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INTRODUCCION

El presente traba3o tiene " como obaeto analizar la participacidn actual
y potencial de la segurldad soc1al en la lucha contra la pobreza
crltlca en América Latina.

E1 término seguridad social (en vez de seguro social o preV1slon
soc1al} se emplea aqui en un sentido amplio, abarqapdo cinco programas
principales: riesgos profésionales (cobertura médido—ﬁonetaria contra
los accidentes del trabajo y 1as'enfermedades prdfesionales); pensiones
por vejez, invalidez ¥ éobrévivientes (también antigiiedad en algunos
paises); atencidn médico-monetaria a la enfermedad comtn y la mater-
nidad; aaignacioneé,familiares; ¥y subsidio de desempleo (también pensidn
en un par de paises). Ademds la seguridad social incluye, con frecuencia,
prestaciones adicionales (vr. gr., auxilio_funerafio. préstémos perso-
nales y para viviendas, etc.) més la asistencia piblica o social (vr.
gr., hospitales pﬁblicos 'hogares de anbianoa, orfanatos, cupones nuiri-
cionales, etc.). Los programas referldos pueden estar unidos en un
organismos o dlspersos entre numerosos organlsmos con o sin coordinacidn
entre 51.1/ )

El término pobreza crltlca se usa aoul en la forma definida por
CEPAL entendiendo asi al grupo de la poblacmon que no tiene satisfechas
sus necesidades bdsicas y que cae por debajo de la "linea de pobreza",
la puallvaria de acuerdo con el nivel de desarrollo y el ingreso nacional
per capita de los distintos paises.2/ ’V ' .

El trabajo estd organizado en dos parfés.. La primera describe el
papel casi nule que la seguridad-social ha jugado hasts ahora en reducir
la pobreza critica, centrando la discusidn en los objetivos de proteccidn
al nece51tado, distribucidn del ingreso, ¥y contrlbuclon al desarrollo.

La segunda parte hace una serie de recomendaciones para realizar los
tres objetivos citados de la segurided sociel, a fin de que ésta pueda

contribuir a la redu001on de la pobreza crltlca.

. . ) . I. LA CONTRIBUCION



.I.. LA CONTRIBUCION DE LA SEGURIDAD SOCIAL A LA |
' LUCHA CO: \?TRP LA POBREZA

Aungue existe un debate tedrico sobre los fines de la seguridéd social,
8 los efectos de este trabajo he escogidb tresmoﬁjetivos concretos: a)
suplir la perdlda de lngreso del cabeza de familia y sus dependlentes
0 atender a las nece51dades basicas provocadas por una serie de riesgos
SOC1ales, eventuales o c1ertos, talss como accldentes, enfermedades,
desempleo vejez, muerte, etc., b) actuar como un instrumento de redls—
‘_trlbuCIOH del ingreso en favor de los grupos mis necesitados; y ¢)
contrlbulr al ahorro colectivo, a fin de combatir la 1nf1ac1on y
promover el desarrollo. !

Pero la seguridad sbcial e5 un concepto surgido a principios de
la década del 40, mientras que en tmérica Latina todavia predomlna la
antigua concep01on del seguro 506151 obllgatorlo, como derecho adqui-
‘rido por grupos ocupa01ona1es, a tzaves de contribuciones de los ase-~
gurados, empleadores y ocasionalmente el estado, para beneficio exclu-
sivo de dicho grupe. La cobertura, el financiamiento, las prestaciones
¥y la funcidn redistributiva del seguro social eétén determinados por la
relacidén de empleo y, dentro de ésie, frecuentemente por el tipo de
ocupacibn. In los paises piconeros la proteccidn de seguridad social se
otorgd éucesivameniéAa gruposwocupacionales: primere a militares, funcio-
narios plblicos, maestrOS' despues a empleados y obreros del transporte,
energla, banca, comunlcsclones y otros servicics pitblicos; mucho mas
tarde a la masa de ‘empleados y obreros, generalmente urbanos; por
u1t1mo, y 8dlo parcialmente y en unos pocos paises, a trabajadores
agricolas, pequefios granjeros y enrpresarios, trabajadores por cuenta
propia y servidores domésticos. Ixcepto por el subsidio al desempleo
(existente sblo en cuatro paises ;° limitado a ciertas ocupaciones) y la
atencidén médica a dependientes en élgunos paises, el gue carece de empleo
‘no estd cubierto por la seguridad social. En general, los primeros
grupos cubiertos tenian un ingreso relativamente mucho mas altc que 1los
{iltimos grupos cubiertos y los no cubiertos {(con excepcidn del grupo

de ingresoc mé&s alto que no necesita de la seguridad sacial).

/La cobertura
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La cobertura de los riesgos también ha evolucionado gradualmente
en la mayoria de los paises seglin muestra el cuadro 1. El primer
riesgo en cubrirse  fue el de accidentes del trabajo y enfermedades
profesionales; néfese gue en 1932 .ya el 7% de los paises tenian este
tipo de programa en vigor. E1 éegﬁndo riesgo fue el de la enfermedad
no profesional y la maternidad, pero como el anterior se conectd con
el empleo; por ejemplo, la atencién a la maternidad se concedid sdlo
a las empleadas y obreras. Casi al mismo tiempo se introdujeron las
pensiones de vejez ¢ invalidez y un poco més tarde las de sobrevivientes,
todas ellas también conectadas con la relacidn trabajo. Los Gltimos
programas en aparecer, fueron las asignaciones familiares y el subsidio
de desemplec y ambos estan en vigor en sdlo unos pocos paises de la
regién,_también 1igados con el empleo. En general, los paises més
desarrollaéos, fuefon los pioneros en.la i@troduccién.de estos programas
(Chile, Uruguay, Perd, Brasil, Cuba, Aﬁgeﬁﬁinaj mientras que los paises
menos desarrollados han sido los fltimos (Guatemala, Honduras, Haiti).

1

'3 a

7. La proteccidn de los necesitados

Con muy pocas excepciones, los que se éncuéntran debajo de la linea de
pobreza critica en América Latine, no estéﬁ protegidos por la seguridad
social, dehido a que o bien son desempleados o subempleados o trabaja-
dores evéntualesioiempleados por un familiar sin recibir paga (y por
tanto no tienen una relacidn de empleo estable a tiempo completo) o bien
desempefian ocupaciones u oficios que no estén cubiertos en la mayoria de
los paises, como itrabajadores agricolas, servidores domésticos, traba-
jadores por cuenta propig. 31 cuadro 2 muestfa log diversos grados de
proteccidn de la PEA en todoé los paises de la regidn excluyendo al
Caribe de habla inglesa. Lajcobertufa se refiere en la mayoria de los
casos al ‘programa de enfermeéad y maternidac y en otros al de vejez-
invalidez-sobrevivienﬁes;‘geﬁérélﬁénte el grado de cobertura del primero
es mayor gue la del segundo. " La d@hgrtura de la PEA en la mayoria de

los paises es igual o mayor due la de la poblacidn total (Costa Rica ¥

/Cuadro 1
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Cuadro 1

EVOLUCION HISTORICA DE LOS PROGRAMAS DE SEGURIDAD SOCIAL EN
AMERICA LATINA: 1932-1977

/

» a .
(Némero de paises= con programas en vigor)

Programas - o 1932 1942 1952 1962 1872 1977

Riesgos profesionales (RP) 15 19 20 20 20 20 -
Enfermedad-maternidad (B-) gl 7 13 17 17 202/
Vejez~invalidez-muerte (V-I-}) 2 ? 2 14 17 20
Asignaciones familiares (A¥) 0 0 1 5 6 7
Desempleo (D) 0 0 1 3 L 4

Fuentes: Basado en Alfredo Mallet, "Evolucion y perspectivas de la seguridad social
en América Latina", Sepuridad social, 21:77-78 (sep-dic. 1972), pp. 258-261;
y U.S. Social Security Administration, Social Security Programs Throughout
the World, 1977, (Washington, DiC.: Government Printing Office, 1978).

Excluye a los paises del Caribe de habla inglesa.

S

Argentina y Uruguay carecen de un seguro o programa nacional de salud pero
otorgan atencidn médica a ciertos grupos de asegurados.
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Cuadro 2

POBLACION ECONOHICAMENTE ACTIVA CUBIERTA POR LA SEGURIDAD SQCIAL EN
AMERICA LATINA, 1960, 1970 Y 1975

(En porcentajes)

Pais . ) 1960 o 1970 1975
Argentina ' 55.2 : C 68D .
Bolivia : B.8af . 9.0 17,30/
Brasil 23,1 ' 270 9246
Colombia 8.0 ' 18,1
Costa Rica . 25.3 o 8.2 55,7
Cuba 62.6 ' 100.0c/ 100.0¢/
Chile ' 6701 T 6945
Ecuedor : 11.0 - .. 15.8df
El Salvador . boh T B
Guatemala E 20.6 A 270" 31,1
Haiti : . : L.3af : . 1.0d/ .
Honduras - 37 -
Mexico 12,0 247 3648
Nicaragua 5.9 e ... 1b.8
Panaph i 20.6 _ 34,3
Paraguay L ' 8.0 SRS 0 A
Perd : g 24,88/ L. 35.68f
Repiblica Dominicana 14,6 ’ 9,44/
Uruguay ' Ao 109.0;!3./; Y )
Venezuels : w0 11.8 ol '_; : 24,4

América Latina : . 21.1 = 29.5

Fuentes: hrgentina, Chile, México, Perl y Uruguay de Carmelo Mess~Lago, Social Security in Letin
America; Pressure Groups, Stratification and Inequa}‘iﬁ {Pittsburgh: University of
Pittsburgh Press, 1978)y pp. 41, 90, 134, 180 y 231; Bolivia de IBSS, Memoria de la
Segurided Social Boliviana 19731977 (La Paz 1978), pp. 51-52 y Ministerio del Trsbajo
¥ Desarrollo Leboral, Estadistica Laborsl, 1971-1976 (La Pez 1977), pp. 1, %0. Mxico
1975 de Rose Spalding, "Social Security Policy Makings The Formation and Evelution of the
JB3," Ph.Da Dissertation, University of North Caroline, 1975; Brasil de James i ialley,
The Politics of Social Security in Brazil (Pittsburch: University of Pittsburgh Press, 1979),
Cuadro 1 y apéndice 1; Colombia de Hernando Gomez Buendia, "La proteccidn desiguels
Previsidn y sezuridad socizl en Colambis," Coyunturs Eeondmica, 5t3 (1975), cwadre V-13
Costa .iica de fisric B. Rosenberg, "The Politics of Heaslth Care in Costn Ricas Social Security
Policy Making 1941.1975," Ph.D, Dissevtstion University oS Pittsburgh, 1976, cuadro 13
Cuba de Cuban Econcmic Research Project, Social Seeurity in Cubg (University of Miami, 1O64),
p. 87 v Comité Estatal de Trabajo ¥ Segurided Soeizl, La seguridad soeizl en Cuba {La Habana:
1977), ppe 27, 34-36; Guatemala de Instituto Guatemalteco da Sepuridsd Social, Detalle Anual
de Labores, 1977 (Guatepale: Editorial Marti, 1978), p. 23 el resto de CEPAL, Economic survey
of Latin America, 1973 (New York: United Wations, 1975), p. 677, and Statistical Abstract of
Latin America, 1977 (Los Angeles: UCLA, 1977), p. 121.

a/ 1961.

b/ 1975,

c/ Menos del 100% pues excluye el servicio domestmo.
d/ 1969,

e/ Sobpecobertura debida a proteccifn miltiple.

/Chile son



Chile son excepciones importantes). En 1070 Cuba casi cubria al 100%
de la PEA (excluyendo’alypequeﬁé nluiero de personas en el servicio
doméstico), seguida por Uruguay con un 95%, y Chile y Argentina con
'porcentajes cercanos al 70%. Ls codertura cala después por debajo
) del 4o% de la PEA: del 35 al 39% en Costa Rica, Perid y Panama, del
25 al 30% en Brasil, Guatemala, México y Venezuela; del 10 al 20% en
Ecuador, Colombia, Nicarsgua y Paraguay; del 8 al 9% en Repiiblica
Dominicana, Bolivia y El Salvador; y del 1 al 5% en Honduras y Haiti.
En general parece que a mayor desarrollo econdmico-social, m&s anti-
giedad de los programas de segurided socizl y ma2s extendida su cobertura.

En 1976, CEPAL calculd que un 35% de la poblacidn de Amerlca Latlna
estaba por debajo de 1a linea dz pcbreza critica y en 1970 mas de un
70% de la PEA no- estaba cubierta por la seguridad social (poslblemente
un 64% en 1976), asi pues, se puede concluir gue, en general, los mas
pobres o mas necesitados no estaban cubiertos. Aunque los paises con
mayor grado de cobertura de seguridad social eran también los que teniaa
la proporcién menor de pobres (vr. gr., Argentina con 68% de cobertura
tenia 3% de pobres, Chile con 70% de cobertura tenia entre 15 y 25%
de pobres),é/ el porcentaje de la PEA no cubierta excedia (excepto en
el caso de Cuba) al porcentaje de los pobres afin en los paises mas
- avanzados. Claro estd que puede argumentarse con razbn gue si la
seguridad social no existiera, la proporcidn de pobres seria mucho
mayor, pues los viejos, invalidos, enfermos, desempleados, viudas y
huérfanos hoy mantenidos por el sistema, habrian caldo per debajo de
la linea de pobreza si no fuera pcr las prestaciones médico-monetarias
otorgadas por la séguridad social. Pero en términos de reducir la
pobrezé critica actual, la seguricad social ha hecho poco o nada en la
gran ﬁayoria de los paises de la regidnm.

Informacidn adicional sobre varios palses que desagrega el sector
cubierto en la década de 1960 por tipe de trabajador, actividad econd-
miﬁa y regiones, ratifica la concliusidn anterior. En Argentina, Chile,

México y Peri, el'grado de cobertura entre l6s trabajadores asalarizdos

/fluctuaba entre
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fluctuaba entre Wb y 90%, el de los trabajadores por cuenta propia iba
de 0.8 al 23%; en la mayoria de los paises los peguefios empresarios no
estaben cubzertos (salvo en Argentina el 16%); y ningln pais cubria a
los trabaaadores sin paga para un familiar. Las actividades econdmicas
me jor remuneradas eran también las que disfrutaban un grado de cober-
tura mayor y v1ceversa segun puede verse em el cuadro 3 que compara
Colombla, Costa Rlca, Chile y México: electrlcldad gas y agua del

70 al 224%; manufactura 50 al 83%; pero agricultura‘del 1.4 al 55%
(la ‘cobertura mis alta en Chilé, ehtré los cuatro, el pais con mayor
extensidn de la seguridad social). Notese que la gran mineria cusndo
“tiene un papel crucial en el desarrollo (vr. gr., cobre en Chiie,
petrdleo enlMéxico) sube su cobertura al 100% o la sobrepasa. En el
sector de servicios, la mezcla de los personales con otros como los
de gobierno reduce los porcentaaes de cobertura, pero véase que cuando
se desagrega el gobierno (vr. gr., en ‘México) ‘18 ‘cobertura del mismo
es ‘total. Aungue no hay cifras comparables para todos los palses de
América Latina, encuestas sobre poﬁfézé extrema en algunos palses
indican que.la mayoria de los:pobres-se-localizan-.en la asgricultura
(especialmente minifundistas, pequefics propietarios y en contratos

de usufructo), asi como en:los servicios personales—{servidores domés-
ticos, vendedores independientes) y artesanadc L7 Por filtimo, 1la
cobertura geograflca indicaba gue 1os estados o provincias mas desa-
rrolados (xndustrlallzados,,51nd1calizados, urbanos con ingresos més
altos) tenian una cobertura hasta 30 veces mayor que los estados/provin-
cias menos desarrolados. (rurales,-agrlcolas, poco sindicalizados, con
ingresos mas bajos). E1 rango extremo de cobertura fiuctuaba entre 2
y 65% en Pert, 4 y 63% en Mexlco, 6y 63% en Argentlna, y 18 y 80% en
Chile. En tres de estos paises, los estados/prov1nc1as donde se concen-
traba la masa india eran los que tenfan la cobertura mas baaa 2/

El cuadro 2 sugiere que, con la excepc1on de Cuba y en menor

grado Argentina, Costa Rica, Panami y Venezuela, la cobertura de la

PEA se amplid muy poco entre 1960 y 1970 pero en la primera mitad de

/Cuadre 3



Cow Cuadra 3

:GRADC .DE COBERTURA DE LA nEGURTDAD bOCIAL POR ACTIVIDAD
ECONOMICA EN ALGUNOS PAISES DE AMERICA LATINA

(Enbporcentages)

Actividad econdmica Cglgﬁgag | CQStéJRiEé. Chile México

| {19{1‘.' ' (1973) - (1966)  (1969)
Agricultura, caza y pesca - 3. 1'. 23°1‘ﬁ 54'8'f; | 1.4
Mineria - 72.4  Ak3.b e/ 7.k b/
Manufactura : ., 503, 82.5 81.2  58.4
Construccidn e 206 51.4 101, 3 e 8.4
Electricidad, gas y agua .. 70¢Q _._ . 131.0 a2 _/ ‘.223 5 a/ 113 2 a &8/
Transporte y comunicaciones : 25,3_;: 54 O ' 65. L 67.7
Comercio , : oo 2748 : : 59e9_ : 65°0,f ‘:44°2
Servicios ., . 15,7 7k d/  67.0 5.7 ¢/
TOTAL o 18,5 49.5 73.3 23.7

Fuentes: Colombia de Gomez Buendlc, "La proteccmon desigual: Previsidn
¥ segurldad social en Colémbia', cuadro V-10; Costa Rica de
Dianne Wilnér Gpeen, "Some Effects of Social Security Programs
on the Distribution of Ircome in Costa Rica", Ph.D. Disser-
tation, Unlversldad de Pittsburgh, 1977, cuadro 6; Chile y
México de C. Mesa-Lago, Hocial Security in Latin America:
Pressure Groups, Stratlf catlon and Inequallty. cuadros

2-5 y b-5.
g/ Sobrecobertura deolda a )rot9001on multlple.
v/ Petrdleo y gas 83. 5%, r
c/ _‘ | '9ob1erno 103.4%.
a/ Finanzas 89 .4%. o "

/1la década



la década asctual algunos paises {Brasil, Costa Rica, México) han
extendido més rapidamente la cobertura. En la regidn como un todo,

la cobertura crecid en un‘poco,més;ﬂe~8 puntos porcentuales: en la

década pasada, de forma que a ese ritmo se necesitarian 85 afios para
cubrir a toda la PEA (y posiblemente un siglo para cubrir a toda la .
poblacidn) y, por tanto, proteger a los mas necesitados. Pero el

cuadro 71 demuestra, &in embargo, gue la cobertura de los riesgos no
profesionales (especialmente EM y VIM) se ha ampliado de manera impre-
sionante en los filtimos 35 &afios. - .Iip que ha ocurrido es que la seguridad
social se ha extendido verticalmente en. vez de horizontalmente, o sea,

' se han agregado prestaciones. {o cubierto.riesgos) en favor del sector
protegido en vez de extenderse la cobertura de la poblacidn. Asi se

ha sacrificado el.principio de universalidad y no se ha cumplido el
~objetivo de atencidn a los més necesitados. Por lo contrario, el sector
asalariado, urbano, moderno, perteneciente:al.estrato de ingreso medio,
ha acumulado beneficio sobre bemeficion- Edl-.costo. de la seguridad social,
como se verd mis sdelante, ha-aymentado considerablemente, pero no

precisamente para proteger a.los més necesitados.

2. -La redistribucion del ingreso

En América Latina ha ocurrido un fenémeno‘pecﬁliaf“éue yo he calificado
como "estratificacidn de la seguridad social".§/ Debido & la forma
gradual y por grupos’ocupacionales en que evoluciond el sidtema, en
muchos paises hay una multiplicidad dé oréaﬁiéhosi(cajas, institutos,

" fondos) que cubren hasth 50 tipos de ocupacionés ‘diferentes; los casos
exiremos que persisten son Chile y Uruguay; otros han desaparecido o

se han reducido por un proceso de unificacida. vf. gr., Cuba (hasta la
década del 60) v Argentina, Brasil ¥ Perti (hasta 1a década ‘del 70).
Cada organismo aéegurador es (era) independiente, con &u propio contin-
gente de asegurados, legislacibén, fuentes de ingreso, derechos y
prestaéiones. Generalmente los grupos més poderosos (militares,
funcionarios pliblicos, la aristocracia 1éboréf)'éjercieronzpresién

para obtener los mejores sistemas, de forma' gué la seguridad social

/8e convirtid



se convirtid en una‘pirémide‘en que los estratos superiores gozaban

de sistemas superiores a los inferiores, y la base amplia de la pira-
mide estaba compuesta por los nc acegurados. Cuanto mas poderoso un
grupo de presidn, entes recibia cobertura en el tiempo, mayor. el grado
de tal cobertura, menor el costo de financiamiento y mis generosos. los

A 1

beneficios. . . ‘
~ 5i cada grupo hubiese financiado por si mismo su sistema de
_proteccidn, la piramide de seguridad social se hubiera limitado a
reproducir la pirémide del ingreso, Pero los grupos més poderosos
consiguieron mayores aportes del estado y los empleadores que los .
grupos con menor poder. Por ejemplo, los militares lograron en algunos
paises que el estado financiara pricticamente todo el sistema, los.
empleados pliblicos que el estado se hiciera cargo de Jos déficits
crecientes, y algunos profesionales o sindicatos poderosos comnsiguieron
que se crearan impuestos especiales (sobrenla produccidn o servicios
- ligados o0 no a su actividad) que engrosaron sus fondos. El cuadro k
demuestra que, en 1974, en nueve ce quince paises el estado contribuia
més de una tercera parte de los irgresos de seguridad sociasl, ¥y en seis
contribuia més de la mitad; més aln en Venezuela, el estado contribuia
el 65% de los ingresos pero sdlo el 25% de la PEA estaba cubierta y
en Nlcaragua contrlbu;éJel 52% para un 15% cublerto.

La contr1buc1on de los empleadores excedla, en la mitad de los
paises, una tercera parte de los ing gresos, mlentras que la contribucidn
de los asegurados solo en un pais (Br3511; llegaba a una tercera parte
de los ingresos y en seis palses fluctuaba entre 10 y 15%. En algunos
paises la contrlbucion del asegarado es progre51va pues se incrementa
con el ingreso, pero en otros palses es regresiva pues ex1sten topes
de contr1buc1on que reducen substanclalmente el aporte del grupo de
ingresos altos. En la mayor1a de 1os paises la contribucidn del
empleador es regresiva porgue se 1ncrementa con el ingreso ¥ ademés
se céféa al costo del producto o servicio y, por tanto, se transfiere
al consumidor 2/ La contrlbuclon del estado también es regres1va pues

se nutre de los 1mpuestos - en gran medlda sobre el consumo - que

/Cuadro &
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Cuadro &

A

DISTRIBUCION PCRCENIUAL DE LOS INGRESOS IE SEGURIDAD SOCIAL, SEGUN
‘ 'PROCEDENCIA EN AMERICA LATINA, 197%

L

. Cotizaciones " Contribueidn Rente de
Pals . . Otros
. Asegurado . Emplesdor del Este_.flo_a_f_ nversiones.
Parbados " 159 18.6 - - 53,7 - S R © 0.0
Bolivia ) ) 17.9 h'aos_ . 2202 : . 1.5 7 5:6
Brasil , 3669 5%9 50 01 3.6
Costa Rica ! 25,2 T o527 21,7 6.5 ' lob
Cube - _ 0.0 . . . 0.0b 100.0 bf s 00 0.0
Chile 150‘5 h&.? 5295 1.0 206
' Beusdor © 30.2 ospept L 20.4 1603 0.9
El Salvador ) 1 10.8 Ceee 3.3 4609 2.6 . o 0.4
Guetenala 2Bk 32 39,2 13 1.0
Guyana ST 2046 S gt Rk | 123 0.0
Jamaica ; 11.0- 2 T 59.0 9.2 0.0
%xico ' 24.00f 50.3::/ 19.7 2.5 3.5
Nicaragua ' " 12.9 TS W : 52.4 2.8 - 0.3
Panemd 2.2 45.2 25,2 . 6b . 1.8
Trinidad y Tabsgo 12.3 =) 54,3 3.9 0.0

Venezuela " fral - et R e L 65.4 o 1s2 0.1

-

Fuentes Oficina Internscional del Trabaje, El costo de ls segurided socisl .1972-1974 (Ginebras OIT, 1979),
Ppo 4347, 79-80, excepto Cuba de CEISS, la segurldad soclal en Cuba, p. 5?; y Braszl de thloy, The
Pelitics of Soeisl Security in Brazil, spéndice. -

8/ TIncluye 1 pequeiio porcentaje (alrededor de 1 ae impuestos especiales bn Bolxvla, Chile y Panand y en el
coso de nrsragus de un 27.9% ", '

b/ Las emproces (casi todas estatales) pagan un 10% de 1a nomzna salanal ¥ el est.ad.n subvencione cualquier
deficit 4ol sistens.

cl En e) original, las cotizaciones aparseen agregadas y fueron desagragedas por el .autor basado en informacion
adicional.

a

/usualmente son
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usualmente son regresivos en la regidn. Asi pues el grueso del finan-
ciamiento de los sistemas dé seguricad social proviene del estado y los
empleadores, lo que es decir, que no lo paga el asegurado sino el consu~-
“midor. Las cifres del cuadro % indican que el asegurado pagaba como
promedio una cuarta parte de lo que contribuia el estado y los emplea-
dores indicando que el sistemé de financiamiento es regresiveo. En El
Salvador el 86% de los ingresos proviéne del estado y el empleador,’
mientras que el asegurado contribuyz menos de un 11% y sbélo un 8% de -
la PEA est& cubierta, o sea, que a traves del mecanismo de impuestos

¥y precios, ‘un 92% de la poblacién no cublnrta sostiene casi por complmtn
el sistema que protege al 8% de la pcblacidn cubierta. Parece obvio,
"pues, queiincluso los que Be encuertran por debajﬁmde la linea de
pobreza critica y no protegidos por ld seguridad social, contribuyen

en muchos paises a financiar la proteccion de grﬁpos de ingresos
superiores. . '

A medida que el porcentaje de la poblacidén cubierta se incrementa,
el efecto de transferencia regresiro explicado anteriormente debia
reducirse. Esto es cierto—eh aquellos paises en que hay un sistema
unificado de segurided social, per> no necesariamente en aquéllos donde
subsiste un sistema estratificado. En estos Oltimos es comin, que la
contribucidn del estado més la del empleador, sea mayor en los orga-
pismos que cubren a los grupos con los mejores sistemas, con lo cual,”
dentro del. sector cubierto, se prcduce una transferencia regresiva.

El efecto regresivo de la sepuridad social se agrava con el pago
de las prestaciones, especialmente en los sistemas estratificados,
porane generalmente los grupos mas privilegiados tienen derecho a un
niimero mayor de beneficios, sus condicicnes de adquisicidén son més
flexibles, y el monto de las pres:aciones mas alto, asi que ellos
reciben mas de lo que 2portan, al contrario de los grupos menos privi-
legiados. Esto no se refiere s6l> al valor monetario de las presta-
ciones; la calidad de los serviciss médicos, por ejemplo, es muy superior
en los grupos privilegiados algunss de los cuales (vr. gr., los militares)

a2 . ” - - » -
a veces no pagen contribucidn alguna o z6lo una sume simbolica.

/Aunque los
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Aungue los aépecfos discutidos arriba han sido aceptados, desde
hace casi dos décadas, por un gran nlmero de expertos y organismos
regionales e”ihternaéionales.§/ existen muy pocos estudios profundoes
que traten de medir el impacto de la seguridad social en la distri-
bucidén del ingreso. Tratando de &alvar dicho vacio yo comparé el
ingreso personal promedio per chpita con el ingreso promedieTde’ -
seguridad socisl y la pensién promedie per cipita por grupos ocupa-
ciohales cubiertos (vr. gr., militares, funcionarivs piiblicos, empleados,
obreros) en Argentina, Chile, México, Perli y Uruguay en la década del
60. E1 resultado fue gue, en ctiatro de los cinco paisés; habia rela-
ciones extremas diferenciales en los ingresos y egresos de la seguridad
‘éocial, mayores que en el ingreso nacional, ‘confiridndose abi el
carfcter regresivo de la séguridad social en la distribucidn del’
ingreso. Mi comparacidn de la disponidilidad de servicios médico-hospi-
talarios por grupos ocupacionales y regiones geograficas demostrd
también que los grupos de més slto ingreso y las regiones mas desa- -
rrolladas gozaban de los mejoresféervicios, mientras que 105 grupés-
de més bajo ingreso y las régionés menos desarrolladas sufrian 1os
peores servicios.9/ A continuaeidn pasc a resumir los resultados de
‘estudios pioneros sobre el tema‘en Argentina, Brasil, Costa Rica y Chile.

En la Argentina'el primer célculo sobre el impacto distributivo de
la =seguridad social lo llevd a cabo CEPAL en 1961 peroc se limitd a las
pensiones en 1950-1960 y 'sélo compard el estrato de ingresos superior
(10%) con el resto, aglomerado en un estrato "inferior’ (90%). El
efecto redistributivo neto del sistema aparecia como progresive: un 1.7%
se iransferia del estrato’ superior al inferior. Pero era de esperar
que 561lo una pequefia proporcidn del estrato superior se beneficiase
con la seguridad social ¥ hubiera sido més apropiadc desagregar-el
.efecto redistributivo dentro del S0% inferior para investigar la transfe-~
rencia entre el 30% méas pobre (no cubierto entonces) y el sector ‘inter-
medio con la mejbr proteccidn.10/ Un'estudio reciente conducido por

Héctor Diéguez y Alberto Petrecolla, que comparan las prestaciones

/medias entre
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medias,entre grupos y subgrupos cutiertos en.el periodo 1952-1972;
demuestra gue existe unaraseciaciér inversa casi.perfecta entre los
ordenamientos de la prestacidn media y la solvencia financiera de. los
diversos pistemas de sgguridad social. Por gjemplo,.las fuerzas
armadas se colo¢aban en primer lugur.por tenergla_prestacién‘més alta
pero arrojaban-.el déficit financiei’o mads agndo; por el.contrario, los
trabajadores de la industria.y el comercio tenian la prestacidn mas.

baja y el supéravit financiero mayor.11/ Esto sugiere que a través de

‘23 afios, las fuerzas armadas lograron mantener la prestacidn més alta,

‘no a base de su contribncidn perseoaal, sino de subsidios estatales que

“gubrieron el déficit.

En Brasily.Fernando Rezende considera que en el sector urbano la

contribucidn -del asegurado es regresiva {en parte porgue existen topes.

y otro-tantoisucede con’ la del emrleader porqne gse transfiere. a los

consumidores. Sin embargo, la segurigad social del sector rural se
financia con un impuesto sobre la ndomina de las empresas urbanas y

: & A22h28
otro sobre el valor de.la produccidn agricola, por lo que Rezende
estima que.se produce una transferencia del sector urbano al rural.
No obstante debe tenerse en cuenta, que,lps pobres del sector urbanc
serén los més afectados por este sigtema. de financiamiento y que algin

impacto negativo habré en los pre:ios de articulos;que compra el sector

‘rural.  Rezende ha estimado, ademis, que'en el sector urbano cubierto

por.el INPS, las prestaciones tienen un impacto progresivo, especial-
mente las de salud, como.puede verse en el cuadro 5; asi el grupo_més
pobre (con menos de una unidad de salario minimo legal) contribuye |
proporcionalmente més gue el gruro de mayor ingreso, pero recibe
prestaciones que casi duplican st contribucidn, mientras que el grupo

més alto recibe de unes cuarta a vna quinta parte de lo.que contribuyepjgf
Para poder tener una visidn glcbal del impacto de la seguridad social ‘
en el Brasil, &in embargo, eg.necesarioc incldir a sectores excluidos

en los cilculos de Rezende, como los militares, los funcionarios _
piblicos, los trabajadores ruralas y el sector no cubierto asl. como

determinar la incidencia neta del sistema.

/Cuadro 5
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Cuedro 5

IMACTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN 1A DISTRIBUCION IEL INGRESO
EN BRASIL (1973), COSTA RICA {1973) Y CHILE (1969)

. {En_porcentajes)

BRAsTLY
. ! X " . !
Unidsdes de N Prestaciohes
sulario Contribuciones ; ; ro—
minimo legal - Salud § ensiohes
Benos de 1 17.2 . . 32 36.0
1 = 1.9 1ho2 ‘ o2 17:1
2= 2:9 216l T . . 22.5 . ' L 1205
3 - 3n9 12¢9 . . . .905 ‘ . 996
4 < 8.9 23,1 RS [+ 2 U _ 22-5
g ¥y .mas 11.5 3% o . 2.3
00,0 ‘ R T X 100.0
COSTA RICA
Porcentaje de Ingresos personeles
© individuos en ‘Antes de la" - l " Después de la
cads estreto seguridad sociel - e seguridad social
ko 14.8, - e _ . 14,8
4o 3.9 L 38k
10 L1348 - 1308
1 K 3.5 330
100 100.0 . 100.0
’ CHILE
Porcentaje de Ingreses familiares
familias en_‘ .Antes de J’ai. . Después de 1la -
cads estrato - segurided socisl seguridad social
2.8 76 8.2
.6 20,17 2.6
17.6 18.9 .- . 18.9
1.9 ) Lo 198 _ 19.2
7ol e ’ 21.0 ’ . 20.5
2.0 12,5 - S . 12,0
10040 10040 . 9941/

Fuentess Brasil de Fernando Rezende, “Redistribution of Income Through Socisl Security: The Case of
Brazil", 3lst Congress of the International Institute of Public Finance, 1974, cuadro 1. Costa
Rica de Dianne Wilner Green, “Some Effects of Social Security Programs on the Distribution of
Income in Coste Rica®, cuadro 18 (revisado), Chile de Alejandro Foxley, Eduerdo Aninat y José
Pablo Arelleno, Efectos de la Seguridad Socisl sobre la Distribucidn del Ingreso (Santisgos
Estudios CIEPLAN, no. 8, 1977), cuadro 10.

&/ silo a1 IWPS: excluye a funoicnarios plblicos, militares, trabajedores rurales y otros grupos.
b

/ Aparentemente hay un error en la distribueién originel, pues la suma no da 100%,

/BEn Costa
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En Costa Rica, Dianne W. Greer ha calculado que el impacto de la
seguridad social (fundamentalmente el programa de enfermedad-materni-
dad) era casi neutro o ligeramente progresivo en 1973, cuando aln las
contribuciones tenian umn carécter regrésivo (con topes) y la mitad de
la poblacidn no estaba cubierta. Aunque el estudio de Green (ver“cuadro
5) se basa en un buen nimero de presunciones gruesas no comprobadas,
sus resultados indican gue, mediante la seguridad social, el estrato
més pobre no mejord su ingreso ¥y sdlo se produjo una transferencia de
medio punto porcentual del decil dz ingreso superior al 40% de 1ngrebo
medio. La autora estima que a fines de la década actual el efecto
redistribuidor de la seguridad social se acentuard por la cobertura
casi total de la poblacidn, la eliminacidn de los fopes éﬁ las céntri-
buciones, més la fijacién de un minimc a las pensiones y el céalculo de
éstas en proporcidn regresiva al falario. Por otra parte, el’ﬁrbgrama
de asignaciones familiares, introcucids en 1974, es financiado en parte
por un impuesto a las ventas de bieneéhde consumo y esto tiene probable-
mente un impacto regresivo, auncu¢ desde el lado de las prestacioneat
el programa debe ser progresivo pues las asignaciones son fijas y sé
conceden a famlllas de escases recursos que no califican bajo otros
programas« e .- e

Chile es, sin duda, el pails zon més estudios sobre este tema y
1la mayorla concluye que 1a segurliad gocial tiene un efecto regre51vo en
" la distribucién del 1ngreso por transferen01as de los no asegurados a los
- asegurados y, dentro de estos Qltimos, jor transferencias de grupos de
ingreso més bajo a los de¢ ‘ingreso superior. En 1959, 1965 y 1971
reportes sucesivos de la Comisidn Pfat, la Superintendencia de Seguricdad
Social y ODEPLAN advirtieron que los ho asegurados pagaban un porcen-
taje creciente de la seguridad scciél de los asegurados: 41%, 44% y
50%. En 19651 un estudio sobre itransferencias entre grupos asegurado:s,
calculd que en.términos absolutos el grupo obrero (de ingreso més bajo)
recibia una transferencia neta algo su;erior a la de los otros grupos

(con ingreso mas alto), pero en érminos per capita los obreros recibian

/una mitad
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una mltad de lo que obfenlan los empleados ¥y un quinto de lo que.
extralan los func10narlos publlcos y las fuerzas armades. BEn 1967
un ana11518.51mllar, pero limitado a las pensiones, mostrd resultadoes
mas fegresi%os aGn, pues en términos absolutos los obreros recibian
uns mitad de lo obtenido por los empleados ¥y un catorceavo de 1o
" capturado por iﬁéﬁfﬂﬁcibﬁarios'pﬁblicoé’y los militares, mientras
que las diferencias eran afin més abismales en términcs per caplta.lé/
Un estudio més reclente, realizado por un' éguipo ‘de CIEPLAN, indica
que la seguridad social tiene un efecto regresivo en el financiamiento,
pfogresivqﬁen las prestaciones, y casi neutro o ligéramente progresivo
en“su'incidénﬁia neta sobre la distribucién del ingreso (ver cuadro 5):
hay una transferencia de ingreso equiisléﬁté & un punto porcentual gque
pasa del decil con inéfééb més alto a 1a mitad de ingreso mas bajo,
mientras que el grupo intermedio permanece igual. Pero este estudio
excluye tanto al sector no protegldo como a’'las fuerzas armadas ¥y a-
otros organismos de la aristocracia laboral, y es de suponer que la
1ncorporac10n de estos grupos en el calculo deba acentuar el efecto
neto regre51vo del 81stema.' El Gnico estudio chileno - también reali-
zado por CIEPLAN - qué“arroja una transferencia progresiva notable se
refiere al sector de éélud1 én'1969'la“ﬁrestaci6n promedio recibida
por el estrato de ingresa 1nferlor era .1 6 veces mayor que la del
estrato superior .14/ o

‘El andlisis precedenté sugiere gue el impacto de las prestaciones
de salud‘en la distriﬁuciéh del ingreso es mhs progresivo que el
impacto'ée las pensioﬁes.' Dos razomnes expllcan dicha diferencia. En
. prlmer lugar, las prestaclones medlco—hospltalarlas son basicamente
'nguales, o sea, no son proporcionales al ingreso, aungue en los sistemas
estratificados haya diferencias en cudnto’a disponibilidad, atencidn y
calidad de los servicios; por‘lo contrario; en la mayoria de los paises,
las ﬁénsiones se calculan %roporcionalménte al ingreso y, por tanto,
reproducen sus desigualdadés. En segundoilhgar, los grupos més pobres

sufren una incidencia mayor de enfermedades (debido a bajos indices-

/nutricionales, de
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nutricionales, de higiene, etc.) y, como la medicinag privada les esta
vedada por.-su alta costo, los pobres utilizan con més frecuenc1a loa
servicios <de salud que los grupos de ingresos mas altos; estos ultlmos
aunque -estén . protegidos prefieren norralmente utilizar médicos ¥
clinicas privadas (para evitar laa'demoras) y sdlo acuden a los BerVLGlﬂs
de seguridad social en casos extrenos.s:5/ Las asignacianes famlllares
tienen también un impacto mds progresive. que las pensiones, pues se
conceden en muchog casos a familiaq dgringrgaos'bajo§Jx casi siempre
son fijas {vr. gr., una suma igual ,por hijo, cdnyuge iqvélido; etc.)
no proporcionales al salariao. Adenés. las familias mas pobres general-
mente son mas numerosas que las de, ingresos medios.u Por ﬁltimo, los
programas de asistencia social sg:dirigen s los sectores mas pobres

de la poblacidn, por lo que  tienen pxebablementg el 1mpacto mas progre-
sivo en la distribucidn del ingreso. Asi que.la d;;;rlchlon.de los
egrésos de la seguridad social por progremas, eg;ggﬁ@nd}cgdofhgrpeso'
de Bu progresividad er la distribucibn del ingreso: @ mayor pfgpor4
cién en gastos de.asistencia socizly salud y asignaciones familiares,
y meror en pensiones, mayer progresividad y v1ceversa. El cuadro 6.
pudiera utilizarse para aplicar etta regla aunque desgraC1adamente_
adolece -de varios.-defectos:; np todos ios paises reportan sus gastos

en asistencia plblica; -los paises con jprogramas de pen61ones v1egos ‘
obviamente dedican un porcentaje mias alto a estos programas que 1os -
nuevos; 'y el gasts en los sistemas de funcionarios publlcos N mllltdres
ge introduce como una categoria ajarte, sin discriminar entre sus
programas - salud, pensiones, etc., - asi gue cuando el porcentaje es
elto (vr. gr., en Chile, México, El Salvador) distorsiona la distri-
bucidén de egresos por programas. El cuadro sugiere que ios paises del
Caribe de habla inglesa, Venezuela, Costa Rica y otros paises centro-
americanos {todos con programas relativamente nuevos) dedican entre

el 66 y. el 92% de sus egrésos a la atencidn de la salud; mientras que
los paises de América del Sur (Uruguay, Brasil, Ecuador, Chile) con

programas mas viejos, tienen lcs porcentajes més altos de pensicnes

/Cuadro 6
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Cuadro 6

DISTRIBUCION PORCENIVAL DF LOS EGRESOS DE SEGURIDAD SOCIAL POR PRESTACICNES EN AMERICA LATINA, 1974

Servicios

Segurcs Socieles

Funcionarios

Pais Piblicos  gnrermodade i Riesgos o Piblicos y ‘S.gnaciones  Asistencis
do Sa2ud  paternidad "% profesionates < ooo i Total Wilitares | oiires  Pibliea

Barbados - ' 8609 Solt 6.9 0.8 13.1

Bolivia . 34.5 3.8 15.6 5.5 57.9 7.6

Brasil - ., 1.7 35.0 44,8 0.7 80.5 ;11,9 5e9

Costa Rica ' T 2149 602 " 10.4 R 78.1 .

Cuba &/ . N ‘ 75.4 3.0 _ - - . . 2.6

Chile Y 17.1 18.0 1.4 0a3 3508 38,7 1947 “

Ecuador . . 322 19.7 h1.2 0.5 6.4 67.8 :

El Salvedor bG8 " 25,5 2,0 0.5 280" 22.9 2.3

Guatemals 43,9 2.6 20.5 §2.2 13.9

Guyana L 82.1 Sabi 1.9 8.3 15.6 2,3

Jamaica B - 21 6a7 0.6 7o 14.9

Mexico 8.8 45,1 12.4 605 ©5.0 C 24 1.8

Nicsragua 77 40,2 6.8 2.8 49.8 42,5

Panama ’ 18.5 386 23.4 7.3 69,3 12.2 .

Trinidad y Tabago 062 - 2.8 10.5 1.2 14,5 - 11.9 B 3.4

Uruguay b/ , ko5 6949 3.2 5.7 83.3 16.7 '

Venezuela : 70.5 21.0 7.9 ef 29.%

Fuentesy OIT, El costo de ls seguridad social 1972-197h, ppo 71«72, 96=09; excepto Cuba de La seguridad social en Cuba, Pa 50.

8f Fo se incluyen los gastos médico-hospitalarios de enfermedad-maternided.
b/ 8810 segures sociales y asigneciones familiares.

¢f Bajo enfermedad-maternidad.

_61’—.
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y asignaciones familiares. Segln eivejecen los sistemas y una proporcidn
mayor del gasto se dedica a pensionzs, el aspecto regresiyo de la segu-
ridad social puede acentuarse. 7

Las cifras y el andlisis antsrior demuestran que la funcidn distri-
butiva de la seguridad social en favor de los grupos mas necesitados
raramente se cumple en América Latinz y que, por lo cuntrario, en la
mayoria de los paises dicha funcidr es nula o regresiva. No sblo el
grupo de pobreza critica estéd desprovisto de proteccidn (excepto por
loe programas de asistencia social y salud plblica) sing  que ademés,
contribuye a través de impuestos ¥ precios a la protécéiéﬂ"del sector
cubierto., Dentro de este 1ltimo, especizlmente bajo los sistemas
estratificados, . los grupbs més:pobres generalmente reciben un aporte
neto de seguridad social inferior al que extraen los grupcs de ingresos
mas altos. 4sl pues, otro principio cardinal de la seguridad social,
el de la solidaridad, no rige tampoco en la mayor parte de América
Latina, al menos entre grupos de iagrescs diversos aunque si entre
generaciones. ‘

£

3. La contribucién al dssarrollo

Los programas de seguridad social a corte plazo (enféfmedad, mater-
nidad, asignacidnes familiares, desempleo) generalmente utilizan el
sistema de reparto con une pequefic reserva técnica. Por lo coatrario,
los programas a largo plazo (pensiones de vejez, invalidez y sobrevi-
vientes) en muchos paises de América Latina han utilizado el método

de prima media uniforme y han acuriulade reservas cuanfiosas con el
objetivo de invertirlas y financiar las prestaciones futuras de los
asegurados. Tanto en paises desar-rollados como en algunos en desa-
rreclle, las reservas de seguridad socizl han Jjugado un papel importante
en reducir la ihflacién ¥, como intermedieriogs financieros, en la
colocacibdn de sus! reservas en el mercado de capitales, contribuyendo
asl al crecimiento econémico. Un estudio reciente de P. Some y K.A.

Saito calcula la tasa dé:ahorro bruto de la segurided social en 57%

. “

Jen el
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en el Re1no Unldo, 38% en los Estados Unides y 26% en la RFA, pero
tamblen entre 37 Y 49% en algunos paises agidticos como Sri Lanka y
Slngapur 16/ Los fondos de pensiones ‘en’ los-Estados Unidos son el
lntermedlarlo flnanc1ero de mhs rapldo credimiento en-las Gltimas,
dos decadas.: ' o

Por 1o contrarlo,’en América Latlna, las reservas de la seguridad
s001a1 usualmente se han’ dllapldadd o, en €l mejor de los casos, no
han rendldo los frutos esperados, por causs de: el impacto permicioseo
. de la %nfla01on secular, el desériolls pobre’ de los mercados de |
capital, y el rendlmlento ba3151mo de'las inversiones. La inflacién
ha desvalorlzado las’ reservas debldo a que’ se hubiera requeride. hacer
1nver31ones mas comple;as y a- 1érgo plazo, con btesas de rentabilidad
. més altas, y esto no ha ocurrldo. Ademés, da inflacidn ha proporcio-
nado un 1ncent1vo a los empleadores ‘pera retener sus contribuciones
Y las de sus empleados a fln de ‘obtener capltal gratis o barate, ya
que demorando el pago reducen S0 Valer réal. 17/ En casi toda la
reglon 1os organlsmos “de’ segurldad ‘gocial no éstéan disefiados para
Jugar el papel de lntermedlarlos ‘firancierds, su. personal no tiene
experlenc1a en 1nver51one8, no“han désarreilado un plan-de inversiones

ni han coordlnado estas con los planes na¢ionales. -El .cuadro. k4

.....

LT e

_mente 1nfer10r a la obtenlda por bancos y otras entldades finsncieras:
del 4 .al 9% de los 1ngresos en Jamaica, Panamé, Costa-Rica y Trinidad-
‘Toba00° del 2 al 3% en Nicaragua, Salvador y Méxicoj y del 1 al 1.9%
en BQllVla, Guatemala, Venezuela " y Chile. Las reservas, en la mayoria
de los paises de -la region, se han "invertido' en: a) bonos y otras
Lobllgac10nes estatales, a menudd no negociables; que en la practica
hap sido emprestltos forzosos para salvar necesidades del momento
(generalmente cubrlr def1c1t presupuestarlos) ‘de forma que los orga-

nismos se han empapelado con "valores sin valor'y b) préstamos, a corto

/y a
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¥ a largo plazo, generalmente: & losu asegurades, privilegio de una
minoria que ayudada por la- inflacitn (y la fzita de ajuste de los
prestamos) ha cbtenido capital précticamente gratis, de forma que
en muchos ‘casos eBta inversifn ha ~esultado en pérdidas; c) construecidn
Y equipamiento de hospitales, laudatorios de un punto de vista social
pero no rentables; d) construccidn de. viviendas, muchas veces para los
propios asegurados, con ua rencimiinto muy bajo o nulo, debido a la.
frecuente congelacidn de alquileres, la dineficiencia en el cobro, y
la amortizacidn con moneda depreciada;.y e) en unos. pocos casos, inver-
siones en la agricultura, industria, comercio {vr. .gr., economatos
para benéficio de -los asegurados) nyérviﬂios‘(vr.,gr,, cines, teatros;
también con rentabilidad muy baja.i8/ . . _ .
“La situacibn financiera ‘de.lcs organismos. de seguridad social se
ha deteriorado por otras razomes. . En muchos paises el estado no ha
cumpl}ido con sus obligaciones contributivas especialmente con los
grupos mis numerocses y de ingresos mas bajos; por otra ﬁarte el -estado
usualmente no ha dejado de cubrir los - déficits de a seguridad social
de las fuerzas armadas y ciertos uncidnaries piiblicos, mientras que
los impuestcs especiales asignadosnaiciertos grupos privilegiados han
continuado ‘génerando-ingreéso. .BEn -los pdiges latirnoamericanos mas
industrializados, Wrbanizadds, 'sindicalizados.y politicamente conscien-
‘tes, donde-{no por azar) los sist>mas de.seguridad social -surgieron.
primeto ¥ -estén més avanzados auniué.estratificados, ha ocurrido ‘una
‘"masifica¢idn del privilegio™: . & medida que. los aseguradaes en los
organismids ménos privilegiados han aumentado .y usado su poder de
presidn, las prestaciornes y tondiciones generosas de adquisicidn de
derechos antes exclusivas de 108 grupos.privilegiados, se han-ido
generalizando a toda la.poblacidn cubierta. Pero las prestaciones y
condiciones generosas:gue son firancieramente viables. (aunque equita-
tivamente injustificables) entre los grupos privilegiados {con un
pequeﬁb nimero de: asegurados y frerte subsidio de empleadores y estado)

no lo son‘éntre lés;grupos menos privilegiados (que. cubren a grandes

/masas de



masas de asegurados, con ingresos-btajos, Yy condiciongs financieras
precarias) provocéndose asi-la-guiébra-de los organismos mayores.19/
Por Gltimo, los costos. de administracidn de-la seguridad social en -
muchos.paises’ de-América Latina. son-muy altos, debido al exceso de
personal, su ineficiencia, los salerios-altos y. prestaciones privile-
giadas gue reciben los empleados.(usualmente supériotres a los de los
asegurados que elles sirven), 'y el-lujo:de los edificios y predileccidn
por equipos uliramodernos (casi siempre: sybutilizades)..  BEn 1974, los
gastos de administracion como porcentaje-de los ingresos eran los
siguientes: del 14 al. 16% en Guyana; El. Salvador.y Panama; del 10 al-
12% en; Jamaica, México, Nigaragua; Brasil, y Cesta Ricaj del 7 al 9%
en Bolivia, Ecuador. .y Chile; y del 2 al:6% en:Veneczuela, Guatemala,
Trinidad-Tobage 'y Barbados.gg/;;En treg -de estos paises-(Braail, Chile,
El Salvgdqr) los gastos administrativos-eran-de 6 a-10 veces mayores:
gque los ingresos por renta:de inversiones;.y en.la mayoria de los
paiées*gl costo de la burocracia exgedia a) ‘costo de dos programas .
combinados (vr. gr., asignaciones familiares més riesgos profesionales,
pensiones més desempleo}. - -Debe . tenerse en cuenta, ademés,-como ha .
sefialado. 1a.QIT que.en rakgunes paises: se han utilizado antificios para
disimular,-algunos -gastos; imputandelos.a otras cuentas.2l/ . siit
..Algunes especiglistas argugentan que la . seguridad social contri-
buye a la creacidn de . empleos debido.a.la expan9sidn :due promueve en: .
la infraestructura.ssistencial, laiconstruceidn de -hospitales, viviemdas,
etc.ggf»;Pgr-&o contrario, otros-expertos mantienén que el impacto =
global de.los ‘sistemas de seguridad social financiados por contribu~ .
ciones sobre la ndémina €slarial, .es negativo sobre el empleo. De
' acuerdo con esta tesis, la seguridad social aumenta el costo relativo
del factor trabajo mientras que le politica proteccionista (vr. gr.,
exenciones aduanales a la importancidn de equipo industrial) reduce el
costo -relativo de) fmctor capital, asi pues las empresas tienen un
estimulo fuerte para usar técnicas de produccidn intensivas de capital.
(Notese que esta tesis contradice la de transferencia de la cotizacion

\
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del empleador a 105 consumldores, dn ﬂhl que el efecto de yredistri-

buc1on regr931va ¥y el de d13m1nuc1on del ampleo hno padrlan ocurrlr

1mu1taneamente).. La alegada dqstor51on art1f1c1a1 del costo de los

factores es altamente contraproducente puas la protecclon de un grupo
(ca51 51empre pequeﬁo) se hace a ccsta de aumentar el desempleo, la
pobreza y la de51gualdad en el J.ngzeso° La referlda dlstor51on

desata una reacc1on en cadenaz se cbsorbe menos mano de obra en el
. :}f' - "'.'n N
sector cublerto por 1a segurldad 5001a+, menos traba;adores abandonan
g,
el sedtor no cublerto (tradlclonal) debldo a 1a baja absorczon del
P el Ty RE

cublerto, el excedente crec1ente dn mano,de obra en el sector no
cublerto tlene un efecto depresxvo sob“e los salarios, se expanden

las dlferen01as salarlales entre l:s dos sectores, y al ex1st1r menos
.",4

cap1ta1 dlsponlble en el sector no cublerto, ba;a también su produc-

t1V1dad y crec1m1ento economlco en relac10n con el cubierto.23/

..u(

ml costo de la segurldad épclél aumenta gradualmente en América
Latlna debldo a su exten51on vert19al y horlzonal la maduraclon del..

programa de pen51ones, 1a mas1iica01pn del pr1v1leglo, el ;ncremento
R M

del costo admlnlstratlvo 3 el’de lns serv;c;os de salud. El. Cuadro e
7 demuestra que entre 1965 ¥ l??h el costo de la segurldad 5001a1

'~.3}" e C g

(medldo por sus egfesoé en relaclcn con Ql PIB) cre01o en trece,.(;;_

paises Yy solo haao en cuatrQ'(Chlle,_Guyana, Trlnaqad Tobago b Vene-

\‘_r\l

zuela) en estos ultlmos - Con una excep01on -, debldo al boom econo—
2 ey [N T TR K]

mico energetlco que expandlo con mas rapldez el PIB que el costo de

x ISR N .

'segurldad soczal. El creclmlento mas 1mpr951onante 8¢, reg1stro en.

n Salvador. de 2 al 9% en una decada._ E1 costo mas alto fue el de

FOPS

.g,'

Uruguay con 14%, pero en 1971 Chl»e estab1e01o un recard para todo
el contlnente con 17%.- El ordennmlento del resto de los pa1ses fue:
del 4 al ?% en Panama Cuba, Argentlna, Bra31l Y. Costa Rica; del 3.

al 3. 9% en Pera, Ecuador, Mex:co, Jdamaica, Bollv1a1y Barbados* Y. del

2 al 2 9% en Guatemaia, Guyand, Trlnldad-Tobago, Nlcaragna ¥ Venezuela.

L . R
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. COSTO DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA LATINA 1965 y 197&

(Ingresos, Egresos y Prestac1ones en Porcentaaes del PIB)

s CeEel e LT N )

Coms -Ingresos . . Egresos’ ' Prestaciones
Paises .- - ¢« 1965 - -197% - 01965 '1974 L1965 1974
Argentlna .!;.,_  '3 £y ; b3 8/, 3.2, . b2 _/
Barbados . 6. b e/ Bl . 3.7 &/ 39 3.5 8/ 3.8
B011v1a  =* ; ,_4 3 a/ 3 7 . b g/ 3.7 . .2.938/ 3.3
Brasil Sl 5.8 . 5.1 5.3 . b k7
Gosta Rlca_ ‘ | 3 8 L 8e2e 2u3 0 Ao 219 0 B
Cuba £/ X 3. 6 l+ 1. . 36...- &1 . 3.6 kot
Chile g/ k.1 1. 8. 12,2 9.0 - 10.0. 8.0
Ecuador B4 . &, 5 2.9 3.0 o w2457 ‘2.8
El Salvador C2.h 11,80 0 2.2, 9.0 . ¢ 2e0:0 . BlO
Guatemala 2,0, . 2,2 . . 2,0, 2.1 . . 1.8  :2.07-
Guyana | b3 ﬂ;h,1 o3 203 b2 2.0 u
Jafngica | ).- ,—2;'-9 L ‘-l} 6 L el wp 363 - ui285 L 28
México L2839 ReBL ai3eh o 2420 0 249
Nicaragua o 2.6 . 3., .J,ﬁ2,1 2.6 169 - 2.3.ub
Panama J’;;“ui;..  ? 5 -T. SP?J . “_ﬁ,p . 6.9 L 5.6 5.8
Trinidad yI. 3.0 3.6 2.8 .. 2.5 2.8 c2.b
Uruguay N _  10 1| ., 9.6 ¢/ 1h.5 14 2. c/ 8.7 .
Venezuela' 3.0 37 31 2.9 3.0 2.7

a/ . 1963.: b/ 19663, of 19693 &/ 1970s e/ 1971;

£/ En porcentages del "producto social global';:los ingresos
Y egresos son exactos.

g/ En.1971 los porcentajes llégaron a los maximds de 19 b, 17.2-y
15 6 por, clentn.. e T L : fo '

Fuentes: OIT; El gosto de” la seguridad social 19751974 ;- ‘pp. 56-57i%
excepto Argentina y Uruguay de C. Mesa-Lago, Social Security in Latin
America, cuadro 7-15; Cuba de CETTS, La seguridad social en Cuba,
pp. 33, 50, y JUCEPLAN, Boletin Estadlstlco de Cubz 1968 (La Habana,
1972), p. 18, 'y ‘Anuario Estadistico de Cuba 1976 (La Habana, 1979)

5.
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La carga del costo de la seguridad social puede analizarse también
observandg el tamafio y. el cre01mlent9 de la "relacidn de sostenlmlento“
(el nfimero de trabaJadores en actlvo po; cada uno“p351vo) entre 1960 y
1970 en varios paises: en Uruguay )ajd‘déi 3 9 a1'2q3,,en Chlle del
6.3.21 .3.7; en Argentina del 5.4 al 4.2; en México del 23.4 al 15.2;
¥y en-Rerst del 64.71 al 37.7.24/4 Loz paises 6on sistemas mas antiguos,
generosos ¥y que cubren:ina mayop parte de la poblacidén, tienen una
re1301on de sostenlmlento mas alta que'los paises con sistemas més
modernos, menos generdsos y que cubren uha parte reducida de la poblacidn;
pero en todos estos palses “la relacidn de‘SOStenimiento descendioﬁnotam“
blemente en la décads pasada. "El caso d= Urhguay es realmente trégico:
len 1970 habia dos trabagadores actlvos Yosteniendo uno en pasividad!

La pirémide poblaclonal enveaecldc del Uruguay (zsi como la de Argentlna)
contribuyen a empeorar la tasa de sostenlmlento pero el factor més’
importante es la liberalidad ekce&iva en la concesidn de pensiones a
personas relativamente Joveﬁes. ot L T

'; AGn cuendo el costo de la qeg,urldad social se haga insostenible
¥ él sistema entre en bancarrcta, es dificil eliminar prestaciongs o
hacer mas rlgldas 1as COndlclones 1egales para adqulrlr derechos. La
1nfla01on se conv1erte a31 en uno de los ‘instrimentos para ajustar el
sxstema exce51vamente generoso con la realidad econdmica. En los
61stemas estratlflca&os las deSIglaldades se expanden rues pronto . se
eatablece una dlferencla entre pr=stac1ones monetarias "nominales' y
"reales"‘ 1os grupcs poderosos coa un nimero de aseguradds pequefios -
consiguen el reajuste automatlco de ‘las prestacxones con el costo de
vida, mientras que loslgrupos m&s numerosos ¥ con menos poder Se van
quedanao a la zéga. Aunque estos ultlmos puédan teYer'sus presta- -
ciones reconocidas én la ley, lo que perclben en términos reales practi-
camente anula el dereéﬁo. ‘Otro’ mécanismo de adecu301on de un 51stema no
viable es la demora burdcritica: el tramite: de conce51on de pen51ones Be
alarga a veces por dos o tres afics, para reducir el defICIt especlalmente

en lcs ofganlsmos mas pobres. Ccn resPecto a 1as prestaclones de galud

v s g e
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la adecuacidn se :lleva a-efecto:con una reduccidn ‘de -la calidad de los
servicios (mds pacientes por médico) o el-uso de la cola para racionar
la demanda de 1os serv1clqs‘med1cos.‘ De nuevc, los organlsmos que
cubren a grupos mas peqﬁéﬁoéﬁéécapén estas restrzcclones mlentras que
los més numerosos son los mas afectados por ellas 22/ . ' ‘

_ ~El anallsls an?er16§ 1nd1ca que entla{ﬁéﬁor parte de 1la reglqn, las
_reservas de 1= segurldad soc1a1 no han jugado un papel 1mportante en el
'proceso de ahorro—lnver51on desaffollo que pudlera haber me jorado la
s1tuac10n de los mas pobres. La_estructura de 1a 1nver816n de hecho
ha favorecldo a grupos cuﬁlertdé;vﬁbr eJemplo reduclendo el costo
;real de prestamos y v1v1endas' mlentraa que la d11ap1dac10n de las

.1nver31ones ha v1olado los pr;nclplos de segurldad ¥ rentabllldad
! ponlendo en pellgro la estaﬁllldad f1nanclera de 1os sistemas. lLos
”aportes contrlbutlvos basados en la nom1na salarlal han reducldo la
absorclon de mano de obra desempleada y deprlmldo los salarlos del

sector no cublerto, por tanto, afectando negatlvamente a los mas

enorme costo ha reaultado en 1a bancarrota de los 51stemas més pobres

¥y la introduccidn de mecanismos de aguste con 1a realldad econémica

que han afectado prlnc1pa1mente al estrato cublegto menos privilegiado.

El aumento eno¥iie deél ¢o&to de Ia segurldad social y el empeoraniento

impresionanﬁé*dé'la tasa“de “sostenimiento en los paises con sistemas

més antiguos, ‘éxtendidos y ‘generdsos, ha restado recursos substanciales

ﬁaﬂa &1 ‘désarrollo sin resolver ids desigualdades extremas y la pobreza
'Crifidéiiﬁéé'aﬁn, convirtiéndose éh ut factor clave en el estancamiento
' econbiiice de algtinos paises de la regibn.

/IT. LA REFORMA
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/X517, LA REFORMA-DE 14 SEGURIDAD SOCIAL ¥ SU IMPACTO
T ;* . EN LA POBREZA CRITICA

o AR X TR

Ante todo es 1mportanteusena1ar quo casl todés las recomendac1ones

de esta sec01on provxenen de orgaanmos internacionales o reglonales
(vr. gr.,.la 01T, 1a AISS el e1sd, la CEPAL ia OEA, etc.) y un buen
numero de ellas ya tlenen ura decaia o mas. ' Por ejemplo, la mayoria
de estas recomendaczones Se adoptaron en 1966 ‘en ¢l Progréma ‘de Ottawa
de Segurldad Soczal pararias Aner;cas.26/ Obv1amente dlchas recomen-
dac1ones parten de 01ertos pr1n01plos (o sea, envuelven juicios de

valor) pero 1os mlsmos estan relaclonados con la naturaleza’ y objetivos

Orlglnalqs de la segurldad sac1a1 unlversalldad ‘solidaridad’ équidad,
AL Ty Wt
etc. De partlda, pues,.es HEC°83110 recalcar la nec951dad de transformar
Y Eo
la antlgua concepc1on del segurc bOClal a’la mas moderna de segurldad

SOClal.” Debe rechazgrse como falno el argumento de los que se oponen

a este camblp aduciendo que ellos tlenen derecho a las prestac1ones

e ":;r‘- -

porque han ?agado de antemano por ellas'"como se’ ha demostrado en la

prlmera parte de este trabaao, na; de 1as dos ierceras parte del

-.u-\

f1nanc1am1ento prov1ene de 1a poblac1on ¢omo an’ todo, a través de las
coutrlbuc1ones de empleadores y e;tado;' EER e o

b AT e’

S Ly e ey,

Te Vlabllldad economlca de las féformas'*

S ; I
~ Anihal. Pinta bha dlstlnguldo entra upa transformacxon 1deal a 1argo

- plaza-de;da: seguridad social, y . tna, mas reallsta.a cor?o plazo que

- tenga en cuenta las llmlta010198 pOlltlcO economlcas eglstentes 32/

Y Digguez. ha recomendado gue no se tome como dogma 1a p081clon de que
todo avance en la seguridad SOCldl es benef1c1oso de por 51, el mlsmo
debe decidirse teniendo en cuernta la capac1dad economlca del pals, las
alternativas en el uso de los recursos (vr. gr., empleo, educacidn,
vivienda) a fin de conseguir un esquilibrio éptimo entre crecimiento
econdmico y censumo social (inclayendo a la seguridad social): "Un

rezago de la seguridad social, es una falla en el crecimiento equitativo

Ce x /y un
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¥ un desperdicio de_los:g}emgntos,grqcliygswgl_@esarrollo de la misma.
Contrapuestamente, una expanéisn-&eSmédidézy“ﬁéécontrolada de la
seguridad social en condiciones de débil crecimiento - peor aln en
caso de estancamlento - puede llegar a constltulrae en un problema
1rresolubre, por cuanto todo avance de la segurldad social es luego -
polltlcamente d1f1c11 de desandar"._ﬁ/ Incluso Cuba, :que tiene el .
programa mas radlcal y avanzado de segurldad soc1al en el continente,
se vid obllgada en la segunda mltad de 1a decada del 60 a reducir el
ritmo en 1a concesibn de pen81ones debldo a que no podia afrontar la
perd1da de los trabagadores, ¥ el organlsmo estatal a cargo de la
seguridad social ha declarado que ésta. "ha de, encontrarse en relacion
¥y armonla con los programas naclonales-de desarrollo econom1CO- en
caso contrario puede constltulr un obstaculo a este desarrollo”.29/
Por ultlmo, dentro del contexto de pobreza critica, debemos también
tener en cuenta, como han hecho Moilna ¥, Plnera, la diferencia entre
obgetlvos estaticos. - redu01r la pobrezawgg un periodo determinado -
Y dxnamlcos - reduclr o ellmlnar la pobreza permanentemente. 30/

Ya se ha v1sto que en aquellos palses en .que -la seguridad social
fue mas alla de lo vxable flnancaeramenteﬂ se ha pagado un precio
alto en termlnos de cre01m1ento, ponlendo an peligro la estabilidad
misma del slstema,‘ generandq mecanlsmos pqrn1c1osos de ajuste para
adecuar las prestaélones a la realldad economlca.; Hay tamb;en dilemas
etlco-practlcos dlflClles de resolver .por . ejemplo, por ragones de
equldad es claro oue debe extenderse la protecclon de la salud a2 toda
1a poblaczon, 1ncluyendq a los que estan por debaJo de la llnea de
pobreza critica, sin embargo, las condiciones paupérrimas en términos
nutricionales e higiénicos de este grupo los hace mis proclives a las
enfermedades, asi puss, on vez de atagar, la causa’ del problema sélo
estariamos atendlendo uﬁ; de sus man1festac1ones. Otro problema es
si debe extenderse la segurldad soc1a1 a 1as reglones menos desarrolladas
o invertir esos fondos en pragramas espec1flcos que meaoren el empleo
Y la dlstrlbuc1on del 1ngreso en dlchas reglones-_o puesto en forma
mas directa, dada la escasez de recursos en la regidn idebe darse

perioridad al empleo ¢ a la asistencia social?

/2. Incorporacidn de
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2. JIncorporacidn-de la-seguridad social a la
Planlflcaclcn Nacional

.

‘En v1sta de la neceszdad de coordlrac1on entre la seguridad social
; y el crecimlento economxco, asi’ como de los dilema&- entre objetivos
planteados, ¥ tenlendo en cuenta e. alto costo de la seguridad social
en varlos palses de la region, es orprendente que ésta - @ diferencia
.de la educac1on Ny la salud - solo uaya sido incluida en los planes de
dos o tres palses.‘ Una ‘de 1as razones aducidas es que los planifi=-
cadores sdlo se han 1nteresado ‘en las reservas de 1la-seguridad social
como poten01al de 1nver51on y e muchos paises didhas reservas son
pobres ) 1nex1stentes.{ Otra explluac1on es que ‘sblo "parte de los
- 1ngresos de la seéurldad soc1al gr3v1ene "directamente de los recursos
publlcos que 1os planlflcadores dében tratar de dlStflbUlroé_/

Perc el 1mpacto dn I1a segurldad social va més alld del aporte
'_flscal y el poten01al a& 1nversl6n ya que ‘afecta al costo de -los
fﬁctdres, los prec1os, 1a 1nfla01cn, 1a” productiv1dad el empleo o

1nc1uso la competenc1a en el merceﬁo ifitéernacional. - Pero quizéds lo
.Amas 1mportante es que los planlflcadores“son los que estin en mejor
p081010n para anallzar 1os confiittos citadés' disefiar prioridades y
proponer é la dlrigencla poiltlca planes slternativos,’ que incluyan
a 1a segurldaa.soélal. Mas aun, 41’ 1og palses ‘adoptan algunas de las
_ recomendac1ones de este trabaao (por e;emplo, 1a substitucidén de la
| _contr1buc1on como porcentaae del salerio por ¢l ‘impuesto sobre ingresos)
el impacto en el 31stema tributaric seré 1mportan€e ¥ la seguridad

soc1al se copvertlra en responsabilidad directa del estado como lo es

[

la educacibn.’ - Lo S
2 o , B

3;ﬁ‘Exténsi6n horizontal “antes qué vertical

e . '

Para correglr la de51gualdad creczente entre un pequefio grupo protegido,
gue, acumula mas ¥ mas prestac1ones, y 1a mayoria de la pobla01on no
cublerta lncluyendo el sector de pobreza crltlca, debiera establecerse

como,la p;lpr}dad,mgs_;mportante la exteénsidn de la seguridad social

e L - /a toda
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'a toda 1a poblaCLOn aunque -sométidasa un-ordenamiento en cuanto a
rlesgos a proteger. ‘La extensibnde la:cobertura vendra determlnada
por. 1a capac1dad econdmica del” phis dado, peroc.cualesquiera sean los
recursos dlsponlbles estos deben ‘emplearse primerc: en la exten51on
horlzontal ¥ 1uego en la Vertlcal del ‘sistema. - - " .
Lo anterlor 1mp11ca “la‘extensidén de la seguridad. -social al sector
rural Y a 1as reglones menos “desarrolladas, asi como a los trabaJadores
1ndependlentes, serv1c1o domestxde "y otros grupos de bajo ingreso. Es
1nteresante apuntar que 1a exténmlen de la. seguridad socigl al campo
N reglones subdesarrolla&as pareée ‘haber:. tenido efectos p031t1vos en
algunos palses don 31stemas bien'diversos: {vr. gr., Brasil y Guba) en
reducir la concentrac1on de sérv1c1os médico-hospitalarios en la
capltal y c1udades 1mportantes asi- como em-disminuir la migraciédn
ruralaurbana. La 1ncorporaciow'de los ‘grupos no. cubiertos, requiere
camblos 1mportantes, tanto en ‘eI'régimeén de financiamiento como en el
'de presta01ones, que seran ‘didcFtidss mis ‘adelante. | s

o -

ﬁ Prlorldades en Yos" riesgos a _cubrir

"»::'

£l przmer,rleSgo R cubr;r ser&a el de enfermedad y ‘£6da la- -poblacidn

-
'l

deberia ser. proteg;da independlgntemente “de ‘81" tiené“una relacién
laboral o np.. Debe notarse qﬁeiﬁéises con d1Versos-grades de desa-
rrollp. ¥ raglmenes polltlco econ&mlcos han conseguld ‘este objetivo,
-como Gosta Rica, Cuba ¥ Chlle- mlentras que palses con més ‘recursos
Y un ingreso per qaplta superlor cono Argentlna, Uruguay y-Venezuela,

EL programa nacional de enfermedad-

.\

no lo han puesto en pract;ca.
maternidad benenglarla ﬁotéﬁlemente a la poblac1on bajo el nivel de
pobreza..eritica ¥, tendrla un 1mpacto progre81vo sobre la distribucidn
del ingrese. Uno de los problemas que confronta este programa (a
‘dlferenqla del de, pen51ones) es la complegldad y alto costo de insta-
1ac1on, particularmente en, palses con una gran masa rural y comunica-
ciones pobres, por lo que en estos casos seréd necesario’ establecer un

plan de extensidn gradual pero a plazo fijo (como en Costa Rical. La

PA

/incorporaciodn de
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incorpordcidn de :los grupos margineles. urbsnos presenta dificultades

‘menos graves..: .Otro problema es que vesulta dificil o imposible . !

'« debido -a sw elto costo - .llsvar i cabo la exXtensidn con el mismo

nivel de .equipamiente técnico ¥ la calidad de ‘servicio de que. disfrutan

actualmente los grupos privilegizdos cubiertos, de forma gque la-

“éxtensidn hacia é1 campo ¥y las . reglones menos desasrrolladas debera

hacerse a‘vn wivel inferijor pere-matisfactorio. Una .segunda priorided
seria la del programa de asignacionegs-familiares, con un valor fijo
{relacionado con '€k salarid minird.o vital) y . limitado a lgs familias
de 'es¢asos recursos. -"Este programa funcioparia.come un suplemento del
ingreso especialmente .enfre los-gripos més pobres y tendria tamb;én
un impacto progresivo en:la’distribucidn del ingreso. La .asignac¢idn
pudiera darsé en:dinersc o-en cupdnes derelimentas bésicos;gla segunda
alternativa es probablemente superior por .las-ventajas que conlleva
en cuanto a asegurar.dilevel-cabess de familia:empleard la asignacidn
de acuerdo con su:cbjétivo-~y su petencial.eén elevar el nivel nutri-
cional del sector més pobre.

El programaide pensiones-de.vejez;:invalides y.sobrevivientes

ﬁtendria una prlorldad 1nferlor 1 ceberla 11m1tarse, al prlnClplo,“

TR N5 HAN I .

a aquellos gue tlgnen una,rela01on de empleo, El programa de protecC1on

UL

contra. rlesgog proieslonales debexla_¢u51onarse con el slstema de

R

.segurldad sgcxal, ellmlnandose s trato especlal g atendlendose sus

ot

manifestaciones a traves de los i ogramas de enfermedad ¥ vejez 1n§a-
lidez~ muerteo, El programa de des=mpleo no tlene sentldo en la mayor
parte de Amerlca Latina donde el iesemp eo eg un fenomeno cronlco,

més eﬁtructural ouestaé;ona1 gue. 01c11co, 1a_ta§a de desempleo es ﬁuy
zlta, hay una gran masa agrlcola con empleo 1néstable y una propor0¢on
con51derable de traba;adores por cuenta propla, E1l costo de este
programa - a nlvel nacLonal - serla 1nsosten1ble Y por tanto, cualps-
quiera recursos dlsponibles en, eﬁte campo deben aslgnarse a la promoc:on

.t
del empleo, no al, aux1llo al desempleo. )

(R
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5. Unidad yiuniformidad del 81stema

Yot I A

N

Los slstemas estratmflcados de segurldad gocial:debieran- ser sustl--

K3

tuldos por un slstema unlco con “una ‘sola regulacion juridica, orga-

¥

nismo protectqr ¥ admlnlstraCLOn, fueﬁte ‘de financiamiento y régimen
de prestacxones. En 105 ultlmos qu1nce~anos se ha avanzado notable-
mente en esta d1recc1on con ‘Ta uniTic4eidn total del ‘sigtema de Cuba,
¥ la. un1f1cac1on par01al, con grados ‘diversos, de :los -sistemas de
Argentlna, BOllVla, Bra31l Peru y“Uruguay. La unificacién y unifor-
midad del sistema de- segurlaad Bacial simplificasla- afiliacidn, los
records, la recaudac1on, Y el procedlmlento de concesidn de presta-
c1ones- ellmina la duplxeabmonﬁde cohertuxa ¥ la,falta de @ontlnuldad
“entre subsistemas (debldo a gue a veces el t1empo de servicios acumu-
" Yado en un subs;gtema no se transflere a otro, ‘con’ 1b ‘cual se limita
Ia movilidad laborall;. rngce los costos admlnlstraflvos, ‘elinine las

A'”des1gualdades' ¥ faclllta 1a tfansferen01a de’ fondos efitre grupos
(solidaridad)-y-la. re41§tr;buc1on pfogr561va del 1ngreso.32/ _
© 1w La undformigad.del,, sastema &e éegurldad soclal no- significa que

" %odos los. aseguradDSccpntrlbulran la mlsma suma 'y reciblran la misma

I rey

~prestacidn: monetaria. (aungue 51 la"hlsma prestacion de salud) simo
“quela Legislacidn 5era lgual para todoé 1os asegurados {con’ excep-
ciones justificadas por el txpo de trabago) en cuanto a porcentaae
“ide ‘contridbucidn .(en caso de que se mantenga este metodo de financia-
mlénto) ~prestaciones a las que se tlene derecho, ‘condicionés para
&rad&ﬁirir«dldho derecho, yxcomputo de la presta01on. La uniformidad,
cbmbinade con la. extens;on de 1a cobertura, 1ndefect1blemente requieren
" glininar cliextas. prestac1ones y reduc1r condlclones ‘excesivamente
génCTOEaa devlas  que d15§rutan los grupos mas pr1v1leg1ados {por ejemplo,
" pensiones por, antlgugdad PA cesantla, retiro a edades’ muy tempranas,
T préstamos para. V1V}enda, etc ). En otras palabras, o es financieramente
‘yisble La cobertura unlversal nés la maslflcaclon del pfrivilegio. ILa
“reguceidn-de. los niveles qebe hacerse de acuerdo cof los recursos’

U b

“disponibles.y. la cagac1dad economlca del pals,'51endo de desear gque no

oI pew
Vo [P A
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se reduzcan a la lineaddl..grupo mis. Bajo. Ja. trdssferencia de un
sistemd estratificado a jurnio.uniforne plantea el problema de los
derechos adquiridos; este puede resolverse garantizandoe dichos | }”
derechos e aquellos que ya los disirutan . (vr. gLy - estag retlrados) |
0 han-iniciado suvtramitacion o.la inicien.en un:pgglodg,qorto dg_
transicidn. :Pero ro es posible gajsptizar los derechos de los .
Sistemas. anteriores. a todes los; asagurados pues ello destrulrla el
objetive de la reforma,-prolongariaz la: actual 31tuac10n de deslgualdad
e hipotecaria ¢l future.del sistema uniforme.33/

‘ .
ot - o N S : L .

6..1Financiamiento a través. de impuestos y primas escalonadas

Dentro del concepto de segur1dad soczal y para fac111tar 1la exten51on
horlzoptal y 1a redlstrlbu01on prcgre81va del 1ngreso, lo 1deal seria’
subsituir el reglmen actual de cortr1buc1ones proporC1onales al salarlu
por un reglmen de 1mpuesto° La ehten31on @e 1a cobertura a sectores de
mas baao 1ngreso y al sector rurau y de ffébaaadores 1ndepend1entes, '
no. puede flnan01arse con sus contrlbu01cnes sobre 103 salarloS' ya se
ha v1sto, ademas, la.reiéréus1on‘ngéét1va sobre fl empleo que causa la
contrzbuc;on 5obre la nomlna sala 1a1, por ultimo, la substitu01on de’
esta ultlma .por el 1mpuésto ellmldarla todo pretendldo derecho basado
en la contrlbuclon del asegurado,\ El f nanci;mlento se harla por un
lmpugﬁto progre51vo sobre el 1ngr;so (ex1mlendo al gruno deé pobreza'

crltlca) .6 un 1mpuesto sobre la propledad o un 1mpuesto él'ledr

,agregado de producclon o una ccmblna01oq de ellos. Otra opcxon seria

continuar con el reglmen de contrlbuc10nes basadas sobre el salario

{ i

4

pero gon 01ertas modlflcac1ones. exencxon del sector de pobreza crltlca,
contrlbuclon progr351va de acuerco con el salarlo, y ellmlnac1on de
topes de contrlbu01on.’ Es p0o1ble tamblen comblnar este metodo con
alguno de los 1mpuestos c1tadas mas arrlba que regularlan el aporte"
estatal. Una tercera opclon (practlcada por Brasil) para flnanclar

la extenslon de la segurldad soc*al al campo, serla establecer un
1mpuesto a la producclon agrlcola ¥ otro = 1a nomlna salarial de las

empresas urbanase.
O /Estas reformas
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Estas reformas harlan més progreslvo el régimen de financiamiento
Yy este efecto se acentuarla con 1a progres1v1dad de las prestaciones a
discutir mas adelante. Si se escoglera el 51stema de impuesto en vez del
de contribucibn’ sobre la nomlne salarlal se produc1r1a un efecto redis-
tributlvo mayor y se 1ncrementaria el empleo. Kornevall en su estudio
‘sobre Chile y Venezuela, ha calculado que el 1mpuesto sobre valor agregado
seria neutral en cuanto al costo de 103 factoree, no_ 1mpllcarla costos
mayores para el asegurado, el empleador o el.estado, mientras que incre-
" mentaria 1la produ001on, aumentarla el empleo (10% en Chile y 1-2% en
Venezuele) A reduc1r1a Tas dlferenc1as de 1ngreao, product1v1dad y
contrlbu01on al crec1m1enfo entre el sector cublerto ¥ el no cublerto.gﬁ/

Con vista al record pobrlslmo en cuanto a rentabllldad de inver-
siones de seaurldad soc1el en Amerlca Latlna f el hecho de que. en muchos
paises no hay ya reservas cuantloses (es preferlble el 81stema de finan-
ciamiento escaloneﬂog Es” declr oue los 1mpuestos o cuotas de contri-
bucidn se aJustasen cdda c1erto‘humero de anos segun madurase el
programa de pensloneé b 4 se extendlera 1a cobertura.‘ Esto ev1tar1a los
problemae creados pof 1la 1nf1aclon la tentaC1on estatal de aproplarse
"de 1as reservas ‘Ya tenta01on de los admlnlsffadores de 1nvert1r los
fondos en programae de v1vienda y prestamos, y la neceszdad de tener
un eguipo espe01a11zado en 1nVer51ones. En aquellos palEeS que tienen
un- programa de- pen51ones re01ente, con prlma unlforme ¥ estan en el
ﬁerlodo de capltallzac1on, 1o mas que puede desearse es que aprendan
de 13s &rrores cometldos por los palses ploneros, que utilicen la
experiencia del 51stema bancarlo para 1ncrementar la rentabllldad de la
inversidn, y que coordlnen esta con 1os planes nacionales en favor del

'desarrollo.

F

/7. Prestaciones equitativas
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7.  Prestaciones -equitativas

Con un slstema de 1mpuestos se erradlcaria la pretension falsa de que

las prestac:ones monetarlas sean ccmpletamente propor01onales al
salarlo, éste serla solo un elemento en &1 calculo, ‘combinado con la
equldad y 1a capa61dad econémica del pals. En el programa de pensiones
lo 1dea1 serla esteblecer pr@stacxones flgas, una minima y otra méxima,
¥ entre ambas la cuantza de la prert301on seria decreciente con
respecto al salaric (eJemplos de ebte metodo ‘en América Latins son
Costa Rica y Cuba). Una segunda op01on ‘séria el establecimiento de
un minimo b381co y de un porcentagp adlClonal de ‘acuerdo a niveles
-prev1os de 1ngreso, con un tope ma{lmo no flJO, 51no como’ un porcer=
taje del promedlo de dlcho 1ngreso.n Las a51gnaclones familiares serian
flaadas de acuerdo con el salar1o nlnlmo o vital y serian iguales par
todos. Las prestac1ones monet rlas serlan aJustadas periodlcamente “de
acuerdo con el lncremento del costo e’ v1da.' Por Gltimo, las presta»
_c1ones medlco-hospltalarlas serlan xguaies para todos, aunque en un
perlodo de tran31c1on es de esperar que la nueva poblaclon cubierta,

e

espec1almente en zonas rurales, re01b1era una calzdad de presta01on

{er =,

1nfer10r al exzstente,'aunque a 1£rgo plazo las dlferen01as sean

B o BN Y
Yy - N . . S

gradualmente ellmlnadas. -
La necesarla reduc01on del nlvel de las prest301ones del- pequefio
sector cublerto se compensarla equltatlvamente con la extensidén dé' la
segurldad 506181 a toda le poblac Oon. Bl antlguo sector cublerto
siempre tendrla abierta la p031b1 .idad de financiar preétébionés adi-
cionales a traves del seguro perddO (como es comfin en los Estados
Unidos) en este caso con un dereclo real (pagado) no un pr1v11eglo.
Podria considerarse, como incentive, gue las contribuciones a estos
programas de seguro privado fuerai diferidas del impuesto sobre ingresos,
hasta que el asegurado se retiras: con un ingreso inferior al que tenia
en activo. Bl ligero efecto regrasivo que dicha exencidn podria tener
en la distribucidén del ingreso, se compensaria con el efecto saludable

que tendria sobre el shorro, la inflacién, y el mercado de capitales.

. . P
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. Impacto en la pobreza eritica y obstaculos
en la 1mp1anta01on

La reforma propuesta en la segurldad soc1a1 tendrla una serie de
efectos positivos en 1a_reducqlgn_d¢ laﬂyobreza.crlt;ca o.al menos
en aliviar. sus manifestapiones;vsg:ptprgaria,pro;eggién a la §alud;
se suplementaria el ingreso con asignaciqneﬁ familiares-,en algnnos
. palses .8e cpncederlan tamblen pens;ones mlnlmas de vegez, 1nva11dez y
- 'sobrevivientes; se promoveria el empleos;: ¥ se efectuarla una transfe-
.rencia de ingresos de los estratos altos.y medlos a los bajoso Pero
~la implantpcidn de la xeforma»tqnd:;gfqug‘veqcer obstgpulos fuertes
de tipo econdmico y politico, los cuales explican por qué, a pesar
del congepnso arribado hace mas de una -década por expertos y organismos
internacignales, pocos paises,hagjimplantado estas recomendaciones.

El costao del sistemEFrgfopmadn,puede‘ser un_obstéqulo, Las
. diferencias en los sistemas de seguridad social y las economias de
América Latina, asi como la seleccidn diversa de las opciones propuestas
en este trabajo, impiden hacer agui un célculo,_incluso grueso, sobre
dicho'costoa ‘No obstante, 1a clavg flnan01era de la reforma esta en
. compensar.el.costo. de la extensmon de la cobertura,_con la reducc1on
de los niveles de . privilegio y el lncremento de recursos & traves de
métodos-mas ;progresivos de_flnaqq;amlenth; El 51stema reformado
deberia; ademés, resultar enhung(redchién de 195 gastos de operaciodn,
gue -a su;vez permitiera un COrte,en“gl‘personalkexcesivo. Pero es
obvio que _esta es una genepal;;acién Y que es necesario estudiar, en
cada-pais, el costo posible -de la reforma. Un pfoblema a enfrentar
es gue los paises menos desarrollados son los que tienen la cobertura
més pequefia, la pobreza mayor, y la capacidad impositiva menor, o‘sea,
.que sera:dificil en. ellos egu;librar la extensidn horiZOQtal con la
eliminacidn de privilegios més el aumento del ingresb; en estos casos
habra gue hacer decisiones mis cuidadosas sobre la prioridad de riesgos
a cubrir y el ritmo de la extensmon. Debe resistirse también, la

tentacién de crear un; s1stema perfecto en la ley pero que en la practica

§. .. .=
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otorgue prestgpiqqagﬁmgpgﬁﬁfégsii;rﬂsq;igs&ggguggb§gap suficientes
incluso para satisfacer las secesidides de los grupos de mAs bajo
ingreso. S ST Y T 2
Pero los obstieulos mas serios.g la implantacidén de la reforma .
son mAs de naturaleza politica.gue ecandmica. Los grupes privile- ..
giados resisten la eliminacidn de sus "conquistas 'spciales'", y son
precisamente estos grupos los que ‘tienen mayor poder en la sociedad .
Yé sea por su control del aparato estatal-(militares y funcionarios.
piblicos) o por el valor questiener .sus .calificaciones en el mercado
(ciertos profesionales, empleados cde .bances, etc.) o por su organi-
zacidn sindical y papel estratégico.de la agtividad econdmica en que
- se desempefian (servicios plblicos, petrdleo, mineria, transportes), -
Por otra parte el sector no=cubgﬁrﬁq.esté digperso o atomizado, no
estd sindicalizado o tiene un grado muy bajo de sindicalizacidn, no
se desempefia en actividades estrﬁiégipas, habita en las regiones més
- subdesarrolladas o es .marginal en ‘Los centros urbsnos, y, por lo
general, es analfabeto, ho tiene d:arecho al voto o, gl menos su nivel
de dotividad politica es muy. bajo.35/ . Gdwez Buendias ha probado que
en Colombia existe una correlacion gntre .la cobertura de :zeguridad
social..y el grado:.de industrializacidon y sindicalizacidn, asi como con
el grado de.urbanizscidn per regiones.36/ .En encuestas conducidas en
Chiie,-en el sector de pobreza critica, sdlo-un 1.6% de los entrevig-
tados mencionaron :la ausencia de solidaridad y cooperacidn como causa
de su pobreza,ggy De forma:gue psra viabilizar . .la reforma, es vital
organizar a los grupos no cubisrtcs (que incluyen la pobreza critica)
a fin de gue.los mismos-tomen participacidn aetiva en la modificacidn
de su situacidén precaria.38/ .
El papel del estadoe en la implantdcidn de la reforma es crucial
pero no siempre puede esperarge gue la. apoye. La seguridad social ha
‘5ido en algunos paises un instrumento dé cooptacidn:y neutralizacidn
de grupos que podian afectar el giatus quo, y el estado puede sentirse
incapaz de enfrentarse a dichos ;grupos o alterar el equilibrio estable-

cido a menos de que exista una presidn poderosa por parte de los

/desprotegidos o
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desprotegidos o que el estado vea la necesidad de mobilizar a estos
Wltimos y hacer concesiones a fin de obtener su apoyo para realizar
otros objetivos. La burocracia de seguridad social en algunos paises
con sistema unificado (vr. gr., Costa Rica) se ha colocado a la
vanguardia en el proceso de extensidén porque - aparte de razones
altruistas - ha visto en ella una forma de aumentar su poder y
prestigio; peroc en paises con sistemas estratificados la burocracia
teme a la reforma porque ella puede acarrear la pérdida de su empleo

¥y privilegios. Ciertes grupos de profesionales conectados a la
seguridad social (vr. gr., médicos y actuarios) generalmente han asumido
posiciones conservadoras y tratado de frenmar las reformas. Los emplea~-
dores no siempre asumen una actitud contraria a la reforma (si la misma
puede simplificar el "papeleo" y no incrementar las contribuciones) pero
ciertas empresas temen gue la pérdida de privilegios de sus empleados
resulte en reinvindicaciones a través de la negociacidn colectiva para
que el empleador restituya las ventajas perdidas. Por ultimo, los
organismos especializados de carécter internacional apoyan muchos
aspectos de la reforma y se ha visto que, a largo plazo, su influencia
produce frutos. Es importante ademis el efecto de demostracidén de
paises modelos que otros paises tratan de imitar o emular, de ahi 1la
conveniencia de diseminar informacidn sobre sus avances. A fin de
cuentas, el potencial mayor de cambio estd en los desprotegidos mismos,
que tomando conciencia de su estado y de las posibilidades de mejora,
se organicen y ejerzan presidn para obtener, entre otras cosas, un
sistema de seguridad social més equitativo, que cumpla con sus obje-

tivos basicos.
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NOTAS

Para un anélisis comprensivo del concepto y la organizacidn
administrativa de la seguridad social, véase Carmelo Mesa-Lago,
Planificacidn de la seguridad social, Madrid: 0ISS, 1959.

Ver Sergio Molina y Sebastidn Pifiera, "Notas sobre una estra-
tegia de desarrollo tendiente a eliminar pobreza', Proyecto
Interinstitucional de Pobreza Critica en América Latina, Santiago,
junio de 1978, p. 15.

Ibid., p. 8.

Ver como ejemplo, René Cortazar, "Necesidades basicas y extrema
pobreza', Santiago, OIT-PREALC, Investigaciones sobre empleo,
Ne 5, 1977, PP~ Lugh,

Véase Carmelo Mesa-Lago, Modelos de seguridad social en América
Latina: Estudio comparativo, Buenos Aires, Ediciones Siap-
Planteos, 1977, ppe. 154-176.

Ibid., pp. 20-52. Ver también, Alfredo Mallet, "Diversification
or Standardization: Two Trends in Latin American Social Security”,
Internaticnal Labour Review, 107:7, enero 1970, pp. 49-83.

Se ha argumentado que el aumento de precios por contribuciones
de los empleadores no necesariamente tiene un efecto regresivo,
pues si bien puede afectar a los bienes de consumo y servicios
esenciales {alimentos, ropa, electricidad) también puede gravar
z bienes de consumo duradero (vr.gr., aire refrigerado) y
ciertos servicios (vr. gr., teléfonos) que no se compran ¢ usan
por los pobres sino por los estratos de ingreso medio y altc.
Debe tenerse en cuenta, no obstante, la incidencia final del
segundo tipo de sumento de precio; asl el aumento en la tarifa
telefbénica o el precio de un aparato de aire refrigerado incre-
mentan el coste de produccidn en las empresas y éste eventual-
mente se pasa & los precios y afecta 2l pobre. Ademés se hace
cada vez mis remota la posibilidad de que el pobre pueda llegar
a adquirir dichos bienes o usar dichos servicios, ampliandose
aun mas la brecha entre los estratos pobres y medios. Véase
James M. Malloy, The Politics of Social Security in Brazil,
Pittsburgh: University of Pittsburgh Press, 1979, capitulo 5.

8/ Ver Centro
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‘Ver Centro de Estudios Monetarios Lagtincemericanos, Aspectos
. financieros del seguroc social en América Latina, México, D.F.:

CEMLA, 1963; OIT,.Papel de la seguridad social y del mejoramiento
de las condiciones de vida y de trezbajo en el progresoc social ¥

:economico, Ottawa: DIT, 19663 OEA y CISS, "Seminario sobre -

Seguridad Social y Planificecidn Nacional!, México, D.F., 13-18
noviembre 1967; Felix Paukert, "Social Security and Income
Redistribution: Comperative Experience", en The Role of Social
Security in Economic Development, Everett M. Kassalow, editor,
Washington, D.C.: Government Printing Office, 1968 CEPAL,

"Social Security =nd Development:.The Latin American Experience',
Economic Bulletin for Latin: America, 13:2, noviembre 1968; Gonzalo

. Arroba, "Seguridad social y economia nacional", Revista de- Segu~

ridad SOC1a1 L septiembre 1971%; Lucila Leal de ﬁrauao, MLos
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