y regulacion laboral; ii) politicas
activas de empleo; iii) conciliacién entre vida laboral y reproductiva, y
iv) transferencias de ingresos con vinculos con la insercién laboral.

1. Aseguramiento, politicas pasivas y regulacion laboral

Un primer grupo de instrumentos estd compuesto por las politicas de
aseguramiento basico de salud, aseguramiento frente a la enfermedad,
seguros de desempleo y otras politicas pasivas y regulaciones laborales. En
las paginas que siguen se describen los modelos predominantes y los avances
que los paises de la regién han logrado en este plano.

a) Aseguramiento en materia de salud

La cobertura de salud y el acceso efectivo a la asistencia sanitaria es
clave para el bienestar humano. Durante la etapa activa, la salud determina
en buena medida la calidad del envejecimiento, afecta las opciones de hacerse
parte del mundo productivo y del empleo, y entrafa riesgos catastroficos.
La inversion en el aseguramiento bdsico en materia de salud tiene retornos
econdmicos que se traducen en incrementos de productividad, crecimiento
de la fuerza laboral y aumentos del consumo (OIT, 2014).

En América Latina la cobertura de salud en la etapa activa a través de
la seguridad social estd lejos de ser universal, pero ha tenido una expansion
significativa en la tltima década. Considerando un promedio de 15 paises,
segtin datos de 2011, dos de cada tres asalariados (66%) estaban afiliados a
un sistema de salud, mientras que en 2002 la cobertura era del 54% (CEPAL,
2013a). Este incremento tuvo lugar en todos los paises, con la excepcién de
Honduras. Es importante sefialar, sin embargo, que la situaciéon de los paises
es muy variada. En la Argentina, Chile, Costa Rica, Panama y el Uruguay
se observan niveles de cobertura elevados y sostenidos en el tiempo. Otros
paises, como Bolivia (Estado Plurinacional de), Colombia, el Ecuador,
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Meéxico y el Per, presentan un incremento considerable de cobertura en los
ultimos diez afios, aunque partiendo de niveles bastante mas bajos (véase el
gréafico V.9).

Gréfico V.9
América Latina (15 paises): afiliacion a sistemas de salud de los asalariados
de 15 afios y mas, alrededor de 2002 y de 2011
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), Panorama Social de América Latina, 2013 (LC/G.2580), Santiago de Chile, 2013.
Publicacién de las Naciones Unidas, N° de venta: S.14.11.G.6.

Es importante sefalar, sin embargo, que la posibilidad de acceder al
aseguramiento en salud no es igual para todos los asalariados. Los empleados
publicos suelen estar mds cubiertos por sistemas de aseguramiento en salud
que los asalariados de las empresas privadas. Dentro de estos tltimos, los
ocupados de menor calificacién y el servicio doméstico presentan niveles de
afiliacion a sistemas de salud bastante mas bajos (CEPAL, 2013a).

Por otro lado, entre los ocupados no asalariados los niveles de
cobertura son significativamente mas bajos que entre los asalariados.
Considerando el promedio de 11 paises, la afiliacién a sistemas de salud de
los no asalariados equivale al 64% del nivel de afiliacion registrado entre los
asalariados. Este patrén se cumple en todos los paises, aunque en algunos
casos la brecha que separa a unos de otros es mas marcada. Tal es el caso,
por ejemplo, de Bolivia (Estado Plurinacional de), el Ecuador, El Salvador,
Nicaragua, Panama, el Paraguay y, especialmente, Honduras. Mas alla de
estas diferencias, la afiliacion de los no asalariados ha aumentado a ritmos
similares (y en algunos paises incluso mayores) a los observados en el caso
de los asalariados (véase el grafico V.10).
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Grafico V.10
América Latina (13 paises): afiliacion a sistemas de salud de los ocupados
no asalariados de 15 afios y mas, alrededor de 2002 y de 2011
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Comisiéon Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), Panorama Social de Ameérica Latina, 2013 (LC/G.2580), Santiago de Chile, 2013.
Publicacién de las Naciones Unidas, N° de venta: S.14.11.G.6.

Este incremento generalizado de la cobertura responde a esfuerzos de
diversa indole, que se ponen de manifiesto en un aumento significativo de la
inversion ptiblica en salud en la mayoria de los paises de la region (OIT, 2014) y
en el impulso de transformaciones importantes a los sistemas de aseguramiento.

Algunos paises han avanzado en la direccién de garantizar derechos
bésicos de aseguramiento en salud a sectores excluidos del empleo formal y a
la poblacién no cubierta por el aseguramiento derivado de la seguridad social.
Ejemplos interesantes en esta linea —ya mencionados en el capitulo III—
son el Seguro Popular de Salud en México, el Sistema Unico de Salud (SUS)
en el Brasil y el Plan de Acceso Universal con Garantias Explicitas (Plan
AUGE) en Chile.

El Seguro Popular de Salud es un seguro médico ptblico y voluntario
destinado a aquellos hogares que no estan cubiertos por ningtn sistema de
seguridad social. Después de la fase piloto iniciada en 2001, el seguro fue
incorporado a la legislacion en 2003, con el objetivo de lograr una cobertura
universal de salud y de reducir el empobrecimiento debido a gastos asociados
ala salud. Es financiado por fondos ptiblicos y por una cuota que debe abonar
cada beneficiario, que se determina segtin sus condiciones socioeconémicas.
Para afiliarse al seguro solo se requiere ser mexicano y no estar afiliado a
ningtin sistema de seguridad social. Las familias beneficiarias son asignadas
a un centro de salud donde se deben atender, aunque pueden acudir a
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otros centros que también formen parte de la red de servicios, en caso de
ser necesario. La red hospitalaria estd conformada principalmente por
centros publicos.

Una vez afiliadas al Seguro Popular de Salud, las personas pueden
recibir atencién médica y medicamentos sin ningdn costo adicional.
Especificamente, el seguro cubre todos los componentes del Catalogo Universal
de Servicios de Salud (CAUSES), agrupados en las siguientes categorias: salud
publica (prevencion y deteccién de enfermedades), atencién ambulatoria,
odontologia, atencién en urgencias, atencién en hospitalizaciéon y acciones
de cirugia general. En 2012, el CAUSES cubria 284 intervenciones, mas de
1.000 enfermedades y mas de 500 medicamentos®. En 2011, el Seguro Popular
estaba presente en todos los estados del pais y cubria a mas de 51 millones
de familias®.

En la Constitucion brasilefia de 1988 se definieron una serie de garantias
en salud, implementadas mediante el Sistema Unico de Salud (SUS), que opera
sobre la base de los siguientes cinco principios: universalidad, integralidad,
equidad, descentralizacién y participacion social. E1 SUS provee atencion
médica primaria completamente gratuita mediante los Programas de Salud
Familiar y atencién secundaria y terciaria a través de centros tradicionales
(hospitales y clinicas). Desde el SUS también se han implementado una serie
de programas en torno a la salud, muchos de los cuales estan vinculados a
Brasil Sem Miséria (por ejemplo, los programas Farmacia Popular de Brasil
y Salud en la Escuela) (OMS, 2010; Robles y Mirosevic, 2013).

De acuerdo con cifras de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), mas del 75% de los brasilefios dependen tinicamente del SUS para
recibir atencién sanitaria. Segin datos de la CEPAL, en 2008 los programas
de atencién médica familiar se habian implementado en un 94% de los
municipios, cubriendo a un 51% de la poblacién. De acuerdo con otros datos,
esta politica ha permitido alcanzar logros sustanciales en la erradicacion de
ciertas enfermedades y en la disminucién de sus tasas de mortalidad. Por
otro lado, se han destacado avances en la provision de medicamentos (con
descuentos de hasta un 90% en su precio o totalmente libres de costos) (OMS,
2010; Robles y Mirosevic, 2013).

Por otro lado, el Plan AUGE impulsado en Chile es parte de la
reforma de salud introducida en 2004, en virtud de la cual se crearon las
Garantias Explicitas en Salud (GES). El Plan establece que todas las entidades
que prestan servicios a través del Fondo Nacional de Salud (FONASA)

Asociado al seguro, se ha establecido un Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos, que
ofrece cobertura frente a 40 tratamientos correspondientes a 8 enfermedades para las que se
requieren tratamientos e intervenciones de alta complejidad.

* Véase mas informacion en [en linea] http://www.salud.df.gob.mx/ssdf/seguro_popular/index/
gsomos.php.
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o las instituciones de salud previsional (Isapres), es decir, aseguradoras,
deben ofrecer determinadas prestaciones relacionadas con la prevencién,
tratamiento y rehabilitacién de las enfermedades que estan incluidas en un
listado bésico. Actualmente son 80 las enfermedades que forman parte de
las GES y cada una tiene establecido un criterio de diagnéstico y tratamiento
(véase el capitulo IX) (Robles, 2011). Entre ellas se encuentran, por ejemplo, el
VIH/SIDA, distintos tipos de cdncer, enfermedades psiquiétricas y dependencias
de sustancias. Las GES aseguran garantia de acceso a las atenciones requeridas,
garantia de oportunidad (se estipula que los servicios se deben proveer en
los plazos establecidos), garantia de proteccién financiera (las personas no
deben abonar més del 20% del costo) y garantia de calidad (los prestadores
de servicios deben estar previamente registrados y acreditados por la
Superintendencia de Salud).

De acuerdo con las estimaciones sobre su alcance, aproximadamente
un 20% de la poblacién chilena esta cubierta por el Plan AUGE. A su vez,
segun la Encuesta de Caracterizacién Socioeconémica Nacional (Casen) de
2009, solo un 3,5% de la poblacién no cuenta con ningtn tipo de cobertura
médica. Los recursos para financiar este Plan provienen de una ley de
financiamiento (2003)° en que se establecié un aumento de ciertos impuestos
(al tabaco, aduanas e impuesto al valor agregado (IVA)) (Robles, 2011).

Otra politica que vale la pena mencionar es el Programa SUMAR de
la Argentina, que el gobierno nacional puso en marcha como una extensiéon
del Plan Nacer (descrito en detalle en el capitulo III). El Programa SUMAR
permiti6, ademds de la incorporacién de nifios y adolescentes hasta los 19 afios,
la cobertura de todas las mujeres hasta los 64 afos. Este programa ofrece
cobertura médica para las poblaciones especificadas que no cuentan con
otro tipo de seguro médico u obra social, mediante una oferta de alrededor
de 400 servicios de salud (controles, consultas y otro tipo de atenciones
médicas). Especificamente para la poblacién de mujeres de entre 20 y 64 afios,
se establece el acceso a las siguientes prestaciones: controles clinicos y
ginecoldgicos (incluidos diagnésticos de enfermedades), vacunacién, salud
bucal y atencién para victimas de violencia sexual. Tal como ocurre con
el Plan Nacer, por cada inscripcion en el programa y por cada consulta
o control, los centros de salud reciben recursos para asegurar una mayor
calidad de los servicios otorgados (mejoras de infraestructura, equipamiento
y capacitacion, entre otros aspectos). El programa ha contribuido a fortalecer
la red de centros de salud, con lo que se ha logrado reducir un 85% las listas
de espera (en comparacién con 2003)°.

Ley Num. 19888 que establece financiamiento necesario para asegurar los objetivos sociales
prioritarios del Gobierno.

®  Véase [en linea] http:/ /www.msal.gov.ar/index.php/component/content/article /46-ministerio/
455-una-decada-por-la-inclusion-y-la-salud-publica.
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Es importante sefialar, sin embargo, que las garantias de derechos de
asistencia no necesariamente se traducen en un acceso efectivo si para el uso
de los servicios se requieren niveles elevados de gasto de bolsillo o copagos.
La disminucién de estos costos ha sido un objetivo central de las reformas
y nuevas politicas impulsadas en algunos paises. Esta reduccién ha tenido
lugar basicamente a través de subsidios a los prestadores, disminuyendo
costos a los usuarios y copagos en servicios de atencion bésica, exdmenes
de laboratorio y medicamentos.

Al respecto, mediante la Politica Nacional de Medicamentos (Programa
REMEDIAR), establecida en la Argentina en 2002, se busca garantizar el
acceso gratuito a medicamentos a las poblaciones mas vulnerables. En
términos generales, el programa abarca este objetivo en cuatro etapas: la
seleccién, el aprovisionamiento, la distribucion y el uso de los medicamentos.
Especificamente, se hace entrega a los Centros de Atencién Primaria de la
Salud (CAPS) de botiquines que contienen medicamentos esenciales para
asegurar el tratamiento del 90% de las patologias mas comunes en este
nivel de atencién’. En cuanto a los resultados de REMEDIAR, hasta 2014
se distribuyeron a los CAPS mas de dos millones de botiquines en todo
el territorio nacional, lo que corresponde a una suma de 389 millones de
medicamentos. En 2010, estaban cubiertas en este primer nivel de atencién
15 millones de personas, un 94% de ellas pertenecientes a hogares pobres
y un 71% pertenecientes a hogares bajo el umbral de la pobreza extrema®.

Por otro lado, en 2008 se reformo el sistema de salud uruguayo,
creando el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), con el propésito de
ofrecer un acceso universal, homogéneo y de calidad para toda la poblacién,
articulando a todos los prestadores de salud y modificando los sistemas de
gestion y financiamiento. En el marco de la misma ley se cre6 también el Fondo
Nacional de Salud, al que deben aportar todos los trabajadores (entre un 3%
y un 6% del salario) y los empleadores (5%)°. Con este sistema se impuls6 una
reduccién considerable de los precios de érdenes y tickets (estableciendo en
varios casos que pasan a ser gratuitos) y también se eliminaron totalmente
algunas de las tasas que se cobraban a los usuarios en distintos tratamientos e
intervenciones (procedimientos de quimioterapia y radioterapia, colpocitologias

También se ofrecen capacitaciones para los trabajadores de la salud (por ejemplo, cursos de
cuidado de medicamentos en atencién primaria de la salud, taller de operatoria de botiquin de
medicamentos esenciales y terapia racional en atencion primaria de la salud).

8 Véase [en linea] http://remediarmsal.gov.ar/index.php/noticias/1286-remediar-cumple-12-anos.
Los aportes personales son progresivos segun el nivel de ingresos y el tamano de la familia. Una
tercera fuente de aportes proviene del gobierno nacional. En el SNIS, por lo tanto, se incluye a
todos los trabajadores dependientes (ptiblicos y privados), a los no dependientes (de empresas
unipersonales y monotributistas), a los nuevos jubilados y a los hijos dependientes de todos
estos (menores de 18 afios 0 mayores con discapacidad). El SNIS no funciona como un sistema
universal tinico.
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oncoldgicas, procedimientos de diagnéstico que necesitan la aplicacién de
anestesia o sedacion y medicamentos no antibiéticos).

Finalmente, la calidad de los servicios de salud ha pasado a formar
parte de la agenda de politicas en varios paises de la region. La expansion
de servicios especificos y de redes de atenciéon primaria, asi como de los
horarios de atencién en los hospitales, se combiné en varios paises con el
fortalecimiento de las instituciones reguladoras de los prestadores de salud.
Esto es lo que ha ocurrido en el Uruguay, donde las instituciones prestadoras
deben proveer servicios adecuados segtin el Plan Integral de Prestaciones (PIP):
diagnoéstico y tratamiento adecuado; servicios de rehabilitacion, recuperacion
y cuidados paliativos, y servicios de promocién y proteccién adecuados a
los antecedentes personales y sociales de los pacientes. Periédicamente, el
Ministerio de Salud Publica evaltia la atencién brindada por los centros de
salud segtin su cumplimiento de las prestaciones'.

Los esfuerzos resenados reflejan un avance importante en el incremento
de la cobertura y calidad del aseguramiento en materia de salud. También se
constatan logros en la modificacién de las bases de financiamiento de algunas
politicas, en el sentido de que se ha apostado a reducir el gasto de bolsillo
y hacer recaer mas los costos de los seguros en los aportes a la seguridad
social asi como en rentas generales para sostener la cobertura no contributiva.
Sin embargo, la region todavia enfrenta desafios importantes no solo en
la profundizacién de estos objetivos, sino también en la transformacién
de largo plazo de modelos de atenciéon que todavia mantienen una légica
segmentada (Valencia, Foust y Tetreault, 2013). Por ejemplo, en muchos paises
los sistemas de atencién puiblica y no contributiva solo ofrecen atencion
primaria y secundaria, pero no terciaria, y presentan déficits importantes
de calidad en la atencién. Por otro lado, es atendible la preocupacién por los
eventuales desincentivos a la formalizacién que algunas medidas (el Seguro
Popular de Salud, por ejemplo) pueden generar (Levy, 2011).

b) Seguro de enfermedad y seguro por accidentes del trabajo

Los seguros de enfermedad son un componente central para proteger
a la poblacion trabajadora. Cuando no estan presentes, los periodos de
enfermedad conllevan el riesgo de la pérdida del empleo y los ingresos,
empujando a la vulnerabilidad a los trabajadores y sus familias. La ausencia
de seguros de enfermedad no solo reduce los impactos positivos esperados
de la expansién de la cobertura del aseguramiento en salud, sino que los
anula, en especial en contextos de choques externos y crisis econémica.

Por otro lado, en la actualidad, en 14 de los 17 paises de la region de los
que se cuenta con esta informacion, la cobertura por accidentes del trabajo se
produce a través de la seguridad social. La Argentina, Costa Rica y Panama

10" Véase [en linea] http:/ /www.bps.gub.uy/4959/avances_incorporacion_de_colectivos_al_snis.html.
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son los tinicos paises que disponen de sistemas en que la responsabilidad
de compensar por accidentes del trabajo recae en su totalidad sobre el
empleador. En el resto de los paises, la responsabilidad es compartida, debido
a que el seguro por accidentes estd incorporado al sistema de seguridad
social (OIT, 2014)™.

Mas alla de su rol como empleador, son pocos los casos en que el
Estado provee financiamiento para la cobertura del seguro por accidentes
del trabajo. El caso mas notorio es el del Ecuador, donde el 40% del costo de
la pensién proviene de financiamiento publico; en Guatemala y Venezuela
(Reptblica Bolivariana de), el Estado aporta un 1,5%. Ademas, la cobertura
de los seguros por accidentes del trabajo es muy variable en la regién: va
desde, aproximadamente, un 16% de la fuerza de trabajo en Bolivia (Estado
Plurinacional de) y Honduras hasta un 76% en Chile. Al margen de estos extremos,
en la mayoria de los paises estd cubierto por lo menos un tercio de la fuerza
laboral y la cobertura suele ser obligatoria (OIT, 2014) (véase el grafico V.11).

Grafico V.11
América Latina (17 paises): estimacion de la cobertura (obligatoria)
por accidentes laborales, 2014
(En porcentajes de la fuerza de trabajo)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), World Social
Protection Report. Building economic recovery, inclusive development and social justice, 2014/15,
Ginebra, 2014.

Es importante sefialar, ademés, que los trabajadores auténomos o
por cuenta propia se encuentran en situacion de desventaja en materia de
proteccion frente a accidentes del trabajo, por cuanto en la mayoria de los

" Estono significa, sin embargo, que en todos los paises los trabajadores deban hacer contribuciones.
En la mayoria de los casos, también ocurre que el empleado no hace ningtin aporte y el empleador
es el que debe asumir los costos del seguro, pero a través de las contribuciones a la seguridad social.
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paises no existe un mecanismo previsto para su proteccién. En aquellos
casos en que si existen instrumentos definidos, las contribuciones suelen
ser variables y voluntarias (OIT, 2014).

También son interesantes los avances que han tenido lugar en la
consolidacién de seguros no contributivos. En el Ecuador, por ejemplo, existe
un seguro de vida para aquellos ciudadanos que reciben el Bono de Desarrollo
Humano (BDH), una transferencia monetaria para las personas mayores de
edad en situacién de pobreza. Si el titular del bono fallece, su familia podra
cobrar un seguro de hasta 500 délares. Ademads, se ofrecen descuentos y
apoyos para cubrir los costos funerarios (MIES, 2013; El Mercurio, 2011). Por
otro lado, en 2013, la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) de México
cred el Seguro de Vida para Jefas de Familia, con que se busca contribuir
al bienestar de la poblacién mas vulnerable. La SEDESOL establece que las
beneficiarias deben cumplir con al menos uno de los siguientes requisitos:
encontrarse bajo la linea de bienestar minimo o tener acceso precario a
servicios basicos de vivienda o alimentacion. Por otro lado, también pueden ser
beneficiarias aquellas mujeres que no han completado la educaciéon primaria
0 que no tienen acceso a servicios de salud o seguridad social. Los hijos de
aquella persona que cumpla con los requisitos establecidos recibiran, en
caso de fallecimiento de la titular del seguro, un apoyo econémico mensual.
El monto de la transferencia aumenta en funcién del nivel educativo de los
hijos: desde 315 pesos mexicanos (21 dodlares) para los preescolares hasta
1.943 pesos mexicanos (127 dolares) para los que culminen la educaciéon
superior técnica. El dinero se entrega con una modalidad bimestral y esta
condicionado a la comprobacién de asistencia a la educacion'.

c) Seguro y subsidios de desempleo y otras politicas pasivas

Buena parte de los paises de América Latina cuentan con algin
instrumento para la regulaciéon de las contrataciones, los despidos y las
indemnizaciones que deben regir estas situaciones. Sin embargo, muy pocos
paises disponen de seguro de desempleo o de cuentas de ahorro individual
para el desempleo: solo seis paises de la region (Argentina, Brasil, Chile,
Ecuador, Uruguay y Venezuela (Reptblica Bolivariana de)) cuentan con
seguros de desempleo y ocho paises (Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador, Panama, Perd y Venezuela (Reptblica Bolivariana de)) tienen una
normativa que establece cuentas de ahorro individual para la proteccion
frente al desempleo (Velasquez Pinto, 2014).

En general, los seguros de desempleo (en algunos paises denominados
seguros o fondos de cesantia) incluyen, ademdas de una transferencia o
reemplazo salarial por un periodo establecido de tiempo, la asistencia en salud.

12 Véase Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), “Seguro de Vida para Jefas de Familia” [en linea]
http://www.sedesol.gob.mx/en/SEDESOL/Seguro_de_Vida_para_Jefas_de_Familia.
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Alli donde existen seguros de desempleo, la cobertura de los trabajadores es
relativamente baja. En Chile, estan cubiertos cerca del 30% de los trabajadores,
en el Uruguay el 279%, en el Brasil el 7,8%, en la Argentina el 49% y en el
Ecuador apenas el 4,2% (véase el grafico V.12).

Gréfico V.12
América Latina (5 paises): cobertura de trabajadores con seguro de desempleo, 2014
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), World Social
Protection Report. Building economic recovery, inclusive development and social justice, 2014/15,
Ginebra, 2014.

En la comparacién internacional, estos niveles son significativamente
mas bajos que los registrados en el mundo desarrollado. Aunque el panorama
es heterogéneo, el promedio (simple) de la cobertura de los paises de Europa
Occidental es de alrededor del 63,8%".

Por otro lado, los sistemas de cuentas de ahorro individual —en
general asociados a garantias o seguros por tiempo de servicio— permiten la
acumulacién individual de aportes y su retiro en caso de despido (ejemplos
de ello son la Compensacién por Tiempo de Servicios en el Perti o la Garantia
por Tiempo de Servicio en el Brasil).

Mediante las apuestas recientes se ha buscado avanzar en varias
direcciones: la ampliacién de la duracién de los seguros, el anclaje de los
seguros con politicas activas de empleo y la flexibilizaciéon de los criterios
de elegibilidad para tener derecho a ellos.

El Uruguay es un ejemplo interesante de las transformaciones a los
seguros de desempleo en materia de extension de plazos. En ese pais, el
seguro de desempleo es un derecho para todos los trabajadores formales
y los fondos de este subsidio provienen de los aportes que estos hayan

3 Véase Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), “Proteccién social” [en linea] http:/ /www.social-
protection.org/gimi/gess/ShowTheme.action?th.themeld=10 y Venn (2012).
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hecho al Banco de Prevision Social a lo largo de su trayectoria laboral. En
2008, se reformé el sistema, implementando cambios en la remuneracion
y extensiones del plazo en ciertas circunstancias. Mientras que antes de
la reforma el seguro equivalia al 50% del salario promedio de los tltimos
seis meses del empleado, después de la reforma se estableci6é que el monto
otorgado ird decreciendo a lo largo de los seis meses (desde el 66% hasta el
40% del salario). Con respecto al plazo, se determiné que durante periodos
de recesion econdmica las personas podran recibir el subsidio por dos meses
mas, y que las personas mayores de 50 afos recibirdn la transferencia por
seis meses adicionales a los ya establecidos (Filgueira y Hernandez, 2012).

El anclaje de los seguros con politicas activas de empleo ha implicado una
mayor vinculacién con programas de capacitacion y servicios de intermediacién
laboral para los desempleados. Las becas del Fondo de Cesantia Solidario
en Chile, mediante las cuales se otorga financiamiento a los beneficiarios
para la realizacién de cursos de capacitacion laboral, son una muestra de
esta estrategia. En ese mismo pais, en el seguro de desempleo incorporado
a la legislacién en la década de 2000 se combina un subsidio con programas
de capacitacién e intermediacién laboral y se incluyen programas de salud,
asegurando a la vez que los hogares contintien recibiendo las asignaciones
familiares (Robles, 2011).

Finalmente, la ampliacién de los criterios de elegibilidad de los seguros
ha operado basicamente incorporando a trabajadores informales, no cubiertos
por los sistemas de seguridad social y, por ende, mas expuestos a los efectos
de los ciclos recesivos. Un ejemplo de ello es el Seguro de Capacitacién y
Empleo (ScyE) que la Argentina puso en marcha en 2006" y que combina
la incorporacién de sectores informales con el desarrollo de estrategias de
activacion, como la capacitacién y la intermediacién laboral. Este seguro se
enfoca en la poblacién desempleada que no accedia al seguro de desempleo
de base contributiva. A pesar de que en un principio el programa estaba
destinado solo a aquellas personas que ya eran beneficiarias del Programa
Jefes y Jefas de Hogares Desocupados (PJJHD), terminé por incorporar a
todos los trabajadores desempleados, al margen de que nunca hubieran sido
beneficiarios de transferencias asistenciales ptblicas. El objetivo del programa
es promover las capacidades laborales de esta poblacién y apoyarla en la
busqueda de empleo. El primer componente del programa consiste en una
transferencia monetaria de 225 pesos argentinos (25 délares) en los primeros
18 meses de duracion del programa y 200 pesos argentinos (22 délares) en
los 6 meses restantes. El segundo componente son las distintas actividades
y herramientas que ofrece el programa para aumentar las capacidades de los
beneficiarios y, en consecuencia, sus probabilidades de insertarse en puestos
de trabajo de mayor calidad. Dentro de estas se encuentran la posibilidad de

4 Véase [en linea http:/ /www.trabajo.gov.ar/segurocapacitacion/.
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acceder a servicios de orientacién y asesoramiento en la btiisqueda de trabajo,
instancias de capacitacion laboral y profesional, actividades de formacion
educativa con las que se busca promover la finalizacién de los estudios y
una formacién mds profesional y asesoramiento a aquellos que busquen
emprender un negocio propio (Repetto y Potenza Dal Masetto, 2012).

En la misma linea, el Seguro de Desempleo de la Ciudad de México
otorga la posibilidad de acceder a un subsidio a los residentes de esa urbe
que demuestren haber trabajado por un periodo de seis meses continuos,
haber perdido el trabajo por causas ajenas a su voluntad, no percibir otros
ingresos provenientes de subsidios o pensiones y estar activos en la biisqueda
de otro empleo. La transferencia (por un periodo maximo de seis meses)
equivale al salario minimo vigente. Este seguro cuenta con un procedimiento
especial para las mujeres que fueron despedidas injustamente por motivo
de embarazo, exigiendo solo la residencia en el Distrito Federal y el hecho
de no percibir ingresos por otro tipo de subsidio, pensién o jubilacién. Por
otro lado, el seguro cuenta con un programa de apoyo para los beneficiarios,
con el fin de promover la reinsercién laboral. En una primera fase, se ofrecen
cursos de tres dias de formacién basica emprendedora. Luego, a aquellas
personas que demuestren aptitud emprendedora se les ofrece la posibilidad
de participar en un curso de diez sesiones, en que se contintia la capacitacién
enfocada en la creacién de un negocio propio®.

d) Regulacioén y proteccion laboral

La regulacién y la proteccién laboral son piezas clave en cualquier
sistema de proteccion social. En particular, si operan en forma sostenida pueden
contribuir a generar las condiciones para una adecuada apropiacién de los
frutos de la productividad por parte de todos los trabajadores, reduciendo
asi directa e indirectamente las desigualdades laborales. Su ausencia, en
contraste, establece las condiciones para que las desigualdades estructuren el
funcionamiento de los mercados laborales, reforzando asi las vulnerabilidades
que experimentan amplios sectores de la poblacién en etapa activa.

Este campo es, quizés, aquel en que la dualidad de los sistemas de
proteccion social de América Latina se hace mas evidente: los mercados
laborales latinoamericanos siguen funcionando, en muchos aspectos, con una
linea divisoria entre quienes quedan dentro y quienes quedan fuera (CEPAL,
2012b). Las reformas asociadas al ajuste de los afios noventa —tendientes
en realidad a desregular, flexibilizar y reducir el alcance y la fuerza de la
negociacion colectiva— contribuyeron a debilitar la institucionalidad laboral
(Tokman, 2006; Weller, 2009; CEPAL, 2012a), reforzando en parte esta division.
Como resultado, en la mayoria de los paises de la regién —con las excepciones
de la Argentina, el Brasil y el Uruguay— los niveles de cobertura sindical y

5 Véase [en linea] http://www.segurodedesempleo.df.gob.mx/.
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negociacion colectiva son bajos (la sindicalizacion de los asalariados llega
al 15% y la negociaciéon colectiva, sobre la misma base, alcanza entre el
8% y el 10%) (CEPAL, 2012a) y estan estancados.

Existen, por otro lado, nicleos duros de desproteccion y desregulacion
(o regulaciones menos exigentes). Este es el caso del empleo rural y el empleo
informal (Tokman, 2006). El empleo rural es un area en que las regulaciones
laborales son débiles, dispares y fragmentarias y en que los trabajadores, en
general, tienen menos derechos o peores condiciones laborales de partida en
comparacién con sus pares urbanos (FAO/CEPAL/OIT, 2012; Faiguenbaum
y Soto-Baquero, 2013). También el empleo doméstico persiste como un drea
particularmente desprotegida, por lo general adscrita a una situacién mas
precaria que la del resto de los trabajadores (Blofield, 2012; CEPAL, 2013a).
Esto es visible en aspectos como las horas maximas semanales de trabajo, el
acceso al salario minimo, la licencia por maternidad, el acceso a la seguridad
social, el descanso semanal o las vacaciones (CEPAL, 2008; Valenzuela y
Moras, 2009; Blofield, 2012).

En afios recientes varios paises han dado pasos significativos para el
fortalecimiento de la institucionalidad y las regulaciones laborales. La region
ha avanzado positivamente en la ratificacion de los convenios internacionales
fundamentales en materia de ejercicio de principios y derechos bésicos
vinculados al empleo y se han reforzado los derechos sindicales en algunos
paises, generandose a la vez condiciones para nuevos espacios institucionales
de negociacion colectiva (OIT, 2009).

Algunos paises han hecho progresos relevantes en el establecimiento
de topes de horas semanales de trabajo en sectores tradicionalmente precarios.
Asi, por ejemplo, a fines de 2008 se aprob6 en el Uruguay una ley especifica
que regula el horario laboral de los trabajadores del sector rural. A pesar de
que en ese pais la ley de la jornada méxima de ocho horas fue instaurada a
principios del siglo XX, ciertos sectores quedaron excluidos de esta norma
(como los trabajadores rurales y los trabajadores domésticos). En la nueva ley,
por un lado, se limita el maximo de horas diarias (8 horas) y el maximo de
horas semanales (48 horas por seis dias trabajados). Por otro lado, también
se establecen criterios de descanso (descanso intermedio, descanso entre
jornadas y descanso semanal) (MTSS, 2013).

Asimismo, en varios paises se ha avanzado en la expansion y
equiparacion de derechos de sectores altamente informales y precarios,
como el empleo doméstico.

El Estado Plurinacional de Bolivia introdujo una reforma a la legislacion
en 2003. Mientras que antes de la reforma los trabajadores domésticos podian
trabajar hasta 16 horas por dia, en la nueva legislacion se impuso el limite
de 8 horas diarias (en el caso de trabajadores que viven en el mismo lugar
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donde laboran, el limite es de 10 horas). Por otro lado, la ley también otorgd
a estos trabajadores el derecho a tener un dia libre por semana, en tanto
que previamente solo tenian derecho a seis horas libres los domingos. El
acceso a la seguridad social, sin embargo, fue implementado recién en 2010,
aunque en la reforma de 2003 se eliminaron los criterios de exclusion de otros
derechos laborales®. El Uruguay presenta otro ejemplo de reforma dirigida
hacia la mejora de los derechos de quienes laboran en el servicio doméstico.
Antes de 2006, los trabajadores domésticos uruguayos estaban excluidos de
derechos laborales basicos: no estaban comprendidos dentro de la limitacion
del trabajo diario a un maximo de ocho horas ni tampoco recibian seguro
de desempleo. A partir de la reforma legislativa, se otorga a los trabajadores
domésticos total igualdad de derechos y se prohibe cualquier exclusién
respecto de beneficios que gozan otros trabajadores (CEPAL, 2013b). En 2009,
Costa Rica realiz6 una reforma al codigo laboral, referida especificamente a los
trabajadores domésticos. En dicha reforma, se otorgaron a estos trabajadores
un conjunto de derechos: salario minimo, jornada laboral de ocho horas,
un dia de descanso por semana, afiliacién a la seguridad social, vacaciones
remuneradas e indemnizacién. En el Pert, a pesar de que también se llevo
a cabo una reforma para ampliar los derechos del servicio doméstico, los
trabajadores de este sector siguen sin estar considerados dentro de algunos
derechos claves, como el salario minimo o las vacaciones pagadas (reciben
la mitad del pago que otros trabajadores)’®. En el Ecuador, se incorporaron
en 2012 una serie de reformas al cédigo laboral, en las que se explicita que
los trabajadores domésticos deben gozar de los mismos derechos que el resto
de los trabajadores. Antes de 2012, la ley no estipulaba ningtn limite a su
horario laboral, mientras que con la reforma (Ley Orgénica para la Defensa
de los Derechos Laborales de 2012) se establecié un méaximo de ocho horas
diarias y un salario minimo (CEPAL, 2013b)®.

También hay sefiales alentadoras en relaciéon con la formalizacion de
otros sectores tradicionalmente informales. En el Pert, por ejemplo, para
fomentar la formalizacién de los trabajadores, en 2003 se estableci6 la Ley
de Promocién de la Competitividad, Formalizacién y Desarrollo de la Micro
y Pequenia Empresa y del Acceso al Empleo Decente (Ley MYPE), con la que
se impusieron ciertas pautas a estas empresas con el objetivo de ampliar los
derechos laborales de sus trabajadores. En un principio, en virtud de esta
ley los empleadores estaban obligados a cumplir con el pago de un salario

* Por ejemplo, antes de 2003, los trabajadores domésticos tenfan derecho a recibir solo la mitad del
pago de la indemnizacién que se otorgaba al resto de los trabajadores (CEPAL, 2013b).

7" Ley 8726 de 2009. Reforma del capitulo octavo del titulo segundo del Cédigo de Trabajo, Ley N°2.

Ley del Trabajo Doméstico Remunerado [en linea] http:/ /www.cepal.org/oig/doc/LeyesCuidado/

CRI/2009_Ley8726_CRI.pdf.

Sin embargo, con la reforma de 2003 se lograron algunos avances, como la reduccion de la jornada

laboral de 16 a 8 horas por dia y el derecho a la seguridad (CEPAL, 2013b).

9 Véase [en linea] http:/ /www.cepal.org/oig/doc/LeyesCuidado/ECU/2012_ModifLeyOrg.
D.DerechosLab_ECU.pdf.
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minimo, a establecer horarios de trabajo mds acotados, a brindar a sus
empleados un seguro de salud y a otorgar 15 dias de vacaciones cada afo.
Lo que la ley no contemplaba era la afiliacion a un sistema de pensiones.
Debido a que, segtin las evaluaciones, la ley no era del todo efectiva y a que
algunas empresas optaban por no registrarse para no asumir los costos de las
obligaciones, en 2008 se realizaron algunos ajustes. Entre estos, se aclar6 la
definicion de pequefias empresas, a la vez que se declar obligatorio el seguro
de salud y la afiliacién a un sistema de pensiones. Otra de las novedades de
esta reforma fue la creacion del Sistema de Pensiones Sociales, enfocado en
aquellos empleados de microempresas que no formaban parte de ningtn
sistema de pensiones (Lavigne, 2013b).

En relacién con las horas semanales de trabajo, la mayoria de los
paises de la region establecen el limite en 48 horas, mientras que algunos lo
establecen en 44 o 45 horas; el Ecuador se destaca por ser el tinico pais con
un limite de 40 horas. Con respecto a las horas adicionales, los limites varian
entre dos y cuatro horas por dia. En El Salvador y el Pert, sin embargo, no se
establece en la legislacién ningin limite especifico de horas extraordinarias
ni un maximo de horas semanales. En este sentido, existe mayor variacién
en laregion: en el Brasil y Venezuela (Republica Bolivariana de) no se puede
trabajar mas de 46 horas (incluidas horas extras), mientras que en Costa
Rica y Guatemala la legislacion permite hasta 72 horas de trabajo (véase el
grafico V.13).

Grafico V.13
América Latina (17 paises): limite legal de horas de trabajo semanal,
excluidas e incluidas horas extraordinarias
(En numeros de horas)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de G. Ghosheh, Working Conditions Laws Report 2012: A
Global Review, Ginebra, Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2013.
2 No se establece en la legislacién un limite especifico de horas extraordinarias.
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Maés alla de los limites en la cantidad de horas extras, en todos los paises
de la regién se debe remunerar este tiempo de trabajo, aunque en distinto
grado. En Bolivia (Estado Plurinacional de), El Salvador, México, Nicaragua
y el Uruguay, el recargo es de un 100% sobre el valor de la hora simple de
trabajo. Los paises donde esta establecida una menor tasa de recargo (25%) son
Colombia, Honduras, Panama y el Perti, mientras que en el resto el recargo
es de un 50%. A su vez, en la mayoria de los paises no se puede compensar
el trabajo extra con tiempo de descanso (dias de vacaciones) y en los casos en
que si estd permitido, debe ser acordado entre el empleador y el empleado®.

Por otro lado, en la mayoria de los paises el salario minimo esta
establecido entre 200 y 300 délares por mes (véase el grafico V.14). En cuanto
a los mecanismos de fijacién, en general los salarios minimos se fijan a través
de negociaciones tripartitas y, aun en aquellos casos en que esto no ocurre,
los gobiernos establecen el salario minimo tras recibir recomendaciones o
realizar consultas con un cuerpo tripartito o especializado. También en varios
paises la legislacion estipula que si no se logra establecer un acuerdo como
resultado de las negociaciones tripartitas, el gobierno es el responsable de
fijar el salario. Solo en dos paises (Bolivia (Estado Plurinacional de) y Brasil)
el gobierno fija el salario minimo sin consultar a otros actores.

Grafico V.14
América Latina (17 paises): valor del salario minimo mensual, diciembre de 2011
(En délares)

— >

@ > T o oF = @© @ © 5 = © 5 o c oF
L o9 T o <] 2 s S L

£ ol é = R § g 3 g o ° @ © o g > =0
= > O R< & s S 3 £ s o £ g 3 & o
jl I S 02 © = c ° o 2 - = g o2
=4 < ] c o 2 S [} fint © 3 o o
< a o L4 T o 3 i =z -
(¢} ) o o 7]

13 w

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de G. Ghosheh, Working Conditions Laws Report 2012:
A Global Review, Ginebra, Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), 2013.

2 Enrelacién con los dias de licencia anual (vacaciones), también existen diferencias importantes
entre los paises latinoamericanos. En un extremo se encuentran México y Honduras, donde por
ley solo se otorgan 6 y 8 dias de licencia, respectivamente; en contraste, en el Brasil, Panama y el
Perti los dias de licencia son 21 (y en el Uruguay 20). En los casos restantes, los dias establecidos
son entre 10 y 15.
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En 6 de los 17 paises incluidos en el grafico, el salario minimo se fija a
nivel nacional, sin especificaciones por subgrupos. En el resto de los paises,
en cambio, ademas de fijarse un salario a nivel nacional, los salarios difieren
por sector u ocupacién o ambos (en un par de casos, también por tamafio
de la empresa). En 10 de los 17 paises, los salarios minimos son establecidos
para todos los trabajadores. En los restantes paises, los aprendices, los
trabajadores menores de edad y los trabajadores con discapacidad pueden
ser remunerados por menos del salario minimo.

2. Politicas activas de empleo

Las politicas activas de empleo son una pieza importante en los esfuerzos que
se pueden realizar a través de los sistemas de proteccién social para combatir
el desempleo y promover la insercién laboral. En cierta forma, estas politicas
contribuyen a desmercantilizar el acceso al empleo por distintas vias.

Enlas tltimas dos décadas practicamente todos los paises latinoamericanos
han comenzado a impulsar politicas activas. Aunque en sus inicios estas
politicas estaban enfocadas en la creacién de trabajos (de forma maés directa)
y en reducir los “cuellos de botella” del mercado laboral, sus objetivos se
han ido ampliando con el tiempo (Samaniego, 2002), expandiéndose a la
inclusién de los sectores excluidos del mercado laboral y la reduccién de la
pobreza en un sentido general (OIT, 2003). Las politicas activas son claves
para la moderacién de los efectos de las fases recesivas, la incorporacion
de trabajadores de sectores vulnerables, la reduccién de desequilibrios
estructurales y el funcionamiento de los mercados laborales (Betcherman,
Olivas y Dar, 2004).

En general, las politicas activas de empleo suelen clasificarse en
tres tipos:

i) capacitacion y formacién para el trabajo: politicas dirigidas tanto
a los grupos en desventaja y las poblaciones mas vulnerables,
como al resto de los adultos ocupados, para promover la
productividad y las capacidades de la fuerza laboral;

ii) servicios publicos de empleo e intermediacién laboral: politicas
de apoyo a la busqueda de empleo, servicios de colocacién y
derivacion para capacitacion, y

iii) creacion de empleo: politicas de generacion de empleo en forma
directa o indirecta (a través de subsidios, apoyos o incentivos a
ciertas industrias).

A continuacién se detallan los avances de los paises de la region
en estas tres dreas, documentando reformas recientes y orientaciones de
politicas en este campo.
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a) Politicas de capacitacion e insercion laboral

Mediante las politicas de capacitacion y formacién para la insercion
laboral se busca promover las capacidades de los trabajadores a fin de
que se encuentren en mejores condiciones para competir en el mercado
laboral. Dentro de este grupo de instrumentos se incluyen los programas
de capacitacién para poblacion desempleada (mencionados en secciones
anteriores) y ocupada pero en situacién de alta vulnerabilidad, asi como las
politicas de activacion de ciertos sectores que suelen estar en desventaja en
materia de insercion laboral (mujeres y jévenes).

Con las politicas de formacién de poblaciéon desocupada o que tiene
empleos precarios, inseguros e inestables se busca la actualizacién y renovacién
de aptitudes y la reconversion en materia laboral. Varios paises de la region
han impulsado politicas de este tipo en los tltimos afios.

En la Argentina, a través del Plan Integral de Empleo Més y Mejor
Trabajo se promueve la insercion laboral en empleos de calidad de trabajadores
desocupados. Con esta politica se apuesta a la generacién de las calificaciones
que tienen demanda en el mercado laboral (estratificado por regiones y
por ramas de actividad) y, al mismo tiempo, se ponen en marcha “acciones
orientadas hacia la inclusién social y laboral de los trabajadores, afectados
por el desempleo y la precarizacion laboral, mediante el desarrollo de sus
capacidades y competencias para mejorar sus condiciones de empleabilidad”*.
Su componente de Seguro de Capacitacién y Empleo, antes mencionado (véase
el apartado c de la seccion 1, sobre seguro y subsidios de desempleo y otras
politicas pasivas), es reflejo de un esfuerzo explicito por pasar de programas
que combinan transferencias y promocién del empleo (Programa Jefes y Jefas
de Hogares Desocupados) a politicas activas de capacitacién articuladas con
el trabajo de los servicios ptiblicos de empleo.

En el Brasil, con el Plan Nacional de Calificacién (PNQ) se busca mejorar
la calificacion de la fuerza laboral, entendiéndola como un derecho de los
trabajadores. A través de tres pilares (Planes Territoriales de Calificacion
(PlanTeQs), Proyectos Especiales de Calificacion (ProEsQs) y Planes Sectoriales
de Calificacion (PlanSeQs)), se trabaja con las personas desempleadas o en
riesgo de quedar desempleadas, asi como con poblacién en situaciéon de
vulnerabilidad. Esta politica retine esfuerzos de instituciones ptblicas y
privadas y ofrece instancias de capacitaciéon profesional y especializada
(Robles y Mirosevic, 2013; Gregol de Farias, 2014)*.

Las politicas de formacién disefiadas especificamente para facilitar
la activacién de ciertos sectores considerados vulnerables o con mayores

2 Véase [en linea] http:/ /www.trabajo.gov.ar/masymejor/index.asp.

2 Segun cifras de la OIT, 790.000 trabajadores participaron en los cursos de capacitacién desde su
comienzo en 2003 hasta 2009. Véase [en linea] http:/ /www.oitcinterfor.org/pt-br/node/1585.
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dificultades para insertarse en el mercado laboral tienen una larga trayectoria
en los paises de la regién. Desde los ahos noventa vienen implementdndose
politicas de insercién laboral para jévenes que provienen de hogares con
bajos ingresos y que no forman parte del sistema educativo, asi como para
mujeres inactivas o desempleadas y en situacién de vulnerabilidad. De
acuerdo con las evaluaciones, en la mayoria de los casos sus impactos han
sido positivos tanto en relacion con el aumento del empleo como en relacion
con el incremento de los ingresos de esta poblacion (Samaniego, 2002;
Betcherman, Olivas y Dar, 2004).

En el capitulo IV se describieron las politicas activas orientadas a
la insercién laboral juvenil. También existen politicas especificas para la
capacitacion laboral de mujeres. Un ejemplo interesante es el Programa Mulheres
Mil en el Brasil. Mediante este programa, que se lleva a cabo en el marco
de Brasil Sem Miséria, en conjunto con el Ministerio de Educacién, se busca
mejorar la formacion de las mujeres para asegurarles una mejor insercién
en el mercado laboral. El programa opera a través de la implementacion de
cursos en que se vinculan la capacitacion profesional y tecnolégica con la
educacién formal. Los cursos son impartidos por instituciones y escuelas
técnicas federales que trabajan en conjunto con las autoridades locales para
identificar las necesidades especificas de las mujeres de esa municipalidad.
En los cursos se tratan también temas vinculados a las emociones y la
ciudadania, dado que estan dirigidos a una poblaciéon vulnerable que con
frecuencia esta expuesta al machismo y a la violencia doméstica, y sufre de
otras consecuencias emocionales de la pobreza. El ptiblico objetivo son mujeres
mayores de 15 afios que se encuentren en situacién de extrema pobreza y
que preferentemente sean beneficiarias del programa Bolsa Familia®.

Otro ejemplo es el Programa Mujer Trabajadora y Jefa de Hogar,
ejecutado en Chile por el Servicio Nacional de la Mujer (SERNAM), que
estd dirigido a apoyar a las mujeres de entre 18 y 65 afos, econémicamente
activas, en su insercion al mercado de trabajo. Las destinatarias del programa
son: i) jefas de hogar y principales responsables del sustento econémico de
la familia, y ii) mujeres que no son jefas de hogar pero que de igual modo
deben generar ingresos para el hogar. Ademas, las beneficiarias deben
estar entre los primeros tres quintiles de ingreso y tener menores de edad
bajo su cargo. El programa tiene un eje principal, en que se ofrecen talleres
y otras actividades orientadas hacia la mejora de la empleabilidad de las
mujeres. Entre estas se incluyen talleres de habilitacién laboral, capacitacion
e intermediacion laboral, apoyo al emprendimiento y nivelacién de estudios.
Como servicios complementarios, el programa también ofrece actividades de
alfabetizacion digital. A su vez, las beneficiarias pueden acceder a atencion

% Véase “Programas de inclusion laboral y productiva”, Base de datos de programas de proteccién

social no contributiva en América Latina y el Caribe [en linea] http://dds.cepal.org/bdilp/.



202 Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

en salud odontoldgica y sus hijos tienen acceso al cuidado (en guarderias
y jardines infantiles). Los cursos en general duran entre uno y dos afios y
cada beneficiaria participa en las actividades mas pertinentes segtin sus
necesidades (Vargas, 2014).

En general, son pocas las evaluaciones disponibles en la region que
muestren impactos concluyentes de las politicas de capacitacién laboral y
formacién (Betcherman, Olivas y Dar, 2004). De acuerdo con los resultados,
existen variaciones importantes segtin las caracteristicas de la capacitacion,
la institucion que la ejecuta o el area geografica donde se realiza (Samaniego,
2002). Las principales debilidades de las politicas de capacitacion laboral se
relacionan con la focalizacién de los programas, la escala de los programas
implementados (muchos con cobertura muy limitada), la necesidad de validar
y certificar las capacitaciones y la importancia de establecer un vinculo con
los empleadores (Bucheli, 2006).

b) Intermediacion laboral

Las politicas de intermediacién laboral se estructuran sobre la base
de los servicios de empleo. Entre los servicios de apoyo a la bisqueda de
empleo se incluyen acciones como el asesoramiento sobre puestos de trabajo,
bases de datos sobre ofertas laborales y ferias de empleo, entre otros. Estos
servicios acompafan a la poblacién desempleada o que busca trabajo por
primera vez en el desarrollo de habilidades y estrategias necesarias para
conseguir empleo. Entre los servicios de empleo también se incluyen servicios
de colocacion y bolsas de trabajo que cumplen una funcién de intermediacion
entre la oferta y la demanda laboral, a partir de la construccién de bases de
datos de puestos vacantes y la difusiéon de informacién tanto sobre ofertas
laborales como sobre solicitantes de trabajo.

En América Latina se ha producido un desarrollo interesante de politicas
para el establecimiento de servicios ptblicos de empleo en los tltimos afios.

En Chile, las Oficinas Municipales de Informacién Laboral (OMIL) son
los organismos encargados de facilitar la intermediacién entre empleador
y empleado, centralizando datos sobre las ofertas laborales y construyendo
vinculos entre empresas y trabajadores (Robles, 2011; Vargas, 2014). Estas
oficinas cumplen un rol central en las politicas laborales del pais, con un
impacto razonable en la insercion laboral (Robles, 2011).

En el Brasil, mediante el programa de intermediacién de la mano
de obra (Intermediacdo de Mao de Obra (IMO)) se pretende vincular a las
personas que buscan trabajo con las instituciones que estdn en bisqueda de
trabajadores. El objetivo es facilitar el proceso a ambas partes (empleado y
empleador), reduciendo los costos y los tiempos generalmente involucrados
en él. El ptublico objetivo del programa son las personas que buscan trabajo
por primera vez, desempleados, personas de edad, personas con discapacidad
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y todos los trabajadores en general. A su vez, el programa también involucra
a empresas, tanto ptblicas como privadas. El programa opera a través del
Sistema Nacional de Empleo (SINE), que fue creado con el fin de promover la
intermediacién laboral —a través de agencias y oficinas de colocacién, y del
registro oficial de ofertas laborales y de personas en biisqueda de trabajo—y
proveer subsidios a los programas de formacién de mano de obra.

En Jamaica, el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social desarrolla
la funcion de intermediacién laboral. Para ello, cred una base de datos en
que se centralizan las ofertas laborales, favoreciendo el contacto entre los
empleadores y las personas en buisqueda de trabajo. Esto incluye un sistema
llamado Labour Market Information System (LMIS) y una oficina denominada
Electronic Labour Exchange, que facilitan la biisqueda de trabajo, conectando
a ambas partes (empleador y personas en btisqueda de trabajo) (Lavigne y
Vargas, 2013).

En los paises desarrollados, se ha encontrado que los servicios de
asistencia de busqueda laboral son costo-efectivos en comparacién con otros
programas y que con ellos se ha logrado reducir los periodos de desempleo
(Bucheli, 2006). En América Latina, la implementacién de estas politicas
se ha traducido en una modernizacién de los sistemas de informacién y
un avance en cuanto a la relacién entre los dmbitos ptblico y privado y
las organizaciones sin fines de lucro. Sin embargo, las evaluaciones de
impacto son escasas. Una excepcion es el caso del Brasil, donde se han
llevado a cabo evaluaciones rigurosas de estas politicas. De acuerdo con sus
resultados, los servicios de intermediacién no impactaron significativamente
en la posibilidad de conseguir empleo, aunque si en la calidad del empleo
encontrado (Samaniego, 2002).

c) Creacién de empleo

Entre las politicas de creacién de empleo se incluyen subsidios a los
empleadores, apoyo al autoempleo y el microemprendimiento y creacion
directa de trabajo.

Los subsidios a los empleadores funcionan como estimulos para que
las empresas contraten a aquellas personas que suelen verse desfavorecidas
a la hora de conseguir empleo. Este tipo de politicas, ademas de promover
la inclusién social de estas personas, contribuyen al desarrollo de sus
capacidades y al mantenimiento de un vinculo con el mercado laboral. Un
ejemplo relevante en este sentido es el bono al trabajo de la mujer, creado
por el Ministerio de Desarrollo Social de Chile en 2012. Con el bono se busca
incentivar la incorporacién laboral de las mujeres de contextos vulnerables.
Se basa en dos pilares: una transferencia monetaria a las mujeres trabajadoras
y un subsidio a los empleadores por la contrataciéon de mujeres. Los criterios
para recibir el bono consisten en tener entre 25 y 59 afios y estar ubicada en
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el 40% mas bajo de la distribucién de ingresos. Pueden recibir el bono tanto
trabajadoras dependientes como independientes, estas tltimas siempre
que cumplan con los aportes previsionales correspondientes. El monto del
bono varia segtin los ingresos percibidos y tiene una duracién de cuatro
afios consecutivos™.

Ademas, hay politicas con las cuales se apoya el autoempleo otorgando
préstamos, subsidios y/o asesoramiento técnico para la formaciéon de
microempresas. Este tipo de apoyos se crean tanto para acompafar a los
microempresarios ya existentes como para impulsar a las personas desempleadas
a emprender su propio negocio. En la mayoria de los programas de este tipo
se incluye un componente importante de subsidio o crédito, dado que estos
sectores suelen tener dificultades para acceder al crédito y no cuentan con
capital suficiente para hacer las inversiones requeridas. Asimismo, en los
programas también se suele incluir un componente de apoyo técnico, para
acompanar al microemprendedor en el desarrollo de su empresa, ofreciendo
la capacitacion necesaria para el manejo del negocio.

Una muestra de los avances de los paises latinoamericanos en este
campo es el programa Manos a la Obra, que comenzo a implementarse en la
Argentina en 2003, con el fin de promover el trabajo entre distintos grupos o
asociaciones productivas, asi como entre aquellos trabajadores que realizan su
actividad de modo independiente o que no se han formalizado. El programa
ofrece algunas herramientas para fortalecer a estos sectores, principalmente
a través de subsidios para que adquieran nuevo equipamiento, maquinaria u
otros insumos necesarios para potenciar su capacidad productiva (Repetto
y Potenza Dal Masetto, 2012)®.

En el Perti, mediante el Programa Vamos Perti se promueven el trabajo y
la produccién en sectores especificos (agroindustrial, textil, forestal, minero e
industrial), ofreciendo capacitacién laboral y asistencia técnica a las pequefias
y medianas empresas en distintas areas (informética, construccién, mecénica
y gastronomia, entre otras) (Lavigne, 2013b).

Por otro lado, en el Brasil por medio del Fondo de Amparo al Trabajador
(FAT), uno de los fondos del Ministerio de Trabajo y Empleo, se financia
el Programa de Generacién de Empleo y Renta (PROGER), que ofrece un
subsidio destinado a fomentar la modernizacién y la inversién en ciertos
sectores productivos, en especial aquellos fuertemente dependientes de
la mano de obra (Robles y Mirosevic, 2013). Este programa esta dirigido
a micro y pequenas empresas, cooperativas y asociaciones productivas,
asi como a aquellas personas con bajos ingresos que buscan potenciar sus

# Véase [en linea] http:/ /www.bonotrabajomujer.cl/.

% Con la implementacion del plan Argentina Trabaja, en 2010, se redujo el financiamiento a
este programa.
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emprendimientos. Basicamente, el programa ofrece lineas de crédito agrupadas
en diversas categorias: inversion para micro y pequefios emprendimientos,
financiamiento de emprendimientos medianos y grandes, fomento a la
construccion, inversiones en infraestructura, fomento a la exportacién,
fomento a la innovacién y la difusién tecnoldgica e iniciativas especificas®.
Ademas, los servicios de Asistencia Técnica y Extensién Rural (ATER) tienen
la finalidad de brindar a las poblaciones rurales asistencia técnica en materia
de desarrollo productivo. Con los servicios de ATER se busca mejorar las
capacidades productivas de las comunidades rurales a través de diversas
acciones: potenciando el uso de recursos naturales y locales, estimulando la
diversificacién de la produccion y asesorando a los agricultores en la adaptacién
de nuevas tecnologias, entre otras. Los técnicos que proveen asesoramiento
acompaian a las familias desde el diagndstico de las necesidades hasta la
implementacién de proyectos. Por otro lado, la ATER también incentiva el
trabajo comunitario y la formacién de redes entre productores y localidades,
buscando preservar los rasgos culturales y las particularidades de cada
comunidad (Gregol de Farias, 2014; Ministério do Desenvolvimento Agrério,
2004)”. Finalmente, cabe destacar el Programa Nacional de Fortalecimiento
de la Agricultura Familiar (PRONAF), que provee a los agricultores apoyo
financiero para realizar proyectos vinculados con su produccion. Existen
diversos tipos de créditos en el programa, ya sean créditos para la inversion
en nuevo equipamiento, maquinaria o métodos de produccién o créditos
destinados al financiamiento de alguna actividad agropecuaria. Por otro
lado, también hay créditos disponibles para poblaciones especificas: PRONAF
Mulher (para mujeres productoras), PRONAF Jovem (para jovenes productores)
y Microcrédito Rural (para productores de mds bajos ingresos) (Gregol de
Farias, 2014; Ministério do Desenvolvimento Agrario, 2004).

En Jamaica, el gobierno nacional cre6 el Organismo de Fomento de las
Inversiones en Microempresas (MIDA), que promueve el acceso al crédito y
al capital de aquellos emprendedores de contextos vulnerables que buscan
desarrollar sus negocios en los sectores de la agricultura o los servicios
(Lavigne y Vargas, 2013).

Para postular al programa, los interesados deben dirigirse a uno de los bancos federales oficiales
que cumplen la funcién de intermediarios y presentar alli sus proyectos de inversién y planes
de negocio. Los montos y los plazos del crédito varian segtin las especificaciones de cada linea
de crédito. Sin embargo, en el programa esta establecido que el dinero no puede ser usado para
pagar deudas, sino que tiene que ser destinado exclusivamente a financiar actividades productivas
generadoras de trabajo o capital. Mediante el crédito “PROGER urbano-micro y pequenas empresas”,
por ejemplo, se otorga un préstamo de hasta 600.000 reales (aproximadamente 200.000 d6lares) por
un plazo de hasta 96 meses. Véase mas informacion en [en linea] http:/ /portal. mte.gov.br/fat/.
Existen programas especificos para comunidades indigenas, pescadores artesanales y
comunidades quilombolas.
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Por ultimo, existen ciertas politicas dirigidas a la creacion directa de
empleo. En la mayoria de los casos consisten en la generacion de trabajos en
obras publicas o empleos ptblicos, a veces combinados con la creacién de
servicios o bienes puiblicos para una comunidad a través de la contratacién
de personas desocupadas para proveerles un empleo y un ingreso. Estos
programas suelen implementarse en periodos de recesion econdmica con el
fin de disminuir el nivel de desempleo y asegurar un ingreso estable a esta
poblacién (Bucheli, 2006).

La region cuenta con numerosas iniciativas de este tipo, desarrolladas
en los periodos de crisis. Asi, por ejemplo, el programa A Trabajar Urbano, hoy
llamado Trabaja Pert, se enfoca en la creacién de empleos y el fortalecimiento
de la formacioén de los trabajadores desempleados, en especial aquellos que
se encuentran en contextos criticos. El objetivo de crear empleos se aborda
a través del financiamiento de obras y servicios que demandan mano de
obra. El publico objetivo de esta politica son padres de familias que tengan
al menos un dependiente menor de 18 afios. Entre 2006 y 2011, participaron
en el programa 835.664 personas (Lavigne, 2013b).

Otro antecedente relevante, por su cobertura, duracién y recursos, es el
programa Trabajar, que se puso en marcha en la Argentina a partir de mediados
de los afos noventa. Fue un programa de empleo transitorio implementado
por el Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social, que otorgaba una
remuneracion bésica, asi como cobertura de salud y seguro de accidentes, a
personas en situacién de desempleo y de pobreza. El trabajo —basicamente
en servicios comunitarios— funcionaba como una contraprestacion a estos
beneficios (Cruces, Epele y Guardia, 2008). El programa tuvo una focalizaciéon
razonable (Jalan y Ravallion, 1999) e impactos positivos en el ingreso de los
beneficiarios (Jalan y Ravallion, 1999; Ravallion y otros, 2001). El programa
Trabajar dej6 de operar en 2002 y sus beneficiarios fueron incorporados al
Programa Jefes y Jefas de Hogares Desocupados.

En México, el Programa de Empleo Temporal (PET) ofrece desde el afio
2000 distintos tipos de apoyo a comunidades especialmente vulnerables, con
escasos recursos y en las que existen niveles bajos de productividad y demanda
laboral®. El programa esté dirigido a promover la generacién de ingresos
de la poblacién mayor de 16 afios que se encuentre en situacién de pobreza
o indigencia, a través de diversos apoyos, exigiendo como contraprestaciéon
la participacién en proyectos y obras que favorecen a la comunidad. Los tres
tipos de apoyo brindado son: i) apoyos directos; ii) apoyos a la participacion

% ElPET interviene en los Municipios de Muy Alta, Alta 0 Media Marginacién (MMAM), Municipios
con Alta Pérdida de Empleo (MAPE), municipios en los que esta presente la Cruzada Nacional
contra el Hambre (CNCH) y aquellos municipios que participan en el Programa Nacional para
la Prevencién Social de la Violencia y la Delincuencia.
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social, y iii) apoyos para la ejecucién de proyectos®. Los apoyos directos son
entregas de dinero, equivalentes a un 99% del salario minimo general (con
un maximo de 132 jornales® por afo). En segundo lugar, los apoyos a la
participacion social se refieren a la oferta de distintas actividades, como talleres
de planeamiento o capacitaciones sobre acciones de prevencién y reduccion
de dafios causados por desastres naturales. Por tiltimo, las personas pueden
presentar proyectos; al ser estos aprobados, reciben apoyos econémicos para
facilitar, por ejemplo, la compra de herramientas o materiales, o financiar
costos de transporte™.

3. Conciliacion entre vida laboral y reproductiva

Las politicas de conciliacién entre vida laboral y doméstica forman parte
de las denominadas politicas de familia, con que se busca reemplazar,
derivar o secuenciar de otra forma las funciones reproductivas y de cuidado,
especialmente de los nifios pequefios. Un componente clave dentro de las
politicas de conciliacién son las licencias laborales. A nivel internacional
existen tres tipos de mecanismos legales que otorgan beneficios a personas
ocupadas en empleos formales que tengan hijos pequeios (Bruning y
Plantenga, 1999): i) las licencias maternales, que establecen el derecho de
las mujeres a no trabajar en el periodo posterior al parto y, en general, en la
etapa de término del embarazo; ii) las licencias paternales, que establecen
el derecho de los padres empleados a no trabajar en el dia del parto y los
dias posteriores, y iii) las licencias parentales, que pueden ser utilizadas por
cualquiera de los dos progenitores, generalmente por periodos mas extensos,
y estan orientadas mas claramente a resolver las necesidades de cuidado del
nifo en forma mas prolongada (Drew, 2005; OCDE, 2012).

a) Licencias por maternidad

Todos los paises latinoamericanos cuentan con algtin tipo de mecanismo
de licencia maternal, aunque existen diferencias en diversas dimensiones,
como la duracién, la remuneracién, la fuente de financiamiento y las reglas
de acceso, entre otras. A pesar de que la normativa internacional establece
que la licencia maternal debe ser de 14 semanas, en varios paises de la regién

Dentro de los recursos del PET, hasta un 20% es apartado para el componente PET Inmediato
(PETI). Este componente fue creado para asistir a aquellas comunidades afectadas por alguna
situacién de emergencia (como desastres naturales) que requieran de asistencia inmediata (véase
el capitulo VIII). En estos casos, se puede hacer uso de los recursos sin perjuicio del cumplimiento
de los criterios de elegibilidad o cobertura existentes para el PET. Las acciones y obras que se
realicen bajo esta modalidad corresponden a la construccion y reparacion de infraestructura cuyo
deterioro perjudica las actividades productivas de la comunidad (por ejemplo, obras de drenaje,
pavimentacion y reconstruccién de puentes) (SEDESOL [en linea] http:/ /www.sedesol.gob.mx/
en/SEDESOL/PET_Inmediato).

% Jornadas laborales (dias de trabajo).

Véase [en linea] http:/ /www.sct.gob.mx/index.php?id=3813.
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esta estipulada una duracion inferior y generalmente se otorga licencia por
12 semanas; solo en ocho paises se otorga licencia por 12 semanas o0 mas y
entre ellos los casos chileno y cubano son los mds destacables (24 semanas
y 18 semanas, respectivamente). En lo que se refiere a la remuneracién, en
la mayoria de los paises latinoamericanos esta establecido un reemplazo del
100% del salario (a pesar de que no siempre se otorga este monto durante
todo el plazo) (véase el grafico V.15).

Gréfico V.15
América Latina (19 paises): duracién de la licencia maternal, alrededor de 2013
(En semanas)
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Fuente: C. Rossel, “Politicas para las familias en América Latina: panorama de politicas de reduccion
de pobreza y conciliacién entre trabajo-familia” 2013 [en linea] http://www.un.org/esa/socdev/
family/docs/FAMILYPOLICIESINLATINAMERICA.pdf.

Debido a la importancia de desvincular a los empleadores de los costos
de la contratacién de mujeres en etapa reproductiva (y asi garantizar un
derecho igualitario al empleo), es relevante considerar también la fuente de
financiamiento de las licencias maternales. En este sentido, la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT) recomienda que el pago provenga de los
sistemas de seguridad social o de recursos publicos (OIT/PNUD, 2009).
En un 59% de los paises latinoamericanos las licencias maternales se
financian a través de la seguridad social, lo que representa una proporcién
baja en comparacién con la que se observa en los paises desarrollados,
en un 84% de los cuales la licencia se financia por esta via (véase el
grafico V.16).
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Grafico V.16
Regiones del mundo: distribucion del numero de paises segun fuente
de financiamiento de las licencias maternales, alrededor de 2011
(En porcentajes)
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Fuente: Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), La maternidad en el trabajo: examen de la legislacion

nacional. Resultados de la Base de datos de la OIT sobre las leyes relacionadas a las condiciones
de trabajo y del empleo, Ginebra, 2010.

En América Latina, las altas tasas de informalidad contintian siendo
un problema, principalmente por el hecho de que un nimero elevado de
trabajadores no acceden a los servicios de seguridad social que estdn atados
a la formalidad. En el caso de la licencia maternal ocurre lo mismo, en la
medida en que la cobertura de este seguro suele restringirse a las trabajadoras
formales (véase el cuadro V.1). Més atn, suele haber restricciones dentro de
este grupo (por ejemplo, para las trabajadoras temporeras, subcontratadas
0 que se desempenan en el servicio doméstico). En esta misma linea, en la
region también se encuentran diferencias entre los beneficios que reciben
los empleados ptiblicos y los privados, segtin se observa en el cuadro. Como
resultado de esto, en muchos paises la proporciéon de mujeres ocupadas
que en definitiva pueden hacer uso del beneficio de la licencia maternal es
relativamente baja.

Varios paises han realizado esfuerzos para reducir estas exclusiones.
En Chile, por ejemplo, a partir de enero de 2013 se incluyé en el beneficio
de la licencia postnatal a todas las trabajadoras que no tienen contrato
vigente al momento del parto pero que cuentan con 12 meses de afiliacion
previsional y 8 o més cotizaciones continuas o discontinuas dentro de los
24 meses anteriores al inicio del embarazo y cuya ultima cotizacion antes
del embarazo haya sido en virtud de un contrato a plazo fijo o por obra o
faena determinada.
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Cuadro V.1
América Latina (11 paises): sectores de mujeres ocupadas excluidas total
o parcialmente del beneficio de la licencia maternal, alrededor de 2012

Pais Sectores
Argentina Empleadas domésticas.
Bolivia (Estado Trabajadoras agricolas.
Plurinacional de)
Brasil Se incluye a las empleadas domésticas desde 1988.
Ecuador Mujeres que trabajan en empresas familiares (tienen acceso solo
ala licencia, pero no al beneficio pecuniario).
El Salvador Trabajadoras cuyos ingresos superan determinado limite (tienen acceso

solo a la licencia, pero no al beneficio pecuniario).

Honduras Empleadas domésticas (tienen acceso a la licencia, pero no al
beneficio pecuniario, aunque las empleadas pueden optar por sumarse
voluntariamente); temporeras agricolas (sin son menos de diez empleados);
determinados grupos de funcionarias publicas.

México Empleo doméstico (voluntario).

Panama Empleadas domésticas; temporeras (ambos grupos estan cubiertos en
lo que respecta a la licencia de maternidad, pero no a las prestaciones
pecuniarias); determinados grupos de funcionarias publicas.

Paraguay Directoras o ejecutivas, determinados grupos de funcionarias publicas.

Republica Dominicana Mujeres que trabajan en empresas familiares; temporeras; trabajadoras
cuyos ingresos superan determinado limite (tienen acceso solo a la licencia,
pero no al beneficio pecuniario).

Uruguay Trabajadoras por cuenta propia.

Fuente: C. Rossel, “Politicas para las familias en América Latina: panorama de politicas de reduccion
de pobreza y conciliacién entre trabajo-familia” 2013 [en linea)] http://www.un.org/esa/socdev/
family/docs/FAMILYPOLICIESINLATINAMERICA.pdf; Comisiéon Econémica para América Latina
y el Caribe (CEPAL), ¢ Qué Estado para qué igualdad? (LC/G.2450(CRM.11/3), Santiago de Chile,
junio de 2010 y M. Blofield, Care, Work and Class: Domestic Workers’ Struggle for Equal Rights in
Latin America, Philadelphia, Penn State University Press, 2012.

b) Licencias por paternidad y licencias parentales

Elavance en materia de las licencias por paternidad es muy limitado en
laregion. En la mayoria de los paises se otorgan licencias cortas, de entre dos
y diez dias (con la excepcién de la Reptiblica Bolivariana de Venezuela, donde
se conceden 14 dias de licencia). Es relevante destacar que los trabajadores
publicos y los privados suelen acceder a distintos beneficios.

Tampoco se han producido avances relevantes en la incorporacién de
licencias parentales (OIT/PNUD, 2009; Pautassi y Rico, 2011). En la regién
solo hay dos casos en que se ha incorporado este beneficio. En Cuba, ambos
padres tienen derecho a una licencia no remunerada de nueve meses hasta
el primer afio de vida del nifio (CEPAL, 2010b). En Chile, en virtud de la
normativa aprobada en 2011 se sumo a las 12 semanas contempladas en el
modelo anterior otro periodo de 12 semanas, hasta que el nifio llegue a las
24 semanas. Este sistema permite a las trabajadoras acceder a un reemplazo
salarial del 100%, con un tope de 70,3 unidades de fomento (UF)*. Ademas,

#  La unidad de fomento (UF) es una unidad reajustable, cuyo valor a junio de 2015 es de unos
24.900 pesos chilenos, equivalentes a unos 39 délares.
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el nuevo régimen permite que desde la séptima semana de vida del hijo la
trabajadora traspase al padre el beneficio de la licencia postnatal, para lo
cual debe dar aviso a su empleador. El uso de la licencia por parte del padre
opera hasta un maximo de tres meses. El beneficio del postnatal parental
rige para los trabajadores dependientes e independientes, ocupados tanto
en el sector puiblico como en el privado (Staab, 2012)%.

c) Arreglos laborales flexibles y otras medidas
para la conciliacion

Tal como sucede con las licencias parentales, el grado de desarrollo
de las politicas de conciliacién entre trabajo y familia es todavia débil y
precario en los paises latinoamericanos (OIT/PNUD, 2009). Cabe destacar,
sin embargo, algunas acciones concretas que se han implementado.

Sibien Chile y Venezuela (Reptblica Bolivariana de) cuentan con una
legislacion que obliga que las empresas con mds de 20 trabajadores dispongan
de servicios de sala cuna o guarderia, no se han observado experiencias
similares en otros paises de la region. Estos esfuerzos provienen generalmente
del &mbito empresarial y consisten en el otorgamiento de servicios como
guarderias y salas cuna o algunos beneficios como la flexibilidad de la
jornada laboral o instancias de teletrabajo. Ademas, algunas instituciones
(entre ellas, el Estado) han establecido medidas de reconocimiento a aquellas
empresas que incorporan estos programas. En México, por ejemplo, se otorgan
distintivos (de Empresa Familiarmente Responsable y Empresa Incluyente) y
beneficios fiscales a estas empresas. En Chile, se las reconoce con la entrega
del “Sello Iguala-Conciliacién Vida laboral, familiar y personal”, mientras
que en el Uruguay y Costa Rica se premia la promocién de la igualdad de
género con la entrega de un sello por Calidad con Equidad de Género y del
Sello de Equidad de Género (SISEG), respectivamente (CEPAL/UNICEEF, 2011).

4. Transferencias y vinculos con la insercién laboral

Los programas de transferencias condicionadas (PTC) implementados en
América Latina y el Caribe en los tltimos 15 afios, tal como ha ocurrido
con la infancia (véase el capitulo III) y la adolescencia y juventud (véase el
capitulo IV), han impactado directa e indirectamente sobre las personas en
etapa activa y reproductiva que se encuentran en situaciéon de pobreza y
pobreza extrema.

El proyecto de licencia postnatal en Chile fue largamente debatido durante 2009 y 2010. Entre los
argumentos que se planteaban estaba el cuestionamiento a la apuesta por el reemplazo salarial del
100% en lugar de extender el tiempo de duracion de la licencia y establecer un pago escalonado
(Dussaillant y Gonzalez, 2011). También se sefial6 la insuficiencia de limitar el periodo parental
a los ultimos tres meses, sin contemplar los primeros tres, en caso de que las familias deseen
utilizar asi el beneficio.
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Los impactos indirectos son notorios si se considera que las transferencias
operan en los entornos familiares y que una porcién importante de los
padres y madres de familia que perciben transferencias se encuentran en
este estadio del ciclo vital. A nivel general, las evaluaciones muestran logros
dispares de estos programas en relaciéon con las variables vinculadas a la
insercién laboral®. En el caso del programa Chile Solidario, se encuentra un
efecto de mediano plazo en el empleo, los ingresos y los niveles de pobreza
de los beneficiarios en zonas rurales. En particular, se observa un aumento
significativo de la proporcion de activos y de adultos empleados a lo largo
del tiempo (Perticara, 2007; Galasso y Carneiro, 2008; Carneiro, Galasso y
Ginja, 2009), principalmente en hogares biparentales. A su vez, Contreras,
Larrafaga y Ruiz-Tagle (2009) encontraron efectos positivos en el empleo
de la cohorte que ingresé al programa en 2002, asi como un aumento de la
generacion de ingresos auténomos en las areas rurales. En México, Gonzélez
de la Rocha (2008) identifico mejoras en la ocupacion laboral en dreas rurales
tras la participacién en el programa Oportunidades, aunque con un fuerte
predominio de la insercién informal. En el Brasil, Soares y Leichsenring
(2010) muestran que los beneficiarios de Bolsa Familia que encuentran trabajo
tienden a permanecer en ellos por periodos inferiores a un afno y Petterini
(2010) detecté un aumento del 19,6% de la probabilidad de encontrar empleo
de los participantes del Plan Sectorial de Calificaciéon Profesional (PlanSeq).
En el caso de Colombia (Familias en Accién), Attanasio, Kugler y Meghir
(2009) encontraron un 12% de incremento de los salarios y de la probabilidad
de conseguir un trabajo remunerado.

En cuanto a politicas activas, en varios PTC se han desarrollado
componentes especificos para impactar en la poblacion de entre 30 y 60 afios,
basicamente a través de mecanismos o programas complementarios orientados
ala promocion de la insercién laboral (OEA /CEPAL/OIT, 2011). Con algunos
programas se busca incidir sobre la nivelacién de estudios y la culminacién
de los estudios formales (este es el caso de Familias por la Inclusién Social en
la Argentina, Brasil Alfabetizado y Chile Solidario). Por otro lado, varios PTC
tienen componentes especificos en clave de politicas activas de empleo. En
varios casos se han desarrollado componentes de capacitacién e intermediacion
laboral (como ocurre con el Seguro de Capacitacién y Empleo en la Argentina,
ya mencionado, Préximo Passo en el Brasil, varios componentes de Chile
Solidario y Comunidades Solidarias Rurales en El Salvador). También hay
experiencias de generacién directa o indirecta de empleo (como el Programa
Jefes y Jefas de Hogares Desocupados de la Argentina o Uruguay Trabaja) y
de apoyo al autoempleo (como el Programa Nacional de Fortalecimiento de
la Agricultura Familiar y el Programa Nacional de Microcrédito Productivo

34

La sintesis se ha elaborado sobre la base de Cecchini y Madariaga (2011).
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Orientado, en el Brasil, el Programa Generacién Microemprendimiento
Indigena Urbano, el Programa de Apoyo al Microemprendimiento (PAME)
y Emprende Mas, en Chile, el programa Crédito Productivo Solidario en el
Ecuador, el Bono Desarrollo Integral de la Mujer en Honduras y Bansocial
en el Paraguay) (OEA/CEPAL/OIT, 2011).

Vale la pena destacar, de manera especifica, el plan nacional Argentina
Trabaja, al que en 2010 se incorporé el programa Ingreso Social con Trabajo.
Este programa consiste en la creacién de cooperativas de trabajo en los barrios,
villas y asentamientos en contextos criticos. Estas cooperativas, compuestas
por 60 trabajadores cada una, tienen a su cargo la realizacién de obras publicas
de la comunidad (por ejemplo, saneamiento y cuidado de dreas verdes, entre
otras). A través de este mecanismo, el programa apunta a dos objetivos: la
creacion de trabajos y el mejoramiento de los espacios ptiblicos (que a su vez
incide sobre la calidad de vida de los vecinos de la comunidad). Las familias
beneficiarias del programa deben tener bajos ingresos y no pueden estar
participando en otros programas sociales (excepto aquellos del Plan Nacional
de Seguridad Alimentaria (PNSA)). Los miembros de las cooperativas se
comprometen a trabajar 40 horas semanales, por las que reciben un ingreso
mensual de 300 ddlares (y 600 ddlares en el caso de los capataces) (Repetto
y Potenza Dal Masetto, 2012)®.

Otro componente de Argentina Trabaja es un programa de microcrédito
con que se busca no solo otorgar préstamos de bajo costo, sino también fomentar
la organizacién y la cooperacion entre los emprendedores. El programa estéd
destinado a trabajadores que no pueden acceder a créditos bancarios o que
no cuentan con los fondos necesarios para invertir en insumos o maquinarias
requeridos para potenciar o desarrollar sus actividades productivas. Ademds
de los préstamos, se ofrecen a través del programa instancias de asesoramiento
y de capacitacién. Asimismo, se fomenta la cooperacion entre emprendedores
y se coordinan espacios de intercambio entre ellos.

También es importante mencionar el componente Ellas Hacen, destinado
a apoyar a mujeres en situacién de mayor vulnerabilidad para que puedan
formar parte de una cooperativa y trabajar en el mejoramiento de sus barrios*.
Las trabajadoras beneficiarias tienen la posibilidad de ingresar al Monotributo
Social (véase el recuadro V.1), para poder cotizar en el sistema previsional,
participan en jornadas laborales previstas en el programa Ingreso Social con
Trabajo, cumplen con capacitaciones, acceden a equipamiento y reciben un
ingreso en forma directa por el trabajo que realizan.

¥ Véase [en linea] http://www.desarrollosocial.gob.ar/argentinatrabaja/.

% Véase [en linea] http://www.desarrollosocial.gob.ar/ellashacen/1889.
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Recuadro V.1
Monotributos sociales en América Latina

Debido a las altas tasas de informalidad en América Latina (y la barrera
que esto representa para el acceso a la proteccién social), algunos paises han
comenzado a implementar regimenes simplificados de tributacion para facilitar
la incorporacion de trabajadores al sistema laboral formal. Lo caracteristico de
estos sistemas es la simplificacién de los procesos legales y administrativos, de
modo tal que la contribucion impositiva sea mas atractiva para los trabajadores
de los sectores menos favorecidos. En consecuencia, no solo se consolida un
proceso de formalizacién y se aumenta la cantidad de contribuyentes, sino
que —mas importante— se amplia la cobertura de la proteccion social. A pesar
de que varios paises de la region han incorporado sistemas simplificados de
tributacion, solo tres (Argentina, Brasil y Uruguay) incluyen el componente de
integracion a la seguridad social (OIT, 2014b).

En el caso argentino, el Régimen de Monotributo fue creado en 1998,
aunque desde entonces ha sufrido una serie de cambios. Dentro de este
régimen existen varias modalidades, incluido el Monotributo Social, destinado
atrabajadores con bajos ingresos y en situacion de vulnerabilidad. Para poder
formar parte de este régimen, las personas deben realizar una actividad
productiva o formar parte de una cooperativa de trabajo. Las actividades
productivas deben cumplir dos requisitos basicos: estar enmarcadas en el
Desarrollo Local y la Economia Social y no generar ingresos anuales superiores
a 48.000 pesos argentinos (5.400 ddlares). Una vez registradas, las personas
tienen derecho a acceder a una obra social (abonando el 50% de la cuota) y
al sistema de jubilaciones (OIT, 2014b)2.

En el Brasil, por su parte, se creé el Sistema para el Micro Emprendedor
Individual (SIMEI), en 2009, que surgié del Simples Nacional, el régimen
simplificado dirigido a micro y pequefias empresas. El SIMEI ofrece los
beneficios del esquema simplificado a emprendedores individuales (con hasta
un empleado) cuyas producciones no generen mas de 60.000 reales anuales
(20.000 ddlares). Dentro de este sistema, el emprendedor debe aportar una
cuota fija y cumplir con ciertos requisitos basicos administrativos (comprobacion
de ingresos y emisiones, entre otros). Una vez cumplidos, los contribuyentes
son incorporados al sistema de prevision social (jubilaciones, pensiones y
otros) (OIT, 2014b).

El Estado uruguayo, a través del Monotributo Social MIDES, también
contempla a aquellos emprendedores de bajos recursos que no se han
incorporado a la economia formal. Bajo este sistema, los aportes tributarios
se hacen de manera progresiva, comenzando con un 25% de la suma total
hasta llegar al 100% de los aportes después de tres afos. Los requisitos para
formar parte del sistema de Monotributo Social son no tener empleados (o, en el
caso de emprendimientos asociativos, no tener mas de cinco integrantes) y no
facturar mas de 542.302 pesos uruguayos (20.300 ddélares) anuales en el caso
de emprendimientos individuales 0 903.837 pesos uruguayos (33.800 délares)
anuales en el caso de emprendimientos asociativos. Al igual que en los otros
dos casos, los contribuyentes a este régimen obtienen cobertura médica y
derecho a todos los servicios de proteccion social (licencias por enfermedad,
subsidios por incapacidad y jubilacion, entre otros) (BPS, 2015).

Fuente: Elaboracion propia.
a \/éase Ministerio de Desarrollo Social, “Monotributo Social” [en linea] http://www.desarrollo
social.gov.ar/monotributosocial/118.
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En el Brasil, paralelamente a las politicas implementadas por el
Ministerio de Trabajo y Empleo (MTE), se han incorporado una serie de
programas de promocién y proteccion del trabajo que estan bajo la direccién
de otros organismos (aunque en algunos casos son gestionados en conjunto
con el MTE). Bolsa Familia, por ejemplo, incluye el plan Préximo Passo (o Plan
Sectorial de Calificacién Profesional), que consiste en cursos de capacitaciéon
laboral para sus beneficiarios (Robles y Mirosevic, 2013). Pueden postular
todos los mayores de 18 afios que hayan cursado por lo menos hasta cuarto
ano de educacion primaria. Los cursos ofrecidos estan relacionados con la
construccién (por ejemplo, electricidad y pintura) o con el turismo (por ejemplo,
cursos para camareros y auxiliares de cocina). Para postular, el interesado
debe registrarse en el Sistema Nacional de Empleo (SINE) y, después de ser
seleccionado, debe tener una asistencia minima del 75% y desempenarse de
manera satisfactoria para obtener un certificado de finalizacién. Ademas, el
plan otorga un subsidio a sus participantes para cubrir costos de traslados.
Para promover la insercién laboral de las mujeres, un 30% de los puestos
de trabajo vacantes son reservados para ellas, mientras que aquellos que no
lograron insertarse laboralmente al finalizar los cursos son incorporados al
Sistema de gestion del programa de acciones de empleo (SIGAE), que sirve
como intermediario entre oferta y demanda laboral.

Por otro lado, en el marco de Brasil Sem Miséria también se han
implementado politicas de este tipo, dirigidas tanto a la poblacién urbana
como a la rural. Para los beneficiarios de zonas rurales, existe el Programa
de Adquisicién de Alimentos (PAA), orientado a los pequefios agricultores,
a través del cual el gobierno federal compra la produccién a estas familias,
ampliando de esta manera su mercado. Ademads, hay planes enfocados en
asistir a los agricultores en la etapa productiva: el plan Asistencia Técnica
(las familias reciben visitas de equipos técnicos que las asesoran), un plan de
promocioén y semillas (transferencia monetaria para el proyecto productivo y
acciones complementarias, como la provision de semillas y tecnologias) y el
programa Agua para Todos (construccién de cisternas y sistemas simplificados
para un mayor acceso al agua)”. Para los beneficiarios de zonas urbanas,
Brasil Sem Miséria también cuenta con una serie de programas destinados a
fomentar la productividad.

Mediante el programa nacional de promocién del acceso al mundo
del trabajo (ACESSUAS Trabalho), implementado en 2012, se busca apoyar a
las personas que estan en biisqueda de trabajo en su insercién en el mercado
laboral, a través de la capacitacién y la intermediacién laboral. En particular,
el programa se puso en marcha para incentivar a los beneficiarios de politicas
sociales (en especial Brasil Sern Miséria) a insertarse laboralmente y asi construir
una mayor autonomia. Pueden hacer uso de estos servicios las personas

¥ Véase [en linea] http://www.brasilsemmiseria.gov.br/.
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mayores de 16 afios que son beneficiarias de alguna politica de asistencia
social: familias con perfiles del plan Brasil Sem Miséria, beneficiarios del Bolsa
Familia, poblacién en situacion de calle, exreclusos y familias que residen
en territorios de riesgo, entre otras poblaciones vulnerables. El programa
opera a través de cuatro ejes: la articulacion con politicas ya existentes, la
movilizacién, el encaminamiento y el monitoreo. La movilizacién se refiere a
la divulgacién de los cursos y programas existentes, la concientizacién sobre
la importancia de la insercién laboral y la identificacion de las necesidades
de los individuos. En el proceso de encaminamiento, se trata de incentivar a
las personas a que se inscriban en el registro tinico para programas sociales
del Brasil (Cadastro Unico) y de referirlas a 6rganos de intermediacién
laboral, alentando y orientando su participacién en cursos de capacitacion
profesional. Finalmente, el monitoreo consiste en acompafiar a los beneficiarios
por su trayectoria y brindar apoyo asistencial (MDS, 2013; Gregol de
Farias, 2014).

El programa Mais Emprego surgié como resultado de un acuerdo
entre el Ministerio de Trabajo y Empleo (MTE) y el Ministerio de Desarrollo
Social y Combate al Hambre (MDS), con el fin de facilitar la insercién de
beneficiarios del plan Brasil Sem Miséria en el mercado laboral. El ptiblico objetivo
del programa son las personas incluidas en el registro tinico para programas
sociales del Brasil y los beneficiarios de Bolsa Familia. El programa se ejecuta
en la Region Noreste del pais, donde se registran los indices mas altos de
pobreza extrema. A través de Mais Emprego se procura articular la oferta y la
demanda laboral: por una parte, las personas son inscritas en el programay,
por otra, desde el Sistema Nacional de Empleo (SINE), donde estan registrados
los puestos de trabajo vacantes, se busca vincular a los candidatos con la
oferta mds adecuada a su perfil (MTE, 2013; Gregol de Farias, 2014).

Finalmente, el programa Uruguay Trabaja, creado en 2007 y ejecutado
por el Ministerio de Desarrollo Social del Uruguay, tiene como objetivo
promover la insercién laboral de la poblacién desocupada proveniente de
contextos criticos. El principal componente del programa es un subsidio
(Apoyo a la Inserciéon Laboral) que se otorga a los beneficiarios por un plazo
de hasta ocho meses. El monto del subsidio es de 2,35 BPC?. Los participantes
deben realizar 30 horas semanales de servicio comunitario. Las actividades
realizadas durante este periodo son registradas en el Banco de Prevision
Social, por lo que los participantes pueden acceder a los beneficios de la
seguridad social. El programa esta destinado a personas de entre 18 y 65 afios
que estén desocupados hace més de dos afios, que cuenten con bajos ingresos
y que no hayan completado el ciclo educativo bésico. Ademads, se establece

% Base de Prestaciones y Contribuciones. En 2015, el valor de la BPC es de 3.052 pesos uruguayos,

unos 112 délares aproximadamente.
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que los solicitantes no pueden haber participado previamente en el programa
Trabajo por Uruguay (parte del Plan de Atencién Nacional a la Emergencia
Social (PANES)) por mads de tres meses®.

C. Opciones realizadas y perspectivas futuras

En los dltimos 15 afios, América Latina ha dado pasos importantes hacia la
consolidacién de sistemas de proteccién social con orientaciones claras hacia
las edades comprendidas en la etapa activa del ciclo de vida.

Por un lado, son destacables —como en otras etapas del ciclo vital— los
esfuerzos por expandir la cobertura de salud en forma incremental y los logros
alcanzados en esta materia, que convierten el objetivo de la universalizacién en
una meta no tan lejana. Por otro lado, la regién presenta un cambio relevante
en el financiamiento de la proteccién frente a ciertos riesgos asociados al
empleo en poblaciones vulnerables. La creacién y expansion de transferencias
condicionadas a familias con nifios y adolescentes es una clara muestra
de ello. Los programas de insercién laboral asociados a las transferencias
también denotan la vocacion de vincular los beneficios no contributivos
con politicas activas de mercado de trabajo. También son relevantes los
pasos que se han dado en algunos paises por flexibilizar criterios de acceso
y elegibilidad en la red de prestaciones contributivas para ciertos sectores
de trabajadores.

Otro plano en que han tenido lugar cambios es el de la regulacion
laboral. Aunque atin incipientes, son atendibles los esfuerzos que se han
realizado en varios paises de la region por establecer normas tendientes a
mejorar las condiciones laborales de sectores tradicionalmente precarios,
favorecer la formalizacién de sectores informales y equiparar derechos bésicos.

Es especialmente relevante destacar el peso que en las transformaciones
recientes han tenido las prestaciones orientadas a situaciones tipificadas
de mayor vulnerabilidad o de mayor exposicion a riesgos o dificultades
relacionadas con subetapas de la vida adulta y productiva. Este es el caso,
por ejemplo, de los padres con hijos pequefios.

Buena parte de estos cambios se ponen de relieve en los cuadros V.2
y V.3, donde se sintetiza el rol del Estado —tanto respecto a los riesgos
cubiertos y la poblacién cubierta como respecto a la calidad y segmentacién
de la proteccién social—, asi como los roles de las otras tres esferas clave en
la provisién de bienestar: familias, mercados y comunidad.

¥ Véase “Programas de inclusion laboral y productiva”, Base de datos de programas de proteccion

social no contributiva en América Latina y el Caribe [en linea] http://dds.cepal.org/bdilp/.



218

Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)

Cuadro V.2

Modelo pasado de proteccion social (con especial énfasis en sectores vulnerables)

Roles de los distintos actores que cumplen las distintas esferas

Ambito de en que se deposita la responsabilidad de la proteccion
proteccion
Familia Mercado Estado Comunidad
Ingresos frente  Una parte Ausencia de seguros Cobertura escasa Apoyos
al riesgo de importante de de mercado. El y segmentada de inexistentes
enfermedad y los trabajadores ahorro o las rentas transferencias o0 marginales.
discapacidad dependen de sus de capital pueden monetarias por
familias frente a formar parte de las discapacidad.
la incapacidad estrategias, aunque
laboral coyuntural ~ marginalmente.
o estructural.
Ingresos frente  Estrategias Poca o nula oferta Poca o nula oferta Apoyos
al desempleo familiares (apoyo de mercado en este  estatal para sectores inexistentes
de otros miembros  aspecto. pobres y vulnerables. o marginales.
que ingresan o
estan insertos en el
mercado laboral).
Ingresos frente  Son claves los Permanencia en el Las licencias Apoyos

a la gestacion,

apoyos familiares

mercado informal,

maternales llegan inexistentes

el partoy y de ingresos de que permite parcialmente a o marginales.
los cuidados otros miembros flexibilidad horariay  sectores pobres y
infantiles para estas etapas. continuidad laboral.  vulnerables, con
tempranos grandes brechas
de cobertura 'y
prestaciones bajas
y/o por poco tiempo.
Salud Fuerte peso de Gasto de bolsillo Importante oferta Apoyos
la familia como importante para gratuita del inexistentes
primera defensay  hacer frente al Estado o mediante o marginales.
cuidado frente a acceso a servicios aseguramiento
la enfermedad. de salud y formal.
medicamentos.
Condiciones de  No se aplica. Mercado de trabajo  El Estado Pérdida
trabajo y pisos precarizado y con prescindente de poder
de salario destruccion de se retrae de sindical.

empleos estables,
lo que afecta
negativamente la
calidad del empleo.

protecciones del
modelo de sustitucion
de importaciones, y
el salario minimo deja
de operar como

ancla real.

Fuente: Elaboracién propia.

Mediante la comparacién de ambos cuadros, sin embargo, se puede
observar que en varias dreas clave de la proteccién social los avances son
muy insuficientes o nulos. Asi, por ejemplo, pese a los cambios registrados
en la legislacién de varios paises, la regulaciéon laboral contintia siendo
un area de desafios ineludibles para que los sistemas de proteccién social
latinoamericanos permitan hacerse cargo adecuadamente de los riesgos que
enfrenta la poblacion en etapa activa, en especial los sectores més vulnerables
dentro de ella.
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Cuadro V.3
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Modelo emergente de proteccion social (con especial énfasis en sectores vulnerables)

Roles que cumplen las distintas esferas en que se deposita

Ambito de la responsabilidad de la proteccion
proteccion
Familia Mercado Estado Comunidad
Ingresos frente  Una parte Ausencia de seguros Cobertura escasa Apoyos
al riesgo de importante de de mercado. El y segmentada de inexistentes
enfermedad y los trabajadores ahorro o las rentas transferencias o marginales.
discapacidad dependen de sus de capital pueden monetarias por
familias frente a formar parte de las discapacidad.
la incapacidad estrategias, aunque
laboral coyuntural ~ marginalmente.
o estructural.
Ingresos frente  Estrategias Poca o nula oferta Transferencias a Apoyos
al desempleo familiares (apoyo de mercado en familias con nifios inexistentes
de otros miembros  este aspecto. y adolescentes. o marginales.
que ingresan o
estan insertos en el
mercado laboral).
Ingresos frente  Son claves los Permanencia en el Las licencias Apoyos

a la gestacioén,

apoyos familiares

mercado informal,

maternales llegan

inexistentes

el partoy y de ingresos de que permite parcialmente a o marginales.
los cuidados otros miembros flexibilidad horariay  sectores pobresy
infantiles para estas etapas. continuidad laboral.  vulnerables, pero
tempranos con grandes brechas
de cobertura y
prestaciones bajas
y/o por poco tiempo.
Sefiales de expansion
de la duracién
de la licencia y
primeros indicios de
componente parental.
Salud Importancia de Gasto de bolsillo Importante oferta Apoyos
la familia como importante para gratuita del inexistentes
primera defensay  hacer frente al Estado o mediante o marginales.
cuidado frente a acceso a servicios aseguramiento
la enfermedad. de salud y formal.
medicamentos.
Condiciones de  No se aplica. Mercado de trabajo  Avances en la Continva la
trabajo y pisos precarizado, aunque formalizacion y debilidad
de salario con tendencia a la mejora de las del poder
la reduccion del condiciones laborales sindical.

desempleo y el
crecimiento
del empleo.

de sectores precarios.
Fortalecimiento de la
negociacion colectiva.

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, si bien existen muestras claras del progreso de la region
en el establecimiento de politicas activas de mercado laboral, se visualizan
importantes desafios tanto en materia de capacitacion laboral, como de
servicios de intermediacién y politicas de creacion de empleo.

Por dltimo, aunque —como se sefial6 en el capitulo III— la agenda
del cuidado progresivamente ha ido adquiriendo relevancia en el contexto
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latinoamericano, las politicas de conciliacién entre trabajo remunerado y
no remunerado contintian figurando entre las deudas de los sistemas de
proteccion social. Esta deuda se refiere no solo a la ampliacién de beneficios
dentro de las licencias, sino también a la expansién de derechos a sectores hoy
predominantemente excluidos de los beneficios basicos, como los trabajadores
rurales, los trabajadores por cuenta propia o los empleados domésticos.
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Capitulo VI

Vejez

Cecilia Rossel
Fernando Filgueira®

Introduccion

Asi como la adolescencia y la juventud se estructuran sobre la base de
transiciones a la vida adulta, los afios posteriores de la etapa adulta estan
marcados por los transitos hacia la vejez. Pero mientras que en el primer
caso las transiciones estan guiadas por aspiraciones y planes de vida futura,
en el segundo implican el avance hacia el final de la vida.

Las transiciones a la vejez estan tipicamente determinadas por tres
eventos biogréficos: i) el retiro del mercado laboral, el acceso a la jubilacién y
el incremento del tiempo libre; ii) la viudez y la revinculacién afectiva con la
descendencia y la mayor dependencia respecto de ella, y iii) los cambios en la
morbilidad, el deterioro de la salud y, eventualmente, la pérdida progresiva
de autonomia fisica, combinada con una menor necesidad de capacidades
activas y una mayor disponibilidad de tiempo contemplativo.

Cecilia Rossel es profesora asistente del Departamento de Ciencias Sociales y Politicas de la
Facultad de Ciencias Humanas de la Universidad Catdlica del Uruguay, y Fernando Filgueira es
Subsecretario de Educacién y Cultura del Uruguay. Ambos han sido consultores de la Divisién
de Desarrollo Social de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
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La vejez implica, en suma, un cambio sustancial complejo en materia de
bienestar y autonomia, pero también, en muchos casos, una transformacién
positiva en términos de la exposicién al stress y a las exigencias normativas
de construccién identitaria y autoestima, respecto a la etapa de vida
caracterizada como activa. Pero el balance entre lo positivo y lo negativo
varia en forma sustancial si la vejez se atraviesa en contextos de garantias
basicas de bienestar o en ausencia de ellas.

La forma en que distintas personas transitan por estos eventos depende
de factores sociodemografico-estructurales (sexo, lugar de residencia, nivel
educativo, nivel de ingresos), pero también de los efectos diferidos de experiencias
anteriores, derivados de la forma como han accedido a beneficios y como han
enfrentado riesgos en el pasado. De no mediar la accién decidida del Estado,
en esta etapa, como en ninguna otra del ciclo vital, las condiciones de vida
de las personas se explican por sus experiencias pasadas y por la forma en
que accedieron al bienestar en las etapas previas del ciclo vital. En particular,
las trayectorias laborales y familiares, la capacidad de acumular activos
monetarios y fisicos a lo largo de la vida y la forma en que las oportunidades
y riesgos del pasado se articulan con la estructura de proteccioén presente son
claves para analizar el bienestar en la vejez y los logros de los sistemas de
proteccion social en esta etapa del ciclo de vida (Rodriguez y Rossel, 2009).

En este capitulo se analizan las principales politicas que los sistemas
de proteccion social latinoamericanos han desplegado para proteger a la
vejez, enfatizando en los avances realizados en los tltimos 15 afos. En la
seccién A se plantean las principales vulneraciones de derechos que tienen
lugar en la vejez en América Latina, describiendo brevemente los procesos
estructurales que contribuyen a estas vulneraciones y que condicionan los
logros de los paises de la regién en la proteccion de la poblacién conformada
por las personas de edad.

En la seccién B se sintetizan las principales politicas, programas e
instrumentos que distintos paises latinoamericanos han impulsado para
proteger a la vejez, destacando aquellos que han probado ser mas efectivos o
que constituyen avances innovadores. Como en los capitulos anteriores, con
la descripcién que aqui se realiza se busca identificar buenas practicas, pero
también dar cuenta de las transformaciones que los sistemas de proteccién
social han experimentado en la proteccién a la vejez en los tltimos 15 afios.
Estos cambios se refieren tanto a aspectos de ampliacién de cobertura, como
a modificaciones a las reglas de acceso y tipos de beneficios. También se
presta especial atencion a los cambios ocurridos en el financiamiento de las
politicas orientadas a la proteccién de las personas de edad.

En la dltima seccion se sintetizan los principales avances de la region
en la proteccion a la vejez y se exponen las principales alternativas que se
abren en materia de politica.
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A. Vulneraciones de derechos vinculadas a la vejez

Nunca antes en la historia de América Latina tantas generaciones habian
coexistido simultdneamente. Este escenario, producto del proceso de
envejecimiento y del avance de la transicion demografica que experimenta la
regioén desde hace décadas, interpela con fuerza los acuerdos de solidaridad
intergeneracional que sustentan la distribucion de los recursos ptblicos y, en
un sentido amplio, la orientacién de los sistemas de proteccién social. En efecto,
el proceso de envejecimiento que atraviesan los paises de América Latina
estd contribuyendo a modificar la estructura por edades de la poblacién. Asf,
mientras que en 1950 los nifios y jévenes tenian un peso predominante en
la pirAmide de poblacion latinoamericana, en 2010 esta estructura ya habia
cambiado de manera radical y el peso relativo de las generaciones adultas y
de personas de edad habia aumentado, basicamente debido al descenso de la
fecundidad y de la mortalidad. De acuerdo con las proyecciones de poblacién,
ambos procesos continuaran operando, contribuyendo a un envejecimiento
atin mayor. Como resultado, en 2050 los distintos grupos de edad tenderan
a tener un peso similar y la regién presentara una poblacién envejecida
(Naciones Unidas, 2007). Asi, mientras que en 1975 la poblacion de 60 afios y
mas representaba apenas el 8% del total de la poblacién latinoamericana, en
2025 esta proporcién se habra duplicado (15%) y se espera que en 2050 este
grupo etario represente un cuarto (24%) de la poblacién de la region (CEPAL,
2009b). Esta tendencia de aumento de la poblaciéon de personas de edad —en
términos absolutos y relativos— determina la evolucion demogréfica de
practicamente todos los paises de la region.

Tras esta tendencia general existen diferencias importantes que revelan
un panorama diverso en la regién (Huenchuan, 2009b). Algunos paises (Bolivia
(Estado Plurinacional de), Guatemala, Honduras, Nicaragua y Paraguay) se
encuentran todavia en una fase de envejecimiento incipiente (CEPAL, 2009b);
en ellos el peso relativo de la poblacién mayor de 60 afios era de entre un 5%
y un 7% en el afio 2000, y se proyecta un aumento hacia 2025 hasta llegar
a alrededor del 10%. Otro grupo de paises (Brasil, Colombia, Ecuador, El
Salvador, México, Panama, Pert y Venezuela (Reptiblica Bolivariana de)),
que suelen ser catalogados como de “envejecimiento moderado”, presentaban
en el ano 2000 una proporcién de personas de edad de entre un 7% y un
8%. Segtn las perspectivas de crecimiento poblacional, en estos paises las
personas de edad pueden llegar a representar cerca del 15% del total de la
poblacién en 2025. Un tercer grupo esta conformado por Chile y la Argentina,
dos paises en etapa de envejecimiento moderadamente avanzado. En el afio
2000, la proporcién de personas mayores de 60 afios era del 10% en Chile
y del 13% en la Argentina, y se espera que en 2025 estos valores lleguen
al 20% y el 17%, respectivamente. Por tltimo, el Uruguay destaca como el
pais con mayor envejecimiento entre los 17 paises de la regién considerados
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en el grafico VL1: en el ano 2000, las personas de edad representaban
ya el 17% del conjunto de la poblacion y se espera que en 2025 sean
aproximadamente el 21%.

Grafico VI.1
América Latina (17 paises): proporcion de la poblacion de 60 afios y mas,
segun etapas del envejecimiento de los paises, 1950-2025
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Comisiéon Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), El envejecimiento y las personas de edad. Indicadores sociodemograficos para América
Latina y el Caribe (LC/L.2987/Rev.1), Santiago de Chile, 2009.

Aunque con distintos niveles de urgencia, el proceso de envejecimiento
poblacional plantea desafios importantes para los sistemas de proteccién
social latinoamericanos. Como minimo, se imponen nuevas demandas a
los sistemas de salud en la medida en que aumenta la esperanza de vida
de las personas y se modifica el perfil epidemiolégico. Se prevé, por tanto,
un incremento sostenido de la demanda de apoyos y servicios formales
de cuidado para personas de edad, asi como para enfermos crénicos.
Ademas, en los sistemas de jubilaciones y pensiones® se enfrentardn
cargas crecientes.

Estos desafios dejan claro que los sistemas de proteccion social
deberan adaptarse para brindar a las personas de edad el acceso al bienestar
necesario para vivir esta etapa del ciclo de vida en plenitud. Esto implica,
en primer lugar, el acceso adecuado a la salud y a la atencion de calidad, la
posibilidad de las personas de contar con vinculos sociales que las habiliten

2 Considerando tanto los beneficios asociados al cese de la actividad laboral como los beneficios que
pueden o no redituar directamente en el empleado y que pueden ser de naturaleza contributiva
o no contributiva.
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para mantenerse integradas y activas, la capacidad de disfrutar del tiempo
libre y la autonomia de ingresos y recursos para mantener un nivel de vida
adecuado (Rodriguez y Rossel, 2009).

En el plano de la salud, a diferencia de lo ocurrido en paises mas
desarrollados, en América Latina la velocidad del proceso de envejecimiento
de la poblacién no ha ido acompanada de un desarrollo acorde en términos
de reduccién de desigualdades, logros sociales basicos y despliegue
de servicios de salud. Como resultado, el proceso de envejecimiento
latinoamericano estaria caracterizado por un avance de la supervivencia
debido a la reduccién de la exposicion a enfermedades infecciosas mas
que a las mejoras significativas de las condiciones de vida de la poblacién
(Palloni, Peldez y De Vos, 2000). Por esta razén, las vulnerabilidades y
riesgos que experimentan las personas de edad se asocian a las privaciones
y obstaculos para el acceso adecuado a la atencién sanitaria de calidad,
asi como al deterioro de la salud y a la dependencia para la realizacion de
actividades basicas.

En efecto, aunque no se dispone de un diagnéstico exhaustivo y
profundo sobre los niveles de dependencia de la poblacién conformada por
las personas de edad en América Latina, segtiin la evidencia disponible una
proporcién considerable de ellas enfrentan limitaciones en las actividades de
la vida diaria que aumentan a medida que avanza la edad, especialmente en
las actividades instrumentales de la vida cotidiana (Saad, 2003; Huenchuan,
2009b). En Chile, por ejemplo, aproximadamente uno de cada cuatro individuos
de 60 afios 0 mas presentaba en 2009 dificultades para realizar actividades de
la vida diaria, y alrededor de un 10% tenian discapacidad severa. Ademads, se
observa una altisima proporcién de personas en situacién de dependencia entre
l