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PRESENTACION

Presentacion

Desde comienzos de los afios noventa, la CEPAL viene
proponiendo un nuevo marco paradigmatico del desarrollo, adecuado
a un mundo globalizado de economias abiertas. Dicho marco, a
tiempo que mantiene la vocacion secular de la institucion, buscando
generar sinergias positivas entre crecimiento econdmico y equidad
social en el contexto de la modernizacién productiva, destaca la
importancia de aumentar la competitividad, y velar por los
equilibrios macroeconémicos y por €l fortalecimiento de la
democracia politica participativa e inclusiva. Laidea central es que el
desarrollo de las economias latinoamericanas y caribefias requiere de
una transformacion de las estructuras productivas, que vaya
acompafiada de un proceso intenso de formacion de capital humano.

Desde la perspectiva social, se ha puesto especial énfasis en
promover una mayor igualdad de oportunidades por la via de la
educacion y sus beneficios para las familias pobres, en abordar y
revertir las dindmicas excluyentes de mercados de trabagjo
caracterizados por la heterogeneidad estructural, en la redistribucién
de activos por la via del gasto socia y en la promocién del pleno
gercicio de la ciudadania, fortaleciendo asi la democracia pero
también sentando las bases politicas para la consolidacion de
soci edades més incluyentes.

Con € presente documento la CEPAL se propone avanzar un
paso més en esta linea, centrando la atencion en la proteccion social.
Hoy en dia la proteccién socia se encuentra en una inflexion
histérica, que reclama un cambio de enfoque ante el nuevo orden
global y sus repercusiones en las sociedades nacionales. El principal
elemento que lleva a repensar los mecanismos instituidos de
solidaridad con fines de proteccion socia es el mercado del trabajo,
gue no ha demostrado una capacidad incluyente ni en términos de
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generacion de trabajo decente ni de niveles contributivos. A pesar de la importancia de
promover politicas que generen masy mejores empleos, no cabe esperar que a corto 0 mediano
plazo el empleo sea suficiente como mecanismo de proteccion de la mayoria de la poblacién
frente a riesgos relacionados con lafalta de ingresos, la salud y el envejecimiento.

El cambio estructural que refleja la situacion actual obliga a replantearse la proteccion
social en el marco de una solidaridad integral, en que se combinen mecanismos contributivos y
no contributivos. Esto hace necesaria la concertacion de un nuevo pacto social que tenga a los
derechos sociales como horizonte normativo, y a las desigualdades y restricciones
presupuestarias como limitaciones que es necesario reconocer y enfrentar. En otras palabras, se
requiere conciliar los imperativos éticos que sirven de marco a un contrato centrado en
derechos sociales con las restricciones financieras. Asimismo, es importante realzar la
eficiencia en el uso de los recursos, a efectos de ampliar la coberturay elevar la calidad de los
servicios, en especial paralos sectores de menores recursos.

A través de las propuestas presentadas en este documento se busca tender puentes entre
los derechos sociales y |os criterios de politica destinados a reforzar su exigibilidad en términos
de mayor acceso, mejor financiamiento y mas solidaridad. Por ello, se presta especial atencion
a algunos de los principales temas relacionados con la proteccién social, como los procesos de
reforma y disefio de los sistemas de salud y prevision social, tomando como base tanto la
dinamica del mercado laboral como las posibilidades fiscales de los paises. También se
examinan los programas de apoyo a los grupos més pobres de |a sociedad. Con estos andlisis se
procura precisar algunos de los temas que hoy en dia debieran formar parte de un nuevo pacto
social basado en el derecho ala proteccién social.

José Luis Machinea
Secretario Ejecutivo
Comisién Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL)
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CAPITULOI

EL DESARROLLO CENTRADO EN DERECHOS Y EL PACTO PARA LA PROTECCION SOCIAL

Capitulo |

El desarrollo centrado en
derechosy € pacto parala
proteccion social

Universalizar y mejorar la proteccion socia es un desafio que
hoy recorre e debate politico y académico, ocupa titulares de prensa
y ronda como urgencia en la conciencia de latinoamericanos y
caribefios. Son muchos y muchas quienes en la regién se sienten
sacudidos por incertidumbres respecto del futuro laboral, la atencién
de la salud, la cobertura de la seguridad social y la disponibilidad de
ingresos familiares.

Es, pues, indispensable que las sociedades nacionales de la regidn
acuerden caminos para conjugar € desarrollo orientado a los derechos
con €l disefio deingtitucionesy politicas que permitan producir y asignar
los recursos necesarios para darles un carécter efectivo. Esto implicala
construccién de pactos sociales entre los diversos actores del Estado y de
la sociedad civil, y una consecuente institucionalidad y autoridad
sociales (Machinea, 2005a) que otorguen fuerza y viabilidad politicas
para avanzar en esa direccion. En el marco de estos acuerdos, tendran
que establecerse también pactos fiscales para disponer de los recursos
que se requieren para dar vida alos acuerdos del pacto social.* Todo esto
permitird ampliar progresivamente € acceso, e financiamiento y la
solidaridad de |os sistemas de proteccién social.

1 El concepto de pacto, tanto fiscal como social, no es nuevo en el pensamiento de la CEPAL. Véanse a respecto la propuesta de un
pacto fiscal planteado por la CEPAL (CEPAL, 1998 y 2000a) y, mas especificamente, |a propuesta de un pacto de cohesién social
que la CEPAL planteara en el documento del anterior periodo de sesiones (CEPAL, 2004b).
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En e presente documento se parte de este principio, es decir de que la titularidad de los
derechos debe guiar las politicas publicas. Se trata de orientar € desarrollo conforme a marco
normativo de los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales, plasmado en
acuerdos vinculantes, tanto nacionales como internacionales. Esto exige a su vez un contrato o
pacto social que debe materializarse politicamente tanto en la legisacion como en politicas
publicas. En este sentido, solo la plena institucionalidad democratica asegura el proceso por el cual
se construye un pacto y se consagra normativamente en la ley y en su aplicacion. Los acuerdos
politicos son la forma en gque se manifiesta la demaocracia, y la afirmacion de los valores de la
democracia y la adhesién a acuerdos y principios éticos globales por parte de los Estados de la
region llevan hoy a plantear la proteccion socia en el cruce entre la efectividad de las politicas y la
fuerza normativa de los derechos sociales. Vivir protegido o protegida no es solo una conquista
social o un logro de gobiernos: es exigible como imperativo de la ciudadania.

En este marco, conjugar el horizonte ético de los derechos sociaes con las opciones viables
para avanzar en la consolidacién de su titularidad en sociedades caracterizadas por una ata
inequidad y escasez relativa de recursos es la motivacion que inspira las paginas de esta
publicacion. En ella se examinan exhaustivamente algunos de los componentes de |os sistemas de
proteccion social (salud, prevision y lucha contra la pobreza), y se evalla su potencial para
garantizar derechos sociales en sociedades estructuralmente heterogéneas, entendiendo que
serequieren consensos sociales en torno a estos derechos y una ingtitucionalidad que responda a
€S0S CONSensos.

Es fundamental contar con organismos del Estado competentes, tanto en términos técnicos
como en lo politico, a fin de que los derechos sean més exigibles, es decir que se garantice la
existencia de mecanismos juridicos y de politica publica para que las personas puedan exigir la
titularidad de sus derechos. Y también es importante que la universalidad de los derechos sociales
sea interiorizada por los distintos actores que participan del mundo del trabajo, de la educacién, de
la salud, de los poderes centrales y descentralizados del Estado, a fin de que tanto las précticas
cotidianas como las decisiones de politica se proyecten en el horizonte de una sociedad centrada en
los derechos. Al respecto, los paises latinoamericanos han vivido largos episodios autoritarios,
caracterizados por restricciones fuertes de derechos politicos y civiles, que se han prolongado hasta
hace poco tiempo; también tienen una historia reciente en que, como se ver4 mas adelante, no ha
habido una plena aplicacion e institucionalizacion de los derechos sociales. Ademés, e contexto
institucional en que la politica publica ha perseguido la titularidad de los derechos en los paises de
la region no se gjusta a la diversidad de situaciones de empleo, de condiciones de vida y de
estructuras familiares que influyen en los perfiles de riesgo socia de las sociedades
latinoamericanasy caribefias.

Al mismo tiempo, es indispensable conjugar la voluntad de concertar un pacto socia con la
evaluacion de las restricciones financieras y las formas de superarlas mediante distintos
mecanismos de politica. En este Ultimo sentido, no es solo cuestion de orientaciones técnicas
adecuadas que permitan optimizar la produccion y el uso de recursos con estos fines. También, y en
dltimainstancia, se trata de un desafio de carécter politico, un componente decisivo y problemético
del cual esladistribucion de tales recursos. Las sociedades mas igualitarias, y con recursos politicos
y técnicos apropiados ostentan mejores logros en proteccion social. Por lo mismo, pueden hacer
més efectiva la ciudadania social (titularidad efectiva y universal de los derechos sociales) que
sociedades con un nivel similar de desarrollo, pero con mayor concentracion de los ingresos y los
beneficios. Mas aln, una mejor estructura distributiva no solo facilita el financiamiento de una
proteccion social més inclusiva, sino que también acompafia positivamente el disefio de
instituciones y politicas apropiadas para €llo, en la medida que dispone a los actores participantes a
la busgueda de orientaciones y acuerdos compartidos. Algunos de los aspectos decisivos, pero
polémicos, para avanzar en materia de proteccion social mediante una mejor redistribucion de
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costos y beneficios son la estructura y la carga tributarias, la expansion y selectividad del gasto
social, y en ciertamedida la regulacion laboral.

Pero el acceso y e financiamiento de la proteccién social también exigen altos niveles de
crecimiento y dinamismo econdmicos. Los paises con distinto nivel de desarrollo ofrecen distintas
posibilidades. Es importante, por lo tanto, que e desarrollo centrado en derechos movilice a la
sociedad y a Estado tras la generacion de mayores recursos financieros, y que el uso de los recursos
adicionales que permite el crecimiento econdmico se vincule a esta perspectiva de desarrollo. Esto
no significa, sin embargo, que la ampliacion de los derechos sociales deba esperar a que el PIB de
los paises de laregion sea similar a de los paises industrializados, pero si es importante contar con
recursos progresivos para garantizar un mayor y mejor acceso a prestaciones, activos y servicios
gue permitan alos ciudadanos un gjercicio mas cabal de sus derechos sociales.

El presente documento se basa en la premisa de que para lograr saltos cualitativos en la
cobertura y calidad de los sistemas de proteccion socia se requiere un pacto o acuerdo politico
respecto de la sociedad que queremos. Este pacto tiene tres dimensiones. En primer lugar, una
dimension ética, pues se rige por principios plasmados en los derechos humanos universales que
deben ostentar un caracter vinculante, y segun los cuales toda persona debe tener acceso a los
recursos necesarios para llevar una vida digna. En segundo lugar, una dimensién procesal, vale
decir, mecanismos instituidos que faciliten e didogo entre actores sociales y politicos, y que
permitan traducir los acuerdos logrados en instrumentos normativos y dichos instrumentos en
politicas. Y en tercer lugar, una dimension de contenidos relativos ala proteccion social, que oriente
acciones concretas en los campos donde la poblacién se siente mas desprotegida, como la salud, la
seguridad socia y la fuente de ingresos para cubrir necesidades basicas. En sintesis, € pacto
propuesto debe incluir un desglose del derecho en politicas, mecanismos y prestaciones, que a la
vez establezca niveles aceptables, ritmos de progresién y ampliacién, y acuerdos sobre como
plasmar |a solidaridad en multiples mecanismos con implicancias redistributivas. EI documento que
aqui se presenta tiene por objeto aportar, precisamente, al contenido de estos acuerdos, entendiendo
gue los acuerdos politicos, en el marco procesal de la democracia, permiten reorientar € desarrollo
en funcién de la universalidad de los derechos.

Ademés, un pacto de proteccion social centrado en la promocién de |os derechos econémicos,
sociales y culturales debe incluir los tres componentes claves que hacen de la politica socia un
instrumento de fomento de la equidad, a saber universalidad, solidaridad y eficiencia. Tal como lo
ha planteado la CEPAL, “la universalidad no exime de la necesidad de gjercer determinados grados
de selectividad, y no puede extenderse hasta niveles de proteccién que no sean financiables; los
grados de solidaridad deben ser acordes con las exigencias de integracién social y con la estructura
de la distribucién del ingreso; y la €eficiencia no puede leerse solo en los términos del ambito
macroecondmico sino, finalmente, debe entenderse como la capacidad para maximizar |os objetivos
sociales con recursos escasos’ (CEPAL, 2000a, p. 16).

En los capitulos de este documento se examina la forma de hacer extensibles los derechos
sociales atoda la sociedad, en una situacion estructural como la que vive la mayor parte de los paises
de la region, con grandes desigualdades, dtos niveles de pobreza, y moderado y voldtil crecimiento
econdmico. Pararesponder a esta interrogante es preciso tener en consideracion cuanta desigualdad es
éticamente tolerable y andlizar s a partir de cierto punto es esta desigualdad, y no los bajos ingresos
medios de la sociedad, o que impide avanzar en la profundizacién de la universalidad y exigibilidad
de los derechos, que incluyen la proteccion social. Esta consideracidn se aborda en los dmbitos de la
saud (capitulo I11), la prevision socia (capitulo 1V), y los programas de divio de la pobreza (capitulo
V). En € capitulo Il se examinan las dificultades y |os desafios relativos ala expansion de la cobertura
contributiva y no contributiva, desde la Optica de la dinamica del mercado labora y las finanzas
publicas. Los dementos claves que se destacan en e andlisis y las propuestas son € umbra de
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ingresos y de equidad, la eficienciay eficacia de las paliticas, y € disefio ingtitucional necesarios para
aplicarlas con respaldo politico y capacidad gecutiva.

En este primer capitulo se propone el marco general para avanzar en la formulacion de las
propuestas especificas y sectoriales, que son la sustancia de los capitulos siguientes. Para €llo €l
capitulo se ha dividido en tres partes. En la primera se resume €l sentido y algunos antecedentes del
desarrollo centrado en derechos, considerando que estos constituyen un cuerpo indivisible de
derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales, pero otorgando particular importancia
alos derechos sociales, que son los mas relevantes en relacion con los sistemas de proteccion social.
En la segunda parte se examinan las restricciones a la plena realizacion de los derechos sociales, a
la luz de indicadores socioecondmicos y de desarrollo humano en la region, y se eshozan los
dilemas que se plantean cuando se procura conciliar la ampliacion de los derechos sociaes con las
restricciones distributivas y de recursos. Latercera parte esta dedicada a replantear este debate en €l
contexto historico e institucional, es decir en el contexto de los modelos del estado de bienestar y
SuS consecuencias en términos de proteccion social. En este marco se plantea la necesidad de un
pacto social gque tenga tanto una dimensién procesal como contenido sustantivo. Como se ha
indicado, este resulta indispensable para darle respaldo y viabilidad a |as reorientaciones de politica
requeridas en el marco de un desarrollo con plenos derechos sociales y con sistemas de proteccion
social mas universalesy solidarios.

Recuadro 1.1
LA EXIGIBILIDAD DE LOS DERECHOSECONOMICOS, SOCIALESY CULTURALES

Si bien e punto de partida para la titularidad ha sido el referente normativo de los acuerdos y normas
internacionales en torno a cuerpo integral de derechos, esta ha estado condicionada por la forma en que esos
estandares han sido traducidos en constituciones o leyes, y plasmados luego en politicas y practicas que
democratizan la relacién entre el Estado y la sociedad civil, para finalmente pasar del orden de jure a orden de
facto en latitularidad de derechos.

Al respecto, Raobert Alexy (1993) propone cuatro consideraciones para construir esquemas de modalidades
de judticiabilidad. En primer lugar, hay que considerar si los derechos estan sometidos o no a control
constitucional. En segundo lugar, si las normas consagran deberes objetivos (la obligacion genera del Estado de
proveer programas adecuados) o derechos subjetivos (el derecho personal a reclamar individualmente el acceso a
un programa o una prestacion). En tercer lugar, si los derechos se formulan como reglas absol utas (que permiten a
cada individuo reclamar a Estado lo que la norma establece) o solo como principios (que solo deben aplicarse
hasta donde sea juridica y facticamente posible), y si 1a nocion de derechos sociales apunta a un maximo o a un
minimo de bienestar.

Combinadas estas variables, se dan distintas formas de proteccion judicial, en que “el extremo maximo
estaria dado por una situacion en que los derechos sociales tienen proteccion constitucional, presentan laformade
derechos subjetivos, tienen una estructura de reglas y son derechos plenos, o mejor, derechos a una cobertura
plena’, mientras “en e extremo minimo de justiciabilidad se ubicarian los derechos sociales carentes de
proteccion constitucional, que no son derechos subjetivos, que expresan deberes objetivos del Estado,
estructurados bajo la forma de principios, y que apuntan a establecer minimos (no maximos) niveles de bienestar”
(Vicente de Roux y Ramirez, 2004, p. 20).

Desde el punto de vista de la “justicia global”, los Estados que han ratificado el Pacto de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales estan obligados a proteger, respetar y promover esos derechos. Pero, por otra
parte, dadas las implicancias financieras que puede tener la realizacion plena de los derechos contenidos en el
Pacto, se introduce € concepto de progresividad, es decir, se reconoce que se trata de un proceso gradua y se
obliga a los Estados a garantizar esos derechos “hasta el méximo de los recursos de que se disponga’, librando
entonces ala voluntad politicay al juego democrético la decision sobre las prioridades y |os montos.

El concepto de obligacion progresiva compromete a todos los Estados partes, independientemente de los
recursos del pais, a tomar medidas desde un comienzo y de la manera mas expedita posible para hacer efectivos
esos derechos. En muchos casos tendran que adoptar, en consecuencia, medidas legidativas para hacer tangibles
dichos derechos, por més que la legislacion luego tenga que complementarse con medidas reglamentarias,
administrativas y judiciales, y decisiones politicas, econémicas y sociales que aseguren el goce efectivo de los
derechos. Desde € punto de vista del ordenamiento normativo internacional, no puede aceptarse ninguna
interpretacion que admita que el Estado prolongue indefinidamente la puesta en practica de la obligacion (CEPAL,
2000ay CEPAL/IIDH, 1997).

Fuente:  Comision Econémicapara AméricaLatinay el Caribe (CEPAL).
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Desarrollo con derechos, derecho al desarrollo

Un enfoque de desarrollo centrado en los derechos humanos®

El enfoque de derechos ha adquirido una importancia creciente, no solo como fundamento
ético de las democracias politicas en América Latina'y e Caribe, sino también como horizonte
normativo y programético del desarrollo social. En la Declaracion Universal de Derechos Humanos
aprobada por las Naciones Unidas en 1948 se establecen tres tipos de derechos en un marco
doctrinario de indivisibilidad: los derechos civiles, que consagran las libertades de los individuos
respecto ala coaccion del Estado e incluyen, entre otros, la libertad de expresion y pensamiento, de
asociacion y reunién, de culto y religion, de propiedad, y €l derecho a la justicia; los derechos
politicos, a saber, €l derecho a participar en €l gjercicio del poder politico, a elegir a representantes
y gobernantes y a ser elegido; y los derechos econdmicos, socides y culturales (DESC), que
incluyen derechos a trabgjo, la seguridad social, ingresos dignos, descanso y tiempo libre, salud,
abrigoy vivienda, y cultura, entre otros.

Cada vez més, los derechos sociales son invocados como criterio fundamental orientador de
la politica social, “tanto entre los diversos actores politicos como en |os organismos internacional es
porque, entre otras razones, permiten usar el criterio de universalidad para prestar servicios de
asistencia socia y bienestar” (Gordon, 2003). A diferencia de los derechos civiles y paliticos, €l
gjercicio de los derechos econdmicos, sociales y culturales demanda mayor progreso e igualdad
sociales.® Reconocido el carécter imperativo de estos derechos, se otorga mayor urgenciay fuerza a
los mecanismos de distribucion de activos que permiten avanzar hacia formas menos excluyentes de
sociedad. Esto no supone una dicotomia entre el desarrollo centrado en derechos y las opciones en
las que se otorga prioridad al crecimiento econémico; por €l contrario, implica la blsgueda de
aternativas Optimas que permitan enmarcar el crecimiento econémico en politicas que, junto con
promover la ciudadania social, contribuyan a la estabilidad politica por € hecho de mitigar los
contrastes sociales, a la legitimacion de la democracia vinculdndola a un aumento general del
bienestar y ala mayor formacién de capital humano por mejorar €l acceso a educacion y salud.

Una vez que los derechos econdmicos, sociales y culturales son consagrados como derechos
inalienables y ratificados por los gobiernos, la ciudadania social ya no puede plantearse ni como
posterior ni como secundaria respecto de la ciudadania civil o politica. En este sentido, el sistemade
derechos rompe la perspectiva lineal, vale decir, impugna el supuesto de que en primer lugar hay
gue garantizar los derechos civiles y politicos, y solo una vez que estos se instituyen plenamente
corresponderia comenzar a prestar atencion a los derechos sociales.* Por e contrario, existe un
consenso amplio sobre la interdependencia entre el respeto de las libertades civiles, el gercicio de
derechos politicos y €l acceso de las personas a bienes, servicios y prestaciones que garantizan o
promueven €l bienestar.

En la medida que los derechos econdémicos, sociales y culturales prescriben que es deber de
los Estados fomentar una mayor integracion a trabajo, a la educacion, a la informacion y al
conocimiento, asi como a las redes de proteccion e interaccion sociales, permiten mejorar la
capacidad de los ciudadanos para participar en instituciones politicas, en el didlogo publico, en
asociaciones civilesy en € intercambio cultural. Por el contrario, a mayor igualdad en €l gjercicio
de los derechos politicos y de ciudadania en el sentido republicano (como participacion de los
ciudadanos en los asuntos publicos), mayor es la participacion de los grupos excluidos en la toma

En documentos anteriores de la CEPAL se ha procurado establecer una relacion entre el desarrollo econémico y social delaregiony
el marco orientador de los derechos, sobre todo los econémicos, sociaes y culturales. Véanse CEPAL/IIDH (1997) y CEPAL
(20008).

Para efectos de este documento se usara indistintamente DESC y derechos sociales, no porque sean sinbnimos sino porque la
proteccion socia es parte del contenido de los derechos econémicos, sociales y culturales como un todo y especificamente de los
derechos sociales.

La concrecion de los derechos sociales solo puede ser progresivary diferenciada seguin la situacion de los paises.
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de decisiones que influyen en las politicas distributivas y, por tanto, mayores son las posibilidades
de traducir la ciudadania politica en ciudadania social. Se trata entonces de fomentar la dialéctica
gue vincula la voz publica, el empoderamiento social, e acceso a prestaciones y beneficios de
proteccion socia y el desarrollo del capital humano como vehiculo que conduce a la igualdad de
oportunidades. En este sentido, es necesario revertir la asimetria existente entre quienes consiguen
hacer oir su voz porque tienen una posicion de mayor poder politico y de negociacién colectivay
que, por lo tanto, consiguen latutelay proteccion de sus derechos, y quienes, por tener menos poder
e influencia, no logran hacer efectivos esos mismos derechos. Por 1o mismo, un orden basado en
derechos sociales tiene que ocuparse de contrapesar la relacion de poderes e influencias, a fin de
evitar el circulo vicioso en que los més excluidos socialmente sean los més débiles desde el punto
de vista palitico.

Puede entenderse que un desarrollo orientado por € marco normativo de los derechos
humanos se oriente a los siguientes componentes de la vida colectiva: e desarrollo productivo con
e pleno gercicio de las libertades individuales; un orden democrético que permita formas
auténticamente representativas de arbitrar conflictos, aplicar politicas y distribuir poderes, y que
promueva la participacion de todos los actores; una estructura distributiva y de provision de
servicios que optimice, conforme a volumen de recursos producidos, la satisfaccion de necesidades
basicas y la proteccion de toda la poblacion ante los riesgos que enfrenta; el fomento de un mundo
laboral en el que se respete e derecho a un ingreso digno y que opere como mecanismo real de
inclusion socia, si bien esta debe contar con mecanismos en otras esferas de la vida socid; y €
pleno respeto de la diversidad cultural, plasmado en instituciones idoneas, que asegure € derecho
de todos los individuos y grupos a no ser discriminados por factores culturales o de adscripcion, y a
gozar de libertad para estructurar la propia vida de acuerdo a sus valores en un marco de pleno
respeto de los derechos de |os demés.

La aplicacion de un enfogue de derechos humanaos a dimensiones especiales de la proteccion
social las ubica en e marco de derechos exigibles, cuyos beneficiarios deben ser vistos como
ciudadanos que exigen sus legitimos derechos al reclamar la asignacion de recursos y la
disponibilidad de servicios. Ademés, en este enfogque se identifica un conjunto de obligaciones
estatales que debe considerarse desde una perspectiva dindmica y progresiva y que se relacionan
con los derechos econdmicos, sociales y culturaes, incluido el derecho a un nivel de vida
adecuado, que supone la provision de servicios sociales universales e igual acceso a los bienes y
servicios pertinentes.

Derechos sociales y ciudadania: conceptos y dilemas

Un desarrollo basado en la ciudadania social conlleva, como acuerdo fundamental, la
decision de una sociedad de vivir entre iguales, o que no implica homogeneidad en las formas de
vivir y pensar, sino una institucionalidad incluyente que garantiza a todos las mismas oportunidades
de participar en los beneficios de la vida colectiva y en las decisiones que se toman respecto de
como orientarla. En este sentido, la pobreza no es solo una condicién socioeconémica caracterizada
por lafalta de acceso a los minimos considerados en una escala de necesidades basicas o lafata de
participacién en el progreso colectivo debido a la brecha entre €l ingreso de los pobresy el ingreso
medio de la sociedad; ser pobre o excluido es sobre todo carencia de ciudadania o condicion
“preciudadana’, en la medida en que se niega latitularidad de derechos socialesy de participacion.

En este marco, estar sociamente protegido es consecuencia de un derecho basico de
pertenencia a la sociedad, es decir, de participacion e inclusion. Desde esta nocidon fundamental de
pertenencia, se entiende como derecho ciudadano poder disfrutar de condiciones de vida acordes
con los niveles de progreso y bienestar medios de una sociedad. La ciudadania social, entendida
como pertenencia a una comunidad, implica por lo tanto un freno a las desigualdades econémicas
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mediante la accion deliberada del Estado, pues tales desigualdades, méas alla de cierto punto,
impiden lareal pertenencia a esta a muchos miembros de la sociedad.

Dado que los derechos econdmicos, sociales y culturales requieren de recursos, instituciones
y capacidades publicas, su exigibilidad solo puede irse incrementando alo largo del tiempo y variar
de una sociedad a otra; asimismo, requiere de la existencia de un sistema que vaya perfeccionando
instituciones, ampliando la provision de recursos y activos, y avanzando en el procesamiento de las
demandas sociales. En este sentido, un pacto socia constituido en torno alos derechos econdémicos,
socialesy culturales permite a la sociedad darse un horizonte de sentido y de orientacion. Un pacto
social de esa indole debe ayudar también a definir con mayor precision en qué se traducen los
derechos sociales, es decir, cudl es el abanico de acceso a prestaciones, activos y beneficios a que
todo ciudadano puede aspirar por su condicién de tal, y cuales son los plazos que la sociedad fija
para€l logro delaplenatitularidad.

Pero la gradualidad no dispensa de la obligacién, por lo que existen formas institucionales
gue sirven de base a la accién politicay de politicas, y apuntan a darle un caracter universal alos
derechos sociales. Dentro de este margen se plantean grandes dilemas éticos y politicos. ¢Quién
decide, y como se decide, qué prestaciones satisfacen plenamente el derecho social alasalud y la
educacion, en circunstancias en que las sociedades son dinamicas y la salud cambia de acuerdo con
los perfiles demogréficos y epidemiol égicos, mientras la educacién impulsa hacia arriba el umbral
minimo reguerido para participar con mayores posibilidades en el mundo productivo? ¢Y como
garantizar € derecho al trabajo en una economia de la informacion, que reduce € nimero de
empleados de planta; en una economia voléatil que se contrae y expande aceleradamente, 0 en una
inflexion historica en que no es claralarelacion entre el aumento de la productividad y la expansién
del empleo?

Por otra parte, la cantidad y calidad de las prestaciones sociales que dan sustancia efectiva a
estos derechos dependen de la disponibilidad de recursos financieros y econémicos generados por €l
propio mercado y de laidoneidad de instituciones publicas con la “€eficacia fiscalizadora” necesaria
para captar parte de esos recursos, darle un uso éptimo para la concrecion de los derechos sociales
en los ambitos donde se encuentran més postergados, y facilitar acuerdos que permitan
redistribuirlos entre miembros activos y pasivos de la sociedad o entre ricos y pobres. Méas aln, las
transferencias no solo plantean una disyuntiva entre ricos y pobres, sino también disyuntivas entre
pobres e integrantes de las capas medias, o entre un grupo de pobres y otro. Cuando se dispone de
recursos limitados que en un momento dado solo permiten hacer transferencias a un grupo (por
gjemplo, alos nifios en situacion de pobreza), implicitamente se excluye de un beneficio posible a
otro grupo vulnerable, como puede ocurrir con los adultos mayores o las minorias étnicas.

Ademés, la exigibilidad en términos de estandares de calidad y logros no es clara, sobre todo
cuando se trata de programas sociales cuyos resultados pueden observarse a largo plazo y cuando
los umbrales considerados apropiados para la satisfaccion de cada necesidad varian historicamente.
Ta como hace un siglo una tasa de analfabetismo no superior a 30% o hace medio siglo una
cobertura del 80% de educacion béasica podian considerarse un éxito, hoy se tiende a considerar que
el derecho a la educaciéon debe medirse con la vara de la cobertura total preescolar y primaria, a
menos un 75% de egreso de la ensefianza secundaria y la erradicacion del analfabetismo.”> Una
esperanza de vida de 65 afios podia considerarse como expresion Optima del derecho a la vida en
1960, pero no hoy dia.

®  Enlasegunda Cumbre de las Américas (Santiago de Chile, abril de 1998) los Jefes de Estado y Gobierno participantes adoptaron un
Plan de Accion en el que en materia de educacion se contempla el logro de estos objetivos generales para e afio 2010. A esto cabria
agregar, como indicadores, las tasas de repitencia 'y desercion (o alainversa, el ritmo promedio de progresion), como también los
umbrales alcanzados en términos de aprendizaje efectivo, que estdn més relacionados con la calidad de la educacién que con
su cobertura.
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Desde € punto de vista formal, y tal como lo plantea Gordon (2003), cuando se habla de
derecho socia hay que distinguir entre la demanda de atencién publica, que esta garantizada porque
se puede recurrir ajuicio para exigir su prestacion, y la nocién de servicio social, “entendida como
provision de asistencia ofrecida por el sistema politico en virtud de una exigencia sistémica de
integracién social, de legitimacion politicay de orden publico” (Gordon, 2003, p. 11). Esta segunda
nocion define el espacio de las politicas sociales y es objeto de primordial atencion en €l presente
documento, mientras la primera se restringe a @mbito més juridico de los derechos.

En un sentido similar, debe distinguirse entre demandas individuales de sujetos de derechos
gue actian como tales y minimos colectivos fijados de acuerdo a un criterio de progresividad
concordante con la capacidad del Estado para ofrecer las prestaciones correspondientes, aspectos
gque no solo son de distinta naturaleza, sino que también pueden entrar en conflicto. También
pueden plantearse conflictos entre la atencion individual y los derechos socialesy la ampliacion de
su cobertura. Expresado dicotomicamente, “mientras més intensa sea la atencién individual, mas
habra que sacrificar la universalidad efectiva del respectivo derecho” (Vicente de Roux y Ramirez,
2004, p. 40), sobre todo ante una situacion de escasez de recursos, pero también cuando se redisefia
la combinacion publico-privada de la provision y se redeterminan los beneficios de los servicios de
proteccion social, lo que obliga a replantearse e equilibrio entre atencién individua y la
universalidad de la atencion.

Sobre este Ultimo punto se presenta un andisis mas extenso en capitulos posteriores de este
documento. Cabe mencionar al respecto la necesidad de aplicar criterios de selectividad con respecto a
los grupos de menores recursos, con € objeto de ampliar latitularidad efectiva de derechos a quienes
se encuentran més privados de ella. Frente a necesidades y derechos considerados universales, €
Estado puede apoyar especiamente a quienes no estan en condiciones de autofinanciarse y cuya voz
es mas débil en la deliberacion publica. Por consiguiente, la selectividad o la focalizacién bien
entendidas no contradicen el caracter universal de los derechos sociales, sino todo o contrario: son un
instrumento redistributivo que, considerando los recursos disponibles, apunta a la titularidad de un
derecho socia por parte de quienes se ven més privados de su gjercicio. Pero esto no puede justificar
una politica segin la cual € Estado solo provee servicios o0 prestaciones a los pobres, dado que este
corolario contradice abiertamente el carécter universal de los derechos sociales y deja a una amplia
franja de las capas medias de la sociedad en una situacion de desproteccion o falta de financiamiento
de prestaciones, entre otros de servicios de educacion y salud.

Finamente, la lucha contra las desigualdades basadas en las categorias adscriptivas exige €
recurso ingtitucional de las discriminaciones postivas en favor de las categorias desfavorecidas. En
términos extremos, esto implica subordinar los derechos individuales universaes y € principio de
igualdad ante la ley a reconocimiento de grupos con derechos o beneficios especificos. En este caso
puede esgrimirse e mismo argumento que en € caso de la sdlectividad, a saber, que a destinar recursos
a grupos especificos en condiciones de mayor vulnerabilidad, 0 que estdn mas privados de la ciudadania
social se amplia la poblacion con titularidad de derechos socides. Y, dado que las desiguadades en
materia de consecucion de derechos sociales no solo se corrigen con medidas que fomentan laiguadad
de oportunidades, sino también de trayectorias, la selectividad y la discriminacion positiva pueden
intervenir tanto para que las “oportunidades d inicio” sean mas equitativas como para hacer menos
desiguales los resultados. S bien la iguadad de oportunidades congtituye e principio que define la
equidad, las personas de distintos origenes y entornos de socializacién, o determinados geografica o
adscriptivamente, encuentran mayores obstaculos para aprovechar las oportunidades existentes. Las
asmetrias de informacion, de calidad de la oferta de servicios, de acceso a redes de reaciones, de
reconocimiento y de costos de oportunidad marcan diferencias de trayectorias, incluso cuando se
fortalece la igualdad de oportunidades en € origen, como podria ocurrir con € acceso universd ala
educacion basica. Por o mismo, la sdectividad y discriminacion positiva son instrumentos (tiles para
compensar, a menos parcid mente, estas asimetrias.
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El gercicio de los derechos econdmicos, socialesy culturales exige avanzar en el ambito de
la politica, y esto en distintos campos de intervencion: la politica social, las estructuras impositivas,
la orientacion y magnitud del gasto publico social, y la regulacion capital-trabagjo; los efectos
redistributivos y de expansion de oportunidades de las politicas de formacion y preservacion del
capital humano; la mitigacion de los costos sociaes con politicas contraciclicas ante la volatilidad
econdmica; la eficiencia en la gestion para optimizar los efectos que tienen los programas y las
politicas en los grupos rezagados; las politicas orientadas a la proteccion de la familia, 1o que
incluye el cuidado de nifios y ancianos, que ofrezcan ademas mayores posibilidades alas mujeres de
incorporarse al mercado laboral; los limites a la especulacion y “depredacion” financieras, y
politicas marcadamente antidiscriminatorias para revertir las desigual dades por adscripcion.

Ameérica Latinay los derechos econdmicos, sociales y culturales:
grandes rezagos, grandes desafios

Conforme a horizonte normativo de los derechos humanos, durante las Ultimas dos décadas
la region se destaca por la asincronia en la evolucion de los derechos civiles y politicos, por una
parte, y los derechos econdmicos, sociales y culturales, por otra. En el caso de los primeros, los
procesos de institucionalizacion democratica y de recuperacion del estado de derecho en muchos
paises marcan una inflexién positiva. Practicamente todos los paises de la region tienen hoy
gobernantes elegidos por votacién popular, incluidos presidente, parlamentarios y alcaldes o
gobernadores. La libertad de pensamiento, de expresion, de culto y de asociacion es casi universal,
aunque hay problemas en relacién con el funcionamiento idéneo de la justicia, con la corrupcién
publica, con lafalta de participacion efectiva en espacios de deliberacion y representacion politicas,
y todavia subsisten situaciones de discriminacién por razones de raza, género y lugar de origen.
Pero, por sobre todo, destaca el caso de la proteccion social, @nbito en el que existen verdaderos
lobbies corporativos, es decir, grupos de interés que ejercen presion para obtener prebendas o
mayores prestaciones, y que consiguen ventajas en relacion con otros grupos porque tienen mayor
poder féctico, mayor vinculacién partidaria con € gobierno o mejores redes de contactos. En
general, se observa que los gobiernos, aritmos e intensidades distintas, toman medidas para mejorar
estas situaciones.

Los derechos econdmicos, sociales y culturales no evolucionan en forma homogénea, a
menos en lo que respecta a la pobreza y la distribucion del ingreso. En nuestras sociedades y
economias persisten factores estructurales de exclusién, como la segmentacién en funciéon de la
insercion productiva o factores adscriptivos y territoriales, y una acentuada inequidad en términos
de acceso a activos y patrimonios. Todo esto perpetlia y refuerza las desigualdades e impide que
el progreso tenga un efecto distributivo acorde a lo prescrito por los derechos econémicos, sociales
y culturales.

Ademas, sus avances se ven limitados por nuevos riesgos y restricciones relacionados con la
volatilidad econdmica, la vulnerabilidad externa, los cambios en el paradigma labora y € papel
creciente de los poderes facticos. Junto con dar origen a nuevas demandas de proteccion asociadas a
la vulnerabilidad econémica, erosionan también la capacidad de los Estados para responder a las
demandas ciudadanas y dificultan alln mas la inclusién y proteccion sociales. La rigidez en la
distribucion del ingreso, los problemas para reducir e contingente de pobres, la creciente
constriccion y precarizacion del empleo, y € caracter prociclico de las finanzas publicas ilustran
esta situacion.

Destaca en este sentido el efecto social negativo de la volatilidad econémica, que dificultalos
esfuerzos de los gobiernos por expandir lainversion social en los grupos més pobres, reflejada en el
aumento del gasto socia durante la Ultima década en casi todos los paises de la region y, en gran
parte de dlos, en e reordenamiento de dicho gasto para realzar los efectos en los grupos mas
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pobres. Pero estos esfuerzos se estrellan contra e relativo estancamiento del PIB per cépita entre
1980 y 2003, tendencia caracterizada por una serie de matices, el bajo nivel de inversién, indices de
pobreza que no retroceden y un mercado laboral en que lainformalidad hatendido a aumentar.

Lo anterior demuestra una vez méas que la materializacion de los derechos sociales es
complgja y dificil, y que esthd mediatizada por e crecimiento y las politicas econdmicas cuyas
reformas determinan grandes diferencias en el acceso alos beneficios del desarrollo entre ganadores
y perdedores, y tienen consecuencias impredecibles y con distintos efectos a corto y largo plazo.
Por ejemplo, una transferencia de ingresos en un programa asistencial tiene efectos a corto plazo,
mientras una reforma educacional es de largo aliento. Como se sefidlaen el capitulo V, lo dptimo es
conciliar las politicas asistenciales de corto plazo con la formacién de capital humano, de efecto a
largo plazo.

Siguiendo la tradicion de la propuesta de transformacion productiva con equidad que ha
orientado el trabajo de la CEPAL, en este documento se postula que avanzar en el fortalecimiento
de los derechos sociales no implica necesariamente sacrificar crecimiento econémico (CEPAL,
1990 y CEPAL/UNESCO, 1992). Aun desde perspectivas que difieren de latradicion de la CEPAL,
hoy en dia se reconoce cada vez mas que una mayor igualdad de oportunidades puede ser
complementariay funcional al crecimiento alargo plazo, dado que el crecimiento sostenido tiende a
ser mucho mas problemético en sociedades con una acentuada desigualdad. Tal como lo plantean
Bourguignon, Ferreira y Walton (2005), s parte importante de la poblacién tiene limitadas
oportunidades de inversién e innovacién, mientras |os que se encuentran en la cispide socia tienen
amplias posibilidades de materializar sus intereses privados, esto redundard, debido a efectos
dinamicos adversos, en pérdidas importantes en términos de eficiencia. Ha quedado demostrado que
hay una relacién negativa entre falta de equidad y los procesos econdmicos, relacion que afecta la
eficiencia y el crecimiento en dos &reas. “en los resultados ineficientes de la interaccion entre
imperfecciones de mercado y desigualdad en materia de activos, condicion o influencia; y en los
efectos de las desigualdades politicas extremas en e disefio de instituciones econémicas, que se
traducen en la tendencia a crear instituciones que fomentan conductas predatorias, la busgueda de
lucro y la proteccion de privilegios, sean econémicos u otros, en lugar de incentivos de base amplia
alainversiény lainnovacion” (Bourguignon, Ferreiray Walton, 2005).

Pero también ocurre que las sociedades més influyentes en términos de gercicio de los
derechos econdmicos, socialesy culturales producen sinergias en la dindmica del desarrolloy en la
legitimacion de la democracia. En el primer caso, €l gercicio més difundido de estos derechos
permite un mayor desarrollo del capital humano gracias al acceso universal a servicios de educacion
y salud de buena calidad. Esto redunda en una mayor capacidad de la estructura productiva para dar
saltos en materia de incorporacién de progreso técnico, y con elo impulsa a las economias
nacionales a niveles crecientes de competitividad interna y externa. Hace 15 afios, ya la CEPAL
planteaba que la competitividad auténtica se basaba en recursos humanos méas capacitados y una
mayor incorporacion de progreso técnico, lo que permitia a largo plazo un desarrollo méas
sustentable y capaz de armonizar crecimiento con equidad (CEPAL, 1990 y CEPAL/UNESCO,
1992). En e caso de la democracia, de acuerdo a diagndsticos basados en encuestas de opinién
realizadas en |la mayoria de los paises de América Latina, la ampliacion de los derechos sociales
constituye hoy en dia el mecanismo més valorado por la ciudadania como fuente de legitimacion de
la democracia politica,® 1o que se traduciria en una mayor gobernabilidad y estabilidad politica,
un menor nivel de conflicto social y, con ello, una mejor base institucional para la inversion y
el desarrallo.

®  Véase al respecto PNUD, 2004. En dicho informe, la conclusién es inequivoca: la pérdida de legitimidad de |a democracia obedece

principalmente a la falta de difusién de los derechos sociales, vale decir, a la percepcion que tiene la gente de que la democracia no
garantiza el acceso a empleo, ingresos suficientes, mayor igualdad social y menor pobreza.
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Derechos sociales y desigualdades
Distribucién del ingreso

La profunda desigualdad en la distribucién del ingreso que predomina en los paises
latinoamericanos constituye un problemay un obstéculo en este ambito, que no se limita a una brecha
de ingresos, ya que remite, como causay como consecuencia, a brechas en materia de bienestar social,
capital humano, activos productivos y pleno gercicio de los derechos ciudadanos. En particular, la
desigualdad y la pobreza atentan contra € derecho a un nivel de vida adecuado, ya sea medido en
términos absol utos (linea de pobreza) o relativos (comparaciones entre estratos de ingresos).

Aunque muchos paises de la region tienen un nivel de desarrollo que podria permitir a una
proporcidn significativa de pobres dejar de serlo, actualmente un 40,6% de los hogares de América
Latina se encuentran bajo la linea de pobreza y sin proteccién socia basica, 10 que afecta a
213 millones de personas, 88 millones de los cuales viven en condiciones de extrema pobreza
(CEPAL, 20054, cifras proyectadas a 2005). Por tratarse de sociedades muy poco equitativas, aun
cuando los indicadores de ingreso per capita sugieran niveles medios de desarrollo, laincidencia de
la pobreza sigue siendo muy alta. El hecho de que un amplio contingente de individuos no logre
acceder a un conjunto basico de satisfactores interpela a la sociedad en su conjunto y revela
dramaticamente las consecuencias negativas de la desigual distribucion del ingreso sobre la
titularidad de los derechos sociales.

La falta de equidad es un rasgo que acompafia desde hace mucho tiempo a las sociedades de la
region y sintetiza edtructuras econdmicas, socides, de género y énicas muy segmentadas,
gue se potencian entre si (Machinea y Hopenhayn, 2005). Su manifestacion més elocuente es la
distribucion del ingreso, que es, a la vez, causa y efecto de otras desigualdades, como las que se
producen en los ambitos de la educacién y € empleo. De hecho, la distribucion del ingreso per cépita
de los hogares reflga fielmente la desigua distribucion de la educacion, del conocimiento, del
patrimonio y del acceso a empleo y d financiamiento entre la poblacién. El acceso a estos activos
esta condicionado por la capacidad de pago para acceder a servicios de educaciéon y salud de buena
calidad, asi como a fuentes de financiamiento y mercados de trabajo segmentados. Se configura, pues,
un circulo vicioso de reproduccion de la pobreza, ya que son los jévenes nacidos en hogares pobres
quienes tienen menos acceso a mercados 'y a activos que les permitirian superar la pobreza.

Mas dramética aun resulta la violacién de derechos derivada de las desigualdades cuando
estas determinan la posibilidad de sobrevivencia en los primeros afios de vida. También resulta
éticamente inadmisible una mala distribucién del ingreso si se considera, por gjemplo, que laregién
produce suficientes alimentos para garantizar una alimentacion adecuada al triple de su poblacion,
pero que, pese a ello, hay paises en los que la subnutricion, la desnutricién global y la desnutricién
aguda se mantienen a niveles altos (sobre todo entre la poblacion que vive en condiciones de
extrema pobreza, entre |os miembros de minorias étnicasy entre los habitantes de las zonas rurales).

Es asi como, manteniendo constante €l nivel de ingresos por habitante, una mayor
desigualdad en la distribucion del ingreso esta directamente relacionada con mayores indices de
pobreza. Una meta importante vinculada a los objetivos de desarrollo del Milenio de Naciones
Unidas es reducir, para € afo 2015, laincidencia de la pobreza extrema a la mitad. Se estima que,
para concretar esta meta, |os paises méas pobres de la region debieran alcanzar tasas de crecimiento
del producto por habitante cercanas a 4,8% anua entre el 2006 y el 2015. En caso de que se
introduzcan cambios distributivos equivalentes a una reduccion de 10% del coeficiente Gini de
desigualdad del ingreso, la tasa de crecimiento necesaria para cumplir con la meta de pobreza
disminuiriaal 2,8% anual (véase el gréfico I.1).

Lamaladistribucion del ingreso en América Latina queda en evidenciaa comparar €l indice
de Gini de laregién con €l resto de las regiones del mundo. En la comparacion se observa no solo
gue AméricaLatinay € Caribe eslaregion mas desigual del mundo en términos de distribucion del
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ingreso, sino que ademés la dispersion de la desigualdad es mucho mas alta que en otras regiones
(véase el gréfico 1.2). Esto muestra claramente que los problemas de desproteccion socia no estén
solamente vinculados con la disponibilidad de recursos fiscales, sino que tienen clara relacion con
la estructura distributiva que recorre €l conjunto de la sociedad.

Gréficol.1
AMERICA LATINA: TASASDE CRECIMIENTO PER CAPITA REQUERIDASENTRE EL 2006
Y EL 2015 PARA REDUCIR LA POBREZA EXTREMA A LA MITAD, BAJO DISTINTOS
ESCENARIOSDE CAMBIO DISTRIBUTIVO
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AMERICA LATINAY EL CARIBE: LA REGION CON MASDESIGUALDAD DEL MUNDO
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Otros andlisis de la CEPAL ilustran gue més acentuada alin es la concentracién del ingreso en
los paises de la region cuando se observa la proporcion que capta el decil mas rico de la poblacion
en relacion a 40% mas pobre. En el 2002 la diferencia més baja entre estos dos grupos se registré
en Uruguay, pais en que el décimo decil capto € 27,3% de los recursos nacionales y tuvo un ingreso
medio 9,5 veces superior a de los cuatro primeros; en el otro extremo se observa que en el 2001 en
Brasil el 40% mas bajo de la distribucién percibia apenas el 10,2% del total del ingreso, en tanto
gue €l decil més rico recibia cerca de la mitad (46,8%), lo que implica un cociente de rentas medias
de ambos grupos de 32,2 veces (CEPAL, 2004a). En promedio, el decil més rico recibe € 36,1%
del ingreso de los hogares en |os paises de América Latina (CEPAL, 2004a). Més aln, la tendencia
observada indica que la participacion del décimo decil ha tendido a aumentar en la Gltima década en
lamayoria de |os paises de laregion, |o que refuerza una tendencia histéricaregresiva.’

El difuso eslabén entre educacion y empleo®

Como parte de los esfuerzos por reducir la desigualdad para mejorar la proteccién social de
los ciudadanos, los paises de la regién deben ocuparse de las opciones de empleo de sus educandos.
El eslabon entre mas afos de educacion y mayores y mejores opciones de empleo solo parece
confirmarse en el caso de una minoria de jovenes que ostentan los mayores logros.
Paraddjicamente, los y las jovenes de hoy tienen més afios de escolaridad formal que las
generaciones anteriores, pero también presentan tasas de desempleo que equivalen a doble o €
triple de las anteriores. Estos jévenes estan mas incorporados en los procesos formaes de
adquisicion de conocimientos y formacion de capital humano, pero méas excluidos de los espacios
en que dicho capital humano puede expresarse, es decir el mundo labora y las fuentes de ingresos.
Eso obedece en parte a que € progreso técnico exige mas afios de educacion para poder optar a
empleos modernos, 1o que equivale a una dinamica de “ devaluacion educativa’, conforme a la cual
un cierto nimero de afios de escolaridad “valen menos’ hoy que hace dos décadas; en parte, esto se
debe también a que la nueva organizacion laboral se traduce en una mayor inestabilidad en €l
empleo, a que la mayoria de los nuevos puestos de trabajo surgen del sector informal, y a que
quienes ingresan al mercado laboral 1o hacen sin derechos adquiridosy sin experiencia de trabajo.

Habitualmente se considera que la educacion es € principal mecanismo de reduccién de
desigualdades en el futuro y de superacion de la reproduccion intergeneracional de la pobreza,
dados los circulos virtuosos existentes entre mayor educacion, movilidad socioocupaciona e
ingresos méas altos. Son hien conocidos los efectos positivos que tienen los mayores logros en
educacion en lo gque respecta a la trayectoria laboral futura de los educandos. Por o mismo, las
persistentes brechas que presenta la educacion en materia de calidad y logros educacionales de
distintos grupos de ingresos, o en funcion de factores geogréficos, étnicos o raciales, en gran
medida reproducen desigual dades entre una generacion y la siguiente, entre un grupo socia y otro,
entre habitantes de zonas urbanas y rurales y entre minorias étnicasy el resto de la poblacion. Visto
en este sentido, el derecho ala educacion sigue siendo una cuenta pendiente.

Entre los jévenes pertenecientes a 18 paises de la regién, por |0 menos una de cada cuatro
personas de la cohorte de 15 a 19 afios pertenecientes a 20% mas pobre de los hogares no logré
terminar la ensefianza primaria. En el caso de los jévenes del estrato superior (quintil més alto) la
proporcién correspondiente es, en promedio, uno de cada 25. Mientras € decil més pobre tiene un
promedio ponderado de 3,1 afios de escolaridad, €l més rico presenta un promedio ponderado de
11,4 afios. Esto tiene fuertes repercusiones en materia de equidad social, dado que € nivel educativo

7 La participacion del 10% més rico en el ingreso nacional da una clara imagen de las desigualdades distributivas, puesto que la

altisima concentracion en e décimo decil explica en gran medida por qué la region latinoamericana tiene la distribucion del ingreso
maés regresiva de todas las regiones del mundo.

Educacion y empleo son temas que no se abordaran en detalle en el presente documento, puesto que se ha optado por privilegiar los
temas mas especificos de la proteccion social, como son la salud, la seguridad socia y los programas de asistencia a la poblacion en
situacion de pobreza. En e capitulo |l se analizan algunos aspectos de la demanda laboral, considerados en relacion con sus
consecuencias en términos de proteccion social. En el capitulo V se aborda indirectamente la cobertura educacional de nifios y nifias
de familias pobres en vista del énfasis dado alos programas de transferencias condicionadas ala asistencia escolar.
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de los padres tiene enorme influencia en la escolaridad de los hijos. En promedio, si un padre nunca
fue ala escuela, los hijos estudian un promedio de 3 afios, pero si €l padre tiene educacién superior,
el hijo cursara un promedio de 13 afios de estudios (CEPAL/UNESCO, 2005).

Las desigualdades en materia de logros educacionales son causa y consecuencia de
desigualdades socioecondmicas. La escasa educacién reproduce la pobreza, en un verdadero circulo
vicioso, e incluso afecta negativamente otros derechos. Hay dos conjuntos de datos que ilustran esta
situacion en que € gercicio parcial del derecho a la educacion afecta el grado de garantia del
derecho a la vida y la titularidad de los derechos reproductivos. El primero es la correlacion
negativa entre nivel educativo de la madre y tasa de mortalidad infantil. EI segundo es la
correlacion inversa entre logro educativo y maternidad precoz. De hecho, la maternidad adolescente
es una de las situaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad, pues augura un futuro de hogares
uniparentales, encabezados por mujeres jefes de hogar de bajo nivel educaciona y con pocas
posibilidades de producir ingresos suficientes para salir de la extrema pobreza.

A lo largo de la vida de los individuos, la educacién requerida, tanto en términos de calidad
como de cantidad, para acceder més tarde a un empleo que asegure un nivel de vida digno aumenta
a medida que los logros promedio de una sociedad se van elevando. Ya a mediados de la década
pasada la CEPAL estimaba que se requerian entre diez y doce afios de educacion formal para
acceder a empleos que impidieran caer en la pobreza o permitieran salir de ella, aunque estas cifras
mostraban algunas diferencias entre paises. En el afio 2002 el porcentaje de jovenes de 15 a 29 afios
con 10 a 12 afios de educacién que estaban ocupados en empleos de baja productividad ascendia en
promedio al 38,1% en el caso de los hombresy al 45,6% en e de las mujeres (CEPAL/OIJ, 2004).

A la estratificacion social producida o perpetuada por estas formas segmentadas de insercion
en el mundo laboral, se agrega, como tendencia global de la que la regién no estd a margen, una
propension ala acentuacion de la brecha entre ingresos de profesionales y técnicos y |os asal ariados
del sector formal. Yaentre 1990 y 1997, esta diferencia aumentd un 24% como promedio regional,
mientras la diferencia de ingresos entre ocupados més calificados y asalariados de la microempresa
se incremento en un 28% en el mismo periodo (CEPAL, 2000b). Esto también plantea interrogantes
sobre la futura trayectoria laboral de los j6venes que hoy avanzan hacia la educacion secundaria o
egresan de €ella, pero no siguen estudiando en unainstitucién de educacion superior.

Factores geograficos y adscriptivos

La pobreza y la desigualdad afectan més a los grupos marcados adscriptivamente, sea por
distribucion espacial, etnia, raza 0 género. Esto no solo violenta el derecho social a una vida digna,
sino también el derecho cultural alano discriminacion.

En lo que respecta a la distribucion territorial, la incidencia de la pobreza extrema sigue
siendo mucho més ata en las areas rurales que en las urbanas. En América Latina, € 37% de la
poblacion rural vive en condiciones de indigencia y en las areas urbanas la tasa asciende a 13%
(véase e gréfico 1.3). No obstante, en gran parte debido a la creciente urbanizacion en la region,
desde el afio 2002 el nimero de indigentes urbanos supera el correspondiente a las zonas rurales.
Segun las estimaciones realizadas hasta €l afo 2004, 52 de los 96 millones de personas que vive en
condiciones de extrema pobreza en América L atina son habitantes de zonas urbanas.

En relacion con la adscripcion en funcion de la etnia o raza, en América Latina los pueblos
indigenas, que en Bolivia, Ecuador, Guatemala 'y Peru representan mas del 25% de la poblacion, y
los afrodescendientes, que constituyen mas de un cuarto de la poblacion en Brasil, Nicaragua y
Panama, son en gran medida los mas pobres de la region, presentan los peores indicadores
socioecondmicos y tienen escaso reconocimiento cultural y acceso ainstancias decisorias. Como se
puede observar en e gréfico 1.4, la incidencia de la extrema pobreza entre indigenas y
afrodescendientes supera de 1,6 (Colombia) a 7,9 veces (Paraguay) la incidencia en € resto de la
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poblacion, excluidos los casos de Costa Rica y Haiti, en los que la condicion étnica no parece
implicar diferencias en los niveles de indigencia

Gréficol.3
AMERICA LATINA: EVOLUCION DE LA INDIGENCIA POR AREA GEOGRAFICA, 1990-2004 *
(En porcentajes y millones de personas)
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Fuente:  Comisién Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), a partir de proyecciones efectuadas sobre la base de las
encuestas de hogares de | 0s respectivos paises.

a

Estimacion correspondiente a 19 paises de laregion.
b

Lascifras del 2004 corresponden a una proyeccion.

Gréficol.4
AMERICA LATINA (14 PAISES): INCIDENCIA DE LA EXTREMA POBREZA DE INDIGENAS
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Fuente:  Comisién Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de |as encuestas de
hogares de | os respectivos paises.
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Las desiguadades en funcién del sexo en América Latina han sido ampliamente
documentadas; estas se manifiestan sobre todo en el acceso a mundo labora y las condiciones de
trabgjo, la vulnerabilidad en el hogar, e pleno gercicio de la ciudadania y los derechos
reproductivos, siempre en perjuicio de las mujeres. Indirectamente, también afectan el acceso a la
proteccion social, dado que en laregidn la recepcion de prestaciones esta estrechamente asociada al
puesto de trabgjo.

En América Latina hay una mayor presencia femenina en los hogares pobres, fendmeno que
se manifiesta con mayor intensidad entre las mujeres en edad activa, de 20 a 59 afios de edad, grupo
en e que e indice de feminidad en hogares pobres asciende a 108 y e de no pobres es de 96.°
Ademas, cuando se distingue entre ingresos per cpita de hogares e individuos, la discriminacion en
perjuicio de las mujeres se agudiza notablemente (véase el gréfico 1.5).

Gréfico 1.5
AMERICA LATINA (15 PAISES): ZONAS URBANAS, PROMEDIO SIMPLE
A B
Distribucion por sexo en quintiles Distribucion por sexo en quintiles
seglin ingreso per cépita de los hogares, seglin ingreso individual de |as personas,
poblacién de 15 afiosy més poblacién de 15 afiosy més
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Fuente:  Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de tabulaciones especiales de |as encuestas de
hogares de | os respectivos paises.

Estas formas histéricas de desigualdad no son féciles de revertir, porgue representan una
acumulacién de desventgjas sistémicas y formas de discriminacion encarnadas en practicas
cotidianas. Sin embargo, es importante destacar el hecho de que la mayoria de los paises de la
regidn han logrado importantes avances durante |a Ultima década, tanto en lo relativo a etnia como a
género. Tales avances se han dado en los ambitos de la institucionaidad politica, legislacion y
justicia, y de politicas sociales en las que se considera la variable adscriptiva para focalizar mejor y
mas eficientemente en grupos cuya vulnerabilidad o desventaja esta asociada a género o la etnia.
Pero incluso asi y pese a €lo, subsisten una serie de diferencias sociales muy profundas
gue condenan a estos grupos a situaciones de mayor pobreza y mayores riesgos que a otros
miembros de la sociedad. El paso del de jure a de facto no es inmediato y requiere de cambios
culturales profundos.

®  Estimaciones basadas en tabulaciones especiales de encuestas de hogares.
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Consideraciones matizadas: derechos, accesos, distribucion

Las mencionadas deudas en materia de equidad contrastan con grandes logros historicos en
otros ambitos. El mas importante de ellos es el notable aumento de la esperanza de vida en la
mayoria de los paises de la region durante las Ultimas décadas. De acuerdo a datos de la CEPAL, en
el periodo 1970-1975 el promedio regiona de esperanza de vida era de 61,4 afios, mientras en €l
periodo 2000-2005 se habia elevado a 72,0. En Brasil, por gjemplo, la esperanza de vida aumentd
de 59,8 afios en el periodo 1970-1975 a 71,0 en el periodo 2000-2005. En &l mismo lapso, Bolivia
pasd de 46,7 a 63,8, Peri de 55,5 a 69,0 y Costa Rica de 68,1 a 78,1.”° Estos datos no solo son
importantes porque reflejan una ampliacién del derecho ala vida, sino porque la esperanza de vida
aumenta en funcion de la mejora de otros indicadores que también son claves desde €l punto de
vista de los derechos econémicos, sociales y culturales, como € mayor acceso a salud y educacion,
mejor alimentacion, y mayor disponibilidad de servicios de agua y acantarillado, entre otros. A su
vez, el envejecimiento relativo de la poblacién € erce mayor presion sobre el financiamiento de los
sistemas de pensionesy de salud (véanse los capitulos [ y 1V).

En cuanto alatasa de mortalidad infantil, las mismas fuentes recién citadas muestran que en
e periodo 1970-1975 erade 80,8 por mil nacidos vivos (defunciones de menores de 1 afio) y que en
2000-2005 se habia reducido a 27,4 por mil. Pero si bien en promedio la regidon presenta una
reduccion mayor que ninguna otra en el mundo de laincidencia de mortalidad infantil entre 1990 y
el 2003 (de 42,9% a 25,6%, segiin datos de las Naciones Unidas), hay paises que muestran una
incidencia mayor que € promedio general de Asia, del 53,1%; en €l caso del primer quintil, estos
paises se encuentran incluso por sobre e promedio general de mortalidad infantil de Africa
(Naciones Unidas, 2005, pp. 147-151).

Otros indicadores relevantes para la calidad de vida que muestran progresos notables durante
las Ultimas cuatro a cinco décadas en la region son la reduccion de la tasa de analfabetismo, €
aumento de la tasa bruta de matricula en educacion primariay secundaria, con igualdad de género,
el mayor acceso a agua potable y saneamiento, y € incremento de bienes durables en los hogares.
Cabe sefiaar, por jemplo, que entre 1960 y el 2000 &l promedio de habitantes por médico se redujo
de alrededor de 3.000 a 1.717 (promedio simple) y 1.307 (promedio ponderado). En el caso de la
tasa de analfabetismo de los mayores de 15 arios, se redujo de arededor del 26,3% en 1970 al 9,5%
en e 2005:™ en tanto que la tasa bruta de matricula en e primer nivel educacional, que cubria a
poco més del 77% de los nifios en edad escolar en 1970, aumentd a 96% en el 2001 y en la
ensefianza secundaria aumentd del 21% en 1970 a 29% en 1990 y al 64% en el 2001; en cuanto a
los logros educacionales, estos son incluso mayores en €l caso de las mujeres que en € de los
hombres en ambos niveles educacionales.? Finalmente, el porcentaje de poblacion con acceso a
agua potable aumentd de 83% a 89% entre 1990 y el 2002, y en € mismo lapso el porcentaje de
poblacion con acceso a servicios de saneamiento se elevd de 69% a 75%.%2 Pero una vez més, la
expansion no es homogéneay en zonas rurales, sobre todo de paises més pobres, |as condiciones de
acceso pueden ser comparables a promedios de paises de Africa, la region més pobre del mundo.
Asi, por gemplo, la poblacion rural con acceso a saneamiento en el 2002 no superaba € 35%
en paises como Per(, Haiti y Bolivia, y apenas llegaba a ese indice en Brasil (Naciones Unidas,
2005, p. 203).

1 Edtimaciones y proyecciones del Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) - Divisién de Poblacion de la

CEPAL (www.cepal.org/celade/proyecciones/basedatos BD.htm). Véanse también |as estimaciones y proyecciones de la Division de
Poblacion de las Naciones Unidas (http://esa.un.org/unpp/index.asp) y CEPAL (2004a).

" Base de Estadisticas e Indicadores Sociales (BADEINSO) de la CEPAL, sobre la base de datos del Instituto de Estadistica de la
UNESCO.

2 Base de Estadisticas e Indicadores Sociales (BADEINSO) de la CEPAL.

*  Base de Estadisticas e Indicadores Sociales (BADEINSO) de la CEPAL, sobre la base de datos de OMS/UNICEF, Programa
conjunto de monitoreo de abastecimiento de aguay saneamiento.
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El mejoramiento en estos indicadores ubica hoy a la regidn, en promedio, muy por encima
del resto de las regiones en desarrollo en cuanto a desarrollo humano.™ Los avances que esto refleja
se dan en los campos que son especialmente considerados en la Declaracion del Milenio de las
Naciones Unidas, pues entre las metas alli fijadas como “minimos universales’ se cuentan no solo
la reduccion de la pobreza, sino también de la desnutricién, la mortalidad materna 'y la mortalidad
infantil, la expansién de la cobertura de la educacion bésica, la igualdad de género en lo que
respecta al acceso a educacion, y el mayor acceso a agua potable.

Un factor que explica la asimetria en los progresos observados en materia de desarrollo
humano (sobre todo en o que respecta a esperanza de vida y nivel educacional) y estancamiento de
la reduccién de la pobreza y desigualdad, es que los avances en los primeros reflejan esfuerzos
sostenidos a lo largo de décadas, materializados en programas e instituciones estatal es consolidados
gue en general avanzan hacia una cobertura universal, sobre todo en atencion primaria en salud,
acceso a servicios bésicos y a educacion formal. Por lo tanto, resulta dificil atribuir tanto fracasos
como éxitos a un gobierno actual por situaciones que son producto de una acumulacion historica.
Ejemplos claro de esto son los casos de Chile, Costa Ricay Cuba, en los que los sistemas de salud
publica, consolidados a lo largo del tiempo y tempranamente orientados a la cobertura universal,
permitieron grandes avances en la reduccion de la mortalidad infantil y maternoinfantil, y en la
extension de la esperanza de vida.™® Otros logros, en cambio, pueden darse en periodos més cortos.
Un buen ejemplo de esto son |os programas eficaces de afabetizacidn, que reducen drasticamente el
analfabetismo adulto en un periodo muy reducido, como ocurrié en la Republica Bolivariana de
Venezuela a comienzos de la presente década. Del mismo modo, la aplicacion masiva de programas
de rehidratacion oral, de costo relativamente bajo e implementacion inmediata, puede disminuir
dréasticamente |la mortalidad infantil atribuible adiarreas en nifios de 0 a 2 afios.

Al respecto cabe destacar que los efectos de la protecciéon socia en la reduccion de los
niveles de pobreza puede materializarse en plazos muy variables. Asi, por gemplo, una politica de
transferencias monetarias a los hogares mas pobres podra modificar en plazos breves los
indicadores de pobreza o extrema pobreza, pues permite a amplios grupos elevar sus ingresos y
superar a corto plazo umbrales de indigencia 'y pobreza, calculados sobre la base del ingreso de los
hogares. No ocurre lo mismo con las politicas orientadas a elevar el capital humano (educacion y
salud), cuyos efectos, calculados sobre la misma base, pueden reflgjarse incluso en la generacién
siguiente, cuando los actuales beneficiarios de una mejor educacidn se incorporen con mejores
perspectivas de ingresos en e mercado laboral. Lo que ocurre en € campo de la salud es muy
ilustrativo a respecto, porque una notable mejora de indicadores sanitarios puede coexistir con una
relativa rigidez en la incidencia de pobreza. Esto es atribuible al hecho de que la pobreza se calcula
a partir del ingreso de los hogares, por |o que cambiaria si se utilizaran indicadores de necesidades
bésicas, desarrollo humano o capital social.

Otro aspecto que conviene considerar es la relacion entre ritmo de crecimiento econémico y
nivel de ingreso per cpita, por una parte, y mejoramiento de la calidad de vida por otra. En los
paises de América Latina se observa una correlacion tendencial, pero no concluyente, entre ingreso
per capita e indicadores como la esperanza de vida, la desnutricion global, o la incidencia de la
pobrezay la extrema pobreza. La correlacion tiene frecuentes excepciones, 10 que no solo ocurre en
la region: Estados Unidos es el pais con méas alto ingreso per cépita, pero muchos otros paises
industrializados |o superan en esperanza de viday en niveles de aprendizaje en la educacion bésica.
Costa Rica, que es un pais de ingresos medios en el contexto regional, tiene la mayor esperanza de
vidade AméricaLatinay e Caribe. Por eso podria afirmarse que, ademas del ingreso per capita, la

14 Cabe sefilar que todavia quedan sectores pobres, sobre todo rurales y especialmente en los paises més pobres de la region, cuyos

indicadores de acceso a algunos de estos bienes y servicios muestran niveles propios del perfil de Asiao de Africa

Lasolidez y el alcance alargo plazo de estos programas han producido situaciones paradéjicas de mejora de algunos indicadores de
educacion y de salud aun en periodos de contraccion o alta volatilidad econdmica, como ocurrié durante la década de la “crisis de la
deuda’.
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estructura distributiva y €l nivel y caracteristicas del gasto publico son determinantes del acceso de
toda la poblacion a bienes publicos y mejores indicadores de calidad de vida. Si 1a correlacion entre
ingreso per cépitay los indicadores bésicos de bienestar o calidad de vida no es totalmente lineal,
hay margen para reorientar las politicas en funcion de la expansion de los derechos econdmicos,
sociales y culturales. Al respecto, hay que considerar que la ampliacién de esos derechos depende
en gran medida de bienes publicos globales como la estabilidad econdmica, y € acceso a
financiamiento y a otros bienes publicos ya mencionados, entre otros la atencion de la salud, la
educaciony los servicios basicos (CEPAL, 2000ay CEPAL, 2002).

En la distribucion y cobertura de los derechos sociales pueden incidir en gran medida el peso
y la estructura del gasto social. Es claro que hay éreas del gasto socia que tienen efectos mucho
mas favorables para los pobres, como ocurre con la educacion basica, la nutricion o los subsidios a
viviendas bésicas, y otras cuyos efectos se concentran en otros grupos de ingresos, como ocurre con
la prevision social. Ademés, es importante focalizar parte del gasto en grupos mas rezagados en
materia de acceso a estos bienes publicos, por gemplo en zonas o0 escuelas que muestren logros
educacionales muy bajos. Por 1o mismo, e indicador “incremento del gasto social” tiene que
complementarse con €l indicador de “forma del gasto” para poder relacionar la politica publica con
su jerarquizacion de acuerdo con |os pardmetros de |0s derechos econémicos, socialesy culturales.™
Un desafio clave en este sentido es mejorar la proteccion social en €l marco de una politica fiscal
responsable, 1o que implica aumentar la carga tributaria dentro de las restricciones que impone una
economia globalizada, y mejorar la eficiencia de las politicas publicas. En € capitulo |l se
examinan las opciones de carga tributaria, a partir de las marcadas diferencias existentes entre los
paises en cuanto ala cargaimpositiva.

En los ultimos afios se ha otorgado especial importancia al aumento del gasto social. Al
respecto, se postula que e factor que méas puede contribuir a elevar €l bienestar de la poblacion
sobre la que recaen los costos de la “deuda socia” no es tanto €l grado de progresividad de
laestructura tributaria sino una politica social eficiente, eficaz, focalizada y que transfiera
recursosy activos a los més pobres. Si bien el perfeccionamiento del gasto socia y el uso eficiente
de los recursos constituyen un avance, este argumento no debiera constituir un motivo para
descartar la “opcion impositiva’, menos ain con el contraargumento de que esta opcion tiene
efectos negativos en lainversion y la competitividad. Porque lo cierto es que en la mayoria de los
paises de la region la carga tributaria es comparativa o0 marcadamente baja, por lo que un desarrollo
centrado en derechos sociales debe expandir ambos frentes, el del gasto social y € de la
progresividad de la estructura tributaria, sin descuidar la responsabilidad fiscal y e estimulo
adecuado ala competitividad.

Un pacto para la proteccién social

La mayor equidad y ampliacion de la proteccion social tienen efectos positivos sobre la
economia en mas de un sentido (Bonilla Garcia y Gruat, 2003). En primer lugar, y como ya se
sefial6, mayor y mejor acceso a educacion y salud implica un mejoramiento del nivel medio de
capital humano, lo cual es decisivo para el crecimiento sostenible y la competitividad en un mundo
gue premia cada vez mas lainteligenciay la innovacion, asi como para mejorar €l nivel productivo
medio de las economias nacionales; estos elementos permitirian pasar de una competitividad
espuria, basada en bajos salarios y explotacion excesiva de los recursos naturales, a una
competitividad auténtica, basada en la incorporacion de valor intelectual agregado (CEPAL, 1990;
CEPAL/UNESCO, 1992).

6 Véase a respecto el andlisis sobre los efectos redistributivos del gasto social en € Panorama social de América Latina, 2005
(CEPAL, 20053).
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En segundo lugar, mientras mayor es la proteccién social y mejor la garantia de los derechos
sociales, menor es el nivel de conflictos; en otros términos, mayor es la disposicion de los actores
sociales a negociar acuerdos para resolver conflictos en las pugnas distributivas, en lugar de operar
por otras vias que merman la gobernabilidad. En este sentido, una estructura distributiva menos
desigua fortalece la estabilidad politica y, con ello, alienta mayores inversiones y mejora €l
financiamiento, tanto en el plano externo como interno. En tercer lugar, la mayor equidad permite,
indirectamente, reducir los altos costos de la pobreza y la desigualdad, en términos de desercion
escolar, morbilidad evitable y maternidad no deseada, entre otros. Por dltimo, un sistema de
proteccion social, que ofrezca una cobertura més equitativa contra riesgos y una mayor igualdad de
oportunidades en la formacion de capital humano, aienta la confianza ingtitucional y la
reciprocidad de las relaciones entre los ciudadanos. En este sentido fortalece €l capital social, que
también es considerado un resorte importante para fomentar circulos virtuosos entre mayor
confianza social y mayor dinamismo econémico.

Si hay claridad entre los distintos actores sociales respecto de los circulos virtuosos entre
equidad y crecimiento, y entre mayor ciudadania social y mejor gobernabilidad, se facilita la
construccion de un pacto o contrato social. Segun Devereux (2002), los esquemas de proteccién
social son mas solidos cuando estédn basados en una nocion de comunidad politicay solidaridad que
estaria comprendida en el hipotético “contrato social” entre e Estado y los ciudadanos. La
redistribucion requerida para financiar |os instrumentos de proteccion socia es mas sostenible desde
un punto de vista politico cuando se sustenta en un entendimiento comin de obligaciones y
derechos compartidos por todos los ciudadanos lo que incluye el reconocimiento de que todos
deben pagar impuestos y respetar los derechos genos, que todos estdn protegidos por igual en
épocas dificiles 0 que haya mayores beneficios sociales (Sen, 2000).

La necesidad de un pacto social queda aun més en evidencia si se considera que no hay una
correlacion lineal entre ingreso per cpitay los indicadores basicos de bienestar y calidad de vida,
lo que hace pensar que hay un margen para reorientar las politicas en funcién de la expansion de los
derechos econdmicos, sociales y culturales. Dicho de otro modo, es posible ampliar €l acceso a
bienes publicos, tales como la vacunacién infantil, la atencion durante el embarazo o la cobertura de
la ensefianza basica, sin que para €llo se requiera de un aumento sustancial del ingreso por
habitante. En la mayoria de los paises de la region también existe margen para ampliar las esferas
de accion estatal con efectos redistributivos y que pueden contribuir a universalizar la titularidad
efectiva de derechos sociales (monto y estructura de la tributacién, monto y estructura del gasto
publico social, focalizacion, eficienciadel gasto social).

La proteccion social en los estados de bienestar: modalidades
existentes

La primera forma de pacto de proteccion socia fue la que se manifestd bajo la égida del
estado de bienestar en paises europeos y norteamericanos. Como lo sefidla Esping-Andersen (1993,
1996 y 2000), puede haber politicas sociales sin estado de bienestar, pero no es posible un estado de
bienestar sin politicas sociales. Esa es la diferencia entre los paises europeos y de América del
Norte, por una parte, y los paises |atinoamericanos, por otra. Mientras en los primeros el estado de
bienestar tiene un nlcleo instituciona fuerte y estable que guia los cambios, en el caso de América
Latina no se ha dado esa articulacién de instituciones y programas en torno a un conjunto
estratégico de medios y metas sociales alargo plazo (Galiani, 2006).

En Europa, Estados Unidos y Canadd, la aplicacion de las politicas sociales responde a un
marco doctrinario y de acuerdos sociales y paliticos que configuran los regimenes de bienestar
respectivos. En América Latina, en cambio, las politicas sociales requieren todavia mayor
articulacién en un cuerpo doctrinario que establezca su orientacion estratégica, y asegure su
continuidad y coherencia més all& de los ciclos propios de los sucesivos periodos presidenciales. En
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los primeros hay un contrato entre el Estado y la sociedad, que recoge un acuerdo sobre la manera
en que histéricamente cada pais hace posible la vigencia de los derechos ciudadanos. En cambio, en
la region las politicas sociales no tienen el rango de politicas de Estado, salvo casos excepcionales
de presupuestos sectoriales “ blindados’, o bien no existe una autoridad social del mismo rango de la
autoridad econdmica, en el méas alto nivel de toma de decisiones.

La conformacion de los estados de bienestar que surgieron en el mundo desarrollado entre los
afos treinta 'y sesenta del siglo XX, respondi6 a la busqueda de sistemas de proteccion social ante
los riesgos propios de la época, vinculados al papel central del trabajo en la definicidn y satisfaccion
de los derechos de las personas (véase el recuadro |.2). Pero desde los afios setenta del siglo XX en
adelante, con los cambios que se fueron dando en la produccién y en € trabgjo, en los perfiles
epidemiol 6gicos y demograficos, en lasfamiliasy en los roles de género, quedaron cuestionados los
tradicionales Estados de bienestar, construidos en torno del trabajo (modelo bismarckiano). Esto
llevd a plantear con fuerza la necesidad de reformas con vistas a proteger los derechos ciudadanos
ante los nuevos riesgos sociales derivados de esos cambios, reformas que deben concebirse con
gran cuidado para evitar la exclusién en la proteccion social (Titelman y Uthoff, 2005).

En este marco, el concepto de seguridad abarca nuevos ambitos sociales que superan los
clésicos y se extiende a la edad y a categorias adscriptivas como género y minoria énica. El
concepto se vincula cada vez més a la ciudadania, los derechos humanos y la profundizacion de la
democracia. Y entra en conflicto con las nuevas constricciones econémicas provenientes del
reordenamiento global y lavolatilidad financiera.

Recuadro 1.2
TRESMODELOSPARADIGMATICOSDE ESTADO DE BIENESTAR

En la evolucion de los estados de bienestar desde la década de 1930, Esping-Andersen identifica tres tipos de
regimenes de bienestar en el mundo industrializado, cada uno de los cuales corresponde a un modelo de
solidaridad que recoge laformaen que el estado de bienestar se plantea ante los riesgos.

El régimen liberal de bienestar minimiza el Estado, individualiza los riesgos y fomenta las soluciones de
mercado, en e marco del manejo residua del riesgo. El modelo estadounidense es emblemético de este modelo y
presenta tres caracteristicas esenciales. En primer término, es residual (denominacion que en América Latina ha sido
sustituida por “rol subsidiario” del Estado), en cuanto se restringe a los riesgos inaceptables y orienta sus garantias a
quienes estan expuestos a ellos. Es propio de las politicas sociales orientadas a la extrema pobreza y cuyo foco et
determinado por “la necesidad” y no por “el derecho” de las personas. Todo esto suele conducir a politicas de
carécter asistencial cuya aplicacion requiere la comprobacion de los ingresos como indicacion de necesidades
(criterio que se observa no solo en Estados Unidos, sino en diversos grados en otros paises cuyos estados de bienestar
tienen un origen liberal, como es e caso de Australia, Reino Unido, Nueva Zelandia, Canadé e Irlanda, entre otros).

El régimen socialdemdcrata de bienestar, propio de los paises europeos nordicos, tiene una orientacion
universalista, igualitaristay comprometida con la nocion de derechos. Los derechos se vinculan alos individuos y
se basan en la ciudadania, mientras las pensiones britanicas y holandesas se basan en las contribuciones efectivas,
en lugar de basarse en una necesidad demostrada o un contrato laboral. Ademas, busca desmercantilizar el
bienestar a fin de minimizar la dependencia del mercado. Hay paises que tienen subsidios casi tan altos como los
noérdicos (Bélgica e Italia), pero lo que distingue a régimen socialdemdcrata escandinavo es la fusion del
universalismo y la socializacion global de los riesgos con cobertura global y niveles de subsidio generosos.

El régimen conservador de bienestar se distingue por fuertes rasgos corporativistas. El sello conservador se
manifiesta de manera més evidente en e reparto de riesgos (solidaridad corporativa) y en € familiarismo. En lo que se
refiere a primero, se observa un marcado legado histérico estatista en funcion del cual se da un trato privilegiado alos
funcionarios publicos, y se contemplan beneficios adicionales de la seguridad socid que responden a intereses
corporativos. S bien en Alemania las pensiones tienen un escaso peso corporativo, hay miles de fondos de saud
especificos, ya sea regionaes, por profesones y por empresas. Italia, en cambio, tiene un sistema de salud unificado,
pero més de un centenar de planes de pensiones aplicables a distintas profesiones. Este régimen también puede basarse
en e familiarismo, es decir, dar prioridad a carécter central de la familia como dispensadora de cuidados y, en Ultima
instancia, responsable del bienestar de sus miembros. Al igua que € modelo liberal, e régimen conservador también es
residual, pero mientras @ primero cubre ante fallas del mercado, € conservador lo hace ante fallas de la familia. En
ambos casos, y adiferenciadel sistema socialdemdcrata, primalaasistencia (la necesidad) por sobre los derechos.

Fuente:  Gosta Esping-Andersen, Fundamentos sociales de las economias postindustriales, Barcelona, Ariel, 2000; Welfare
Sates in Transition, Londres, Sage, 1996; Changing Classes. Stratification and Mobility in Postindustrial Societies,
Londres, Sage, 1993.
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Estado social y proteccion social en la experiencia reciente de
Ameérica Latinay el Caribe: legado de los afios ochenta, balance
de los noventa e incertidumbres del siglo XXI

Después de la segunda guerra mundia y a distintos ritmos, los paises de América Latinay €
Caribe se plegaron a los esfuerzos por forjar un estado social. Sin embargo, en la préctica se dieron
trayectorias disimiles en materia de consolidacion ingtitucional y de cobertura de los servicios
publicos sociaes; a esto se suma e hecho de que en los mercados de trabajo la informalidad limit6 la
cobertura de las prestaciones ligadas a trabajo asalariado. Solo algunos paises de la region lograron
construir un sistemade politicas sociales con cobertura progresivay continuidad en el tiempo.

El modelo parcial de estado de hienestar que se planted como paradigma desde la segunda
guerra mundia hasta mediados de la década de 1970 se basaba en la “sociedad del trabgjo”, es
decir, suponia una situacion ideal de pleno empleo, crecientemente formal, a partir de la cua la
proteccion social iria consolidandose mediante prestaciones progresivas a la fuerza laboral y sobre
la base de contribuciones del Estado, €l empleador y € trabajador, que se regian por el supuesto de
que el trabajador, o jefe de familia, aseguraba a toda la familia mediante sus ingresos y su
proteccion social. La ciudadania social debia vincularse a la ciudadania laboral, y el Estado era el
encargado de aportar una cobertura universal de servicios bésicosy educacion formal.

Este modelo siempre fue parcial. En primer lugar, porgue €l ato nivel de informalidad
laboral dej6 una proporcién muy amplia de la poblacién sin la proteccion social vinculada a
trabajo, a lo que luego se sumo e efecto negativo de las crisis y la volatilidad econémica en €l
empleo. En segundo término, en este modelo no se consideraba especificamente a grupos como las
mujeres, los pobres y, en general, las familias. En tercer lugar, porque el Estado fue presentando
serios problemas de disponibilidad de recursos, sobre todo a partir de la“ década perdida’ o “década
de la deuda’, ademés de acumuladas ineficiencias en e campo de las politicas, ligadas al
burocratismo, €l clientelismo y el corporativismo, entre otros.

Lo anterior, unido a la agenda de “racionalizacion fiscal” que surgié con mucho impetu como
efecto de las reformas econdmicas de la década de 1980, replanted el “ Estado social” y las politicas
sociales. En la literatura se mencionan, como causas de la transicion del Estado social en América
Latinay e Caribe, las dificultades para sostener regimenes de prestaciones sociales de carécter
universal sobre la base de criterios de solidaridad; ineficiencias en la gestiéon del aparato del Estado;
presiones y demandas cada vez mas complejasy dificiles de acoger por su volumen y especificidad;
desintegracion del paradigma de pleno empleo; cambios en las reglas de los mercados, y cambios
sociodemogréficos y en las expectativas de la poblacion.*”

Todo ello condujo a amplias reformas del Estado y de la politica social que se iniciaron a
partir de la década de 1980 y en las que destacan |a descentralizacion de serviciosy politicasy de la
administracion y las decisiones publicas, € incremento de la participacién privada en la gestion y
prestacién directa de servicios, la focalizacion de programas hacia los méas pobres mediante
politicas socidles de caracter asistencial, y la racionalizacion del gasto mediante nuevos
instrumentos de gestion, informacion y monitoreo.

Como se verd més adelante, en los afios noventa € gasto social per capita aumentd en casi
todos los paises, se perfeccionaron las politicas asistenciales focalizadas de los afios ochenta con la
adicion de nuevos instrumentos destinados a abordar distintas dimensiones de la pobreza mediante
fondos sociales (vivienda y condiciones de habitabilidad del entorno, servicios, caminosy obras de
infraestructura social bésica, microcrédito y equipamiento productivo, entre otros); ademés, se
crearon nuevos servicios orientados a determinados grupos carenciados (mujeres, nifios, adultos
mayores, personas con discapacidad, microempresarios, campesinos e indigenas). Las restricciones

1 Véase Titelman y Uthoff (2005), y el capitulo siguiente del presente documento.
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presupuestarias obligaron a los programas a focalizar a subgrupos dentro de estos grupos,
adquiriendo € carécter de programas piloto, con algun impacto cualitativo, pero lgjos de alcanzar
cobertura universal.

En el conjunto de laregién, las medidas politicas compensatorias se fueron imponiendo como
la politica preferida de los gobiernos en los afios ochenta y parte de los noventa del siglo pasado, lo
gue a su vez impidio reestructurar la politica social en forma integrada. La tendencia de los paises
del continente fue otorgarle a las politicas focalizadas un carécter de politicas estables, lo que
produjo superposiciones con lainstitucionalidad estatal, organizada en forma sectorial.

El saldo del “Estado social”, es decir del conjunto de politicas sociales publicas, no es
favorable a comienzos del siglo XXI s se evalla en términos de la pobreza y la distribucion del
ingreso. Pero si 1o es en lo que respecta al aumento del gasto social, los esfuerzos de reforma de
politicas, el avance institucional y el desarrollo de nuevas herramientas de gestion. Ademas, hoy se
reconoce claramente que la salida de la pobreza no ocurre de una vez y para siempre, sobre todo
debido alavolatilidad econdémica, las brechas en capital humano y las restricciones en el empleo, y
gue e crecimiento no ostenta “automatismos virtuosos’ en relacion con la pobreza. Es en este
contexto que la CEPAL ha planteado la necesidad de un amplio pacto de cohesion social (CEPAL,
2004b) (véase €l recuadro 1.3).

Recuadro 1.3
PACTO SOCIAL Y PACTO FISCAL: LOSPLANTEOSDE LA CEPAL

Ya a inicios de los afios noventa la CEPAL planted la necesidad de lograr una concertacion estratégica, un
conjunto de acuerdos de largo plazo, tanto explicitos como implicitos, entre el Estado y los principales actores
politicos y sociales, respecto de los objetivos instrumentales y de las secuencias de politicas e innovaciones
institucionales necesarias para acanzarlos (CEPAL, 1990). Esta idea se basaba en el razonamiento de que parala
formulacién e instrumentacion de politicas es imprescindible el contexto y soporte institucional propio de este tipo
de acuerdos.

Esta idea de contrato o pacto fiscal y social ha sido sostenida de manera recurrente por la CEPAL en los
afos siguientes. En e documento presentado al trigésimo periodo de sesiones de la CEPAL, celebrado en San
Juan, Puerto Rico, se planted la necesidad de un pacto de cohesion socia para evitar los efectos negativos —en
especia en términos de proteccion social— de la necesaria adaptabilidad de los mercados de trabajo. Dicho pacto
seria la base de un conjunto articulado de politicas sociales y econdmicas activas, que descansaria en cuatro
pilares: “la coherencia con los fundamentos de la politica macroeconémica, la generacion de empleo, la proteccion
social, y la educacion y capacitacion.” (CEPAL, 2004b, p. 322). En materia especifica de proteccion social, un
pacto de cohesion socia incluiria seguros de desempleo, invalidez, vejez y muerte y contemplaria e acceso a
servicios de salud que provean de cobertura conforme a los nuevos perfiles de riesgos asociados a los cambios de
la estructura productiva.

En dicho pacto se deberia reconocer que las politicas laborales no bastan para generar empleo, por lo que
deben complementarse con una reactivacion de la demanda de empleo y medidas de politica activas, ademés, se
reconocey sugiere que si laflexibilidad laboral no va acompariada de un rapido incremento de la demanda se hace
necesario dar una cobertura apropiada de seguros de desempleo, y adoptar politicas de empleo publico y de apoyo
a sector informal. Para estructurar un acuerdo en el que se tome en cuenta el actual estado de desarrollo del
sistema de proteccion socia y laformulacion gradual de politicas activas destinadas al mercado de trabajo formal
einformal, la propuesta debe adaptarse a contexto en que se aplique (CEPAL, 2004b, p. 322).

Fuente:  Comision Econdémica para América Latina 'y el Caribe (CEPAL), Desarrollo productivo en economias abiertas
(LC/G.2234(SES.30/3)), Santiago de Chile, junio del 2004; “El pacto fiscal: fortalezas, debilidades, desafios’, serie
Libros de la CEPAL, N° 47 (LC/G.1997/Rev.1-P), Santiago de Chile, julio de 1998. Publicacién de las Naciones
Unidas, N° de venta: S.98.11.G.5.

Ademés, desde la década pasada se viene planteando enféticamente la idea de que €l
beneficiario de servicios y prestaciones es también un ciudadano, un titular con derechos exigibles.
Sin embargo, las formas de avanzar en materia de ciudadania social no estan exentas de
contradicciones. Un elemento clave de discusion es la focalizacion de la politica social, o de
muchos programas sociales, en los grupos més pobres y vulnerables. En este contexto se desarrollan
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los “fondos sociales’ (de emergenciay de inversion), los programas de empleo de emergencia, los
programas de transferencia directa de subsidios monetarios a la poblaciéon mas pobre y los
programas educacionales. También se utilizan instrumentos de medicion socioeconémica de la
poblacion que permiten efectivamente concentrar esfuerzos en los menos integrados a los
mecanismos de inclusion social.

El debate entre politicas universales y focalizadas en los grupos mas pobres, excluidos o
vulnerables, tiene multiples aristas. En principio, se parte de la base de que la focalizacion permite
Ilegar a esos grupos con medidas especificas, promoviendo una distribucion progresiva de recursos
por este medio. Por otra parte, la focalizacion también implica concentrar esfuerzos y recursos
publicos en &reas de la politica socia que tienen efectos redistributivos méas progresivos, tendiendo
a autofinanciamiento de los beneficiarios que no son pobres y que cuentan con Mas recursos para
cubrir algunas prestaciones. Ya sea concentrandose en grupos pobres, en zonas geograficas
deprimidas 0 en éreas que ofrecen mayores beneficios a grupos de menores ingresos, la focalizacién
se inspira en el doble propdsito de optimizar los recursos empleados y beneficiar a quienes se
encuentran en condiciones més precarias o vulnerables.

Pero la focalizacién puede ser cuestionada cuando deja de ser un instrumento coyuntural y
pasa a consagrarse como criterio establecido de politica social. En este sentido, la focalizacion
prolongada puede consagrar un modelo asistencialista que refuerza la dependencia de los
beneficiarios. Esto contradice € idea de ciudadania social, seguin €l cual o més importante es €l
desarrollo de las capacidades de los ciudadanos para que participen activamente en la sociedad y
puedan constituirse en actores con mayor poder de autodeterminacion.

Por lo tanto, a partir de cierto nivel de desarrollo es importante que la focaizacién no
implique confinar a los pobres a vivir de la ayuda estatal, manteniéndolos fuera de los circuitos de
integracién social, sobre todo de autosustentacién mediante el empleo, 0 que no tenga esos efectos.
Los incentivos al trabajo y a la calificacién son indispensables para contrarrestar los efectos no
deseados de la focalizacion, entre otros “la trampa de la pobreza’, en virtud de la cual |os pobres se
perpettian como dependientes en calidad de beneficiarios de politicas o programas focalizados.

Hay que considerar, ademas, que a largo plazo las politicas igualitarias han sido concebidas
con criterios universalistas, como resulta evidente en las sociedades industrializadas con mayor
equidad, donde el modelo més influyente de estado socia se ha basado en la provision de
prestaciones de alta calidad a todos los ciudadanos. Dicho de otro modo, el igualitarismo se basa en
la universalidad de la ciudadania social, es decir, en el acceso de todos a prestaciones de buena
calidad en los campos de la salud, la seguridad social, la educacion, los seguros de desempleo y
pobreza, y € cuidado familiar, entre otros. El universalismo tiene la ventaja de activar demandas de
las capas medias, que en términos de exigencia de calidad de las prestaciones, operan como un
“tirgje hacia arriba” en lo que respecta a los grupos mas pobres. Ademés, establece una correlacién
més estrecha entre la proteccion socia y la inclusion socia, dado que para mantener politicas de
proteccion social universales y de ata calidad se necesitan a su vez politicas muy activas en €l
mercado de trabajo, puesto que finalmente la proteccion por viadel empleo “se pagaasi misma’.

La focalizacion, en cambio, tiene efectos redistributivos a corto plazo pero, en caso de
prolongarse indefinidamente, no es la mejor opcion para avanzar hacia sociedades mas igualitarias.
El mayor riesgo es que termine instituyendo un régimen segmentado en cuanto a la calidad de las
prestaciones (educacion para pobresy para el resto, salud para pobresy para el resto), con lo que se
refuerzan desigualdades de trayectoriay de resultado entre los pobres y los demés, por mas que se
igualen las oportunidades de acceso.

Finalmente, cuando la volatilidad econémica, la realizacion de drésticos gjustes en €l
mercado laboral o las reformas econdémicas dan origen a un descenso masivo y generalizado de los
ingresos de las capas medias, es mas justo poner € acento en programas de mayor cobertura, afin
de evitar que se multiplique el nimero de “pobres coyunturales’ y que finalmente se conviertan en
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“pobres estructurales’. Por otra parte, la privatizacion de los sistemas de salud y de seguridad
social, en que se tiende a determinar la cantidad y la calidad de la prestacion de acuerdo a la
capacidad contributiva del beneficiario, dgja a un sector muy amplio de la poblacion en una
situacién de mayor desproteccién e inseguridad. Esto puede conducir a que la focalizacién en los
mas pobres, combinada con el autofinanciamiento de otros grupos socioecondmicos, deje en €
vacio a una parte importante de las capas medias que no “califican” ni para lo uno (como
beneficiarios) ni paralo otro (como aportantes). Ademés, puede consagrar la prestacion de servicios
de salud de calidad muy dispar, debido ala mala distribucion de recursos.

Junto con lo anterior, no se pueden degjar de considerar las necesarias complementariedades
entre focalizacion y universalidad de las politicas. Frente a necesidades que todos comparten, pero
gue solo una parte de la sociedad puede satisfacer auténomamente, y dada la escasez de recursos
fiscales, sin duda la focalizacién constituye a corto plazo una herramienta de nivelacion del campo
de juego ante riesgos y vulnerabilidades.

Hacia un pacto para la proteccion social

La nocion de proteccion social basada en derechos no se limita a respuestas asistenciales o
paliativas, sino que se extiende a politicas de desarrollo del capital humano y prevencién de riesgos.
Si bien los cambios de las politicas sociales se han traducido en una poblacion més escolarizada y
con mejores indicadores de salud, esta se enfrenta a mercados laborales que no controla, volétiles y
cambiantes, segmentados y precarios, en tanto que la sociedad se enfrenta a procesos que
trascienden las decisiones politicas nacionales, con atibajos en las tasas de crecimiento y en la
capacidad de las economias de generar empl eos.

En este contexto, las politicas sociales deben apoyar ala sociedad a superar sus indefensiones
y areducir las inseguridades que atemorizan a sus miembros ante situaciones que afectan de distinta
manera alas personas de acuerdo a su vulnerabilidad. Esto llama a abordar medidas anticipatorias y
correctivas en las areas de inversion social para el fortalecimiento del capital humano y social,
seguridad social asociada al trabajo, y creacién de redes de proteccion y paliativas cuando estas
no existen.

Lo anterior también Ileva a considerar que en la inflexion historica actual de la region hay
gue pasar de un conjunto de politicas sociaes a un sistema de proteccion socia integral que las
conjugue. Esta transicion se enfrenta a problemas de contenido y de procedimiento, partiendo por
los conflictos entre derechos, recursos, patrones distributivos y disefios institucionales. Como ya se
ha sefialado, no hay soluciones universales y en cada pais, asi como en distintos momentos y
coyunturas, no se puede dar un contenido efectivo a los derechos sociales sin considerar los
recursos disponibles para distribucion y las restricciones de origen exdgeno e interno.

Un sistema de proteccién es méas que una estructura institucional; es un acuerdo politico a
que concurre la sociedad para establecer las bases sobre las que desea construir y regular su
convivencia. Determina qué derechos se aplican a todos, cOmo se garantizan y cdmo se hacen
viables. Esto supone instituciones, normas, programas y recursos. Ademas, un pacto social para
refundar la proteccién social sobre la base de derechos universalmente reconocidos no se restringe a
las voluntades individuales en su aplicacién ni a las meras dinamicas de mercado. Un pacto social
de esa indole debe estar respaldado por una decisién de la sociedad.

Para avanzar en este sentido es necesario el respaldo de un acuerdo o pacto socia, en el que
Se debe consagrar, como tarea del Estado y con e compromiso de todos los actores, un proyecto
compartido de sociedad ala que se aspira. Al menos dos motivos lo justifican. En primer término, la
envergadura de la tarea exige amplios acuerdos nacionales para llevar adelante reformas sociales
(innovaciones institucionales, determinacion de la magnitud y la asignacién de recursos y la forma
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en que la solidaridad se plasma en transferencias efectivas).’® En segundo lugar, para desarrollar
politicas e instituciones duraderas, que vayan més alla de la acotada temporalidad de los gobiernos.

Un acuerdo o pacto socia (y fiscal) es € principal instrumento politico de consolidacion de
las politicas sociales a mediano y largo plazo. El “blindaje” del segmento del gasto social que se
considera mas importante cumple un doble propdsito. Por una parte, la prioridad recibe el acuerdo
politico explicito en e ambito parlamentario y, por otra, se aseguran los recursos fiscales para €l
financiamiento, lo que permite dar continuidad temporal alos programas pertinentes.

Un pacto social tiene tanto aspectos sustantivos como procesales. Los primeros se refieren a
contenido y se relacionan con niveles minimos, formas concretas de solidaridad y transferencias,
progresividad de la cobertura, calidad de las prestaciones y expansion del acceso. Un pacto socia con
fines de proteccion debe basarse en los principios de universalidad, solidaridad y eficiencia. Esto no
significa que todo beneficio sea universalizable, sino que la sociedad fija, através del didogo entre
actores, los esténdares de calidad y cobertura que deben garantizarse a todos sus miembros. Ademés,
un pacto de esta naturaleza debe contener reglas claras y de caracter permanente, asi como normas
sobre gestion. Debe adherir a criterios de estabilidad macroecondmicay apuntar a la socializacion de
los beneficios y las obligaciones. Solo una economia estable y vigorosa, y un principio efectivo de
transferencias solidarias orientado a universalizar la proteccion socia y € desarrollo de capacidades y
oportunidades, permitiran conciliar las dos caras del desarrollo: € crecimiento y la equidad.

L os aspectos procesales se refieren a la convocatoria del pacto, quiénes participan, cudles son
los procedimientos de deliberacion y representacion, cdmo se fiscalizan los acuerdos y contabilizan
sus aplicaciones, y de qué manera cumple €l Estado su rol regulador. En ausencia de acuerdos y
pactos, los avances que se logren en este contexto estardn sujetos a los vaivenes de las
negociaciones contingentes, sin continuidad cierta en el mediano plazo y con incierta legitimidad
social. Esto impide avanzar en la construccion de un sistema de proteccion social que enmargue
dichas politicas y establezca las bases de una articulacion coherente y consistente entre estas
politicas sociales y las econdémicas.

Los pactos de proteccion y cohesion se establecen entre actores organizados en articulacion
con €l Estado. Los actores articulados con €l sistema politico y e Estado no se restringen a los
grupos mas organizados del sector productivo, tales como los sindicatos de trabajadores y los
gremios de empresarios. Por una parte, las nuevas dindmicas de modernizacion e insercion global
han debilitado al actor sindical y su coordinaciéon con el sistema politico; por otra, estos mismos
procesos han dado mayor complejidad a mapa de actores sociaes, con la irrupcidén de actores
adscriptivos, geogréficos y etarios, entre otros. Es necesario incorporar a la mesa de deliberaciones
a representantes de los excluidos, sobre todo a los trabagjadores informales. Esto plantea otro reto a
la democracia: €l reto de dar visibilidad a los actores sumergidos, vale decir, nivelar el campo de
juego en cuanto a la participacion activa de los actores en las instancias deliberativas. Finalmente,
dado que la ingerencia de los actores en la vida publica se da cada vez més en |os espacios locales
(o “locales-globales’), en todo proceso deliberativo que apunte a un pacto de inclusion o cohesién
social se debe incorporar también a actores locales, tanto publicos como privados.

Por Ultimo, hay que tener presente el rol que juegan los partidos politicos en la estructuracion
de un pacto, que es clave tanto en sentido critico como constructivo. En un sentido critico, porgque
los partidos han perdido capacidad para representar las demandas de |os actores sociales en muchos
de los paises de la region, y se ven sobrepasados por los poderes facticos y la proliferacion de
actores cuyas demandas son cada vez més dificiles de homologar. En sentido constructivo, porque
los partidos son la instancia por excelencia que puede mediar y formalizar la relacion entre €
Estado y la sociedad civil, o entre la légica dispersa de los actores sociaes y la l6gica més
consistente de las propuestas concertadas de orientacion politica.

8 Un andlisis serio de la proteccion social o de un sistema de bienestar en América L atina no puede excluir el debate politico centrado

en el temade pacto fiscal. Al respecto, véanse los temas destacados en CEPAL (1998) y CEPAL (2004b).
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Tan crucial como es definir las orientaciones, los criterios constitutivos y 10s instrumentos
para la conformacion de un sistema de proteccion social, es promover la estabilidad y €
fortalecimiento de la democracia y de sus ingtituciones. Esta es la base para cristalizar un acuerdo
gue dé origen a un contrato social en € gue se establezca como punto de partida un consenso sobre
como compartir solidariamente los costos en los periodos de crisis e, igualmente, como distribuir
los beneficios del progreso de manera més justa 'y equitativa. Inversamente, para que la democracia
tenga legitimidad se deben tomar en consideracion |os temas de organizacion econdmicay socia en €
proceso deliberativo inicial. EI mayor control politico y la mayor capacidad técnica deben ser
anverso y € reverso de las politicas econdmicas y sociaes, en aras de imprimirle a la economia un
sesgo que responda a los intereses de toda la ciudadania. En este sentido, € pacto implica contar con €
respaldo de actores paliticos y sociaes para darle solidez a las politicas y garantizar su continuidad vy,
asimismo, es un edabdn vital entre las politicas de proteccion social y € fortaecimiento de la
democracia (véase € recuadro |.4).

Recuadro |.4
DEMOCRACIA, ECONOMIA Y POLITICA

No es posible una democracia efectiva sin que los temas de organizacion econdmica y socia sean parte de su
agenda. Sustraerle dichos temas ala democracia es dejarla sin uno de sus contenidos fundamentales.

Este tipo de razonamiento tiene tres implicaciones basicas. La primera es que es dificil pensar en buenas
democracias sin partidos politicos sdlidos que ofrezcan a la ciudadania opciones aternativas de ordenamiento
econdmico socia. Sin esta competencia ideoldgica, la politica se vuelve, en e peor de los casos, clientelismo
puro, y en € mejor, competencia electoral entre potenciales “gerentes publicos’. ¢No sera que las tendencias que
experimenta la politica en uno y otro sentido, y su incapacidad de convocar a la gente, estan asociados a la
sustraccion de contenidos bésicos de la politica? Revertir esta tendencia, cargando, por lo tanto, de mayor
contenido ala democracia, es esencial para tener una politica que responda més a las necesidades del desarrallo.

En segundo lugar, para lograr estos resultados es necesario garantizar € pluralismo en el debate
académico y crear mecanismos que transformen estos debates técnicos en debates sociales. De ahi se deriva la
importancia de facilitar la interaccion entre los grupos académicos y las distintas organizaciones sociales y de
difundir los debates correspondientes a través de |os medios masivos de comunicacion.

La tercera implicacion es que el fortalecimiento de las instancias tecnocréticas y las autoridades
econémicas auténomas debe estar acompafiado de un control politico apropiado. Un elemento esencial es €
fortalecimiento de la capacidad de las instancias de control politico para hacerlo con propiedad. En esta
perspectiva, la prioridad es la conformacion de cuadros técnicos de apoyo a los parlamentos, a los partidos
politicos, a los sindicatos y organizaciones populares y a las organizaciones empresariales, sin lo cua no puede
haber una interlocucién apropiada con los sectores técnicos de los gobiernos. Esta es una de las prioridades de la
agenda democrética a la que se ha prestado poca atencion.

Fuente:  José Antonio Ocampo, Reconstruir el futuro. Globalizacion, desarrollo y democracia en América Latina, Bogota,
D.C., Comisién Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL)/Grupo Editorial Norma, octubre del 2004.

Lo que debe estipularse en un acuerdo socia y politico no es si los ciudadanos son titulares
de derechos por definicion y si estos deben garantizarse sin ninguna exigencia, cuestiones que no
deberian ser objeto de debate, sino cudlesy cuanto de tales derechos deben garantizarse paratodala
sociedad, teniendo como referencia el grado histérico de avance de estay los posibles riesgos que la
ciudadania enfrenta. Esto obliga a que todos los actores adhieran a un principio de solidaridad
social, expresado en ladistribucién intra e intergeneracional de recursos materialesy financieros, de
acceso a servicios de salud y educacion, de riesgos y oportunidades.

La pregunta que se plantea entonces es qué derechos o qué grado de concrecion de estos debe
constituir el sustrato de un contrato social que se renueva. En otras palabras, ¢cudl es el contenido
especifico de un contrato de proteccion social en un momento histérico determinado? En el caso de
América Latina y € Caribe, es improbable, por gemplo, que los paises en los que una alta
proporcién de la poblacion vive en condiciones de pobreza y extrema pobreza puedan plantearse
absorber en sus politicas de proteccidn a otros segmentos sociales en situacién de riesgo. En paises
gue han reducido considerablemente la pobreza puede ser igualmente una opcién regresiva el
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restringir la proteccion social alos grupos més pobres, sobre todo si se considera la amplitud de las
capas medias que, en caso de no contar con apoyo para hacer frente a los riesgos, se ven afectados
por incertidumbre laboral, bajos ingresos o ambos.

Lo anterior significa que los elementos que dan sustancia a un pacto o contrato socia basado
en derechos no pueden generalizarse atodos los paises y en toda circunstancia. Si bien los derechos
son universales, los estdndares de redizacidén que se consideran adecuados estan histéricamente
determinados. Por lo tanto, en el contrato social se deben considerar las variaciones en el tiempo y
el espacio, conforme se expanden o disminuyen los recursos, y aumentan los umbrales minimos
necesarios para salir de la pobreza, mitigar la vulnerabilidad y reforzar lainclusion social. Ademas,
todo pacto debe basarse en el hecho de que los tres principios en juego en los sistemas de proteccién
(solidaridad, universalidad y equivalencia) deben estar en equilibrio, afin de movilizar incentivosy
combinarlos apropiadamente. Ese equilibrio no viene dado: hay que construirlo, legitimarlo y no es
f&cil llegar a un consenso 6ptimo entre incentivos a aporte individua y mecanismos de
transferencia para plasmar la solidaridad y la universalidad.

En sintesis, € pacto debe apuntar a la construccion de un consenso en el que se contemple lo
siguiente:

e Un umbral minimo de proteccién socia al cual todo miembro de la sociedad, por €l solo
hecho de ser ciudadano, debe tener acceso, pero que debe ser realista en funcion del nivel
de desarrollo de la sociedad y el margen viable de redistribucion y transferencias entre
distintos sectores.

» El ritmo de expansion de ese minimo, y la secuenciay progresividad en la ampliacién de
esferas de proteccion y provisidn, todo esto considerando un margen para la redistribucion
de recursos pero también la expansién de recursos mediante el crecimiento econémico,
conciliando medidas redistributivas con resguardo de la competitividad y sostenibilidad
del crecimiento.

» Formas concretas de solidaridad, cuyos mecanismos pueden variar de un pais a otro.
Precisamente por no existir un modelo Unico, es muy importante forjar una
institucionalidad socia que tenga suficiente autoridad y legitimidad (desde el Estado y
desde la sociedad) para aplicar las politicas pertinentes. Lo que esta en juego es €
respaldo gque la sociedad confiere a los sistemas regulares de transferencias entre activos y
pasivos por razones de edad, género o condiciones de empleo e ingreso; entre aportantes
privados y beneficiarios publicos; entre ciudadanos de altos ingresos y ciudadanos de
bajos ingresos; entre empleadores y empleados, y entre la poblaciéon protegida y la
poblacién vulnerable.

* Modadidades ingtituidas de regulacion que € Estado hace cumplir y que permiten
garantizar que se cumpla la solidaridad descrita. Esta puede consistir en una combinacién
idonea publico-privada para el financiamiento de prestaciones y la provision de servicios
(incluidos entre otros los fondos de compensacion); entre aportes individuales y publicos
(en que se equilibren los incentivos y las transferencias); de cargay estructuratributaria, y
de distribucion de costos y beneficios mediante reformas laborales.

» Un esquema progresivo, tanto en materia de gasto social como de carga tributaria, en el
gue se defina claramente a qué se destinaran los incrementos, que deberan orientarse ala
inversion socia y beneficiar claramente a los grupos mas desprotegidos, junto con tomar
medidas concretas para que |0s recursos no se destinen a otros fines.

» Estadndares sobre efectos sociales del incremento de recursos, que el Estado debera asumir
como una obligacion derivada del pacto social.
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La proteccién social responde en este caso a dos logicas: la que relaciona de manera mas o
menos lineal los aportes (“cotizaciones’) y los beneficios, y la que claramente desvincula los
aportes de las retribuciones, recurriendo para ello a los impuestos o subsidios cruzados. En €
primer caso, € individuo espera una clara relacion entre lo que aporta a seguridad social y los
beneficios que recibe. Se trata basicamente de una relacion lineal entre aportes y beneficios, cuya
expresion més clara son los seguros de riesgo individuales y los sistemas de pensiones que operan
por capitalizacion individual . Estalogica se basa en un principio de equidad individual.

En & caso de la equidad colectiva, cuya expresion mas tangible es la asistencia social, la
l6gica imperante es distinta. En este caso los contribuyentes hacen sus aportes mediante los
impuestos y los beneficios no tienen una relacion directa con lo aportado por los contribuyentes.
Mas alin: lo habitual es que los beneficiarios de la asistencia social sean quienes menos aportan en
términos de impuestos durante su vida activa. De ali que la asistencia socia funciona como un
mecanismo de redistribucion, es decir, canalizando transferencias de los que més tienen a los que
menos tienen. La precision de cudles y cuantos derechos estan garantizados y, por lo tanto, de qué
riesgos esta dispuesta a asumir la sociedad como responsabilidad colectiva, debe conducir a la
definicion explicita de los bienes de carécter publico de los cuales el Estado se hace insustituible e
indelegablemente responsable, a margen de si su provision puede estar a cargo de instituciones
publicas o privadas.™

En este marco, un pacto o contrato social en el gque se estipulen los estandares aceptables de
proteccion socia de todos los ciudadanos siempre se va a desplazar a lo largo de la linea cuyos
extremos son la equidad individual y la equidad social, es decir la relacion directa entre aportes y
retribuciones, y la optimizacion social de estas retribuciones a partir de la suma de aportes. El
equilibrio ideal es el que permite movilizar de manera eficiente un maximo posible de recursosy, a
lavez, lograr o mantener un éptimo distributivo en su uso con fines de proteccién social.

Un pacto de proteccion socia es, tal como se dijo en un principio, una ecuacién en que los
derechos sociales son el horizonte normativo, y las desigualdades y restricciones presupuestarias
son las limitaciones que es necesario enfrentar. Hay que conciliar los imperativos éticos que sirven
de fundamento a un contrato centrado en derechos sociales con las restricciones financieras
derivadas de las dinamicas descritas en los capitulos siguientes. Asimismo, hay que conciliar las
exigencias de optimizar el uso de recursos para ampliar la cobertura y elevar la calidad de los
servicios, sobre todo parala poblacién no cubiertao mal cubierta. Las propuestas que se plantean en
este documento tienden puentes entre los derechos sociales y criterios de politica orientados a lograr
simultdneamente mayor acceso, mejor financiamiento y mas solidaridad.

Para ello se prestara especial atencién a algunos de los principales temas relacionados con la
proteccion social. Al respecto se presentaran en los siguientes capitulos evaluaciones y propuestas
relativas alos sistemas de salud y prevision social, basadas en la capacidad incluyente del mercado
laboral y los programas de apoyo alos grupos més pobres. Tales contribuciones, que constituyen la
esencia de este documento, permitiran avanzar en la definicion de los diversos aspectos de 1o que
hoy debiera constituir un nuevo contrato o pacto socia basado en el derecho ala proteccion social.

Hay temas no tratados en los siguientes capitulos y que son también claves en relacion con la
proteccion e inclusién sociales, entre otros la educacidn, |os asentamientos humanos, lainfraestructura
y laprovision de servicios basicos. Por razones de extensidn, y afin de evitar un exceso de dispersion
temética, se ha acotado € acance de este documento a los ambitos mencionados. Tampoco se
establece en e documento una clara vinculacion entre la proteccion socia y los objetivos de
desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, 1o que se debe a que la CEPAL coordiné ya la
preparacion del documento sobre el seguimiento de dichos objetivos en América Latinay e Caribe,
que se publico en € 2005 y que redine los aportes de una amplia gama de organismos del sistema de

¥ Provision que, por lo demés, debe ser normada, reguladay fiscalizada por el Estado para garantizar que |os bienes pablicos sean de la

calidad estipuladay se distribuyan en las cantidades establecidas a sus destinatarios.
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las Naciones Unidas (Naciones Unidas, 2005). Se ha preferido evitar redundancias y hacer un aporte
especifico en torno a temas de proteccién socia que hoy adquieren particular fuerza politica en la
region, como son los de salud, seguridad social y transferencias directas.

En los restantes capitulos del documento se hace € camino inverso a planteado en este: en
lugar de partir de los derechos para llegar a los datos, se procede inductivamente a partir de la
Situacion actual. Desde ese punto de partida, se examina y dirime qué es posible y dénde, dadas las
restricciones, pueden ubicarse los éptimos de proteccion socia. No se pretende con esto negar €l valor
y carécter vinculante de los derechos sociaes, y prueba de ello es que se ha comenzado precisamente
por los derechos en este capitulo inicial. Lo que se desea es darle una dimensién histérica a los
derechos sociaes en los paises de la region, a partir de las posibilidades que existen hoy en tales
paises, dados los margenes que proveen los recursos disponibles y la posibilidad de redistribuirlos
optimizando la proteccién, sin descuidar la viabilidad, sostenibilidad y competitividad de las
economias. Equidad y equilibrio son, pues, dos caras de la moneda que aqui se ha querido acufiar.

Con este documento la CEPAL aspira a hacer un aporte ala dimension sustantiva de un pacto
por la proteccion social, conjugando las restricciones de recursos con € margen que ofrecen las
politicas para orientarlas al bienestar de la poblacion. Asi como en este primer capitulo se esbozan
los principales “titulares’ de un pacto de protecciéon social, en los capitulos siguientes estos se
desarrollan en més detale a partir de diagnoésticos estilizados. Con esto se pretende ofrecer
aternativas viables para avanzar en la plena titularidad de los derechos sociales de las mujeres y
hombres latinoamericanos y caribefios, corrigiendo desigualdades y manejando las restricciones y
posibilidades que la actual globalizacion coloca en el escenario.
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Capitulo Il

Dinamica contributiva,
mercado detrabajo y desafios
paralapolitica fiscal

Introduccion

La mejor forma de garantizar la materializacion de los derechos
econdémicos y sociales de la poblacion es, sin duda, mediante la
provision de trabajo decente (OIT, 1999). Sin embargo, los mercados
laborales de la region no han logrado transformarse en una puerta de
entrada universal y dinamica a los esquemas de proteccion social. De
hecho, la cobertura contributiva se redujo en la region entre 1990 y el
2003. Es dificil pensar que la dinamica del mercado laboral se revierta
a corto o mediano plazo, lo que lleva a plantear con urgencia la
necesidad de desarrollar en forma progresiva sistemas de proteccion
social no necesariamente vinculados al trabajo. De ahi la importancia
de potenciar los mecanismos de proteccion social no contributivos, que
hoy en dia se encuentran limitados por recursos fiscales generalmente
escasos, por lo que amplios sectores de la poblacion quedan en la
practica excluidos de los esquemas formales de proteccion.

Es por ello que, junto con buscar formas de mejorar la capacidad
de las economias nacionales de crear trabajo decente, se debe avanzar
en la adopcion de medidas para garantizar un financiamiento adecuado
y estable a fin de complementar la proteccion por la via laboral con
mecanismos solidarios de proteccion no contributiva.
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Para potenciar la proteccion social contributiva, es necesario mejorar el desempefio del
crecimiento econdomico en términos del ritmo y la estabilidad, ademas de facilitar la formalizacion
del empleo y propiciar politicas que compatibilicen la adaptabilidad laboral con la proteccién social.
Mas alla de la importancia de las politicas macroeconémicas destinadas a garantizar el nivel de
empleo y su baja volatilidad a lo largo del tiempo, las politicas de desarrollo productivo permiten
aumentar la demanda de empleo de manera indirecta, mediante el perfeccionamiento del aparato
productivo (CEPAL, 2004b).

Para ampliar el alcance de los sistemas de proteccion social y responder a la creciente demanda
de prestaciones no contributivas hay que desplegar esfuerzos para lograr una reorientacion del gasto
social o incrementar el financiamiento proveniente de recursos tributarios. Para ello es necesario
avanzar hacia un acuerdo politico, en el que se ponga el acento en la necesidad de construir un nuevo
pacto social y fiscal capaz de aumentar paulatinamente el nivel de ingresos fiscales, pero que no atente
contra la competitividad de las economias. Fuera de las dificultades que pueden presentarse, en
algunos casos, para instaurar nuevos impuestos o elevar las tasas impositivas, la eliminacion o
disminucion de las exenciones, la reduccion de las deducciones y el mejoramiento de Ia
administracion tributaria surgen como elementos importantes de la agenda futura.

Si bien la expansion de la cobertura de la proteccion social estd estrechamente ligada a la
viabilidad de expandir y formalizar los mercados de trabajo, al mejoramiento de las finanzas
publicas y a un manejo adecuado de la politica social, hay otros factores que incrementan la presion
ejercida sobre los sistemas de proteccion. Entre otros destacan la transicion demografica y los
cambios ocurridos en el ambito de los hogares.

En el presente capitulo se examina la informacion disponible en América Latina y el Caribe, en
cuanto a la cobertura contributiva de la proteccion social, y se analizan los desafios que se plantean
tanto en relacion con la dindmica del mercado laboral y su expansion como con la naturaleza del gasto
social y las posibilidades de ampliar el financiamiento publico con fines sociales.

Cobertura contributiva de la proteccién social

A pesar de la larga trayectoria de los seguros sociales en América Latina y el Caribe, la
proteccion social por la via contributiva cubre actualmente solo a una fraccion de los trabajadores y
trabajadoras. Esta situacion es particularmente compleja en los sectores rurales y entre los ocupados
en el sector informal de la economia; de hecho, ni siquiera los trabajadores insertos en empleos
urbanos formales y en sectores de alta productividad cuentan con proteccion garantizada por la via
contributiva. Asimismo, las construcciones sociales de género que tienden a delegar en la mujer las
labores de cuidado doméstico e infantil no remunerado dificultan su insercion laboral, haciéndolas
muchas veces dependientes de sus conyuges para el acceso a servicios de proteccion social por la via
contributiva. En este contexto, debido a las limitaciones de los sectores mas pobres de la region para
generar un volumen adecuado de ingresos e insertarse en empleos de alta productividad, la cobertura
contributiva esta estrechamente relacionada con la ubicacion de los hogares en lo que respecta a la
distribucion de ingresos, es decir, la desigualdad de ingreso se traslada al ambito de la seguridad social
como desigualdad de cobertura contributiva. Esta situacion se vuelve aun mas compleja, dada la
evolucion reciente de estos indicadores. En efecto, desde 1990 los sistemas contributivos de
proteccion social han mostrado una baja de los niveles de cobertura de la poblacion ocupada.
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Situacién actual

En el cuadro II.1 se muestra la fraccion de los trabajadores y trabajadoras ocupados que hace
aportes a un esquema de seguridad social contributiva en 16 paises de la region. Aunque hay
notables diferencias entre los paises considerados, el promedio simple muestra que solo el 38,7% de
los ocupados se encuentra cubierto.' Este porcentaje es notablemente inferior en el caso de los
ocupados en el sector rural (21,9%), los empleados urbanos de empresas pequefias y los integrantes

Cuadro I1.1
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL
(Porcentaje de | os trabajadores ocupados que cotizan)

Total Total Sector Sector Sector
Pais Total Jonas Jonas urbano urbano urbano Total Total
nacional urbanas  rurales formal® informal informal no| hombres mujeres
asalariado® asalariado®
Argentina ¢ d d d d d
(2002, zonas urbanas) 56,0 68,5 22,7 59,0 52,5
Bolivia (2002) 14,5 21,2 4,6 42,8 6,8 10,4 13,8 15,4
Brasil (2001) 47,8 54,3 17,4 78,3 34,4 17,1 48,4 47,0
Chile (2003) 64,9 67,0 48,8 81,6 50,8 20,7 66,6 62,1
Costa Rica (2002) 65,3 68,2 60,5 87,7 43,3 35,0 68,5 59,3
Ecuador
(2002, zonas urbanas) 323 57,4 12,8 10,9 32,4 32,0
El Salvador (2001) 32,9 43,4 14,5 78,5 10,9 11,0 30,9 35,9
Guatemala (2002) 17,8 31,1 8,5 63,6 10,0 0,3 18,4 16,7
México (2002)° 55,1¢ 64,84  30,8¢ 81,9¢ 25,54 52,94 59,19
Nicaragua (2001) 18,3 25,1 7,6 53,8 7,4 1,3 16,3 21,9
Panama (2002) 53,8 66,6 29,3 88,4 36,5 26,4 48,6 63,4
Paraguay (2000) 13,5 20,2 5,0 48,9 4,1 0,8 13,1 14,2
Pera (2001) 13,0 18,7 2,6 43,8 3.8 3,2 15,0 10,4
Republica d d d d d d d
Dominicana (2002) ¢ 44,7 48,0 32,7 52,6 14,8 43,4 46,6
Uruguay
(2002, 70nas urbanas) 63,8 88,2 43,9 24,7 63,6 64,0
Venezuela (Republica
Bolivariana de) 61,59 75,54 19,94 58,04 67,19
(2002)¢
Promedio simple 38.7 45.4 219 68.2 21,7 13,5 40,6 41,7
Fuente:  Comision Econdomica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de encuestas de hogares de los respectivos
paises.
Nota: Las variables utilizadas para la definicion del aporte a la seguridad social varian en funcién de las encuestas de cada pais:

aporte o afiliacion a un sistema de pensiones (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, México, Paraguay, Pera, Uruguay),
a un sistema nacional de seguro social (Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Nicaragua, Panamd), derecho a
prestaciones sociales (Republica Bolivariana de Venezuela) y trabajo con contrato firmado (Republica Dominicana).

Sector formal: asalariados del sector publico y de empresas con mas de cinco empleados, trabajadores por cuenta propia
profesionales y técnicos, y duefios de empresas de cinco empleados o mas.

Sector informal asalariado: asalariados de empresas con menos de cinco empleados e integrantes del servicio doméstico.

Sector informal no asalariado: trabajadores por cuenta propia no profesionales o técnicos, familiares no remunerados y duefios de
empresas con menos de cinco empleados.

La tasa corresponde al aporte a la seguridad social de los asalariados, excluidos los trabajadores por cuenta propia, los familiares no
remunerados y los duefios de empresas.

Los datos utilizados en el analisis empirico que se presenta en esta seccion corresponden a personas de 15 a 64 afios. Los promedios simples
presentados en el cuadro II.1 solo se refieren a los paises con encuestas representativas al nivel considerado. Los totales correspondientes a
hombres y mujeres son promedios nacionales o urbanos, dependiendo de las caracteristicas de la encuesta de cada pais.
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del servicio doméstico (sector informal asalariado, 21,7%), y mucho mas bajo aun en el de las
personas que se desempeian como trabajadores por cuenta propia, familiares no remunerados o
duefios de pequefias empresas (sector informal no asalariado, 13,5%). Los trabajadores del sector
publico y de los sectores urbanos considerados de alta productividad (empresas medianas y grandes,
profesionales y técnicos, y dueiios de empresas de mas de cinco trabajadores) presentan una
situacion privilegiada en términos de cobertura contributiva. Sin embargo, llama la atencion que
esta diste de ofrecer una proteccion universal, con un promedio simple de cobertura del 68,2%;
algunos paises incluso presentan tasas inferiores al 50%.

La baja tasa de aportes de los trabajadores del sector urbano informal, sobre todo de los no
asalariados, es muy importante porque estos representan, en promedio, el 48,6% de los ocupados
urbanos de la region (los no asalariados, el 30,8%); esto significa que practicamente la mitad de los
trabajadores urbanos se encuentran insertos en actividades en que menos del 20% participa de la
seguridad social contributiva.

Aunque en promedio se observa una tasa de cobertura contributiva muy similar de todos los
ocupados, tanto hombres como mujeres, esta oculta notables diferencias de género relacionadas con
las largas lagunas de aporte de las mujeres, generalmente ligadas al cuidado de nifios, adultos
mayores y personas discapacitadas.” En efecto, al considerar toda la poblacién en edad de trabajar,
que incluye tanto a la poblacion activa como inactiva, la brecha contributiva de género en la region
es significativa y va en aumento junto con la edad; efectivamente, solo el 19% de las mujeres de 15
a 64 afios hace aportes, lo que se compara con el 32% de los hombres que participan de los sistemas
de seguridad social (véase el grafico I1.1).> En términos de actividad, empleo y carga del cuidado
familiar, la situacion de la mujer en el mercado de trabajo configura un cuadro que limita las
posibilidades e incentivos de las mas pobres para incorporarse a ese mercado y aportar a la
seguridad social (Cruces y Galiani, 2005). Esta situacion es fundamental cuando se trata de evaluar
el grado de equidad de los sistemas contributivos de pensiones de la region, puesto que la alta
proporcion de mujeres que se dedica exclusivamente al cuidado de otros, la crianza y el trabajo
doméstico suele quedar parcialmente excluida de los sistemas previsionales, salvo que hayan estado
casadas o hayan convivido con un var6én por largo tiempo y siempre que cumplan una serie de
requisitos, entre otros no contraer nuevas nupcias o tener hijos con el cotizante o pensionado. La
otra opcion que les queda a estas mujeres es aspirar a una pension asistencial, alternativa que en
algunos paises es practicamente inexistente (CEPAL, 2004c¢).

Independientemente de la mayor dificultad para insertarse en el mercado laboral, el tipo de
insercion es un factor mas que contribuye a la desproteccion de las trabajadoras latinoamericanas y
caribefias: en la mayoria de los paises considerados, las mujeres se insertan con mayor frecuencia que
los hombres en sectores de baja productividad del mercado de trabajo, que suelen estar ligados a
actividades con escasa proteccion por parte de la seguridad social contributiva (véase el grafico 11.2).

Cabe sefialar que hay marcadas diferencias de género en los paises: mientras algunos se caracterizan por una cobertura
sustancialmente mayor de los hombres (Costa Rica, Argentina y Pert) otros muestran la relacion inversa (El Salvador, México,
Panama y Repuiblica Bolivariana de Venezuela).

Algunos de los factores mas importantes que explican este fenomeno se relacionan con las mayores tasas de inactividad entre las
mujeres de estratos socioeconomicos bajos. Ademas de factores de indole cultural, esto podria atribuirse al mayor costo de
oportunidad, y a los menores beneficios, que supone para las mujeres la integracion al ambito del empleo. En efecto, la carga que
representa el cuidado de los nifios en los hogares pobres duplica con creces la de los hogares mas acomodados. A su vez, los menores
niveles educacionales y de calificacion se reflejan en remuneraciones que no compensan el posible costo de dejar a los menores a
cuidado de terceros. Por ultimo, las probabilidades de encontrar empleo de las mujeres son inferiores, lo que desalienta su
participacion en el mercado de trabajo.
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Grafico I1.1
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: APORTANTESA LA SEGURIDAD SOCIAL
(Porcentaje de la poblacién en edad de trabajar, por edad y sexo)
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Fuente:  Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de encuestas de hogares de los respectivos
paises, alrededor de 2002.

Grafico 11.2
AMERICA LATINA (17 PAISES): PORCENTAJE DE LA POBLACION OCUPADA URBANA
FEMENINA'Y MASCULINA EN SECTORESDE BAJA PRODUCTIVIDAD DEL
MERCADO DE TRABAJO (ALREDEDOR DE 2002)
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Fuente:  Comision Econdomica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Panorama social de América Latina, 2004 (LC/G.2295-P),
Santiago de Chile, noviembre del 2004. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.04.11.G.148.
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La cobertura contributiva reproduce claramente los patrones del mercado laboral, dado que
los trabajadores con mas experiencia o mas educacion e insertos en relacion de dependencia laboral
en empresas de mayor tamafio o en sectores que se caracterizan por una mayor estabilidad laboral
tienen mayores probabilidades de cotizar.* Del analisis econométrico presentado en el recuadro I1.1
se concluye que, incluso después de controlar por factores demograficos y geograficos, los factores
laborales explican una parte significativa de la probabilidad de hacer contribuciones a la seguridad
social. El analisis por sexo, por su parte, demuestra que la influencia de la experiencia y la
educacion en el comportamiento contributivo es mayor en el caso de los hombres que en el de las
mujeres, es decir que el atributo que representan el haber adquirido una mayor educacion y la
mayor experiencia son mas valorados en el mercado laboral, en términos de cobertura contributiva
de la proteccion social, en un varén que en una mujer.’

) Recuadro I1.1
ANALISISMULTIVARIADO DE LA PROBABILIDAD DE APORTAR
A LA SEGURIDAD SOCIAL

El nivel de cobertura contributiva de una persona ocupada esta determinado en gran medida por la modalidad de
insercion en el mercado laboral. También cuentan su lugar de residencia, el sexo y otros factores demograficos
como la edad, la escolaridad y el estado civil, que influyen en la situacion contributiva de las personas. A efectos
de evaluar estas interrelaciones se realizd un analisis multivariado, basado en microdatos de las encuestas de
hogares, de los determinantes de la cobertura contributiva entre los trabajadores ocupados (véase el cuadro
presentado a continuacion).” Este tipo de metodologia facilita la distincion entre los efectos de variables personales
(sexo, edad, educacion, estado civil, presencia de niflos menores en el hogar), geograficas (urbano o rural) y
variables relacionadas con el tipo de insercion laboral (tamafio de la empresa, sector publico o privado, sector
econdmico, categoria profesional o técnica).

Las columnas del cuadro II.2 representan distintos modelos. La primera corresponde a un modelo en el
que solo se consideran las caracteristicas no laborales de los ocupados y su lugar de residencia (urbana o rural,
cuando la encuesta permite distinguir). La segunda corresponde al modelo en el que se agregan variables
descriptivas del tipo de insercion laboral del trabajador. Dadas las diferencias observadas a nivel desagregado
entre hombres y mujeres, en la tercera y la cuarta columnas se muestran los resultados del segundo modelo, pero
restringido solo a las mujeres o a los hombres de la muestra.’

En primer lugar, se observa en todos los casos una gran influencia de las variables demograficas en la
probabilidad de cotizar en la seguridad social: dicha probabilidad aumenta con la edad, aunque a tasas
decrecientes; con el nivel educativo; con la presencia del conyuge en el hogar (sobre todo entre los hombres) y es
mayor en las zonas urbanas.

Al pasar del escenario inicial al modelo 2, que incluye una serie de indicadores relativos al tipo de
insercion laboral, se aprecia que parte importante del efecto de algunas variables no laborales disminuye
considerablemente. Es asi como el efecto de la educacion en la probabilidad de cotizar disminuye mas del 40%;
una disminucion similar se observa en los casos de presencia de conyuge en el hogar y en los hogares de zonas
urbanas. Esto sugiere que la importancia de los distintos indicadores de insercion laboral tiende a opacar la
influencia de factores como la educacion, la presencia del conyuge y la ubicacion geografica de los hogares, dado
que parte significativa del efecto de estas variables se trasmite a través del mercado laboral. Por ejemplo, los
individuos mdas educados suelen insertarse en empresas de mayor tamafio, en sectores economicos de
comportamiento mas estable y en puestos profesionales o directivos, que a su vez estan asociados a una mayor
propension a cotizar.

Los resultados sobre insercion laboral del modelo 2 apuntan exactamente en la direccion esperada. La
cobertura es sustancialmente inferior en el caso de los trabajadores por cuenta propia (51 puntos porcentuales
menos que los asalariados), los empleados del servicio doméstico y los trabajadores en empresas con menos de
cinco trabajadores. En segundo lugar intervienen la influencia positiva del trabajo en el sector publico y del
trabajo profesional o técnico. ¢

Usando datos de 14 paises de la region para el periodo 2000-2003, Rofman (2005) llega a conclusiones similares.

En este sentido, el sistema de género imperante —en el que operan normas sociales, leyes, instituciones, falta de servicios y de
oportunidades— no solo significa que un alto porcentaje de mujeres queda excluido del empleo, sino también que las que logran
insertarse en el mercado laboral suelen ser discriminadas.
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Recuadro I1.1 (continuacion)

Los modelos diferenciados por sexo arrojan resultados cualitativamente similares al modelo 2, pero
muestran coeficientes sistematicamente superiores en las variables de edad y educacion (respecto del grupo de
base, menores de 30 afios, con menos de 6 afios de escolaridad) en los hombres, en comparacion con las mujeres.
Esto revela que la rentabilidad positiva de la educacion y la experiencia, en términos de participacion contributiva,
resulta de mayor importancia entre los hombres que entre las mujeres.

En suma, el analisis multivariado confirma la importancia del tipo de insercion laboral en la participacion
contributiva, ademas de poner en evidencia importantes diferencias entre los sexos, relacionadas con el valor
otorgado en el mercado laboral a la educacion y la experiencia de las trabajadoras.

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de encuestas de hogares.

a

En la muestra se incluye a los trabajadores ocupados de 15 a 64 afios; la variable dependiente corresponde a la cotizacion
(0o 1) a los sistemas de seguridad social; se incluyen efectos fijos por pais (que permiten capturar las diferencias
sistematicas en las formas de medicion y marcos muestrales de las distintas encuestas); se estima mediante minimos
cuadrados ordinarios y los errores estandar son robustos en lo que se refiere a problemas de heteroscedasticidad y controlan
por la correlacion entre errores a nivel de paises.

Para comprobar que los resultados no estén sesgados por los paises de mayor poblacion (Brasil y México), se estimo un
modelo similar al modelo 2, en el que se excluyen estos paises de la muestra, lo que dio resultados muy similares a los aqui
presentados.

Los resultados de los indicadores por sector industrial (no presentados en el cuadro pero incluidos en la estimacion)
muestran mayores tasas de aporte en los sectores de suministros basicos (electricidad, gas y agua), en la industria y la
mineria, en los sectores financiero e inmobiliario y en el comercio, asi como un rezago en la cobertura contributiva de la
agricultura y la construccion.

AMERICA LATINA Y EL CARIBE (16 PAISES): REGRESIONES DE LOSDETERMINANTES DEL
APORTE A LA SEGURIDAD SOCIAL ENTRE LOS OCUPADOS

Modelo 2 Modelo 2
Variablesindependientes Modelo 1 Modelo 2 solo solo
mujeres? hombres*
Edad entre 30 y 39 0,082 0,090 0,079 0,097
(11,66)*** (15,65)*** (12,55)*** (17,50)***
Edad entre 40 y 49 0,097 0,116 0,105 0,125
(9,03)*** (14,38)*** (8,85)*** (18,48)%**
Edad entre 50 y 59 0,094 0,133 0,131 0,137
[Categoria base: edad entre 18 y 29] (3,76)*** (16,21)*** (10,30)*** (17,73)***
Educacion entre 6 y 9 afios 0,147 0,084 0,061 0,096
(6,79)*** (6,15)*** (3,22)*** (9,88)***
Educacion entre 10 y 12 afios 0,303 0,165 0,144 0,171
(15,69)*** (15,52)%** (11,10)%** (19,16)***
Educacion superior a 13 afios 0,465 0,251 0,221 0,258
[Elategorla base: educacion inferior a 6 (23 31y%5 (13,12)%5 (8, 14)+** (16,73)%**
aflos]
Jefe de hogar: mujer con conyuge 20,003 0.029 0,009
presente
0,32) (4,34)%** (1,89)*
Jefe de hogar: mujer sin conyuge 0,005 0.023
presente
(0,56) (4,54)%**
Jefe de hogar: hombre con conyuge 0.053 0.045 0.043
presente
[Categoria base: hombre sin conyuge (6,63)%** (4,37)%%* (4,51)%%*
presente]
Nifos entre 0 y 4 presentes -0,004 -0,004 -0,006 -0,001
0,97) (0,66) (0,81) (0,32)
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Recuadro I1.1 (conclusion)
Modelo 2 Modelo 2
Modelo 1 Modelo 2 solo solo
Variablesindependientes mujeres? hombres®
Hogar ubicado en sector urbano 0,156 0,088 0,062 0,099
Profesional o técnico 0,052 0,051 0,045
(3,13)%** (2,88)** (2,49)**
Trabaja en servicio doméstico -0,366 -0,425 -0,186
(8,77)%** (14,08)*** (4,00)***
Trabaja en una microempresa -0,292 -0,310 -0,279
(menos de 5 empleados) (5,54)*** (7,86)*** (4,73)%**
Trabaja por cuenta propia (o familiar no
remunerado) -0,350 0,417 0,316
(3,22)%** (2,87)** (3,46)***
Trabaja como asalariado 0,166 0,176 0,152
[Categoria base: patron] (1,97)* (1,66) (2,06)*
Trabaja en sector publico 0,079 0,049 0,098
(2,32)** (1,60) (2,63)**
Inclusion de Avgriables de' cqntrol por No Si Si Si
sector de actividad econémica
Numero de observaciones 528 739 524 787 208 761 316 026
Coeficiente R* de la regresion 0,22 0,41 0,45 0,39
Nota: Estadisticos t robustos y ajustados por cluster a nivel de pais entre paréntesis. * Significativo al 10%; ** significativo
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al 5%; *** significativo al 1%. Todos los modelos incluyen efectos fijos a nivel de pais. Paises incluidos: Argentina,
Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru,
Republica Dominicana, Uruguay, y Republica Bolivariana de Venezuela. Las variables independientes son todas
“indicadores” iguales a cero o uno.

a

En el “Modelo 2 solo mujeres”, se restringid la muestra a las trabajadoras ocupadas mientras que en el “Modelo 2 sélo
hombres”, se estim6 el segundo modelo para los varones ocupados de la muestra.

Por ultimo, las diferencias en la cobertura contributiva que obedecen a factores
geograficos, educativos, de género y del mercado de trabajo se traducen en acentuadas
diferencias de cobertura que dependen de la posicion del hogar en la distribucion del ingreso.
En efecto, en todos los paises estudiados se observa una notable correlacion entre la posicion
del hogar en la distribucion de ingreso y la tasa de cobertura: los miembros de hogares de altos
ingresos suelen presentar tasas sistematicamente superiores de contribucidon y cobertura, y hay
diferencias de hasta 60 puntos porcentuales entre el primer y ultimo quintil (véase el
cuadro 11.2).
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Cuadro I1.2
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: APORTESA LA SEGURIDAD SOCIAL DE LOSOCUPADOS,
POR QUINTIL DE INGRESO DEL HOGAR *®

Pais Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5 Q5-0Q1

(ingreso mas (ingreso mas

bajo) alto)

Argentina
(2002, urbana)® 15,2 38,3 57,7 66,4 76,1 60,9
Bolivia (2002) 3.2 6,3 10,3 16,2 30,3 27,1
Brasil (2001) 20,1 36,1 47,2 55,6 63,5 434
Chile (2003) 50,3 60,0 64,5 68,1 71,4 21,1
Costa Rica (2002) 49,6 58,2 63,7 66,2 75,1 25,5
Ecuador (2002, urbana) 11,1 18,8 25,1 33,7 54,5 43,4
El Salvador (2001) 11,5 16,8 29,5 36,1 52,9 41,4
Guatemala (2002) 4,7 15,0 17,1 233 24,0 19,3
México (2002)° 28,9 46,9 51,8 64,2 73,4 44,5
Nicaragua (2001) 6,4 12,0 13,5 23,5 26,9 20,5
Panama (2002) 223 42,7 54,8 61,0 67,0 4477
Paraguay (2000) 3,1 5,7 11,2 17,2 22,7 19,6
Peru (2001) 2,0 5,7 10,1 15,7 24,9 22,9
Reptiblica Dominicana
(2002)° 34,9 40,7 37,5 47,6 51,6 16,7
Uruguay (2002, urbana) 25,6 48,1 62,7 75,9 85,3 59,7
Venezuela (Republica
Bolivariana de) (2002) b 36,9 51,9 59,7 68,1 78,9 42,0

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de encuestas de hogares de los respectivos
paises.

a

b

Las definiciones de cobertura se presentan en las notas del cuadro II.1.
La tasa corresponde al aporte a la seguridad social de los asalariados, excluidos los trabajadores por cuenta propia, los familiares no
remunerados y los duefios de empresas.

Evolucidén reciente

En el grafico I1.3 se presenta la evolucion de la cobertura contributiva de los trabajadores
ocupados entre 1990 y el 2002 en nueve paises de la regiéon.’ Con la excepcion de México y El
Salvador, todos los paises considerados registraron una disminucion de la fraccion de los
trabajadores ocupados que aportaban a la seguridad social.

Como se vera mas adelante, este fendmeno puede atribuirse al débil y volatil crecimiento
econdmico, asi como a los procesos de cambio ocurridos en el mercado laboral, que condujeron a
una baja del empleo formal y a una precarizaciéon de los distintos tipos de empleo, lo que a su vez
se tradujo en un menor grado de cobertura de la seguridad social contributiva. Como se puede
apreciar en el grafico 11.4, la disminucion de la cobertura contributiva de la region se dio en todas
las dimensiones del mercado laboral, independientemente de la ubicacion geografica, el sector
(formal o informal), el sexo y el tipo de insercion (trabajadores del sector publico y privado y por
cuenta propia).

La eleccion de paises y muestras responde a la disponibilidad de encuestas de hogares y variables comparables entre ambos periodos.
Los paises incluidos son Argentina (Gran Buenos Aires, 1990-2002), Bolivia (ocho ciudades principales, 1989-2002), Brasil (1990-
2001), Chile (1990-2003), Costa Rica (1990-2002), Ecuador (urbano, 1990-2002), El Salvador (1995-2001), México (1989-2002), y
Nicaragua (1993-2001). “LAC” representa el promedio simple de los nueve paises considerados.
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i ) Gréﬁcp 11.3
AMERICA LATINA (9 PAISES): EVOLUCION DE COBERTURA DE TRABAJADORES
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Gréfico I11.4

AMERICA LATINA (9 PA,I'SES): EVOLUCION DE LA COBERTURA CONTRIBUTIVA DE
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Evolucion del mercado laboral

Las posibilidades de ampliar la cobertura de la proteccion social mediante esquemas
contributivos se han visto restringidas, tanto por el aumento de las tasas de desempleo como por
los cambios en la estructura del mercado laboral. En efecto, los problemas en la creacion de
empleos reflejan, entre otros factores, las moderadas tasas de crecimiento econdémico de los
paises de la regidn, asi como su volatilidad. Asimismo, la dindmica laboral de la regién se ha
caracterizado en los Ultimos afios por una mayor inestabilidad ocupacional, por la informalizacion
y la precarizacion del empleo, por un proceso de desregulacion del mercado laboral y por una
mayor participacion de la mujer. Estos factores han afectado negativamente la cobertura de
proteccion social, puesto que se han traducido en el paso de ocupaciones que suponen un mayor
grado de proteccion a otras menos protegidas.

Crecimiento econdmico, generacion de empleo y desempleo

América Latina y el Caribe completara en el 2006 cuatro afios consecutivos de crecimiento a
una tasa media de alrededor del 4% a 4,5%, un hecho auspicioso desde el punto de vista de la
historia de los ultimos 30 afios. Sin embargo, esta tasa, ademas de ser inferior a la del conjunto de
paises en desarrollo, es insuficiente para corregir los desequilibrios que aquejan a los mercados de
trabajo regionales. La poblacion econdémicamente activa aumenta a tasas cercanas al 2,4% anual,
por lo que un incremento del PIB como el sefialado no deja mucho margen para reducir la tasa de
desempleo teniendo en cuenta cierto aumento de la productividad.’

La persistencia y el aumento de la tasa de desempleo abierto es un fendémeno que ha
cobrado fuerza a partir de los afios noventa, y constituye un hecho nuevo y significativo en la
region. Como se aprecia en el grafico I1.5, durante los afios ochenta se observa un alto desempleo
que coincide con la crisis del primer quinquenio, y reducciones paulatinas hasta comienzos de la
siguiente década. El nivel de desempleo posterior a 1990, que en la mayoria de los casos fluctiia
entre el 7% y el 11%, representa un salto importante con respecto a las tasas cercanas al 4% del
periodo 1950-1970.

La baja expansion del trabajo asalariado ha afectado negativamente la proteccion social por la
via del empleo. Si bien entre 1995 y el 2004 la economia regional crecid en promedio a tasas
anuales del 2,6%, el empleo asalariado se elevo a un 2% anual, tasa que ademas es inferior a la
expansion de la poblacion econémicamente activa (cercana al 2,4% por afo). Del grafico 11.6 se
desprende que, con pocas excepciones, el trabajo por cuenta propia crecid mas que el empleo
asalariado.® Si bien esta expansion no pudo suavizar los cambios en la tasa de desempleo abierto, ha
contribuido a una creciente informalidad del mercado laboral, ligada a menores tasas de aporte a la
seguridad social y, por lo tanto, a una mayor desproteccion.

Esto sugiere que una de las principales causas del desempleo en la region es la debilidad y volatilidad del ritmo de crecimiento, mas
que el llamado “crecimiento sin empleo” (CEPAL, 2005b).

El trabajo por cuenta propia constituye la categoria mas importante dentro del sector informal, aunque no todo el trabajo de este tipo
es informal.

53



LA PROTECCION SOCIAL DE CARA AL FUTURO: ACCESO, FINANCIAMIENTO Y SOLIDARIDAD CEPAL

Grafico I1.5
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2005 (LC/G.2279-P/E), Santiago de Chile, agosto del 2005. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.05.11.G.2.

Grafico 11.6
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: CRECIMIENTO ECO!\IOMICO Y DINAMICA DE LA
GENERACION DE EMPLEO POR CATEGORIA OCUPACIONAL
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te:  Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Estudio econdmico de América Latina y el Caribe, 2004-
2005 (LC/G.2279-P/E), Santiago de Chile, agosto del 2005. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.05.11.G.2.
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Si bien la volatilidad y la debilidad del crecimiento economico en la regiéon han influido
significativamente en la tasa de desempleo, esta también se ha visto afectada por otros factores. La
mayor inflexibilidad de los salarios reales, como consecuencia de la reduccion de los niveles de
inflacion, ha implicado que los ajustes del mercado laboral ante variaciones del ciclo econémico se
hagan principalmente a través del nivel de empleo. La transformacion del desempleo abierto en un
mecanismo de ajuste se ha visto facilitada por las reformas realizadas durante los afios noventa y
orientadas a dar mayor flexibilidad a la relacion laboral mediante la introduccion de nuevos
contratos laborales.

Los procesos de privatizacion también influyeron en el nivel de empleo. El traslado de
empleo desde el sector publico al sector privado significoé en primera instancia una restriccion a las
remuneraciones y, posteriormente, una reduccion de personal.” El aporte del sector publico a la
creacion neta de puestos de trabajo, que en los afios ochenta fue de 15 de cada 100 nuevos puestos
creados, disminuy6 a un 12% entre 1990 y el 2003. La reduccion del empleo publico contribuyo en
parte al aumento del desempleo y a una migracion de trabajadores al sector privado. El empleo
publico se ha caracterizado, y en gran medida contintia caracterizandose, por un régimen estatutario
de inamovilidad contractual y plena proteccion social, lo que en parte compensa las remuneraciones
inferiores a las del sector privado en el caso de algunos segmentos. El traslado al sector privado ha
significado mayor inestabilidad y menor proteccion social, particularmente para los que no
encuentran empleo en las empresas de mayor tamaifio (Tokman, 2005).

Ademas de influir negativamente en el bienestar de los hogares, la baja del empleo y el
consecuente aumento de la tasa de desempleo abierto han afectado la proteccion social contributiva,
debido a que los paises de la region no cuentan con esquemas de seguro de desempleo capaces de
compensar la baja en los ingresos laborales (véase el recuadro 11.2).

Recuadro I1.2
SEGUROSDE DESEMPLEO EN AMERICA LATINA

Son pocos los paises latinoamericanos que incluyen en sus sistemas de seguridad social la institucion del seguro
de desempleo: Argentina, Brasil, Chile, Ecuador, México, Republica Bolivariana de Venezuela y Uruguay. La
baja cobertura de estos esquemas se debe a que cubren Ginicamente a los trabajadores formales.

Los sistemas mencionados presentan diferencias en materia de financiamiento. El seguro de Uruguay se
financia con cargo a las rentas generales. El financiamiento de los demas programas proviene de aportes de
empleadores y trabajadores y, en los casos de Argentina y Brasil, incluye exclusivamente los aportes del
empleador. En todo caso, es comun que por las caracteristicas de los mercados de trabajo estos seguros muestren
una alta dependencia de los ingresos estatales, ya que rara vez se logra equilibrar los ingresos y gastos.

La cobertura se limita a los trabajadores dependientes, a los que se les exigen aportes o contribuciones
anteriores, y los beneficios se definen como una proporcion de los salarios anteriores a la pérdida del empleo.

En la presente década se han realizado dos reformas. En Ecuador, en el 2001, se instituyé un programa de
cuentas individuales de indemnizacion administradas por instituciones de ahorro y en el 2002 se cred en Chile un
seguro de cesantia, en el que se establecen cuentas de ahorro individuales y un fondo de cesantia solidario, que
operan en forma complementaria.

Fuente: M. Velasquez, “La proteccion frente al desempleo en América Latina”, Santiago de Chile, Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), 2005, inédito.

°  Este traslado se vincula principalmente a la orientacién de las reformas econémicas que introducen la privatizacion, tanto para

disminuir el déficit fiscal existente, como para proporcionar incentivos a la inversion privada, principalmente extranjera.
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Restricciones impuestas por la inestabilidad y la precariedad del
mercado laboral

Ademas de los crecientes niveles de desempleo abierto y de informalidad en la region, otra
restriccion que conviene considerar en términos de la cobertura contributiva es la existencia de
nuevas modalidades que han acentuado la precariedad del empleo. Junto con una modesta creacion
de empleo asalariado en los ultimos afios, se observa en la region un deterioro de la cobertura de la
seguridad social de los asalariados; de hecho, el tener un empleo asalariado formal no garantiza que
se cotice. Como se sefial6 anteriormente, aunque la cobertura es mucho mayor entre los asalariados
formales que entre los informales, entre 1990 y el 2003 disminuy6 en ambos grupos.

Cabe observar que el nivel relativo de cobertura de los asalariados suele bajar en un periodo
de crisis, ya que muchas empresas tratan de reducir costos sustituyendo los contratos formales por
informales, mientras en etapas de crecimiento, se observa, por el contrario, un proceso de
“blanqueo” de los empleos existentes.'” Esto se traduce en un notable aumento del numero de
puestos inscritos en instituciones de seguridad social y ministerios del trabajo que, en algunos casos,
puede incluso superar la tasa de creacion de empleos en su conjunto.

En muchos paises de la region interesados en mejorar la eficiencia se han introducido
reformas tendientes a incrementar la flexibilidad laboral. Sin embargo, cuando estas reformas se
ponen en practica en un contexto de bajo crecimiento y sin prevenir sus efectos en términos de
proteccion laboral, el resultado es una mayor precarizacion del empleo. Algunos de los factores que
han contribuido a este fenomeno son la adopcion de contratos laborales atipicos y el debilitamiento
de la fiscalizacion del trabajo. En efecto, los cambios en materia de legislacion laboral han
permitido el uso de contratos de muy variada naturaleza, con el fin de inducir una evolucion de los
contratos de duracidon indeterminada con miras a dar mayor flexibilidad a las relaciones laborales.
Esta modalidad era la predominante en las relaciones laborales antes de la reforma y era coherente
con la idea de estabilizar al trabajador en su puesto, penalizando el despido. Se introdujeron
contratos “promocionales” de variadas caracteristicas, que abarcaban desde contratos a plazo fijo,
temporales, a tiempo parcial, para jovenes, para mujeres y para jefes de hogar cesantes, entre
muchas otras modalidades, y muchos de ellos sin cotizaciones para salud y pensiones o solo con
beneficios parciales. Las nuevas modalidades contractuales se caracterizan por una menor
estabilidad y permiten a los empleadores realizar ajustes mediante despidos de trabajadores de
manera mas rapida y con menores costos.

Junto con la diversificacion de contratos, se produce un aumento de los trabajadores sin
contrato, situacion que transgrede todas las obligaciones legales relacionadas con la relacion
laboral, lo que puede atribuirse principalmente a tres factores. En primer lugar, se debe a falencias
de la legislacion en lo que respecta al establecimiento de responsabilidades y a las debilidades de
los organismos encargados de la fiscalizacion existentes en la mayoria de los paises de la region. En
segundo lugar, este fendmeno también es, en gran medida, consecuencia de la incapacidad de pago
de las empresas. En tercer lugar, sin embargo, cabe sefialar que el aumento de los empleos sin
contrato también puede obedecer a la percepcién que tenian los empleadores del objetivo de las
reformas laborales. En efecto, en el discurso predominante en la etapa de reformas se destacaban las
rigideces del mercado de trabajo y se enviaban fuertes sefiales de flexibilizacion mientras, en la
mayoria de los casos, se actuaba con mayor tolerancia en lo que se refiere a fiscalizacion en un
ambiente institucional que de por si era débil. Las reformas y el discurso que las acompanaba
transmitian, conscientemente o no, un mensaje que apuntaba mas a la desregulacion que a la
flexibilizacion laboral.

1 Como promedio anual, en el 2004 el nlimero de asalariados contribuyentes a los sistemas de seguridad social aumenté un 10,5% en

Argentina, un 5,1% en Brasil y un 7,0% en Nicaragua. Durante los primeros nueve meses del 2005, se elevo un 5,2% en Costa Rica y
un 7,4% en Chile (CEPAL, 2005b y 2005c).
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Cambios en la estructura familiar y ampliacion de la poblacién
econdmicamente activa

Asimismo, deben considerarse los cambios demograficos y culturales que se reflejan en la
composicion de los hogares. El disefio tradicional de la seguridad social se orientd a proteger al jefe
de familia, seglin el modelo tradicional de familia nuclear biparental. Los integrantes de la familia
se incluyeron subsidiariamente en dicha proteccion, pero la titularidad de derechos correspondia al
jefe de hogar. Mas aun, la definicion formal de los miembros dependientes estuvo tradicionalmente
basada en el establecimiento de vinculos familiares formales. Sin embargo, las familias nucleares
que corresponden al modelo tradicional de familia nuclear, constituida por el padre y la madre e
hijos y en la que la conyuge realiza las tareas domésticas, ya no son mayoria en América Latina
(CEPAL, 2003a y Arriagada, 2004). En el 2002, constituia el 36% de las familias y su participacion
en los afios noventa habia disminuido 10 puntos porcentuales. La evolucion reciente de la region
indica que la proporcion de familias formales tiende a disminuir debido a las tasas de nupcialidad
decrecientes y el aumento de las uniones consensuales, las tasas de divorcio y nulidades, y la edad
exigida para contraer matrimonio por primera vez.'' Estos cambios denotan la necesidad de
redefinir las bases de reconocimiento de los dependientes cuya titularidad se determina, en gran
medida, en funcion de los vinculos familiares formales, lo que exige cambios en las politicas de
proteccion social y en la legislacion sobre las familias (Rodriguez Vignoli, 2005b)."

Junto con estos cambios en la estructura familiar, se produce en la regiéon una creciente
incorporacion de la mujer a la fuerza de trabajo. Entre 1990 y el 2002, la tasa de participacion de las
mujeres en las zonas urbanas aument6 del 37,9% al 49,7% en América Latina (CEPAL, 2004a).
Aunque se redujo la diferencia entre la participacion de estas y de los hombres, sigue existiendo un
diferencial de 30 puntos porcentuales. Asimismo, la tasa de participacion femenina es mucho menor
en los hogares pobres que en los demas. Mientras en el 2002 el 55% de las mujeres de hogares no
pobres de la region participaba en el mercado de trabajo, en los hogares pobres dicho porcentaje era
del 43%. Cabe sefalar que las mujeres estdn sujetas a una tasa de desempleo mayor que los
hombres y que cuando acceden al empleo reciben una remuneracion un 35% inferior. Esta situacion
se traduce en pensiones también inferiores a las de los hombres a partir de los 65 afios, equivalentes
al 77% en promedio. A pesar de estas diferencias, el aporte de las mujeres al total de ingresos del
hogar, sobre todo en los hogares pobres, permite reducir la incidencia de la pobreza de manera
significativa. En promedio, dicha contribucion hace posible una reduccion de la tasa global de
alrededor de 10 puntos porcentuales (CEPAL, 2004a)."

Otra tendencia de la participacion laboral que se ha manifestado en los ltimos afios es la
debilidad de la insercion laboral de muchos jovenes, que se expresa en altas tasas de desempleo
abierto, elevada informalidad y precarias condiciones contractuales. Esta débil insercion no solo
afecta el bienestar actual y futuro de los jévenes, sino que ademas limita la capacidad de ahorro para
la vejez de los padres que deben seguir manteniendo a sus hijos por un periodo prolongado.

En Argentina, por ejemplo, el porcentaje de uniones consensuales aument6 del 7% al 18% entre 1960 y 1991; en la ciudad de Buenos
Aires este incremento fue aun mayor: del 1,5% de la uniones al 21% entre 1960 y el 2001. En Brasil las uniones consensuales se
elevaron del 18% al 28,3% entre 1991 y 2000 y en Chile del 6,3% al 16,1% entre 1982 y 2002 (IBGE, 2004; Rodriguez Vignoli,
2004; Jelin, 2005).

Como sefiala Jelin (2005), las expectativas sociales sobre los deberes y las responsabilidades que suponen estos nuevos vinculos
estan cambiando. No se trata de legislar sobre el amor y el afecto, sino de establecer algunos parametros que incorporen estos
vinculos como posibles depositarios de responsabilidades para proteger a las personas vulnerables que lo necesiten.

En algunos casos, los efectos son atin mayores. En Uruguay, el aporte de las conyuges reduce la incidencia de la pobreza del 30% al
10% (CEPAL, 2004a).
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Orientaciones de politicas para aumentar la cobertura contributiva
en el mercado laboral

El aumento de la cobertura contributiva exige influir de manera sistémica en la ecuacion
trabajo-proteccion social. Por las razones expuestas, el crecimiento sostenido de las economias y la
mejora de la insercion laboral y productiva son condiciones necesarias pero no suficientes para
perfeccionar la proteccion social. En forma similar, las politicas que se limitan a abordar las
imperfecciones del sistema de proteccion social seran insuficientes mientras la inestabilidad y la
precariedad sigan predominando en el mercado de trabajo y entorpezcan la creacion de empleos. A
continuacion se describe una serie de desafios que, desde la politica laboral, se deberan sortear para
aumentar la cobertura contributiva mediante el fomento de trabajo decente, politicas activas
aplicables al mercado de trabajo y esfuerzos en términos de incrementar la formalidad de la mano
de obra.

Para estimular la demanda laboral se puede recurrir a politicas macroecondmicas,
horizontales, sectoriales, territoriales y, sobre todo, a politicas destinadas a expandir el empleo
mediante programas especificos y a incentivar la contratacion en el sector privado. Fuera de la
importancia de las politicas macroecondmicas destinadas a garantizar el nivel de empleo y su baja
volatilidad a lo largo del tiempo, las politicas de desarrollo productivo aumentan la demanda de
empleo de manera indirecta, puesto que perfeccionan el funcionamiento del aparato productivo
(CEPAL, 2004b). En este ambito, destacan en especial las politicas orientadas a mejorar la situacion
de las pequefias y medianas empresas, el desarrollo regional de algunos complejos productivos y los
incentivos a las actividades que suponen un uso intensivo de mano de obra, como el turismo y la
construccion de viviendas econdmicas.

Asimismo, las politicas de creacion de empleo productivo suponen el desarrollo de nuevas
formas o aspectos de la adaptabilidad laboral que permitan el ajuste del mercado de trabajo a las
nuevas condiciones de la estructura productiva (véase el recuadro 11.3). Esto contribuird a un mayor
crecimiento del empleo y a un descenso del desempleo, por reducir la duracion de los periodos de
ajuste. Sin embargo, la flexibilidad de los contratos laborales no debe jamas dejar de lado la
proteccion social completa ni confundirse con la desregulacion de los mercados. Debe, ademas, ser
compatible con los incentivos para invertir en innovaciéon y capacitacion como medios para elevar
la productividad.

Por otra parte, el objetivo de las politicas activas aplicables al mercado de trabajo es
contribuir a la reinsercion laboral a corto plazo y, con ello, atenuar los efectos del desempleo y la
inestabilidad. Estas politicas cobraron mas relevancia en la Gltima década, en la que se produjeron
importantes cambios, en especial en materia de formacion profesional, de intermediacion y de
programas de empleo directo (Weller, 2004).

En cuanto a las innovaciones en términos de formacion profesional, se destaca la
diversificacion de los capacitadores, dandoles una participacion creciente a instituciones privadas y
concentrando el financiamiento y la regulacion de la actividad en el sector publico.'* Ademas, se ha
intentado adaptar las actividades a las pautas de la demanda, en muchos casos mediante la
capacitacion continua del personal ya calificado pero esencial para la competitividad de las
empresas. También se han desarrollado programas especializados de formacion profesional para
grupos de desempleados con problemas especificos, entre otros jovenes y mujeres con escasa
educacion, y para trabajadores que realizan actividades de baja productividad y que aportan bajos
ingresos (trabajadores por cuenta propia y microempresarios, entre otros).

4 Sobre los cambios recientes en la formacion profesional puede consultarse a Gallart (2001) y Labarca (2003).

58



CAPITULO 11 DINAMICA CONTRIBUTIVA, MERCADO DE TRABAJO Y DESAFIOS PARA LA POLITICA FISCAL

Recuadro I1.3
MEDIDAS PARA ELEVAR EL EMPLEO COMPETITIVO Y ESTABLE

1. Reorientar la politica de flexibilizacion. Se sugiere imponer limites a la utilizaciéon de los contratos
atipicos y concentrarse en la ampliacion de las posibilidades de flexibilizacion del contrato a largo plazo.” La
adopcion de medidas de flexibilizacion en forma exagerada ha tenido altos costos econdmicos y sociales, ya que
ha erosionado los contratos a largo plazo e introducido una innecesaria inestabilidad y desproteccion laboral.
Ambos afectan a los trabajadores y los incentivos al aprendizaje, la innovacion y el aumento de la productividad.
2. Flexibilizar combinando la reduccion del costo de despido con el traslado de la proteccion del puesto al
trabajador. Esto ultimo permite facilitar el traslado de la proteccion y los derechos acumulados ante cambios de
trabajo aun cuando estos sean producto de decisiones voluntarias.”

3. Flexibilizar el horario de trabajo. Sin afectar los limites de duracién de las jornadas establecidas en los
codigos de trabajo, se puede permitir distribuirlos durante un periodo mas largo. Con ello se facilita la adaptacion
del horario de trabajo a las necesidades de las empresas, lo que permite reducir costos y elevar la productividad.

4. Flexibilizacion de los salarios a nivel microeconémico. Se propone vincular las remuneraciones al
incremento de la productividad o a las utilidades de las empresas. El efecto puede ser doble. En primer lugar,
podria permitir el traspaso a los salarios de parte de los ajustes que se realicen ante contracciones de la demanda y,
por ende, reducir su efecto en el nivel de empleo. Y en segundo término, daria incentivos al aumento de la
productividad.

5. Desarrollar una nueva agenda de negociacion colectiva. Hasta ahora esta agenda se ha centrado en las
reivindicaciones salariales, dada la historia inflacionaria de los paises latinoamericanos. Con buenos fundamentos,
la principal prioridad de los sindicatos ha sido la recuperacion y la elevacion de los salarios, pero esto suele
potenciar los conflictos y no crea las condiciones necesarias para la consolidacion progresiva de aspectos
importantes para la modernizacion productiva, como el aumento de la productividad y la participacion de los
trabajadores en los beneficios de este proceso. La inclusion en la agenda de negociacion de temas como la
capacitacion y el alza de la productividad permitirian hacer un uso mas adecuado de los recursos disponibles, y
tomar en consideracion las preferencias y el conocimiento acumulado de los trabajadores.

6. Prestar atencion a la situacion de grupos mas vulnerables y a la nueva distribucion de roles dentro de la
familia. Los contratos con horario flexible son un buen instrumento para combinar el trabajo con otras actividades,
como el estudio y el cuidado de nifios y ancianos. En este sentido, es importante fomentar la adopcion de contratos
laborales en los que se prevea cierta flexibilidad del horario laboral, ya sea mediante la distribucion de horas o
dias laborales, horarios especiales, la definicion acordada de periodos de vacaciones y el trabajo en dias feriados,
entre otros mecanismos posibles.

Fuente:  Victor Tokman, “Insercion laboral, mercados de trabajo y proteccion social”, Santiago de Chile, Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), diciembre del 2005, inédito.

Esto es lo que ha ocurrido en paises como Espaia, pionero en la flexibilizacion laboral mediante contratos atipicos en 1981,
que adoptd una contrarreforma en 1997 subordinando su introduccion a la negociacion colectiva.

Algunos ejemplos de incremento de la disponibilidad de las indemnizaciones son los casos de Pert, Colombia, Panama y
Brasil, paises en que se transformaron en depositos a nombre del trabajador en lugar de constituir pasivos exigibles a las
empresas.

Asimismo, la intermediacion fue revalorada como un instrumento potencialmente efectivo y
de bajo costo. Se han realizado importantes esfuerzos por ampliar su cobertura, mediante la
incorporacion de nuevas tecnologias y el establecimiento de diferentes modalidades de cooperacion
publico-privada. Para aprovechar mejor su potencial, se ha tratado de integrar en mayor medida la
intermediacion con las politicas activas y, en los casos pertinentes, también con politicas pasivas
(véanse el recuadro 11.4 y Mazza, 2003). Por ultimo, cabe destacar que el aumento del desempleo a
fines de los afios noventa despertd un renovado interés en los programas de generacion de empleo
directo. Un sistema novedoso que se ha aplicado en la region, aunque atn en forma limitada, es el
subsidio a la contratacion de mano de obra."

> En el capitulo V se examinan en mayor detalle los programas de empleo de emergencia.
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) ) Recuadro 11.4
INTERACCION DE POLITICASLABORALESPASIVASY ACTIVAS:
EL EXITOSO CASO DE DINAMARCA

Un claro ejemplo de la articulacion de politicas activas y pasivas se encuentra en el sistema de compensacion por
desempleo existente en Dinamarca. Todo trabajador afiliado al seguro de desempleo tiene derecho a percibir
beneficios equivalentes al 90% de su ingreso anterior por un periodo maximo de cuatro afos, incluidos periodos
de reincorporacion a la vida laboral. En el caso de los trabajadores de bajos ingresos, el seguro se combina con
otras transferencias, lo que suma una tasa de reemplazo de un 90%. Para enfrentar los posibles desincentivos de
esta alta tasa de reemplazo, el sistema exige a los desocupados una activa busqueda de trabajo y la reincorporacion
a tiempo completo después de seis meses de desempleo a los menores de 25 afios y de 12 meses a los demas.
Desde 1979 a 1993 el seguro se complemento con politicas activas de oferta de trabajo, capacitacion y apoyo a la
creacion de empleos por cuenta propia. Los deficientes efectos de estas politicas condujeron a una reforma general
a partir de comienzos de 1994.

Esta reforma consistio en redefinir las politicas activas y reducir progresivamente los plazos de vigencia
del seguro. Se introdujeron dos periodos de beneficios con uno inicial de cuatro afios pasivo y un subsiguiente de
activacion de tres afios. Se cambid la asignacion de los beneficios, pasando de un sistema regulado sobre la base
del desempleo a un sistema basado en las necesidades del trabajador afectado. Asimismo, se descentralizo el
manejo del seguro, transfiriéndolo a consejos regionales tripartitos, con la flexibilidad para adaptarlos a las
necesidades locales. Se eliminé el componente de capacitacion, por el que se recibia un complemento del subsidio
de desempleo, y se introdujeron tres tipos de permisos con percepcion de sueldo proporcional al beneficio de
desempleo para cuidado infantil, educacion y afio sabatico, con el objeto de fomentar la rotacion laboral. A partir
de 1994 se fue reduciendo progresivamente la vigencia del seguro, de cuatro afios a dos en 1996 y de dos a uno en
1999; el plazo se restringio a seis meses en el caso de los menores de 25 afios. Gracias a estas medidas, en el 2000
Dinamarca cumplia con los dos primeros lineamientos sobre empleo de la Union Europea, que recomiendan la
rapida reincorporacion de desempleados jovenes y adultos.

Debe sefialarse que, incluso después de estas modificaciones, Dinamarca es el pais que destina la
proporcion mas alta del PIB a la aplicacion de politicas laborales; concretamente, un 4,5% del producto (un 3% a
politicas pasivas). También cabe destacar que la tasa de desempleo disminuy6 de un 10,2% en 1993 a un 5,2% en
1999, lo que coincidi6 con el periodo de reforma.

Fuente:  P.K. Madsen, “The Danish model of flexicurity: A paradise with some snakes”, Labor Market and Social Protection
Reformsin International Perspective: Parallel or Converging Tracks?, H. Sarfati y G. Bonori (eds). Ashgate, 2002; y
“Security and flexibility: friends or foes? Some observations from the case of Denmark”, The Future of Work,
Employment and Social Protection. The Dynamics of Change and the Protection of Workers, Peter Auer y Bernard
Gazier (eds.), Ginebra, Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2002.

Ademas del fomento del empleo y de las politicas activas, en una estrategia sistémica
destinada a fortalecer la ecuacion trabajo-proteccion social no se puede dejar de abordar la
problematica especifica del sector informal. Las politicas aplicadas a este sector en la region han
fluctuado entre ignorar, perseguir o blanquear el empleo informal, dependiendo de la orientacion de
los gobiernos y del poder de los posibles afectados por su competencia. Estas respuestas constituyen
aproximaciones parciales a un problema mayor, que es el de facilitar el paso de la informalidad a la
modernidad.

Los integrantes del sector informal operan, con el fin de evitar costos, fuera del ambito de la
regulacion, pero pierden oportunidades de incorporarse plenamente al proceso de modernizacion.
Esta exclusion no es absoluta, pero si se da una integracion a medias, como consecuencia de una
estrategia que reduce a un minimo las posibles sanciones por incumplimiento de las leyes y normas.

Debe considerarse que, en muchos casos, las regulaciones han sido concebidas para empresas
grandes y sectores bien organizados. Puede considerarse la adaptacion de los requisitos de
formalizacion a las posibilidades de cumplimiento de los trabajadores informales, sin que esto
represente la adopcion de un sistema dual, sino una adecuacion del sistema de regulacion existente
y una convergencia dinamica hacia su cumplimiento pleno (véase el recuadro IL.5).
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Recuadro I1.5 )
ELEMENTOSDE UNA ESTRATEGIA DE FORMALIZACION DEL
MERCADO DE TRABAJO

1. Aceptacion de un marco normativo Unico, reconociendo las diferencias inherentes a los trabajadores
informales para cumplirlo plenamente. Se reconoce la existencia de casos de incumplimiento, pero se toleran y se
fomenta el avance hacia el cumplimiento pleno.

2. Adaptacion de los requisitos de formalizacion a las posibilidades de los trabajadores informales. Esto
suele referirse a los costos que supone la observancia de las normas vigentes, a los procedimientos y a los
mecanismos de formalizacion. La simplificacion de los procedimientos disminuye también las barreras de acceso.
En muchos paises se estan adoptando regimenes simplificados de registro, reduccion y unificacién de tramites y
procedimientos, con el fin de reducir costos y demoras.

3. Modificacion de la orientacion de los mecanismos de formalizacion. Se trata, en esencia, de facilitar el
reconocimiento de la formalidad antes de exigir el cumplimiento de las obligaciones que ella impone. Esto puede
aplicarse al reconocimiento del patrimonio y a la constituciéon de sujetos reconocidos en la esfera comercial,
laboral y tributaria, entre otros.

Estas orientaciones conducen a una concepcion diferente de la formalizacion como instrumento para
facilitar la incorporacion de los trabajadores informales al proceso de modernizacion. La extension de la
formalizacion se justifica, no ya desde la perspectiva de los sectores organizados sino, por el contrario, en funcion
de los beneficios que el acceso a la formalidad puede significar para el desarrollo de actividades y para las
personas ocupadas del sector informal.

Fuente: Victor Tokman, “Insercién laboral, mercados de trabajo y proteccion social”, Santiago de Chile, Comision
Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), diciembre del 2005, inédito.

Es importante traspasar a los derechos la importancia primordial que se otorga actualmente a
las obligaciones, creando circulos virtuosos mediante la extension de la cobertura del marco de
regulacion, para que los ciudadanos cumplan con las obligaciones y a la vez se beneficien. En este
contexto, la formalizacion permite establecer un vinculo con la proteccion social contributiva, lo
que puede aportar el incentivo necesario para que los propios trabajadores informales sean los
principales interesados en hacer este esfuerzo de formalizacion y transformacion. No obstante, si lo
que se desea es evitar la adopcion de posiciones voluntaristas, deberd reconocerse que se trata de un
proceso de reformas prolongado y no exento de dificultades.

Sintesis

La evolucién del mercado de trabajo no ha facilitado la ampliacion de la cobertura de la
proteccion social. De hecho, como se observa en el grafico 11.3, la cobertura contributiva se redujo
en la region entre 1990 y el 2003. A esa baja contribuyeron tanto el aumento del desempleo como la
escasa expansion del empleo asalariado, el incremento del empleo informal y la precarizacion
laboral; esta tltima se refleja en el hecho de que la condicién de asalariado ya no garantiza la
cotizacion a la seguridad social.

Es por ello que si bien la aceleracion del ritmo de crecimiento es esencial para potenciar la
capacidad contributiva de los trabajadores y dinamizar el mercado laboral, no basta por si sola para
lograr esos objetivos, por lo que debe complementarse con politicas laborales que incentiven la
proteccion social de los trabajadores. A su vez, esto exige que las politicas de adaptacion laboral no
sean contradictorias con la proteccion social. Para avanzar en esta direccion se debe garantizar la
cobertura social del trabajador, compensarlo en periodos de desempleo y apoyarlo en la reinsercion
laboral. Esto plantea la necesidad de fomentar la capacitacion con fines de innovacion y
aprendizaje, a fin de facilitar la rapida adaptacion a los cambios de la demanda del mercado laboral,
limitar el uso de contratos atipicos, desarrollar seguros de desempleo con componentes de
financiamiento publico solidario, condicionado a la busqueda de alternativas de capacitacion y
trabajo, y elaborar politicas sobre empleo y familia que concilien el trabajo en el hogar, de hombres
y mujeres, con el acceso a la proteccion social (CEPAL 2004a).
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Pese a los esfuerzos que se hagan en este campo, es dificil pensar que esta situacion se
revierta en el corto y mediano plazo, lo que plantea la urgente necesidad de avanzar en el desarrollo
de sistemas de proteccion social no vinculados al trabajo. Con tal objeto, es necesario analizar la
viabilidad fiscal de aplicar mecanismos de proteccion social financiados con recursos publicos,
tema al que estan dedicadas las siguientes secciones de este capitulo.

Evolucion y perspectiva del gasto publico en proteccién social

Como se ha sefialado en este capitulo, la cobertura de prestaciones contributivas se ha
estancado en la region y no se vislumbra una reversion de ese proceso a corto plazo, por lo que
cobran particular importancia las politicas tendientes a ampliar la cobertura de la modalidad no
contributiva. El financiamiento de esos programas exigira grandes esfuerzos para incrementar el
gasto social. A continuacion se examinan algunos de los rasgos mas destacados del gasto social en
la region, en especial los referidos a su nivel, evolucion, estructura y vulnerabilidad. Cabe destacar
que no todos los paises de la regidén responderan de la misma manera a las demandas de mayor
gasto social, mientras en algunos paises las medidas destinadas a mejorar la cobertura de la
seguridad social se centraran en la composicion del gasto publico, en otros estaran estrechamente
ligadas a la busqueda de politicas que permitan un incremento de los recursos fiscales.

Estructuray dinamica del gasto social

El alcance del gasto publico social de los paises de la region es sumamente heterogéneo y ha
mostrado un importante crecimiento durante los tltimos 15 afios. Como se aprecia en el grafico I1.7,
este aumentd como porcentaje del producto interno bruto de manera generalizada durante la primera
mitad de los afios noventa. Aunque durante la segunda mitad de esa década la evolucion en este
ambito varia de un pais a otro, en los primeros afios del presente siglo el gasto social tendid a subir
en la mayoria de los casos, alcanzando un promedio ponderado cercano al 15% del PIB.

El nivel del gasto social no es la tinica dimension relevante; también es importante su
composicion. En este sentido, es importante garantizar que los aumentos del gasto sean un reflejo
de las necesidades de cada sociedad, no de la inercia presupuestaria o la presion de grupos de
interés. Como se observa en el grafico 1.8, el incremento del gasto publico social en la region
durante los ultimos 15 afos es atribuible en su mayor parte a la dindmica de las erogaciones
destinadas a seguridad, asistencia social y educacion.

En cuanto a su efecto distributivo, el gasto social ha influido positivamente en el ingreso de
los hogares mas pobres (véase el grafico 11.9). En el conjunto de los hogares el gasto social eleva un
17% el ingreso primario y en el quintil més pobre este incremento asciende a un 86%. Como aporte
proporcional, la contribucion del gasto social al ingreso de los hogares mas pobres equivale a cinco
veces la que recibe el total de los hogares y a diez veces la del quintil superior. Esta relacion entre
los aportes al ingreso primario de la poblacion correspondiente al estrato inferior y superior de la
distribucion es mas o menos homogénea en todos los paises.
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Grafico I1.7
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (21 PAISES): GASTO SOCIAL COMO PORCENTAJE DEL
PIB EN 1990-1991, 1996-1997 Y 2002-2003
(En porcentajes)
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Fuente:  Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacién proveniente de la base de datos
de gasto social de la Comision. Las cifras estan actualizadas al segundo trimestre del afio 2005.

* Las cifras para 2002-2003 corresponden a una estimacion del gasto social en las tres esferas del gobierno (federal, estadual y municipal)
a partir de informacion sobre gasto social a nivel federal. ° Las cifras para 2002-2003 corresponden al promedio 2000-2001, y no estan
consideradas en los promedios. °Las cifras para 2002-2003 corresponden al 2004 y no estan consideradas en los promedios. °Las
cifras de Republica Bolivariana de Venezuela corresponden al gasto social acordado (presupuesto y sus modificaciones a fines de cada
afio). ¢ Promedio simple de los paises, con la excepcion de El Salvador. "Promedio ponderado de los paises, con la excepcién de El
Salvador.

Grafico I1.8
EVOLUCION DEL GASTO SOCIAL DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE POR SECTORES
COMO PORCENTAJE DEL PIB EN 1990-1991, 1996-1997 Y 2002-2003%
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion proveniente de la base de datos
de gasto social de la Comision. Las cifras estan actualizadas al segundo trimestre del afio 2005.

Promedio ponderado por PIB de los paises con informacion sobre gasto social, excluido El Salvador. Debido a que las cifras se
presentan redondeadas, los porcentajes no necesariamente suman el total correspondiente.
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Grafico I1.9
AMERICA LATINA (PROMEDIO SIMPLE DE 9 PAISES): EFECTO DEL GASTO SOCIAL EN EL
INCREMENTO DE LOSINGRESOS PRIMARIOS POR QUINTILES DE INGRESO
PRIMARIO PER CAPITA DE LOSHOGARES®
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Fuente:  Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de estudios nacionales proporcionados por el
Banco Interamericano de Desarrollo. Promedio simple de nueve paises de América Latina.

No incluye gastos en vivienda, agua y alcantarillado.

En cuanto a la redistribucion intergeneracional que implican las distintas partidas del gasto
social, debido a las diferencias en la distribucion etarea de los beneficiarios de los programas, se ha
concluido que las transferencias publicas no siempre son altamente redistributivas y que tienden a
favorecer a algunos grupos generacionales mas que a otros. Frecuentemente, tienen un efecto
reductor de la pobreza mucho mas alto entre los adultos mayores que entre los nifios, como se ha
observado en Brasil, El Salvador y México, que han mantenido o aumentado su participacion
relativa en la poblacion pobre en varios paises de la region (Uthoff y otros, 2005).'¢

'S En cambio, el efecto redistributivo de las transferencias privadas es en ciertos casos progresivo, ya que compensa a las personas con

menores ingresos, como ocurre en El Salvador y México, pero en otros casos al parecer beneficiarian a quienes ya son relativamente
mas favorecidos, provocando por lo tanto, una reproduccion generacional de la pobreza y la riqueza (Uthoff y otros, 2005).
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Ciclo, vulnerabilidad y prelacién del gasto social

Existe un cierto grado de consenso de que en el pasado reciente las politicas fiscales han sido
prociclicas en América Latina (véase el grafico I1.10)."” A fin de revertir este fendmeno, es
importante aprovechar los periodos de crecimiento para establecer o reforzar mecanismos capaces
de garantizar una consistencia intertemporal del gasto publico. En especial, debe evitarse la
vulnerabilidad del gasto social, dado que es mas prociclico que el resto del gasto publico en la
region (véase el recuadro 11.6), aunque lo ocurrido en el pasado demuestra que es sumamente
complejo dar al gasto social un caracter prioritario.

Grafico I1.10
AMERICA LATINA Y EL CARIBE (20 PAISES): EVOLUCION DEL PIB Y DEL GASTO SOCIAL
(Tasas de variacion anual)

X i i it

7,01

20+ -

Tasa de variacién anual (%)

-3,0

-8,0
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

= Producto interno bruto total = = Gasto social total

Fuente:  Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Estudio econdmico de América Latina y el Caribe, 2004-
2005 (LC/G.2279-P/E), Santiago de Chile, agosto del 2005. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.05.11.G.2.

17 Véase, entre otros, Martner y Tromben (2004), en el que se presenta un analisis reciente de la situacién.
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Recuadro I1.6 )
VOLATILIDAD DEL GASTO PUBLICO SOCIAL

Utilizando diversos métodos, en Hicks y Wodon (2001) y CEPAL (2005b) se presenta informacion sobre el
caracter prociclico del gasto publico social en la region. A continuacion, se describen los resultados de un
ejercicio econométrico destinado a estimar la elasticidad del gasto publico total, y del gasto social en particular.
En la primera columna se observa que el promedio simple de la elasticidad del gasto social en América Latina y el
Caribe es de 1,87, lo que pone en evidencia un alto grado de prociclicalidad. Esto no ocurre en todos los paises. El
valor mas bien parece depender del punto de partida; la elasticidad es mayor en los paises en que el gasto social
era menor a principios de los afos noventa (como Bolivia, Colombia, Guatemala, México, Paraguay y Pert1). Esto
también podria explicar la elasticidad mas baja observada en Argentina, Brasil y Chile, paises que tenian un nivel
de gasto social inicial mas elevado.

En la tercera columna se compara la elasticidad estimada del gasto social y el gasto publico total. Un valor
superior a uno de este indicador significa que el gasto social ha sido mas prociclico que el resto del gasto publico;
esto es lo que ocurre practicamente en todos los paises, con la excepcion de El Salvador, aunque solo en algunos
casos el indicador es significativo (Bolivia, Brasil, Guatemala, Honduras y Pert). En estos paises, el gasto social
ha aumentado mucho mas que el gasto agregado en periodos de expansion y ha disminuido mucho mas que el
gasto agregado en periodos de recesion.

ELASTICIDAD DEL GASTO PUBLICO CON RESPECTO AL PIB EN ALGUNOS PAISES

Elasticidad del Elasticidad del Relacion NUmero de
gasto social gasto total observaciones

1) 1) (112)
Argentina 0,91 0,82 1,11 15
Bolivia 2,95 1,90 1,55 15
Brasil 1,56 1,16 1,34° 15
Chile 0,93 0,73 1,27 25
Colombia 2,12 2,02 1,05 22
El Salvador 1,57 1,99 0,79 9
Guatemala 1,84 0,99 1,86° 25
Honduras 1,56 0,97 1,61° 21
México 1,78 1,58 1,13 15
Paraguay 3,31 3,17 1,05 25
Pera 2,41 1,02 2,36 15
Republica Dominicana 1,60 1,46 1,10 25
Uruguay 1,82 1,64 1,11 15
Venezuela (Republica
Bolivariana de) N.s.? N.S.? - 25
América Latina 1,87 1,50 1,38

Fuente: Eduardo Aldunate y R. Martner, “Politica fiscal y proteccion social”, Santiago de Chile, Comision Econdmica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), 2005, inédito, sobre la base de datos de gasto social de la Comision.

Nota: las estimaciones se hicieron utilizando la siguiente ecuacion: Log G; = a Log G; -+ p Log PIB; + vy, donde G
corresponde al gasto total o al gasto social, y el PIB corresponde al producto interno bruto de cada pais i, ambas
variables medidas en términos constantes. Se muestran las elasticidades a largo plazo B/(1-a).

a

Coeficiente no significativo.

Si bien es cierto que las leyes de responsabilidad fiscal aprobadas durante la ultima década
han permitido morigerar la dindmica de crecimiento de la deuda publica en algunos paises, hay
pocos casos en que el objetivo explicito de las reglas macrofiscales sea contraciclico.'® Un aspecto
interesante de la politica fiscal contraciclica es la regla sobre superavit estructural aplicada en los
ultimos afios en Chile y conforme a la cual el aumento del gasto publico se determina en funcion del

Las limitaciones legislativas impuestas al aumento del gasto publico (3,5% al aflo en términos reales en Ecuador y Pert, por ejemplo)
tienden mas bien a imponer una trayectoria descendente al gasto expresado como fraccion del PIB, si el crecimiento tendencial de la
economia es superior a la cifra establecida y, por lo tanto, no se pueden calificar como intertemporalmente neutras. En el caso de
Chile, las politicas contraciclicas de los afios noventa, en que se combinaron altas tasas de crecimiento con fuertes reducciones de la
deuda publica, permitieron generar un “dividendo social”, consistente en que los aumentos del gasto social son inversamente
proporcionales a la reduccion del pago de intereses durante largos periodos.
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PIB de tendencia, independientemente de las fluctuaciones del PIB efectivo. De esa manera se
garantiza, al menos tedricamente, una trayectoria estable y neutral del gasto, junto con reducir la
probabilidad de correcciones bruscas, y otorgando en la practica una cierta certidumbre a la
ejecucion plurianual de proyectos y programas publicos."’

Aunque es evidente la importancia de asignar recursos a la proteccion social, no es
aconsejable hacerlo en desmedro de otras categorias, que también hacen un aporte clave al
desarrollo econémico y social.*’ La tarea de reorientar el gasto publico al ambito social ha sido
abordada en la region mediante distintas herramientas, entre las que destacan el uso de reglas
legislativas y operativas para dar prioridad a los propositos del gasto social (véase el recuadro 11.7)
y el desarrollo de un marco de gastos publicos de mediano plazo (plurianual), que puede facilitar las
necesarias reasignaciones entre categorias (Schick, 2002; Blondal, 2005). De hecho, en el caso de
los paises de la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE), este instrumento
ha permitido dar prioridad a las metas de inversion en educacion y de aumento de la productividad
global (Comisioén Europea, 2004).

En América Latina, los paises que han establecido marcos plurianuales suelen fijar metas
agregadas para el horizonte de programacion. Esto supone disponer de proyecciones confiables de
las condiciones macroeconomicas, los ingresos y gastos, y la repercusion de los cambios de politica
en los presupuestos futuros. Es esencial realizar un escrutinio permanente de la vigencia de estos
supuestos, ya que de ellos depende la aceptacion por parte de los actores involucrados y la utilidad
para los gobiernos de la region de los presupuestos plurianuales.’

Ademés de reducir la volatilidad y la dependencia del ciclo del gasto publico social, también
es fundamental elevar su nivel, lo que exige mas recursos publicos, cuando no hay un gran margen
para reasignaciones. Este es el tema que se desarrolla a continuacion.

Los fondos de estabilizacion fiscal (Pera) o de materias primas (Chile, Ecuador, México, Republica Bolivariana de Venezuela) son
de hecho politicas anticiclicas explicitas. En Peru, los recursos del Fondo de Estabilizacion Fiscal (el superavit fiscal que registra el
sector publico al final del ejercicio anual) se destinan al pago de deuda cuando superan el 2% del PIB; en Ecuador, el 70% de los
recursos ingresados al Fondo de estabilizacion del petrdleo se destinaron a la recompra de deuda y la cancelacion de pasivos con el
Instituto de Seguridad Social; en Chile, los ingresos no previstos del cobre van al Fondo de Compensacion, cuyos inicos objetivos
son la acumulacion de reservas y los pagos anticipados de deuda externa (véanse ILPES, 2004 y Jiménez y Tromben, 2005, en los
que se presenta informacion mas detallada).

Los organismos internacionales han realizado ingentes esfuerzos por promover presupuestos que favorezcan a los pobres. Asi como
hace algunas décadas los objetivos del desarrollo se planteaban en general en términos de crecimiento y equidad, en los afios
recientes se ha dado prioridad a la reduccion de la pobreza. La iniciativa para la reduccion de la deuda de los paises pobres muy
endeudados (conocida como HIPC, por su sigla en inglés) representd en tal sentido una oportunidad tinica de reorientar el ahorro en
intereses proveniente de la reduccion de la deuda externa al gasto social. Como parte de la condicionalidad asociada, los donantes
alentaron a los paises beneficiados a definir sus prioridades de gasto. Segun estudios del Banco Mundial (2003), en un total de 26
paises el 65% de los recursos disponibles se destind a gasto social, sobre todo a educacién y salud, y el resto a agricultura, redes
sociales, infraestructura y medidas de gobernabilidad, entre otros.

Los errores de prevision no pueden atribuirse solamente a los gobiernos. De hecho, en la evaluacion de los programas de ajuste fiscal
ejecutados con apoyo del Fondo Monetario queda en evidencia como elemento recurrente la tendencia a un excesivo optimismo en
las proyecciones de crecimiento de las economias (FMI, 2003).
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) Recuadro I1.7
PRELACION DEL GASTO SOCIAL

En el articulo 350 de la Constitucion de Colombia de 1990 se establece que “el gasto publico social tendré prioridad
sobre cualquier otra asignacion” y que el gasto social debe aumentar de afio en afio. En la clausula final del primer inciso
de la definicion incluida que dispuso la ley 179 de 1994 se contemplan, ademas de actividades especificas, “(...) las
tendientes al bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion”. El problema es que muchas
veces estas reglas son de caracter exclusivamente enunciativo, por el hecho de aplicarse a todas las categorias que estén
relacionadas con el bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Una segunda opcion es “etiquetar” parte del gasto social, es decir asignar con antelacion un cierto monto de
recursos del presupuesto publico. En muchos paises de América Latina se establecen, por ejemplo, minimos de gasto en
salud o educacion, generalmente expresados como porcentaje del PIB. El problema es que, independientemente de las
buenas intenciones de los legisladores, este tipo de mecanismos no elimina el sesgo prociclico del gasto publico, pues
permite que el gasto social disminuya en caso de que el PIB se reduzca. Ademas, en muchos casos estos minimos no se
respetan, pues simplemente no se dispone de los recursos necesarios y no se ejecutan los presupuestos aprobados.
“Etiquetar” el gasto publico no soluciona el problema, porque no ataca la raiz del problema: la insuficiencia cronica de
recursos publicos en épocas de crisis.

Una tercera alternativa es “blindar” parte del gasto publico social, lo que es adecuado, por ser un reconocimiento
de que las autoridades son capaces de establecer prioridades en la asignacion de recursos y de hacerlas cumplir a pesar de
las multiples presiones que se producen en este proceso. Varios casos recientes demuestran que es posible definir un
“nicleo duro” del gasto social, lo que por cierto contribuye a la gobernabilidad de todo el sistema, aunque persisten los
problemas de clasificacion que dificultan esta tarea y le restan transparencia.

Por supuesto, cada situacion amerita respuestas diferentes, aunque es evidente que las estrategias de mediano
plazo deben apuntar al desarrollo de mecanismos explicitos de proteccion del gasto publico, para atender las enormes
necesidades que surgen en las épocas de recesion.

Fuente:  Eduardo Aldunate y R. Martner, “Politica fiscal y proteccion social”, Santiago de Chile, Comisiéon Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), 2005, inédito.

Evolucidon y perspectivas de los ingresos publicos

La necesidad de ampliar los alcances de los programas de proteccion social implica una
creciente demanda de prestaciones no contributivas, lo que exige esfuerzos para lograr un mayor
financiamiento proveniente de recursos tributarios. El aumento de estos exige trabajar en multiples
direcciones simultineamente, de acuerdo con prioridades definidas en funcion de la situacion
especifica, y las fortalezas y debilidades de cada pais. Con tal fin, es imprescindible la adopcion de
un acuerdo politico que ponga el acento en la necesidad de establecer un nuevo pacto fiscal que
refleje la existencia de consensos duraderos en cada sociedad, en relacion con la necesidad de
sustentar nuevos y mas solidos esquemas de proteccion social.

La diversidad que se observa en la region en términos del nivel y la composicion de los
ingresos fiscales no permite formular recomendaciones unicas y homogéneas para el financiamiento
de los programas de proteccion social. En general, lo que se propone es incrementar paulatinamente
los ingresos fiscales, hasta llegar a un nivel que garantice la solvencia fiscal junto con mantener una
estructura impositiva que no atente contra la competitividad de la economia.

Carga tributaria, nivel y fuentes de los ingresos fiscales

Los paises de América Latina y el Caribe presentan una carga tributaria cercana al 18% del
PIB, cifra mucho menor que la de los miembros de la OCDE y cercana a la de las naciones del
sudeste de Asia. En cambio, la importancia relativa de las contribuciones a la seguridad social es
superior a la de los paises del Asia sudoriental, pero inferior a la que presentan los paises mas
desarrollados (véase el grafico I1.11).
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Grafico II.11
COMPARACIONESINTERNACIONALESDE LA CARGA TRIBUTARIA
(Porcentajes del PIB)
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Fuente:  Paises de la OCDE: Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE), Revenue Statistics of OECD Member
Countries, Paris, 2003; paises del sudeste asiatico: Fondo Monetario Internacional (FMI), Government Finance Satistics,
2003, Washington, D.C.; paises de América Latina: elaboracion propia sobre la base de cifras oficiales de cada pais.

Nota: Las cifras de la OCDE se refieren al gobierno general, al igual que las de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica,
Ecuador, México y Panama.
Los datos de los paises de América Latina corresponden al afio 2003.
Los datos de los paises de la OCDE corresponden al afio 2002, asi como los de Filipinas, Singapur y Tailandia.
Los datos de Singapur pertenecen al afio 2002 y los de Indonesia y Republica de Corea son del afio 2001.

La heterogeneidad de la situacion fiscal de los paises de la region se manifiesta en la
dispersion de los ingresos fiscales, que fluctuan entre un 35% del PIB en Brasil y alrededor de un
10% en Guatemala. Las fuentes de ingreso fiscales también difieren de un pais a otro, aunque en
general, con la excepcion de Colombia, los ingresos de capital representan un bajo porcentaje de la
recaudacion de los gobiernos. En varios paises, los ingresos tributarios constituyen practicamente la
unica fuente de ingresos corrientes de los gobiernos centrales, mientras que en otros los ingresos
tributarios se complementan con recursos provenientes de las rentas aportadas por recursos
naturales.”” En un namero reducido de paises, las donaciones externas también son una fuente
significativa de ingresos (véase el grafico I1.12).

2 En Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Guatemala, Haiti, Honduras y Uruguay, los ingresos tributarios constituyen

practicamente la unica fuente de ingresos. En Bolivia, Chile, Ecuador, México, Pert y Reputblica Bolivariana de Venezuela, los
ingresos tributarios son complementados con recursos aportados por recursos naturales. En los casos de Nicaragua, El Salvador y
Republica Dominicana las donaciones son muy importantes.
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Grafico I1.12
LA CARGA FISCAL EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE
(Porcentaje del PIB, 2004)
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Fuente: Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econdmica y Social (ILPES), sobre la base de cifras
oficiales.

Los ingresos tributarios son netos de devoluciones.

Las donaciones recibidas se incluyen en “Otros ingresos”. En El Salvador representan un 0,5% del PIB; en Nicaragua, un
3,3% y en Republica Dominicana, un 0,2%.

¢ Para Argentina, Bolivia, Brasil, Chile y Costa Rica se han utilizado las cifras del gobierno general. En los demas
corresponden al gobierno central.

La heterogeneidad observada en lo que respecta a los ingresos fiscales responde en parte a la

amplia dispersion del ingreso per capita en la region y reproduce el patrén habitual segin el cual los
ingresos fiscales aumentan junto con el desarrollo econdmico (véase el grafico 11.13).* Esto
también plantea dificultades, ya que los paises con mayor necesidad relativa de proteccion social,

los

. . . . . 24
de menor ingreso por habitante, son los que presentan una menor capacidad de financiamiento.
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Con el objeto de reflejar la capacidad tributaria de un pais, y a partir de la relacion entre ingresos y desarrollo econdmico, se suelen
hacer regresiones de panel que permiten calcular la presion tributaria “Optima” para cada pais y compararla con la tasa efectiva.
Véanse Tanzi y Zee (2000), en el que se presenta una descripcion del método, y Barreix, Villela y Roca (2005), en el que se analizan
estimaciones recientes de la capacidad tributaria en el Mercosur.

Otra caracteristica de la diversidad de situaciones que se observa al analizar los ingresos fiscales en la region es la capacidad de los
gobiernos subnacionales para administrar y gestionar recursos. La complejidad de esta situacion se acentua cuando se considera la
existencia de jerarquias intermedias con atribuciones tributarias propias, que compiten con las nacionales y las de los gobiernos
locales. Esto es lo que sucede en los paises federales, aunque también ocurre en varios paises unitarios en proceso de
descentralizacion. Un buen ejemplo de la importancia relativa de la recaudacion de los gobiernos subnacionales en el nivel general
de presion tributaria es el caso de Brasil, pais en el que los estados y municipios recaudan mas del 30% del total; en Argentina,
Colombia y Uruguay los gobiernos subnacionales representan alrededor del 20% de la recaudacion total y en Peru, Nicaragua y
Honduras cerca del 10% (Cetrangolo, 2006).



CAPITULO 11 DINAMICA CONTRIBUTIVA, MERCADO DE TRABAJO Y DESAFIOS PARA LA POLITICA FISCAL

Grafico 11.13
INGRESOSTRIBUTARIOSY PIB POR HABITANTE, 2003
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Fuente: Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacién Econémica y Social (ILPES), sobre la base de cifras oficiales de cada
pais para ingresos tributarios.

Nota: El PIB se expresa a precios constantes de 1995.
Los datos de ingresos tributarios incluyen contribuciones a la seguridad social y tienen cobertura de gobierno general en
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, México y Panama.
Los datos de México y Panama corresponden al afio 2000.

Heterogeneidad de la participacion de las contribuciones a la
seguridad social

Historicamente la importancia de las contribuciones a la seguridad social ha variado mucho
de un pais a otro de la region, dependiendo del grado de desarrollo de cada sistema de
prestaciones. Durante los ultimos afios, y como consecuencia de la privatizacion total o parcial de
los sistemas de pensiones, y en algunos casos de salud, en nueve paises las cotizaciones perdieron
importancia relativa como fuente de recaudacion, aunque se observa un aumento en otros ocho
paises (véase el grafico 11.14). Cabe destacar que en el 2004 en cinco paises (Brasil, Colombia,
Ecuador, Panamd, Uruguay) las contribuciones a la seguridad social representaban 20% o mas de
los ingresos tributarios y mas del 10% en Argentina, El Salvador y Nicaragua. En este contexto
sobresalen los casos de Brasil, donde mas del 55% de los ingresos del gobierno central provienen
de la seguridad social (14,4 puntos de PIB), y de Panamad, cuyos ingresos fiscales por concepto de
cotizaciones superan el 30% del total. Los procesos de privatizacion parcial de los sistemas de
seguridad social realizados en algunos paises de la region han dado origen a una discusion sobre
como se deben contabilizar los ingresos fiscales en estos casos. No existe un criterio Unico para la
inclusion de estos ingresos en las cuentas fiscales. En el recuadro I1.8 se presentan algunas
consideraciones al respecto.
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Grafico I1.14

PARTICIPACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN LOSINGRESOS TRIBUTARIOS,
1990Y 2004
(Porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de cifras oficiales.

Recuadro 11.8 )
CARGASSALARIALESY PRESION TRIBUTARIA

En relaciéon con las reformas de los sistemas de prestaciones y su financiamiento, cabe plantear una serie de
consideraciones sobre la conveniencia de considerar las cargas salariales como parte de la presion tributaria. Si
bien es dificil establecer lineamientos precisos, grosso modo se distinguen cinco situaciones, determinadas por el
caracter de los aportes (obligatorios o voluntarios), la naturaleza de las instituciones a cargo de las prestaciones y
el efecto redistributivo de su financiamiento:
1. Si los aportes son obligatorios, el sistema esta a cargo de instituciones publicas y las prestaciones cumplen
una funcion redistributiva, es evidente que se las debe considerar como parte de la presion tributaria y el gasto
pertinente debe considerarse ptblico. Ejemplos de estos casos son los sistemas de pensiones de Brasil, Costa Rica,
Panamé y Paraguay, los sistemas de salud de Costa Rica, el Fondo Nacional de Salud de Chile y el Fondo
Solidario de Redistribucion para obras sociales en Argentina.
2. Si los aportes son obligatorios y el sistema estd a cargo de instituciones publicas pero las prestaciones no
cumplen una funcién redistributiva sino que se organizan seglin el “principio del beneficio”, el gasto es publico
pero los recursos no tendrian caracter tributario. Un ejemplo de esta situacion especial seria un sistema puro (sin
redistribucion) de cuentas nocionales.
3. Cuando los aportes son obligatorios y financian prestaciones con criterio redistributivo pero a cargo de
instituciones privadas, no debieran considerarse parte del gasto publico ni sus recursos debieran formar parte de la
presion tributaria; sin embargo, por el hecho de financiar gastos sociales deben considerarse en el analisis de las
politicas sociales. Los sistemas de salud de Colombia y Uruguay estan organizados de esta manera.
4. Si los aportes son obligatorios y captados por instituciones privadas que organizan sistemas de
prestaciones sin objetivos de redistribucion, no debiera considerarse que las prestaciones pertinentes son gasto
publico y su financiamiento no debiera formar parte de la presion tributaria, ya que se trata del financiamiento de
bienes meritorios asimilables a los cinturones de seguridad o las primas de seguro automotriz. Ejemplos de esta
modalidad son las administradoras de fondos de pensiones de los sistemas de Chile y Argentina, asi como las
ISAPRES del sistema de salud chileno.
5. Por ultimo, los aportes voluntarios evidentemente no forman parte de la presion tributaria.

Es evidente que cada pais tiene un sistema propio de organizacién de las cuentas publicas y presenta la
informacion de acuerdo con las exigencias que supone.

Fuente:  Comision Econdomica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
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Orientaciones de politicas para aumentar la presion tributaria

Ademas de la heterogeneidad de los paises de la region en cuanto a su estructura tributaria,
hay una serie de rasgos presentes en la mayor parte de los casos que ayudan a reflexionar sobre los
problemas en materia impositiva y definir las posibilidades de fortalecimiento de esa estructura.
Como se observa en el grafico I1.15, en América Latina y el Caribe los sistemas tributarios se basan
principalmente en impuestos indirectos y la recaudacion directa es inferior a la de otras regiones.”
Asimismo, con respecto a la evolucion reciente cabe destacar la pérdida de importancia de los
impuestos al comercio exterior, el fortalecimiento del IVA, la falta de avances sustantivos en la
tributacion sobre las rentas, la concentracion de los sistemas en menos impuestos y el desarrollo de
modalidades de tributacion sobre bases extraordinarias o de emergencia (Gomez Sabaini, 2005).

A partir de estas caracteristicas comunes, en el recuadro 1.9 se formulan algunas
recomendaciones que, en mayor o menor medida, pueden ser contempladas por un amplio ntimero
de paises. Fundamentalmente, se sugiere ampliar en forma progresiva las fuentes de tributacion,
fortalecer las bases imponibles, y mejorar los efectos redistributivos del sistema tributario.

) Grafico II.15 ;
COMPOSICION DE INGRESOS TRIBUTARIOSEN AMERICA LATINA, 2004
(Porcentaje del total)
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Fuente: Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econdmica y Social (ILPES), sobre la base de datos oficiales.

Nota: Las cifras corresponden al gobierno central en todos los paises, salvo Argentina, Bolivia, Brasil y Chile, cuyos datos
corresponden al gobierno general. Los datos sobre Bolivia, Brasil y Chile corresponden al afio 2003.

% La situacion es distinta en los paises del Caribe de habla inglesa, que presentan una mayor proporciéon de impuestos directos en los
ingresos tributarios. Al respecto véase CEPAL (1998).
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Recuadro 11.9 )
PAUTAS PARA MEJORAR LOSINGRESOSFISCALESEN LA REGION

A partir de las buenas practicas en materia de tributaciéon en América Latina y el Caribe, se pueden extraer una
serie de recomendaciones:

1. Fortalecer las bases imponibles en general.

2. Siempre que sea posible, ampliar la base del IVA, manteniendo exenciones solamente en los casos
justificados por razones de equidad o administracion tributaria. Es también preferible la exencion del IVA que la
imposicion de tasa cero a las actividades internas, ya que esto dificulta la administracion tributaria. Asimismo, no
deberia utilizarse el [IVA como instrumento de politica econdémica.

3. A fin de ampliar el efecto redistributivo del sistema tributario, se recomienda combinar el IVA con
impuestos selectivos, en lugar de introducir una gran variedad de alicuotas.

4. Reconociendo que en muchos paises resulta dificil que el IVA siga siendo la principal fuente de recursos
adicionales, recurrir a otras fuentes de tributacion.

5. En relacion con los impuestos sobre las rentas, modificar la estructura de rentas para darle una mayor
ponderacion a los tributos sobre las personas fisicas en lugar de las sociedades.

6. Dado que es dificil elevar las alicuotas mas alla de cierto limite, debe tenerse en cuenta que en la region el

impuesto sobre las personas fisicas depende excesivamente de los ingresos salariales. Por consiguiente, se
recomienda gravar las rentas de personas fisicas actualmente exentas (rentas financieras, ganancias de capital y
otras).
7. Mientras no se tomen las medidas pertinentes, lo que no ocurrird en un plazo muy corto, se recomienda
mantener el impuesto a la renta societaria para evitar la disminucion de la recaudacion. No obstante, se reconoce
que la apertura financiera y comercial dejé este impuesto expuesto a importantes maniobras elusivas (precios de
transferencias, deduccion de intereses y otras) y que esas fallas deberian superarse a corto plazo.
8. También resulta justificable como alternativa transitoria o de emergencia la introduccion de diversas
modalidades de imposicion sobre bases presuntas. Mientras no se modifique la administracion tributaria de tal
manera que complemente la definicion de los nuevos sistemas tributarios mas maduros que garanticen la solvencia
fiscal, este tipo de tributacion de emergencia debera ser mantenido, cuidando de evitar efectos no deseados en lo
que respecta a la competitividad de la economia y la equidad. Estos sistemas también pueden ser utiles para
incorporar a segmentos de la economia informal, que tradicionalmente han evadido el pago de impuestos.
9. Los gobiernos deberan incrementar los impuestos sobre el patrimonio, pero reconociendo la competencia
de los niveles subnacionales.

Estas recomendaciones fueron desarrolladas por el grupo de expertos de la region en el marco del “Taller
sobre tributacion en América Latina” realizado en el &mbito de la Secretaria Ejecutiva de la CEPAL en el 2005.

Fuente:  Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

La consolidacion de una presion tributaria mas alta a mediano plazo exige el fortalecimiento
de la administracion tributaria y de un marco institucional y disposiciones acordes a sus funciones y
objetivos. En los tltimos afios el reconocimiento de esta realidad ha permitido adoptar reformas
administrativas que elevan la jerarquia de las instituciones de administracion tributaria y se han
logrado importantes avances en su fortalecimiento institucional, mediante la creacion de estructuras
legales que les asignan diversos grados de autonomia funcional, administrativa, técnica y financiera;
eso es lo que ha ocurrido en Argentina, Colombia, Cuba, Ecuador, Honduras, México, Panama,
Pera y Republica Bolivariana de Venezuela, entre otros.”® Para que la administracion tributaria sea
eficaz debe contar con un presupuesto estable, un ejercicio de su funcioén que no se vea influenciada
por presiones externas y un marco institucional que le dé sostenibilidad a las reformas,
protegiéndolas de los vaivenes politicos, y fortalecer la capacidad del sistema judicial para
respaldarla. En muchos casos, la adopcion de medidas tendientes a mejorar la administracion crea
demandas de recursos presupuestarios, ya que requiere de la consolidacion de sistemas tributarios
estables y predecibles, a fin de evitar sucesivas modificaciones de las reglas del juego. Un sistema
estable y predecible facilita la labor de administracion y fiscalizacion de la autoridad tributaria, y
tiende a mejorar el cumplimiento voluntario de los contribuyentes, disminuir el costo del

% La conduccién de las instituciones de administracién tributaria ha quedado a cargo de funcionarios con el rango de viceministro en

Costa Rica y Cuba, de subsecretario en México, de secretario en Argentina y Brasil, y de superintendente en Peru y Republica
Bolivariana de Venezuela.
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cumplimiento para los contribuyentes y reducir las posibilidades de corrupcion.”’ Asimismo, los
cambios en la economia mundial, en especial la creciente globalizacion e integracion economica,
impone la necesidad de establecer sistemas administrativos modernos que sean consistentes con su
evolucion y posibiliten la lucha contra la creciente complejidad del fraude fiscal.

Sintesis

La heterogeneidad de la region se refleja en muy variados desafios en lo que respecta a la
expansion de la cobertura no contributiva. Las necesidades y posibilidades de reorientar el gasto
social o, cuando esto no es posible, de aumentar la carga tributaria, presentan distintos matices en
cada pais. En términos generales, es factible incrementar la recaudacion tributaria, sobre todo
cuando el entorno macroecondmico es favorable. En algunos paises, las tasas son comparativamente
bajas, especialmente las del IVA y de impuestos especificos, y existen también exenciones que
pueden reconsiderarse. En un contexto caracterizado por crecientes dificultades para instaurar
nuevos impuestos o elevar las tasas impositivas, la eliminacion de exenciones y la limitacion de las
deducciones tributarias podrian convertirse en importantes fuentes de recursos fiscales en el futuro.
Asimismo, las mejoras en materia de administracion tributaria pueden jugar un papel importante.

Lejos de proponer soluciones simples y generales, se plantea que se trata de instrumentar una
serie de reformas en forma sostenida, con el fin de crear un sistema fortalecido y maduro de
financiamiento estatal. Ello sera indispensable para lograr la consolidacion de politicas publicas que
garanticen los derechos economicos y sociales a la poblacion de los paises de la region. Sin duda, la
construccion de consensos duraderos es esencial para que estas iniciativas fructifiquen.

En el proceso de concertacion de acuerdos sobre la adopcion de un pacto fiscal que permita
reforzar el financiamiento de la proteccion social es imprescindible tomar en cuenta, entre otras
cosas, lo siguiente: i) las dificultades politicas e institucionales a las que se enfrentan las reformas
destinadas a mejorar el nivel de solvencia de los sectores publicos y a posibilitar una distribucion
mas equitativa de la carga tributaria; ii)las restricciones impuestas por las condiciones
macroecondmicas en la medida que, como ha quedado de manifiesto a lo largo de las tltimas dos
décadas, la estabilidad macroecondémica, entendida como la combinacidén de crecimiento alto y
estable y baja inflacion, es la principal condicion para una mayor recaudacion tributaria, y iii) las
prioridades de la politica fiscal en materia de gasto, en respuesta a la amplia gama de demandas no
necesariamente vinculadas a la proteccion social.

2 Muchos paises han logrado resultados positivos mediante la segmentacion de los contribuyentes, definiendo estrategias

administrativas diferenciadas y simplificando los procedimientos cuando es posible. La utilizacion de nuevos sistemas informaticos
de gestion es un desafio para casi todos los paises de la region. Por otra parte, dependiendo de la organizacion institucional de cada
pais, puede ser importante el fortalecimiento de las administraciones tributarias regionales o locales.
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CAPITULOIII

PROTECCION SOCIAL Y SISTEMAS DE SALUD

Capitulo Il

Proteccion social y sistemas
de salud

Introduccion

El acceso a servicios de salud es un componente central de los
derechos econdémicos y sociales. En la medida en que la sociedad
pueda garantizar a todos sus miembros la atencion pertinente ante las
vicisitudes en materia de salud, se avanza en la materializacion
efectiva de estos derechos y en su exigibilidad. Con ello se fortalece
en la ciudadania el sentimiento de mayor proteccion y pertenencia a
la comunidad.

En € contexto de los paises de América Latinay e Caribe, las
politicas de salud deben hacer frente anuevosy viejos desafios. Al igual
que en e mundo desarrollado, los primeros obedecen a cambios de la
demanda, producto de las dinamicas demogréfica, epidemiolégica y
tecnolégica, que requieren y permiten nuevas prestaciones y
tratamientos, |0 que incrementa los costos de los servicios de salud vy €
gasto en estos. Los segundos reflgjan las carencias histéricas que
presenta la region en materia de equidad de acceso real a servicios de
salud oportunos y de calidad, la escasez de recursos humanos y
financieros y los problemas de articulacién de los sistemas. El
imperativo de avanzar hacia la prestacion universa de servicios de salud
es, sin duda, un factor adiciona de presién sobre la demanday € gasto
en e sector.
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En definitiva, la agenda de reformas de salud de la regién debe perseguir un doble objetivo.
Por una parte, es preciso avanzar en lo que respecta a los mecanismos de solidaridad necesarios
para brindar un acceso equitativo a servicios de salud a toda la poblacion, independientemente del
ingreso o riesgo de las personas. Por otra parte, se debe procurar contener los costos y mejorar la
eficiencia en materia de asignacion de los escasos recursos disponibles, de manera de responder de
la mejor manera posible a los cambios tecnol 6gicos, demograficos y epidemiol 6gicos que se estan
produciendo en laregion.

Las politicas que permiten acercarse a la consecucion de estos objetivos comprenden
intervenciones en muchos aspectos de las politicas publicas, incluidas las referentes a sector de la
salud —como la regulacion de la industria de medicamentos y la educacion en materia de
prevencion e higiene— y a la infraestructura publica, obras de saneamiento y agua potable, e
iniciativas de vivienda, entre otras. Aungue se reconoce la importancia de estos factores, la
necesidad de acotar el andlisis llevd a que en este capitulo se preste especial atencion alas reformas
relacionadas con la organizacion del financiamiento y de la prestacion de los servicios de salud.

Desde € punto de vista del financiamiento, se propone avanzar hacia la integracion de los
sistemas publicos y de seguridad social, con el fin de reducir las inequidades que suelen acompafiar
la existencia de esquemas segmentados y de desvincular €l acceso a servicios adecuados de los
riesgos médicos y de la capacidad de pago de las personas. Desde € punto de vista de la
organizacion de la prestacion, se sugiere propiciar la separacion de las funciones de financiamiento
y prestacion, sobre la base de mecanismos de contratacién de servicios que incentiven la
racionalizacion del uso de los recursos. Se plantea ademas la conveniencia de priorizar un conjunto
claramente definido de prestaciones, que irian en aumento de acuerdo con las posibilidades de
financiamiento de cada pais, otorgandoles caracter de cobertura explicita, garantizada y universal.
También se consideran politicas de expansion de la atencién primariay una adecuada coordinacion
de servicios descentralizados, orientadas a mejorar la coberturay el acceso a servicios de salud.

A continuacion se examinan algunos hechos estilizados en materia de salud en América
Latinay el Caribe, referentes alas necesidades sanitarias y perfil epidemiolégico delaregion, y ala
cobertura, la organizacion y el nivel de gasto de los sistemas de salud. También se analizan los
desafios que enfrentan los procesos de reforma, de acuerdo con la heterogeneidad propia de las
realidades nacionales. Por Ultimo, se recomienda la integracion de |os sistemas de aseguramiento, la
separacion y contratacion eficiente de la prestacion de servicios, € establecimiento de paguetes
explicitos de cobertura universal y garantizada, la expansion de los sistemas de atencién primariay
la coordinacién de sistemas descentralizados.

Hechos estilizados

La gama de reformas a los sistemas de salud en la region se ve condicionada por la
organizacion, el nivel de cobertura, laformay capacidad de financiamiento de estos y la evolucion
demogréaficay epidemioldgica de lapoblacién. Si bien a efectos de este capitulo el andlisis se centra
en la organizacion del financiamiento y la prestacion de los servicios de salud, no debe olvidarse
gue la salud depende de una amplia gama de factores relacionados con las condiciones econémicas
y sociales en que viven las personas. Tal como se plantea en el andlisis sobre el cumplimiento de los
objetivos de desarrollo del Milenio en la region (Naciones Unidas, 2005), una politica global de
salud debe considerar las interacciones entre diferentes areas de la politica publica (véase €
recuadro 111.1).

78



CAPITULOIII PROTECCION SOCIAL Y SISTEMAS DE SALUD

Recuadro 111.1
INTERVENCIONES INTERSECTORIALESANTE DETERMINANTES SOCIALES
DE LA SALUD

La salud es un tema multidimensional, que requiere de intervenciones intersectoriales, integradas en estrategias
mas amplias de desarrollo y de reduccion de la pobreza. Por lo tanto, para lograr mejoras en € campo de la salud
se debe incidir més ampliamente en las politicas sociales, trascender la concepcidn de compartimientos estancos y
reconocer los niveles de interdependencia de las metas. Asimismo, es preciso aprovechar la sinergia entre las
politicas publicasy las intervenciones interdisciplinarias e intersectoriales orientadas a |os grupos mas vulnerables
y alas zonasy paises caracterizados por mayores desventgjas.

De acuerdo con los datos disponibles, es posible incidir en la reduccion de |as tasas de mortalidad infantil
y materna mediante un trabajo conjunto en los ambitos de la salud y la educacion. Los distintos aspectos de la
salud sexual y reproductiva exigen también respuestas concertadas, en las que participen los sectores vinculados al
trabgjo y lajusticia, entre otros, y medidas orientadas a la potenciacién de las personas y las comunidades, sobre
todo de las adolescentes y las mujeres.

Por otra parte, la alta correlacion existente entre la proporcion de la poblacion con acceso a agua potable y
las tasas de mortalidad infantil corrobora la necesidad de ejecutar programas intersectoriales destinados a
transformar €l entorno en que se desenvuelve lavida de las personas, dirigidos a los més vulnerables y que tengan
como unidad articuladora a la familia, la escuela, la comunidad, los segmentos organizados de la sociedad civil y
los municipios. También es preciso establecer estructuras organizativas intersectoriales.

La edrategia de “municipios saludables’ constituye un gemplo de enfoque multidimensiona de la
problemética de salud. Sus objetivos son megorar las condiciones de saud en las poblaciones més vulnerables e
impulsar la sostenibilidad de |os programas que se gjecutan en un municipio. La estrategia responde a un enfoque del
desarrollo local, queinvolucraala poblacion en latomade decisionesy en la puesta en practica de |os programas.

Fuente:  Naciones Unidas, Objetivos de desarrollo del Milenio: una mirada desde América Latinay €l Caribe (LC/G.2331-P),
J.L. Machinea, A. Barcenay A. Ledn (coords.), Santiago de Chile, Comisiéon Econémica para América Latinay €l
Caribe (CEPAL), 2005. Publicacién de las Naciones Unidas, N° de venta: S.05.11.G.107.

Necesidades sanitarias, perfil epidemiolégico y beneficios
universalizables

Como se sefidé en los capitulos | y |1, los recursos limitados de financiamiento de la
proteccion social llevan a cada sociedad a la necesidad de establecer prioridades en cuanto al
conjunto y calidad de los beneficios que se desea brindar a toda la poblacién. En términos de la
proteccion de la salud dicha tarea se traduce, como se plantea en este capitulo, en definir paquetes
de cobertura universal. Las necesidades sanitarias basicas de una poblacién —entendidas como €l
conjunto de patologias que representan un mayor riesgo en términos de mortalidad y morbilidad—
deben ser las primeras en incluirse en este paguete.*

La situacion de América Latina y el Caribe en materia de necesidades sanitarias es muy
diversa y en algunos casos, preocupante. Mientras que a nivel agregado, la region se acerca
rapidamente a los paises desarrollados en cuanto al efecto de enfermedades no transmisibles, no se
ha resuelto alin de manera satisfactoria el problema de las enfermedades ligadas a un menor grado
de desarrollo, como las transmisibles y las maternoinfantiles (véase e recuadro 111.2). Este
fendmeno, usualmente denominado “rezago epidemioldgico”, determina un doble desafio para los
sistemas de salud de América Latinay e Caribe. Asimismo, la heterogeneidad subregional se
manifiesta en un rezago epidemiolégico marcadamente mas acentuado en los paises de menores
ingresos 'y que afecta en mayor medida a su poblacion infantil.

! Laalternativa, que en muchos paises se aplica de manera implicita, corresponde a responder a los patrones de consumo y oferta de
servicios de salud. A nivel internacional se ha demostrado que estas medidas suelen no reflgjar directamente las necesidades
sanitarias. De hecho, |os prestadores tienen la capacidad de favorecer la demanda de sus servicios mediante la ofertay las familias de
mayores ingresos tienden a demandar servicios de salud mas complejosy en mayor cantidad.
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Recuadro 111.2 ) )
CARGA DE ENFERMEDADESY REZAGO EPIDEMIOLOGICO EN AMERICA LATINA
Y EL CARIBE

En € gréfico siguiente se muestra una estimacion de los afios de vida saludables perdidos (AVISA) por grupos de
causas y regiones. Se trata de un indicador de “carga de la enfermedad” cominmente utilizado para resumir las
necesidades sanitarias de una poblacién, que permite jerarquizar los principales problemas de salud en distintos
paises, esto es, laimportancia relativa de distintas enfermedades en términos de muertes prematuras y afios vividos
con discapacidad. Alli se descompone e total de afios de vida saludables perdidos por 1.000 habitantes en tres
grandes grupos de enfermedades, de acuerdo con las definiciones de la Organizacion Mundial de la Saud. El grupo |
comprende las enfermedades transmisibles (infecciosas y parasitarias), maternas, perinatales y nutricionales; e grupo
Il esta compuesto por las no transmisibles (entre las que se destacan e cancer y las enfermedades cardiovasculares,
respiratorias y neuropsiquiétricas); y por ultimo € grupo 11l considera los problemas de salud originados en
accidentesy actos de violencia.

AMERICA LATINA Y EL CARIBE Y EL RESTO DEL MUNDO: INDICADORES DE CARGA
DE LA ENFERMEDAD, 2002
(En afios de vida saludable perdidos (AVISA) por 1.000 habitantes)
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Datos proporcionados por € proyecto de carga de morbilidad de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Ginebra.

Fuente:

Los paises de laregion se dividieron en tres grupos de acuerdo con su PIB per capita.

El nivel general de AVISA de la region es sustancialmente menor al promedio mundial, pero es casi un
50% mas alto que el de los paises de alto ingreso de la Organizacién de Cooperacion y Desarrollo Econémicos. La
desagregacion de estos datos por tipos de causas y grupos de paises permite ilustrar mejor la heterogeneidad y la
complegjidad de la situacion de salud en la regién. En términos agregados, |os paises de menor ingreso relativo
enfrentan una mayor carga de enfermedad, que se ubica muy cerca del promedio mundial. La heterogeneidad
regional se manifiesta mas drasticamente en la descomposicion de los AVISA por grupos de causas de
enfermedad. En los paises de ingreso medio y ato, la importancia relativa de las enfermedades transmisibles
—que se considera que reflejan la mayor parte de las enfermedades ligadas a menores niveles de desarrollo— es
significativamente menor que en los paises de ingresos bajos. En €l cuadro siguiente puede apreciarse €l efecto
diferencial de la carga de la enfermedad de acuerdo con la composicion demogréaficay de género de la poblacion.
Como cabe esperar, la carga de enfermedades no transmisibles se concentra en el grupo de edad méas avanzada,
tanto para hombres como para mujeres, mientras que las enfermedades transmisibles y afines son la mayor causa
de morbilidad y mortalidad para el grupo de 0 a 14 afios de edad. Por Ultimo, otra caracteristica de laregién es la
gran incidencia, en términos relativos, de las muertes por violencia y accidentes, especialmente en el grupo de
hombres adultos.
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Recuadro I11.2 (conclusién)

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: INDICADORES DE CARGA DE LA ENFERMEDAD POR
GRUPO ETARIO, GENERO, CAUSA Y GRUPO DE INGRESO, 2002
(En afios de vida saludable perdidos (AVISA) por 1.000 habitantes)

Ingreso alto Ingreso medio Ingreso bagjo
Grupos de causas Todas Grupos de causas Todas Grupos de causas Todas
— No : las - No . las — No : las
Transmisibles transmisbles Accidentes  cqusgs  Transmisibles transmisbles Accidentes  cqusps  Transmisibles transmisbles Accidentes  cgusas
Poblacion total 3438 1200 26,6 1814 393 1028 385 1805 1013 1080 258 2351
014 796 66,0 206 166,2 694 579 243 1516 1707 659 24 2591
Hombres 1559 159 1270 593 202,2 281 1054 05 2240 543 154 552 2250
219 3239 143 360,1 251 2759 187 3197 46,0 3122 195 3777
Total 358 1237 44,0 2035 41,2 1025 64,0 207,7 99,2 1075 404 247,1
014 67,8 66,3 108 1449 59,8 59,3 133 1324 161,6 67,6 118 2410
Mujeres 1559 205 1137 101 1443 285 1033 137 1455 719 1132 114 19%6,5
183 2828 51 306,2 190 2621 69 2830 25 2954 6,0 3439
Total 337 1163 98 159,9 374 1030 130 1534 1035 1085 112 2231

Fuente:  Datos proporcionados por € proyecto de carga de morbilidad de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Ginebra.

Este complejo cuadro epidemiol6gico se traduce en un escaso margen para realizar mejoras
“rdpidas’ en términos de salud en la regién. Si bien en algunos paises es fundamental lograr una
mayor inversion en salud publicay eficacia del servicio para reducir los atos niveles de incidencia
de enfermedades transmisibles y maternoinfantiles, la creciente importancia de las enfermedades no
transmisibles hace que no sean suficientes las soluciones econdmicas, como las “redes contra
mosquitos’ en Africa (Sachs, 2005; Proyecto del Milenio de las Naciones Unidas, 2005).

Por otra parte, € envejecimiento previsto de la poblacion determina que la carga de
enfermedades no transmisibles aumentard indefectiblemente en € tiempo, por lo que cabe proyectar
una creciente demanda de servicios de salud de mayor costo. La necesidad de cubrir € rezago
epidemiolégico, las transiciones demogréficas y €l avance en materia de cobertura suponen
inequivocamente el incremento de las necesidades de financiamiento de los sistemas de salud de la
regién. De ahi que cuaquier politica de salud debe intentar compatibilizar 1a ampliacion de la
coberturay la equidad de acceso con politicas de contencion de costos y eficiencia de la asignacion
de los recursos.

Cobertura de salud

El concepto de cobertura en salud es mas difuso que en otras areas de las politicas sociales.
En primera instancia, debe distinguirse la cobertura legal de la efectiva. Mientras que la primera
reflgja una disposicién legal y describe los derechos de los ciudadanos en cuanto a atencion de la
salud, la cobertura efectiva se refiere al grado de disponibilidad, acceso en tiempo y forma y
utilizacion de servicios de salud adecuados.? En el contexto regional, las constituciones, leyes de
salud y seguridad social de virtualmente todos los paises establecen el derecho a la cobertura de
salud, usualmente con carécter universal para toda la poblacion, a través del sector publico. En
muchos casos, sin embargo, la coberturalegal no estd acompafiada de |os mecanismos para aplicarla
plenamente y €l acceso efectivo alos servicios requeridos se restringe en la practica mediante listas
de espera 0 se segmenta mediante multiples esquemas de aseguramiento.

Una primera aproximacion a la medicién de la cobertura efectiva de los sistemas de salud
corresponde a uso de indicadores acerca de los resultados de las politicas de salud publica en €
area maternoinfantil. En e cuadro 111.1 se presentan las tasas de inmunizacion de menores contra el
sarampién, asi como la proporcion de nacimientos atendidos por persona especiaizado, en
diferentes grupos de paises y regiones. En términos generales, América Latinay el Caribe supera,

2 Véase en Madies, Chiarvetti y Chorny (2002) un andlisis sobre la cobertura “real” (o efectiva) y la“tedrica’ (o legal) en laregion.
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en estos indicadores, €l promedio de los paises en desarrollo, con tasas de inmunizacion superiores
a 90% y un 82% de los partos atendidos por persona especializado. Estos resultados brindan
testimonio del importante esfuerzo que ha realizado la regién en términos de politica sanitaria,
especialmente en el drea maternoinfantil.

Cuadro 111.1
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: INDICADORES DE ATENCION PRIMARIA Y
RESULTADOSDE SALUD PUBLICA

Menores de un afio M enores de un afio Partos atendidos por
inmunizados contra inmunizados contra personal sanitario
Pais latuberculosis el sarampion especializado
(en por centajes) (en por centajes) (en porcentajes)
2003 2003 1995-2003
Antiguay Barbuda . 99 100
Argentina 99 97 99
Bahamas . 90 99
Barbados . 90 91
Belice 99 96 83
Bolivia 94 64 65
Brasil 99 99 96,7*
Chile 94 99 100
Colombia 96 92 86
CostaRica 87 89 98
Cuba 99 99 100
Dominica 99 99 100
Ecuador 99 99 69
El Salvador 90 99 69
Granada . 99 99
Guatemala 97 75 41
Guyana 95 89 86
Haiti 71 53 24
Honduras 91 95 56
Jamaica 88 78 95
México 99 96 86
Nicaragua 94 93 67
Panaméa 87 83 90
Paraguay 70 91 71
Pera 94 95 59
Republica Dominicana 0 79 99
Saint Kittsy Nevis 99 98 99
Santa Lucia 95 90 100
San Vicentey las Granadinas 87 94 100
Suriname " 71 85
Trinidad y Tabago . 88 96
Uruguay 99 95 100
Venezuela (Rep. Bolivariana de) 91 82 94
Paises en desarrollo 85 75 59
Paises menos desarrollados 79 67 34
AméricalLatinay € Caribe 96 93 82
Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Econdmicos, paises de 92 99
altosingresos
Promedio mundial 85 77 62

Fuente:  Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Informe sobre desarrollo humano 2005, Nueva Y ork, salvo (*)
proveniente del Ministerio de Salud de Brasil (www.datasus.gov.br).

Sin embargo, €l promedio regional relativamente positivo da paso a una gran heterogeneidad
de laregion en materia de salud: los paises de menor ingreso relativo presentan niveles mucho mas
bajos de estos indicadores, inferiores incluso a promedio mundial y, en algunos casos, cercanos a
los de los paises menos desarrollados del mundo.
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Asimismo, los promedios nacional es encubren importantes inequidades de acceso que afectan
alos sectores més desprotegidos de cada pais. En el gréfico I11.1 se presenta la proporcion de partos
atendidos por persona especiaizado por quintil de ingreso en nueve paises de la region. En
préacticamente todos los paises e indicadores existe una relacion directa y creciente entre €l nivel
socioecondémico de las familiasy € acceso a personal entrenado en e momento del nacimiento.

Gréfico lll.1
PARTOSATENDIDOS POR PERSONAL ESPECIALIZADO, ALREDEDOR DE 2002
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Fuente:  Banco Mundial, Socio-Economic Differencesin Health, Nutrition, and Population, Washington, D.C.

Las importantes inequidades detectadas a partir de este indicador basico de cobertura de
salud, tanto en las comparaciones internacionales como segun nivel de ingreso, pueden en parte
explicarse por factores econdmicos y sociales y por las diferencias de accesibilidad geogréfica a
centros de atencion primaria (OPS, 2004), pero se encuentran ademés notablemente condicionadas
por |la segmentada organizacion de los sistemas de salud de muchos paises de laregion.®

En definitivay a pesar de resultados comparativamente alentadores en términos de politicas de
salud publica, los paises de laregién enfrentan un desafio importante en cuanto a mejorar laequidad y
reducir & nivel de excluson de los sistemas de salud, muchas veces relacionados con la escasez
endémica de recursos, pero influidos ademés por deficiencias propias de la organizacion del sector.

Organizacion de los sistemas de salud

En los paises de la region, el sector de la salud presenta una variada gama de instituciones y
mecanismos para € financiamiento, e aseguramiento, la regulacion y la prestaciéon de servicios.
Estas funciones suelen articularse a través de un sistema publico de salud, un sistema de seguridad

L os patrones aqui presentados coinciden con los datos del Banco Mundial (2004) sobre otros indicadores de atencion primariay con
otros estudios realizados en la region (BID, 2005). Utilizando un método indirecto para € periodo 1990-1994, Paganini (1998)
concluy6 que alrededor de un 8% de la poblacion total de la regién carecia de cobertura de vacunacion contra la polio y la
tuberculosisy que un 29% carecia de atencién prenatal adecuada. Asimismo, en el informe Salud en las Américas de la Organizacién
Panamericana de la Salud se estudia €l nivel de exclusion en materia de salud en América Latinay el Caribe; de acuerdo con las
categorias de ese estudio, el 46% de la poblacién de la regidn carecia de seguro de salud, el 27% se encontraba excluida por razones
econdmicasy el 22% por razones geogréficas (OPS, 2002).
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social y e sector privado. La forma en que se coordinan y articulan estos tres subsectores da origen
adistintas modalidades de funcionamiento del sector de lasalud.*

En los paises del Caribe de habla inglesa prevalece un sistema de tipo unificado, en el que el
financiamiento es fundamentalmente no contributivo y se basa en impuestos y asignacion
presupuestaria, ho existe una separacién explicita de las funciones de compra, aseguramiento y
prestaciéon de servicios y e sector privado juega un papel subsidiario y complementario a del
sistema publico.

En la mayoria de los paises de América Latina, en cambio, coexisten los sectores publicos,
privados y de seguridad social. La presencia de estos tres subsectores determina una mayor
desagregacion de las fuentes de financiamiento y de la estructura proveedora, 1o que condiciona
ademas los mecanismos de solidaridad y la capacidad de racionalizar y coordinar |a oferta prestadora.
De gréfico I11.2 se desprende que la dfiliacion a la seguridad social y seguros privados esta
estrechamente vinculada a la distribucion de ingresos. Los hogares pertenecientes a los quintiles mas
atos declaran mayor afiliacion a sistemas de aseguramiento, mientras que las familias del primer y
segundo quintil suelen estar protegidas por € sistema publico. Sin embargo, aun en los sistemas de
seguros sociaes o privados, las coberturas no son uniformesy la calidad y tipo de los servicios suelen
estar relacionados con €l nivel de aporte y la capacidad de copago de los afiliados. Como se considera
mas adelante, la manera en que los paises han intentado reestructurar las interrelaciones entre estos
tres sectores permite clasificar las reformas que se han llevado a cabo en laregion.

El gasto publico consolida el del gobierno y el de la seguridad social. El dato de la OCDE
corresponde a promedio no ponderado de los 24 paises de alto ingreso pertenecientes a esa
organizacion.

Gréfico lll.2
PORCENTAJE DE HOGARES QUE DECLARAN ESTAR AFILIADOS AL SEGURO SOCIAL
O A SEGUROSPRIVADOSDE SALUD
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Fuente:  Comision Econdémica para AméricaLatinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de encuestas de hogares.

En general, €l sector publico suele ser la Unica cobertura para la poblacién sin capacidad de contribucién: la poblacion no asegurada
utiliza la red publica de prestadores. La seguridad social cubre a los trabajadores formales (y sus derechohabientes) y cuenta con su
propiared de hospitales y prestadores. Por Gltimo, el sector privado generalmente cubre ala poblacién de més altos ingresos y cuenta
con una estructura de proveedores privados. Sin embargo, en el sector privado debe destacarse el trabajo realizado por diversas
organizaciones sin fines de lucro, particularmente en los paises de menor ingreso relativo, que cubren a la poblacion de estratos de
ingreso bajo.
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Gasto y financiamiento en salud

Un primer indicador para comparar los gastos en salud de los paises es en términos del
producto interno bruto. A este respecto, las economias de América Latinay € Caribe se comparan
positivamente con el promedio mundial y se encuentran cercanas al de los paises de alto ingreso de

la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE) (véase e cuadro 111.2).°

Cuadro 111.2
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: DISTRIBUCION Y NIVEL DEL GASTO EN SALUD, 2002

Distribucién del gasto total en salud

Gasto total Gastlj)r%u;l(l:::; y (en porcentajes del gasto total en salud)
Gastototal  per capita S%ger capita Gasto privado
Pais (en ; (en dollares (en ddlares
porcentajes  deparidad de paridad Gasto publico  Segurosocial G440 privado - Segurosy planes
del PIB) de pngr de poder (en por centajes) (en por centaj es) total Fammasl privados
adquisitivo) adquisitivo) (en porcentajes) (en porcentajes) (en por centajes)
Antiguay Barbuda 4,8 527 361 68,6 314 314 -
Argentina 89 956 480 217 28,5 49,8 311 155
Bahamas 6,9 1074 522 47,6 1,0 514 20,7 30,1
Barbados 6,9 1018 696 68,4 31,6 244 72
Belice 52 300 142 37,1 10,2 52,7 52,7 -
Bolivia 7 179 107 20,9 38,9 40,2 32,7 38
Brasil 79 611 280 45,9 54,1 34,7 194
Chile 58 642 290 284 16,7 54,9 26,7 28,2
Colombia 8,1 536 444 337 49,2 171 9,7 54
CostaRica 93 743 486 11,2 54,2 34,6 34,3 03
Cuba 75 236 204 86,5 135 10,2 -
Dominica 6,4 310 221 71,3 28,7 28,7 -
Ecuador 4.8 197 71 233 12,7 64 56,6 15
El Salvador 8 372 166 248 199 55,3 51,9 34
Granada 57 465 330 71,0 29 29,0 -
Guatemala 4.8 199 94 20,7 26,8 52,5 453 2,7
Guyana 5,6 227 173 76,3 237 237 -
Haiti 7,6 83 33 394 60,6 42,1 -
Honduras 6,2 156 80 42,3 89 48,8 417 3,6
Jamaica 6 234 134 57,4 42,6 26,3 13,8
México 6,1 550 247 153 29,6 55,1 52,1 30
Nicaragua 79 206 101 353 138 50,9 48,9 2,0
Panaméa 89 576 413 38,9 32,8 28,3 231 52
Paraguay 84 343 131 26,6 115 61,9 54,8 71
Perti 4.4 226 113 285 214 50,1 39,8 8,6
Rep. Dominicana 6,1 295 107 29,0 74 63,6 56,1 03
Saint Kittsy Nevis 55 667 414 62,1 37,9 37,9 -
Santa Lucia 5 306 209 53,1 153 316 31,6 -
San Vicentey las
Granadinas 59 340 223 65,5 345 34,5 -
Suriname 8,6 385 161 325 93 58,2 35,9 0,2
Trinidad y Tabago 37 428 160 37,3 62,7 53,8 47
Uruguay 10 805 234 134 156 71 17,8 533
Venezuela (Rep.
Bolivariana de) 4,9 272 128 325 144 53,1 46,3 2,2
Promedio de América
Latinay el Caribe 6,6 438 241 40,8 139 453 36,8 74
Promedio mundial 6,2 640 436 452 13,0 419 34,6 40
Organizacion de
Cooperacion y
Desarrollo Econémicos,
paises de altos ingresos 8,9 2514 1808 72,5 275 19,5 53

Fuente:  Organizacion Mundial dela Salud (OMS), Informe sobre la salud en e mundo, 2005, Washington, D.C., 2005.

En la medida que €l gasto en salud contemple un creciente componente de bienes transables, la comparacion del gasto relativa al

producto interno bruto pierde precisién como indicador. Esto obedece a que los cambios en la relacién de precios entre transables y
no transables pueden afectar significativamente el volumen de recursos que los paises tienen que asignar al financiamiento de bienes
y servicios de lasalud. Para un pais, cuya monedano es el délar, una devaluacion encarece €l consumo de bienes importados'y por lo
tanto debe destinar més recursos para la compra de un volumen similar de este tipo de bienes. Esto es particularmente cierto para
medicamentos, equipos e insumos médicos importados.
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Sin embargo, cuando la comparacion se hace utilizando € nivel de gasto per cépita, que
indica € nivel absoluto de recursos que se destinan al sector, €l correspondiente a la region es
inferior a promedio mundial (438 y 640 ddlares por habitante, respectivamente) y es muy inferior
a delos paises de ato ingreso de la OCDE (2.514 ddlares).

Mas aln, € relativamente escaso gasto en salud de la region es financiado en gran medida
por las propias familias, a través del gasto de bolsillo. Mientras que en los paises desarrollados €l
aporte familiar representa cerca del 20% del gasto total, en los paises de la region esta cifra es del
37% y supera €l 50% en varios paises. Esto se liga en parte a los niveles de gasto del sistema
publico y de la seguridad social. Como se aprecia en el gréfico 111.3, los paises que registran un
menor gasto socia en salud tienden a presentar un gasto de bolsillo como proporcién del PIB més
elevado. Con contadas excepciones, los paises de la region presentan un nivel de gasto publico
menor y un gasto de bolsillo mayor que los paises de la OCDE de altos ingresos.

Gréfico 111.3
GASTO PUBLICOY GASTO DE BOLSILLO EN SALUD, 2002

(En porcentajes del producto interno bruto)
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Fuente:  Organizacion Mundial dela Salud (OMS), Informe sobre la salud en el mundo, 2005, Washington, D.C., 2005.

La necesidad de incurrir en gastos de bolsillo para acceder a servicios de salud o a consumo
de medicamentos es una fuente importante de inequidad (Titelman, 2000). De hecho, en € informe
de la Organizacion Mundia de la Salud el grado de inequidad en materia de salud de los paises se
clasifica segln la participacion del gasto de bolsillo en €l gasto total (OPS, 2002). Con este criterio
y dado los guarismos anteriores, los sistemas de salud de la region aparecen como altamente
inequitativos. La marcada inequidad inherente al elevado gasto de bolsillo también se reflgja con
claridad en la proporcion del gasto familiar dedicado a consumo de bienes y servicios de salud, que
tiende a ser més considerable en las familias de menores ingresos (véase el cuadro 111.3). Este tipo
de gasto también tiene un efecto importante en el empobrecimiento de los hogares, especia mente
en términos de los gastos extraordinariamente elevados o “catastroficos’ que deben realizarse ante
ciertas situaciones adversas (Knaul y otros, 2003). Asimismo, el gasto de bolsillo en salud es
tambi én inequitativo en términos de género: en cuatro paises de laregion, el correspondiente a las
mujeres es entre un 16% y un 40% superior a de los hombres (Gémez, 2001). Por dltimo, se
destaca que los medicamentos constituyen el componente mas importante del gasto en salud de los
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hogares. En virtud de este hecho y del elevado costo de ciertos tratamientos, en los paises de la
region se han desarrollado diversas estrategias para incrementar €l acceso a los medicamentos, entre
las que se destaca la utilizacion y promocion del uso de genéricos (véase el recuadro 111.3).

Cuadro111.3
GASTO FAMILIAR EN SALUD COMO PROPORCION DEL INGRESO FAMILIAR CORRIENTE
(En porcentajes, por quintil deingreso del hogar)

_ Quintil _ Total QL/Q5
Maés pobre 2 3 4 Mésrico
Chile? 2,16 1,79 1,86 1,89 1,75 1,89 1,24
México 4,22 3,17 2,71 291 2,82 3,17 1,50
Paraguay " 6,99 5,06 431 4,67 4,25 5,04 1,65

Fuente:  Comisién Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre |a base de encuestas de ingresos y gastos.

& Representalos gastos en medicamentos y articulos auxiliares, como proporcion del ingreso familiar.
P Representael cociente entre el gasto monetario en salud y el ingreso monetario total.

Recuadro 111.3
UTILIZACION DE MEDICAMENTOS GENERICOSEN AMERICA LATINA

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que una politica de medicamentos esenciales tiene importancia
estratégica para garantizar €l acceso y € uso racional de los productos farmacéuticos. En |os paises de laregion se
han adoptado diversas estrategias que reconocen la importancia de la utilizacion de genéricos para aumentar el
acceso a las medicinas y lograr precios asequibles. Pueden citarse dos politicas que han tenido un efecto
importante en la salud de la poblacién.

La Replblica Argentina impulsd una politica de prescripcion de medicamentos por su nombre genérico o
denominacion comun internacional (DCI), que hace referencia a principio responsable por la accion terapéutica
esperada. El objetivo de esta politica es reducir la incidencia del gasto en salud de las familias con menor poder
adquisitivo. Se trata—junto con € Programa Remediar, que brinda medicamentos ambulatorios de forma gratuita a
pobres e indigentes— de una respuesta a la crisis econdmica del 2002, que ademéas introduce un mayor grado de
competencia por precio en € mercado farmacéutico. Aunque pueda también estimularse la creacion de un mercado
de genéricos de referencia, la incorporacion de estos productos a mercado suele ser lenta. El fomento del uso de
medicamentos ya existentes mediante € empleo de su nombre genérico es una medida muy costo-efectiva. Puede
llevarse a la préctica mediante la prescripcion directa por € nombre de la droga o permitiendo la sustitucion de un
producto por otro con el mismo principio activo por e farmacéutico. En un estudio se estimé que s en € 50% de las
recetas en Argentina en e 2002 se hubiera optado por aternativas comerciales de menor precio, € ahorro hubiera
sido cercano a 20% del gasto anua en medicamentos (Tobar, 2002).

Un segundo caso de utilizacién de medicamentos genéricos con amplias repercusiones es el de la lucha
contrael VIH/SIDA en Brasil. A fines de |os afios noventa, € gobierno brasilefio integré en su exitosa politica de
tratamiento universal a enfermos de VIH/SIDA la produccion local de antirretrovirales y la importacion de
genéricos en € caso de medicamentos no producidos en €l pais. El resultado de esta iniciativa fue una sustancial
reduccion del precio de estas drogas, de 6.240 dolares estadounidenses anuales por paciente en 1997 a 1.336 en el
2004. Esta medida tuvo también importantes efectos en la salud publica, como la disminucién de enfermos de
SIDA hospitalizados y una menor incidencia de la tuberculosis en estos pacientes, entre otros. La politica se funda
en la promocion de la capacidad tecnolégica local para la produccién de antirretrovirales y en una negociacion
directa con las empresas farmacéuticas extranjeras paralograr reducciones de |os precios de |os medicamentos que
se importan.

Fuente: Federico Tobar, “El uso de la farmacoeconomia y los desafios de la regulacion de medicamentos’ [en linea)
www.remediar.gov.ar, 2002; Brasil, Ministerio de Salud, “The sustainability of universal access to antiretroviral
medicines in Brazil”, documento de divulgacion preparado para la 157 reunién ordinaria del Consejo Naciona de
Salud, Brasilia, 10 de agosto del 2005; Ministerio de Salud y Ambiente de Argentina, Politica para la utilizacién de
medicamentos por su nombre genérico, documento de difusién, Buenos Aires, 2002.
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Como se considera en este documento, la estructura de financiamiento del sistemade salud es
un determinante clave desde la perspectiva de la equidad y la solidaridad. Mientras mas importante
sea € subsistema publico, mayor sera la redistribucion implicita en e funcionamiento del sistema
de salud. El gasto pablico en salud es progresivo, dado que los sectores mas pobres reciben una
proporcion mayor de este (CEPAL, 2005a).° Por el contrario, una mayor incidencia del
financiamiento de bolsillo se traduce en una menor redistribucion y més inequidad. En cambio,
cuanto més desarrollada esté la seguridad socia en lo que respecta a la prestacion y financiamiento
de la salud mayor seria, en principio, la brecha de cobertura entre los trabajadores formales y la
poblacion que solo tenga acceso a sector publico. No obstante, esto depende del grado de
articulacion entre la seguridad social y la prestacion publica, asi como del nivel de financiamiento
del sector publico.

Agenda de reformas: hacia una cobertura universal y garantizada
de servicios de salud

Del andlisis readlizado en las péginas anteriores se desprenden elementos que permiten definir,
independientemente de | as especificidades nacionales, una serie de criterios que deben contemplarse
en el disefio de las reformas del sector de la salud y en materia de politicas publicas de proteccién
socia en € area. En primer lugar, la creciente importancia de las enfermedades no transmisibles,
sumada al envejecimiento de la poblacion, indica que los paises tendran que avanzar en €l
desarrollo de mecanismos para la cobertura de patologias més caras y complejas. En segundo
término, la necesidad de enfrentar los problemas de exclusion social e inequidad en materia de salud
Ileva a definir politicas e instrumentos para progresar hacia la universalizacion de las coberturas. En
tercer lugar, los cambios tecnol 6gicos ocurridos en el sector de lasalud, €l constante aumento de los
costos y e crecimiento proyectado de la demanday de los requerimientos financieros, determinan
gue las mejoras en lo que respecta ala eficienciay la contencion de costos sean €l ementos centrales
delasreformasy politicas de salud.

Para lograr una mejora en la cobertura efectiva de la poblacion, las politicas de salud deben
fortalecer y universalizar |a cobertura de los riesgos, de modo que la necesidad de realizar gastos de
bolsillo no sea un obstaculo para el acceso a los tratamientos requeridos.” Ello obliga a trabajar de
manera balanceada en dos sentidos, la expansion de los sistemas de aseguramiento de cobertura
universal y obligatoriay el fortalecimiento de la salud publicatradicional .?

De manera especifica, la agenda de reformas que se propone para fortalecer y expandir €
aseguramiento de los riesgos de salud incluye, de manera central, laintegracion del financiamiento de
los sistemas para alcanzar niveles mas elevados de solidaridad. En este documento se analizan en
primer lugar las dificultades que supone la seleccién de riesgos para e funcionamiento de un sistema
de aseguramiento y se plantea la necesidad de determinar de manera explicita las coberturas
aseguradas. En segundo lugar, se estudian aternativas paralograr unamayor eficiencia (contencion de
costos), los mecanismos de compra apropiados y la regulacién del sistema. Por Ultimo, se establece
gue lamejora efectiva de la cobertura de servicios de salud para toda la poblacién requiere politicas de
salud publica, entre las que se destacan la expansion de la atencién primaria y una adecuada
coordinacién de servicios descentralizados, que incluya la compensacion de brechas entre regiones.

6
7

Desde una perspectiva redistributiva, importa tanto el nivel del gasto como laficienciade este.

Un caso paradigmatico es el de las enfermedades “ catastréficas’, que suponen gastos elevadisimos cuyo financiamiento directo (en
ausencia de mecanismos de aseguramiento adecuados) determina que un amplio espectro de la poblacién no pueda acceder a los
tratamientos o sufra un efecto financiero de tal magnitud que comprometa el consumo de los hogares de otros bienes y servicios
béasicos.

En la medida que los eventos en materia de salud son aleatorios y estadisticamente independientes, |os esquemas de aseguramiento
constituyen una forma eficiente de organizacion del financiamiento. Sin embargo, las asimetrias de informacion propias del sector,
las dificultades que supone la medicién de los riesgos y la necesidad de incorporar mecanismos de solidaridad hacen que la
introduccién de esquemas de seguros privados de riesgo sea méas compleja que en otros sectores de la economia (Arrow, 1963;
Atkinsony Stiglitz, 1980).
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Politicas de aseguramiento

La organizacion del financiamiento sobre la base de esquemas de aseguramiento de carécter
universal exige definir una serie de elementos. En primer lugar, debe establecerse como se
interrelacionan las distintas fuentes de financiamiento (impuestos generales, cotizaciones a la
seguridad socia y gastos privados), dado que € grado de integracion constituye € principal
determinante de la solidaridad y la equidad de los sistemas de salud. En segundo lugar, deben
explicitarse mecanismos o instrumentos que garanticen la solidaridad y eviten los problemas
inherentes a la seleccion de riesgos. En tercer lugar, es necesario establecer también los criterios
con gue se determinan los beneficios que cubren los seguros de salud, sobre todo en relacion con la
universalizacion de la cobertura.

Integracién de los sistemas y aseguramiento: hacia una solidaridad integrada

La solidaridad en materia de salud se manifiesta cuando el acceso a servicios de salud es
independiente de los aportes a sistema y de la capacidad de pago de bolsillo de las personas. Para
gue €llo ocurra, una parte de la poblacion debe financiar una proporcién (o la totalidad) de los
costos de los servicios de salud que consume otro grupo. En larealidad de los sistemas de salud de
la region, estas transferencias pueden provenir de los aportes fiscales destinados a los sistemas
plblicos y de |as cotizaciones de |os sistemas de seguridad social en el ambito de lasalud.? Segin e
grado de integracion de estos dos subsistemas, la solidaridad puede clasificarse como integrada o
segmentada. ™

Si bien los paises de la regién presentan diversas formas y grados de interrelacion entre el
financiamiento contributivo y no contributivo en salud, puede considerarse que una mayor
integracion entre la seguridad social y €l sistema publico permite mayores sinergias entre ambas, 1o
que megora € financiamiento de la solidaridad y promueve una mayor equidad. Asimismo, la
articulacion entre la seguridad social y los sistemas publicos puede tener un efecto positivo en la
eficiencia si la integracion de los subsistemas trae aparejado un mejor aprovechamiento de la
capacidad instalada y facilita la racionalizacion del uso de los recursos mediante mejoras en la
gestiéon y administracién de los subsistemas.

Sin embargo, debe reconocerse que en la mayoria de los paises de la regién los recursos
tributarios son escasos y que los fondos provenientes de contribuciones a la seguridad social en e
campo de la salud son importantes fuentes de financiamiento. Por |o tanto, en muchos casos resulta
imprudente (o poco realista) plantear la eliminacion del financiamiento contributivo a corto plazo y
su sustitucion por fuentes financieras dificiles de recabar. El objetivo primordial es lograr un
sistema de salud equitativo con financiamiento solidario. Esto puede lograrse sobre la base de un
financiamiento proveniente fundamentalmente de rentas generales o mediante una adecuada
articulacion de estas con cotizaciones ala seguridad social.

Como se aprecia en € cuadro 111.4, en la region existe una diversidad de mecanismos
institucionales. Puede diferenciarse € financiamiento de las prestaciones publicas sobre la base de
rentas generales exclusivamente (o tipo 1, que corresponde al caso principamente de los paises del
Caribe y Brasil), los sistemas con algun grado de integracion entre e financiamiento contributivo y
e del presupuesto genera (tipo 2) y los que carecen de articulacion a este respecto (tipo 3).

En algunos paises de la region, como por ejemplo Haiti, también ha cobrado creciente importancia el financiamiento mediante
donaciones externas.

En este capitulo se prioriza el andlisis de la integracion del financiamiento de la salud en los sectores publicos y de seguridad social .
Sin embargo, debe destacarse que en algunos paises de la regién el sector de seguridad socia no es monoalitico y existe también una
fragmentacion entre sus distintos agentes, lo cual plantea un desafio particular. Cabe notar que existen dos conceptos de solidaridad:
deriesgosy deingresos. De acuerdo con el primero, dos personas con un mismo nivel de ingreso pero con distintos niveles de riesgo
contribuyen con la misma cantidad de recursos al financiamiento del sistema, pero |a persona de mayor riesgo recibe, llegado €l caso,
un mayor nivel de servicios. De acuerdo con el segundo, dado un mismo nivel de riesgo, dos personas con distintos ingresos reciben
un mismo nivel de servicios pero contribuyen en funcién de sus ingresos.

10
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CEPAL

Cuadro I11.4

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: INTERACCION ENTRE FINANCIAMIENTO PUBLICO Y
COTIZACIONESDE LA SEGURIDAD SOCIAL EN EL SECTOR DE LA SALUD

Tipo1

Financiamiento: rentas generales,
sistemas integrados

a partir de financiamiento no
contributivo

Tipo 2

Financiamiento: integracion de rentas
generalesy cotizaciones ala seguridad
social

Tipo3

Financiamiento: baja o nula
integracion de rentas generalesy
cotizaciones ala seguridad social

La estructura de la prestacion es
heterogénea entre prestadores
publicosy privados

Prestacion publica y privada:
Bahamas, Barbados, Belice,
Brasil, Dominica, Granada,
Guyana, Haiti,* Jamaica,

Saint Kittsy Nevis, Santa L ucia,
San Vicentey las Granadinas,
Suriname, Trinidad y Tabago,
Republica Baolivariana de
Venezueld®

En todos los casos hay algin grado de
separacion explicita de funciones de
financiamiento y prestacion. También varia
el nivel deintegracion del financiamiento

Tipo 2A: Integrado con mantenimiento del
financiamiento contributivo y nivel Gnico
de coberturaa cargo de la seguridad social:
CostaRica

Tipo 2B: Integrado con cobertura
diferenciada entre financiamiento
contributivo y no contributivo: Colombia,
Antiguay Barbuda,® Republica
Dominicana’

La estructura de la prestacion
publica es heterogénea, y existen
distintos tipos de vinculacién
entre el sector publicoy privado

Argentina, Bolivia, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Honduras,
México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Pert, Uruguay

Prestacion solo a través del

sistema publico: Cuba Tipo 2C: Modelo dual con integracion

parcial: Chile

Fuente:
Nota:

a

Comision Econdmica para AméricaLatinay el Caribe (CEPAL).
En todos |os paises, con la excepcidn de Cuba, existe un subsector privado que también presta servicios de salud.

En Haiti no existe practicamente el seguro social y la prestacion y el financiamiento provienen fundamentalmente del sector pablico
y de organizaciones no gubernamental es.

Las reformas de los Ultimos afios han fomentado una mayor participacion y coberturadel sistema publico.

¢ Tanto Antiguay Barbuda como Reptblica Dominicana se encuentran en un periodo de transicién, aplicando reformas de salud con
vistas a una mayor integracion del financiamiento.

b

A los efectos de este documento, resultainteresante revisar las fortalezas y debilidades de las
reformas recientes orientadas a integrar €l financiamiento publico con € de la seguridad social, ya
sea completamente (como en Brasil) o mediante modalidades alternativas de articulacion entre el
financiamiento contributivo y no contributivo (los e emplos pertenecientes a tipo 2). Debe
destacarse que las diferentes estrategias de reforma reflgjan tanto la heterogeneidad como la
importancia de los puntos de partida de cada pais: la especificidad de cada sistema de salud y su
insercién institucional resultan en diferentes restricciones y prioridades que |as politicas de reforma
deben tomar en cuenta.

Tipo 1: Sistema integrado a partir de financiamiento no contributivo

Mas all& de los sistemas de salud de la mayoria de los paises del Caribe, integrados por
razones historicas (véase el recuadro I11.4), el caso de Brasil representa un gjemplo reciente de la
manera en que un proceso de reforma facilita un financiamiento no contributivo del sistema de
salud. De acuerdo con la Constitucion de 1988, el derecho de los trabajadores a la seguridad social
se transformd en un derecho universal e integral a la salud. A partir de entonces, en Brasil se
procedi6 ala creacion de un sistema de salud pablico Gnico, financiado mediante rentas generales.™
El nuevo sistema unico de salud (SUS) integré los distintos esquemas de seguros sociales (con
excepcion de los regimenes de las fuerzas armadas y de policia), de manera que el sistema brasilefio
se compone solo de dos subsectores: publico y privado (véase e recuadro I11.5).

1 Ené marco de las rentas general es se han creado impuestos especificos para el financiamiento de la seguridad social.
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Recuadro 111.4
SISTEMASINTEGRADOSDE ORIGEN: LA SALUD EN EL CARIBE

Por razones histéricas como la herencia colonial en |os paises de habla inglesa o razones de escala, en la subregién
del Caribe predomina un sector publico verticalmente integrado, mientras que el sector privado asegura o presta
servicios a una fraccion relativamente pequefia de la poblacién (el caso cubano puede considerarse una variante de
este tipo en la que la prestacion es exclusivamente pablica).

En términos generales, el sector publico es € principal encargado de la prestacion de servicios, la
regulacion y el financiamiento del sector de la salud, sin una separacion explicita de las funciones de compra,
aseguramiento y prestacion de servicios. Este es e caso de todos los paises del Caribe a excepcion de Republica
Dominicana. El financiamiento del sistema publico es fundamentalmente no contributivo y se basa en la
asignacion presupuestariay, en algunos casos, en impuestos especificos.

Por su parte, el sector privado sirve generamente de apoyo para la prestacion de servicios de salud y la
captacion de fondos. En algunos paises, este sector es alin incipiente mientras que en otros ha registrado un
marcado crecimiento (Cercone, 2005).

La creciente importancia de |os seguros y proveedores privados, € alto (y cada vez mayor) nivel del gasto
de bolsillo en salud y los efectos del aumento de los costos del sistema publico determinan que la subregion (con
la excepcion de Cuba) esté tendiendo a un modelo en € que los mas ricos se atienden en e extranjero, la
poblacion de ingreso medio recurre a seguros o a servicios privados y los mas pobres solo cuentan con e sistema
publico (CCHD, 2006). Revertir esta tendenciay poner en préctica los mecanismos adecuados para contener los
costos crecientes de |os sistemas constituyen |os mayores desafios que enfrentan los paises del Caribe en términos
de equidad y acceso a servicios de salud.

Dado que en los paises del Caribe se prevé un importante incremento de los costos en el futuro,
fundamentalmente como consecuencia de la creciente importancia de las enfermedades cardiovasculares, la
obesidad y € VIH/SIDA (OPS, 2005b), se han formulado varias propuestas de reforma tendientes a integrar el
sistema mediante el establecimiento de seguros nacionales de salud, con € fin de encontrar fuentes alternativas de
financiamiento y lograr una administracion més eficiente. Bahamas, Belice, Jamaica, Trinidad y Tabago, Santa
Luciay San Vicente y las Granadinas, entre otros paises, se encuentran en las etapas preliminares de debate o
introduccién de distintas modalidades de seguros nacionales de salud (CCHD, 2006).

Los paises de la subregion estéan en una posicion ventgosa para una reforma de este tipo, ya que por sus
particularidades histdricas cuentan con sistemas publicos relativamente fuertes y no enfrentan problemas de
segmentacion financiera entre estos y la seguridad socia. Estos seguros podrian financiarse ya sea mediante rentas
generales o con la instauracion de cotizaciones especificas de empleados empleadores o ambos, pero evitando que ello
derive en lacreacion de un seguro social independiente del sector publico, con la consiguiente segmentacion del sistema

Fuente:  Comisién Econémica para AméricaLatinay el Caribe (CEPAL).

Recuadro 111.5
PRESTACION PUBLICA Y PRIVADA EN BRASIL

El Estado ofrece una cobertura universal y gratuita a toda la poblacion a cargo del Sistema Unico de Salud (SUS).

Esta tiene como objetivo la equidad en la distribucion de recursos publicos, |o que se refleja en que lamayor parte

de la poblacion (pero especialmente los estratos més pobres) utiliza los servicios del SUS. De acuerdo con

estimaciones citadas por Medici (2002), un 40% de la poblacion lo utiliza de manera exclusiva y un 44% de
manera complementaria, aunque €l sistema Unico representa solo una tercera parte del gasto total en salud. Los
servicios estan a cargo de los tres niveles de gobierno: federal, estatal y municipal, y una parte importante de las
unidades del SUS subcontrata servicios con el subsector privado. En este sentido, se observa un proceso de
descentralizacién gradual. La participacion del gobierno federal en el financiamiento de la salud publica se redujo
del 73% a 54% entre 1985 y 1996, mientras que la participacién de los municipios crecio del 9% a 18%. En €l

2003, el financiamiento federal del sistema Unico de salud fue del 50,7%, con una participacion de los estados del

22,8% y delos municipios del 26,5%.

Los empleados publicos constituyen un caso especial, dado que reciben una asignacion con la cua
contratan seguros privados, aunque no pierden su derecho a atenderse en €l sistema Unico de salud. Asimismo, las
fuerzas armadas y la policia estén cubiertas por sus propios programas, que no pertenecen al SUS.

El recurso a subsector privado es de carécter voluntario. Este desempefia una funcién complementariay esta
regulado y controlado por € gobierno federal. Lo utilizan los estratos de mediano y ato ingreso, que estén asegurados de
manera adiciona en prepagas, cooperativas médicas 0 seguros de reembolso. Asmismo, las grandes empresas suelen
ofrecer planes de salud, en general subcontratados a aseguradoras privadas. No obstante, una proporcién importante dela
poblacién con seguro privado utilizalos servicios del SUS, especialmente en los casos complegjosy costosos.

Fuente:  A. Medici, Financing Health Policies in Brazl. Achievements, Challenges and Proposals, Washington, D.C., Banco
Interamericano de Desarrollo, 2002 y Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), “Brasil: O perfil do sistema de
servicos de saide”, Iniciativa Regional de Reforma del Sector Salud en América Latina y el Caribe, Washington,
D.C., 2005.
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Aunque una reforma de este tipo requiere una importante capacidad tributaria (debe resaltarse
gue Brasil tiene la mayor recaudacion con respecto al PIB en la region), lainiciativa del Sistema
Unico de Salud (SUS) es un giemplo de articulacion de los sectores publico y de seguridad social,
en el que el primero virtualmente absorbié al segundo, lo que universalizo la cobertura de la salud
publica'® De esta manera, se favorecid, sobre la base del financiamiento, la integracion de la salud
con mayor equidad.

Tipo 2A: Sistema integrado con mantenimiento del financiamiento contributivo y nivel
Unico de cobertura a cargo de la seguridad social

El caso de Costa Rica representa otro jemplo de integracion del subsistema publico y de la
seguridad social. Sin embargo, a diferencia de Brasil, en Costa Rica se mantuvieron las cotizaciones
laborales a la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), que recibe asimismo aportes fiscales
para cubrir a quienes no tienen capacidad contributiva. En la actualidad, la Cagja es la principal
institucion del sistema de salud; brinda servicios de diversa complejidad y, a partir de 1995,
absorbi6 también la atencidn primaria.

La Caja funciona con una légica de seguro y brinda una cobertura uniforme a todos los
afiliados. La participacion del Estado en el financiamiento se da fundamentalmente en tres niveles.
En primer lugar, € Estado complementa (con un aporte relativamente menor) la cotizacion que
realizan los empleados y los empleadores. En segundo lugar, € Estado cubre cerca del 50% de la
contribucion de los trabajadores independientes y de los asegurados voluntarios, asumiendo
parcialmente la cotizacion patronal.™® En tercer lugar, el Estado cubre € 100% de la cotizacion
correspondiente alos méas pobres, que no tienen capacidad contributiva.

La integracion de los diferentes grupos de ingreso —que utilizan las mismas instalaciones y
reciben igual nivel de servicios— hasido € principa €e del éxito de la politica de salud de Costa Rica.
Sin embargo, en la Ultima década se ha afianzado la tendencia a que las personas de mayores recursos
utilicen més los servicios privados de consulta primaria y especidizada que los servicios publicos. S
bien este grupo mantiene su cotizacion a seguro socid, de modo que este fendmeno no afecta a la
solidaridad del sistema, se crean incentivos ala evasi6n de contribuciones (Rodriguez, 2005b).

Aungue Codta Rica congtituye un caso interesante de integracion dd financiamiento publico y
de la seguridad social en un esguema de seguro relativamente simple, otras reformas en la region han
optado por integrar sus sistemas mediante mecanismos més exigentes en términos institucionales.

Tipo 2B: Sistema integrado con cobertura diferenciada entre financiamiento
contributivo y no contributivo

La reforma de salud de Colombia representa un caso en el cua se mantiene una importante
participacion del financiamiento contributivo junto con los recursos tributarios tradicionales, y en €l
que la articulacion se plantea mediante mecanismos explicitos de solidaridad.*

2 Cabe destacar que, dada la gravisima crisis de financiamiento del sistema de pensiones, las contribuciones sobre la némina salarial

hasta entonces destinadas a la salud se reorientaron a la previsién social, mientras que recursos tributarios que de otra manera
deberian haberse destinado a sistema de pensiones se destinaron al sistema Gnico de salud.

El subsidio otorgado por el Estado para el aseguramiento de los trabajadores independientes y de los asegurados voluntarios no
depende de su nivel de ingreso, lo que plantea un problema de inequidad, sobre todo en el caso de los profesional es independientes
que tendrian suficiente capacidad de pago como para hacerse cargo de la cuota obrera y la patronal. Asimismo, constituye un
incentivo para que muchos empleadores prefieran que sus trabajadores figuren como trabajadores independientes, pues ello les
ahorrala cuota patronal (Rodriguez, 2005b).

Ademés de los ingresos por cuotas, la Caja Costarricense de Seguro Social tiene una serie de rentas, como ingresos por la venta de
loteriay la venta de servicios de salud a la poblacion no asegurada. Sin embargo, estos Ultimos ingresos son marginalesy no reflejan
laverdadera magnitud del gasto que representa parala institucién la poblacién no asegurada.

El “Medical Benefits Scheme” de Antigua y Barbuda, que cubria exclusivamente a los cotizantes, se reformé recientemente para
cubrir también a las personas que sufren una serie de patologias, independientemente de sus aportes (CCHD, 2006). En Republica
Dominicana, por su parte, lareforma estipula la universalidad de la coberturay la creacién de tres regimenes: i) e contributivo (para
los trabajadores asalariados); ii) € contributivo-subsidiado (para trabajadores independientes con ingresos mayores a salario
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Lareforma, iniciada en 1993, representa uno de los esfuerzos mas complejos en la region para
avanzar hacia la universalizacién de la cobertura mediante esquemas de aseguramiento. Corresponde
al reemplazo de los antiguos subsectores de la seguridad socia y sistema publico por tres regimenes:
uno contributivo, para empleados e independientes con ingresos superiores a dos salarios minimas;
otro subsidiado, orientado a trabajadores informales e independientes de bajos ingresos, y un tercero
transitorio, € de los vinculados, creado para atender durante la etapa de transicion a quienes alin no se
hubieran afiliado a régimen subsidiado (véanse detalles de lareformaen € recuadro 111.6).

Recuadro 111.6
LA REFORMA COLOMBIANA

La reforma de salud en Colombia introdujo dos regimenes (contributivo y subsidiado) y una situacion transitoria
(el grupo de los vinculados). Debe destacarse, sin embargo, que los miembros de las fuerzas armadas, los
educadores y |os trabajadores de la empresa estatal de petréleos quedaron excluidos del nuevo régimen y siguen
cubiertos por |os esgquemas que poseian antes de la reforma.

El régimen contributivo cubre obligatoriamente a los trabajadores del sector formal, tanto dependientes
como independientes, que ganan mas de dos salarios minimos y que pagan cotizaciones; la cobertura incluye
también a sus familiares dependientes y a los pensionados. El régimen contributivo se estructura sobre la base de
Entidades Promatoras de Salud (EPS), encargadas de impulsar y efectuar € aseguramiento, asi como de organizar
y garantizar la prestacion de los servicios de salud del plan obligatorio. Todo trabajador colombiano (dependiente
0 no) esta obligado a afiliarse a una de estas entidades, a la que aporta el 12% de sus ingresos laborales si es
trabajador independiente. Si es empleado dependiente, |a cotizacién de un 12% se comparte con el empleador,
quien debe aportar dos terceras partes. Las cotizaciones recaudadas se pueden descomponer en tres categorias:
i) un punto de los doce que se destina para ayudar a la financiacion del régimen subsidiado, ii) € valor de las
unidades de pagos capitadas del trabagjador y su familia, que van alas EPSYy iii) una proporcion parael pago de las
incapacidades laborales de sus dfiliados. Los excedentes que se puedan generar al restar de la contribucion los
pagos sefialados se suman a 1% de la cotizacion que va directamente a fondo de solidaridad y garantia, que los
redistribuye a través de los mecanismos de solidaridad con el régimen subsidiado y de compensacion de riesgo en
€l régimen contributivo. Estos dos mecanismos son fundamentales para lograr un financiamiento mancomunado y
articular el financiamiento solidario.

El régimen subsidiado cubre a la poblacion de escasos recursos que no tiene capacidad contributiva, como
trabajadores informales e independientes que ganan menos de dos salarios minimos y desempleados, asi como a
sus familiares, mediante transferencias del régimen contributivo y de la nacion, los departamentos y municipios.
Los municipios aplican un sistema de identificacion (SISBEN) para evaluar las condiciones de vida y variables
sociodemogréficas de los posibles beneficiarios para afiliarlos a régimen. Las Administradoras del Régimen
Subsidiado (ARS) reciben del fondo solidario una unidad de pago por capitacion subsidiada (UPCS), con la cual
deben brindar a sus afiliados | os beneficios previstos en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POSS). Al inicio
de la reforma, estos equivalian como minimo a 50% del plan obligatorio del régimen contributivo, lo que
establecia una clara diferencia entre los servicios minimos cubiertos en ambos subsectores. Los servicios que en
un principio no cubre el plan obligatorio de salud subsidiado deben ser garantizados por |os hospitales publicos.

Si bien la cobertura aument6 significativamente a partir de la reforma, producto de la extension del
aseguramiento alas familias de los &filiados, no se logré alcanzar |as metas de cobertura universal que se esperaba
alcanzar en 2000-2001. Entre los factores que explican esta falta de cumplimiento se destacan la demora hasta
1996 de |la entrada en operacion del régimen subsidiado, la evasion, morosidad y subdeclaracion de ingresos en €l
régimen contributivo y un gasto publico insuficiente. Estos factores han debilitado la capacidad financiera del
sistema para expandir la afiliacion entre los pobres. Asimismo, € sistema de informacion (SISBEN) ha tenido
algunos problemas. De hecho el estado de necesidad es muy dificil de evaluar, lo que dificulta laidentificacion de
los posibles beneficiarios. Por Gltimo, cabe observar que se pusieron demasiadas expectativas en la evolucién del
mercado laboral, esto es, se previé una cantidad muy elevada de afiliaciones de trabajadores independientes, que
no tuvo lugar.

Fuente: Carmelo Mesa-Lago, “Las reformas de salud en América Latina y su impacto en los principios de la seguridad
social”, documento de trabajo, Santiago de Chile, Comisidon Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL),
2005, inédito.

minimo), y iii) e subsidiado (orientado a trabajadores independientes con ingresos inferiores a salario minimo, desempleados,
discapacitados e indigentes). Véase Mesa-Lago (2005) para més detalles.
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En e marco de la reforma, se unificaron las cotizaciones obligatorias y los planes de
beneficios en cada subsistema (con mayor cobertura de servicios de salud en el caso del régimen
contributivo), se estableci6 la obligatoriedad de la afiliacién y se amplioé la cobertura con servicios
de salud integrales a la familia del trabgjador. Junto a establecimiento de un plan obligatorio de
salud para el régimen contributivo y otro para el régimen subsidiado, cuyos costos se reflgjan en
una unidad de pago por capitacion, gjustada por riesgo, se definié un plan de atencién basica
financiado con recursos estatales, gratuito para toda la poblacién, que tiene como finalidad cubrir
las actividades de salud publica y de interés comunitario de promocion de la salud y control y
prevencién de enfermedades.

Laarticulacion del financiamiento contributivo y no contributivo, asi como €l financiamiento
del componente solidario, recayd en un nuevo Fondo de solidaridad y garantia. Este incluye cuatro
subcuentas: de compensacion (solidaridad) interna del régimen contributivo; de solidaridad con €l
régimen subsidiado; de promocién y prevencion de salud, y de accidentes de trénsito, atentados
terroristas y catastrofes naturales. Asimismo, la reforma cred nuevas fuentes de recursos, através de
impuestos especificos y |a participacion en ingresos petroleros.

Un modelo de reforma como el colombiano requiere una gran capacidad institucional para
regular la competenciay garantizar el funcionamiento de los mecanismos de solidaridad y de gjuste
de riesgo. Aunque no esta exento de problemas, este caso representa un eemplo de iniciativa en la
gque se procura conciliar € objetivo de equidad en el acceso a la saud con un sistema de
aseguramiento explicito.

Tipo 2C: Modelo dual con integracién parcial

El caso de Chile es diferente alos anteriores y constituye otra modalidad de articulacion entre
el sistema publico y la seguridad social, que debe entenderse como de caracter dual y parcial. Una
de las principales caracteristicas de la reforma iniciada a partir de 1981 radico en la segmentacion,
en tanto las cotizaciones obligatorias de salud pueden dirigirse alternativamente hacia dos sistemas
de seguros de salud, que funcionan de manera paralelay con l6gicas muy distintas. Los cotizantes
pueden escoger entre el Fondo Nacional de Salud (FONASA), una suerte de seguro publico de
salud, o los seguros privados de salud ofrecidos por las Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRE), esto es, aseguradoras privadas de salud en €l ambito de la seguridad social. Si é pago de
la cotizacion obligatoria (7% del salario) se destina a FONASA, el cotizante y sus dependientes
guedan adscritos al sistema publico de salud. En caso de optar por canalizar €l pago hacia las
ISAPRE, pasa a formar parte del sistema de seguridad social de salud administrado por privados y
guedan cubiertos por los planes de salud que estas ofrecen segun €l riesgo y recursos de los
afiliados. Los planes definen los grados de cobertura y los tipos de beneficios para el afiliado en
forma individual o para este y su grupo familiar (cényuge, hijosy otros miembros), sin que exista
integracion del financiamiento en el subsistema.

La articulacion del financiamiento del sistema publico y la seguridad social se da solo en €
ambito del FONASA, que se financia por medio de las cotizaciones de los afiliados que optan por
sus servicios y de los aportes fiscales provenientes de rentas generales (en e caso de quienes
carecen de capacidad contributiva). En la medida en que en el FONASA el financiamiento esta
mancomunado y €l acceso a los beneficios es independiente de los aportes, |a solidaridad directa
entre cotizantes y no cotizantes queda circunscrita a estainstitucion. En el afio 2000 se estimaba que
alrededor del 35% de las cotizaciones de los miembros de mayor ingreso del FONASA se
destinaban al financiamiento de los servicios que recibian los no cotizantes (Bitran, 2000). Por lo
tanto, en este subsector se dala solidaridad de riesgo y de ingreso.

A pesar de la solidaridad de ingreso en el ambito del FONASA, la dualidad del sistemay €
caracter individual del aseguramiento en las ISAPRE determinan obstéculos, tanto en lo que
respecta a la integraciéon plena del financiamiento como en materia de equidad. En efecto, debe
destacarse que las personas de mayor ingreso tienden a estar dfiliadas al sistema ISAPRE,
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especialmente en la etapa del ciclo vital en la que presentan un riesgo de salud relativamente bgjo,
de modo que tienen una contribucién elevaday un riesgo bajo pero no participan de mecanismos de
solidaridad contributiva.

Tipo 3: Sistemas no integrados

Por ultimo, existe un grupo numeroso y heterogéneo de sistemas con bgja o nula articulacién
entre e financiamiento publico y la seguridad social. Estos paises, que corresponden a tipo 3 del
cuadro 111.4, presentan como rasgo caracteristico la convivencia de sistemas de seguridad social
bastante fragmentados con una multiplicidad de ingtituciones sin mecanismos de coordinacion y
escasa presencia de financiamiento solidario. Segun el caso, los sectores publicos brindan cobertura
con diverso grado de accesibilidad y calidad. A pesar de numerosos intentos de integracién, no se han
logrado avances sustantivos en términos sistémicos, pero existe una serie de iniciativas puntuales a tal
efecto (en e recuadro I11.7 se presenta un gjemplo de iniciativas de este tipo en México).

Recuadrollj.?
EL SEGURO POPULAR DE SALUD EN MEXICO: SEGUROSVOLUNTARIOS
SUBSIDIADOS PARA NO COTIZANTESA LA SEGURIDAD SOCIAL

En México se han desarrollado multiples programas publicos de salud orientados a los pobres, entre los que se
destaca el IMSS-Oportunidades (que se analiza en detalle en €l capitulo V). Estos programas se concentraron, en
general, en la prestacion de servicios y la atencién primaria. El Seguro Popular de Salud (SPS), presenta rasgos
innovadores con respecto a iniciativas anteriores, tanto por € énfasis en € subsidio a la demanda como por su
financiamiento.

Unainnovacién del programa es la introduccion de subsidios a la demanda para la poblacion més pobre:
los programas del ministerio federal se caracterizaron en general por los subsidios a la oferta. El Seguro Popular
de Salud esta adscrito a ministerio federal en cooperacién con los estados; esta destinado a la poblacion pobre, y
comprende un paquete de prestaciones gratuito (que ha aumentado gradualmente de 78 a 91 tipos de prestaciones).
Por este medio se cubriaa 2 millones de personas en € 2004 (2% de |a poblacion) y se aspiraacubrir a 10% de la
poblacion en el 2010. El SPS no discrimina por riesgo ni por enfermedades preexistentes como en otros seguros
publicos voluntarios. Un objetivo clave del programa es reducir el pago de bolsillo, que constituye un 52% del
gasto total de salud y tiene un efecto desastroso en las familias més pobres. Los dos quintiles de menor ingreso,
que constituyen un 94% de las personas cubiertas por € seguro, reciben gratuitamente el paquete, de cuyo gasto
total en el 2002 un 40% correspondié a medicamentosy un 27% a servicios preventivos y curativos.

En cuanto a su financiamiento, €l 94% de |os beneficiarios esta exento de pago porque se encuentran en
los dos quintiles de ingreso més pobre; el restante un 6% aporta una cuota segin su nivel socioeconémico. En el
2004, un 68% del financiamiento correspondia a gobierno federal, un 29% a los estados (con gran diversidad
entre €llos) y un 3% a los beneficiarios. Debido a las dificultades politicas que supone la modificacion de la
asignacion de fondos de rubros presupuestarios historicos, |os nuevos subsidios a la demanda provienen de fondos
federales “frescos’ afiadidos para el seguro: de los recursos que aporta €l gobierno federal, el 39% corresponde a
nuevas transferenciasy e 29% a fondos que | os estados ya recibian.

El SPS cuenta con € respaldo de los beneficiarios y se estima que ha tenido un efecto positivo en la
equidad y reducido el gasto de bolsillo de los pobres un 25%, sobre todo en medicamentos. Sin embargo, enfrenta
aun ciertos desafios: para operar, se requiere que €l &rea a cubrir cuente con un minimo de infraestructura, por 1o
que llegar a poblaciones de dificil acceso plantea serios obstaculos; existen importantes divergencias
socioecondmicas y culturales en la poblacidn objetivo, y por dltimo, para cumplir con sus metas de coberturay
para enfrentar los costos crecientes inherentes al envejecimiento de la poblacion, € cambio epidemiolégico, e
aumento de la demanda de los usuarios y la ampliacién del paquete, |a sostenibilidad financiera del SPS requiere
unaimportantey crecienteinversion en el futuro.

Fuente:  G. Nigenda, “El seguro popular de salud en México: desarrollo y retos para e futuro”, Nota técnica de salud, N°
2/2005, Washington, D.C., Banco Interamericano de Desarrollo (BID), 2005y C. Mesa-Lago, “Las reformas de salud
en América Latina'y su impacto en los principios de la seguridad socia”, documento de trabajo, Santiago de Chile,
Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), 2005, inédito.
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Aseguramiento y seleccién de riesgos

La introduccion de esquemas de aseguramiento basados en seguros de riesgo puede crear,
dependiendo del marco regulatorio y las reglas para definir | as cotizaciones, grandes incentivos ala
seleccién de riesgos por parte de las aseguradoras. Estas practicas pueden afectar significativamente
la equidad y €ficiencia del sistema, asi como la posibilidad de garantizar un paquete de salud
universal y uniforme. Para reducir los incentivos a seleccionar (“descremar”) riesgos es importante
gue el costo de la prima de seguros no se determine sobre la base de los riesgos individuales de los
individuos sino en funcion del riesgo de la poblacién. Ademés, deben aplicarse mecanismos de
gjuste de riesgos, que consisten en transferencias cruzadas acordes a la estructura de riesgos de cada
aseguradora, reguladas por un 6rgano central. Las correcciones mas frecuentemente practicadas se
refieren alos diferenciales de ingresos, sexo y edad, de modo que su introduccion involucraria una
mejora de la solidaridad entre sectores sociales, génerosy grupos etarios.

En Colombia, las dificultades para expandir la cobertura se han visto potenciadas por los
incentivos a la seleccion de riesgos por parte de las aseguradoras de los regimenes contributivos y
subsidiados. Este tipo de comportamiento se hadado a pesar de la aplicacion de medidas, entre las que
se cuentan e gjuste de las unidades de pago por capitacion por grupos de edad y sexo de la poblacién
y e guste del vaor de las unidades de pago por localizacion geogréfica del afiliado y de los
beneficiarios, afin de cubrir los mayores costos en zonas remotas y de conflicto armado y permitir a
las aseguradoras el cobro de copagos y cuotas moderadoras para raciondizar la utilizacion de los
servicios. Los incentivos a “descreme”’ de la poblacion se originan en las diferencias entre los planes
obligatorios del régimen contributivo y € subsidiado por una parte y la existencia de una poblacion
pobre no dfiliada a ninguno de los dos regimenes (vinculados), que puede acceder a los servicios de
salud através de los hospital es publicos financiados por rentas generales (Mora, 2000).

En Chile, la propuesta publica para continuar €l proceso de reforma que dio origen a los
cambios iniciados en e 2003 intentaba mejorar la agregacion del riesgo de la poblacion en salud
mediante la introduccion de un mecanismo de agjuste de riesgos. Este fondo intentaba vincular
financieramente al conjunto de la seguridad social (ISAPRE més |os cotizantes de FONASA) con €l
sector publico, para evitar los problemas de seleccién de riesgos e ineficiencia, asi como para
introducir mas solidaridad en el sistema (véase € recuadro 111.8).

En Argentina se encuentra en proceso de elaboracion la introduccion de correcciones por
riesgo por edad y sexo en los subsidios, para cubrir €l Plan médico obligatorio de los beneficiarios
de menores ingresos del sistema de seguridad social (las obras sociales). El avance seria progresivo
en la medida en gque los recursos disponibles alcancen a cubrir los diferentes riesgos. Dado que €l
pais cuenta con un programa especifico para la poblacion de mayor edad, €l guste reviste mayor
importancia en virtud de la seleccion de riesgos entre la poblacion activa.
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Recuadro 111.8
“DESCREME” Y SELECCION DE RIESGOSEN CHILE

Cuando se observa la distribucion de la poblacién entre € subsector piblico y privado segiin ingresos y edad, se
aprecia que en los primeros cuatro quintiles de la distribucién de ingresos la mayoria de las personas estan
afiliados a sistema publico. Solo en € quinto quintil (el 20% mas rico de la poblacion) se aprecia una mayor
participacion del sistema ISAPRE, una tendencia que se mantuvo a lo largo de la década de 1990. De la
distribucion por edades se desprende que |as personas de mayor edad tienden a concentrarse mayoritariamente en
el FONASA. Aln en € segmento del 20% maés rico de la poblacion, a partir de los cincuenta afios la mayoria de
los afiliados se encuentran en el FONASA.

En la medida en que las personas de mayor edad reflejen mayores riesgos médicos, la I6gica de los
seguros privados tendera a hacer que las compafiias de seguros discriminen contra este tipo de asegurados, ya sea
mediante precios o la reduccion de los niveles de cobertura. La discriminacion de riesgos no solo afecta a personas
de tercera edad sino también a cualquier persona que presente mayores probabilidades de enfermedad, lo que
acontece con los enfermos crénicos y |as personas de menores ingresos. Este tipo de personas representan “malos
riesgos’ del punto de vista de los seguros privados. En este sentido, las ISAPRE, a actuar como agencias
aseguradoras de riesgo en un mercado altamente desregulado, tienden a mostrar un comportamiento que favorece
la discriminacion del riesgo. La existencia de un seguro solidario como el FONASA, que actlia como asegurador
de Ultima instancia, unido a la capacidad de las ISAPRE para discriminar riesgos han llevado a que en el modelo
chileno el acceso a los servicios de salud esté determinado por los niveles de ingreso y probabilidad de
enfermedad de las personas. En este contexto, el FONASA tiende a concentrar a las personas de menores ingresos
y mayores riesgos médicos, mientras que las ISAPRE atraen a las personas de atos ingresos y bajos riesgos
meédicos. Esta segmentacion de la poblacion es resultado de la combinacion de sistemas publico y privado vigente
en Chile y tiene consecuencias negativas en la equidad del sistema. Para disminuir el problema de seleccion de
riesgos se propuso la creacion de un fondo de gjustes de riesgos, que distribuyera recursos entre ISAPRES y
FONASA de acuerdo con la cartera de riesgos de estas aseguradoras. Sin embargo, dinamicas politicas impidieron
la aprobacién de esta medida, por lo que la solidaridad directa entre cotizantes y no cotizantes sigue circunscrita al
FONASA.

- Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5
deedad S |ApRE  Reto MU GAPRE  Resto U |SAPRE  Reso U |SAPRE  Reso U |SAPRE  Resto
publico publico publico publico publico
0-20 922 16 62 85:8 66 7.7 735 152 114 538 320 143 262  6L6 122
21-50 890 17 93 826 62 12 725 129 147 553 268 179 311 521 168
51-64 916 11 73 20,7 23 7,0 824 65 11 706 141 153 445 406 149
65ymas 932 08 60 937 10 53 902 17 81 822 56 122 587 220 193
Total 910 16 75 855 56 89 757 18 125 598 244 159 346 499 156

Fuente:  Comisién Econémica para AméricaLatinay el Caribe (CEPAL).

Definicién de coberturas explicitas

Practicamente todas las legislaciones nacionales de los paises de América Latinay € Caribe
establecen €l derecho a la salud universal de su poblacion. En ausencia de compromisos
garantizados y del financiamiento publico adecuado, estos derechos son dificilmente exigibles y
suelen racionalizarse mediante listas de atencion de duracion incierta 'y criterios de jerarquizacion
de patol ogias poco transparentes.

Un instrumento para promover la exigibilidad de los derechos y enfrentar los problemas de
financiamiento e inequidad de la cobertura es la definicion de paquetes de garantias explicitas
universales y exigibles (véase € cuadro 111.5). Estos paguetes o planes minimos obligatorios de
prestaciones deben ofrecerse atoda la poblacion, de manera independiente de su riesgo e ingreso. El
criterio para definir 1as prestaciones que deben contemplarse por medio de este tipo de instrumento
debe responder a las necesidades sanitarias del conjunto de la poblacion. En casos como €l de las
Garantias Explicitas en Salud (GES) en Chile, € plan de beneficios garantizados ha servido para
fijar prioridades y dirigir recursos a las patologias de mayor prevalencia, mortalidad y morbilidad.
En otros casos, y en especial en las iniciativas desarrolladas en e istmo centroamericano, el
objetivo de los paguetes basicos y las garantias de prestaciones ha sido establecer el acceso a
servicios de atencién primaria para segmentos excluidos de la poblacién y reducir los rezagos
epidemiol 6gicos (Sojo, 2005).
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Cuadro 111.5

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: PAQUETESDE GARANTIASEXPLICITAS

UNIVERSALES, 2003-2004

Pais Paquete basico de prestaciones Enfermedades“ catastr ¢ficas’
Argentina Programa Médico Obligatorio de Si
Emergencia (PMOE)
Bolivia Seguro Bésico de Salud (SBS) No
Brasil Plan de atencién basica (PAB) Si
Colombia Plan Obligatorio de Salud (POS), Plan Si
Obligatorio de Salud Subsidiado (POSS)
CostaRica Si
Cuba Si
Chile Plan de Acceso Universal con Garantias Si
Explicitas (AUGE)
Ecuador (proyecto del 2003) No
Guatemala Sistema Integrado de Atencion de Salud No
(SIAS), limitado
Haiti (proyecto del 2004) No
México Seguro Popular de Salud (SPS), parcial Parcial
Nicaragua Muy limitado No
Panamé Limitado Parcia
Pera Seguro Integral de Salud (SIS), parcia No
Republica Dominicana Plan Bésico de Salud (PBS), parcia Parcia
Uruguay No definido Si

Fuente: Carmelo Mesa-Lago, “Las reformas de salud en América Latina y su impacto en los principios de la seguridad socia”,
documento de trabajo, Santiago de Chile, Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), 2005, inédito.

La determinacion del paquete de beneficios garantizados es un elemento que provoca una
gran controversia politica y técnica, pero capita para € funcionamiento de un sistema de
aseguramiento y estrechamente ligado a las necesidades de financiamiento. La determinacién de un
subconjunto de prestaciones que deben cubrirse y garantizarse a toda la poblacién no es facil. De
hecho, entrafia una serie de consideraciones sobre los derechos de los ciudadanos y dilemas éticos
relativos a la proteccion de la salud. En términos generales, concita un amplio debate social, que
involucraa una gran diversidad de factores éticos, politicos, culturales, médicosy econémicos.

La definicion de un conjunto de prestaciones exigibles constituye un instrumento Util para
facilitar el aseguramiento, en tanto explicita € conjunto de beneficios a financiar y ayuda a
determinar los precios de las prestaciones. Pero mas ala de un instrumento de organizacién, que
refleja una restriccion presupuestaria, el objetivo de definir un conjunto de derechos universales y
garantizados no es reducir los niveles de cobertura de las personas sino garantizar un nivel de
cobertura de servicios de salud exigible y, en principio, igual para todos. Estos pagquetes no deben
concebirse de manera estética, sino como un instrumento de jerarquizacién, cuya cobertura debe
expandirse progresivamente. Por Ultimo, el establecimiento de prioridades sanitarias no debe
desplazar el tratamiento de las patologias no incluidas, esto es, debe garantizarse que la cobertura
del paquete no absorba el total de la capacidad del sistema publico.

Cuando una sociedad fija un pagquete de prestaciones a las cuaes todos los ciudadanos tienen
derecho a acceder, y que es efectivamente exigible por las personas, surge autométicamente una
obligacion financiera que se prolonga en el tiempo. En la medida en que se financia con cotizacionesy
aportes generales, la exigibilidad de beneficios determina la creacion de pasivos contingentes para el
sector publico. Esto es, a fijar un derecho social exigible, el Estado tiene la obligacion de garantizar

98



CAPITULOIII PROTECCION SOCIAL Y SISTEMAS DE SALUD

ese derecho, lo que equivale ala obligatoriedad de financiarlo y ala existencia de instancias legales
para hacer valer su exigibilidad. Para financiar pasivos contingentes se deben crear reglas de
financiamiento que garanticen la prestacion de los beneficios ofrecidos y respeten la disciplina fiscal.
A su vez, la capacidad de financiamiento de los pasivos contingentes se ve seriamente afectada por €
ciclo econdmico. La evolucién de los pasivos contingentes también tiene un papel fundamenta en la
sostenibilidad financiera. Por gjemplo, las coberturas garantizadas deben ampliarse sobre la base de
reglas y criterios que compatibilicen e aumento de beneficios con la necesidad de mantener las
tendencias del gasto socia en posiciones fiscales sostenibles en e tiempo y fortalecer e componente
actuaria delos sistemas de proteccién socia (Titelman y Uthoff, 2005).

En el contexto de la limitada capacidad de financiamiento de la proteccion social de los
paises de laregién, los paguetes basicos de garantias exigibles deben entenderse como una forma de
avanzar hacia sistemas integrados de salud que sean capaces de brindar una cobertura oportunay de
calidad a toda la poblacion, independientemente de los riesgos e ingresos de las personas. En la
medida en que los paises se desarrollen, los paquetes priorizados deben ampliarse progresivamente
en funcion de las necesidades sanitarias de su poblacion.

Eficiencia, organizacion y supervision del sistema de salud

Un elemento comln a todos los paises de la region y fuera de ella, es e problema del
aumento de los costos del sistema de salud. Como se sefiad 0 anteriormente, una combinacion de
factores demogréficos, epidemioldgicos y tecnolégicos han traido aparegjada una demanda de
nuevos productos y procesos, que requieren de mayores recursos financieros. Los problemas de
informacion y otras falas que se observan en el mercado de la salud potencian, a su vez, la
tendencia estructural a incremento de los costos. Asimismo, los gastos en salud se han visto
afectados por las transformaciones estructurales que caracterizan a sistema de prestaciones, tanto
publico como privado. La incorporacion creciente de nuevas tecnol ogias —especia mente aquellas
relacionadas con la electronica aplicada a la mecénica tradicional o la biotecnologia aplicada a la
produccion de farmacos— que, si bien pueden mejorar €l diagnéstico y la solucién de los problemas
sanitarios, van delineando un modelo prestador que tiende a la alta complejidad y no es plenamente
compatible con las necesidades basicas de los sectores menos favorecidos en la distribucién del
ingreso (Katz y Miranda, 1994). Las concepciones econdmicas aperturistas favorecieron esta
incorporacion de tecnologia y, por ende, la adopcién de modelos asistenciales de mayor
sofisticacion que derivaron, a su vez, en costos crecientes. Los procesos de gjuste econdémico
posteriores introdujeron —encarecimiento de las importaciones mediante— un factor adiciona de
azadelos costos y mayor exclusion (Bisang, 2005).

Por €llo, las reformas deben orientarse activamente a mejorar la organizacion industrial del
sector de la salud y su regulacion, con el fin de aumentar la eficienciay promover la contencion de
costos. En la presente seccion se consideraran de manera especia las recomendaciones referidas a
la necesidad de separar las funciones de financiamiento y prestacion; incorporar mecanismos de
compra eficaces, y establecer un marco regulatorio capaz de hacer frente a las numerosas fallas de
mercado que se presentan en el campo de la salud, promoviendo la equidad y la eficiencia.

Separacion de funciones

Laincorporacién de esquemas de aseguramiento es un elemento que facilita la separacion de
funciones de financiamiento y prestacion en los sistemas de salud y puede, ademés, crear incentivos
para la contencién de costos, mediante la articulacion con los proveedores de servicios, ya sean
publicos o privados. En el contexto del sector de la salud los seguros no deben limitar su funcién a
brindar cobertura financiera ante la concrecion de los eventos que aseguran. Esto es, no deben
comportarse como cajas pagadoras, sino que deben actuar como administradores de riesgos de salud
y gercer una funcion activa en la compra de servicios para sus dfiliados. En la medida que los
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seguros actlien como compradores eficientes en representacion de sus afiliados, se reducen los
problemas de asimetrias de informacién entre proveedores y consumidores, lo que reduce €l
problema de la demanda inducida. Ademés, se facilita la incorporacion de mecanismos de pago que
estimulen la racionalizacion del uso de los recursos, en tanto a ser compradores institucionales
pueden avanzar hacia los mecanismos de capitacion que se analizan més adelante.

Existe un creciente consenso sobre las bondades de separar las funciones de financiamiento y
prestacion de servicios (Frenk y Londofio, 1997), lo que se reflegja en que varios paises, dentro y
fuera de la regién, se han movido en esa direccidn, tanto en lo que respecta a la atencion primaria
como en el nivel secundario y terciario. Independientemente de los mecanismos institucionales que
se utilicen para la separacion de funciones (instituciones independientes como en e caso de
Colombia o pertenecientes a un mismo organismo, como en e de Costa Rica), esta permite
introducir incentivos que, en el marco de una adecuada regulacion, fomentan la racionalizacion y la
eficacia de los recursos asignados al sector de la salud.

Varios paises de la regién han progresado en la separacion de estas funciones. Los paises de
Centroamérica lo han hecho en el campo de la atencidon primaria, mediante la incorporacion de
contratos de capitacion y metas de cumplimiento con las ONG. Nicaragua es quizés un ejemplo
extremo en lo que respecta a nivel secundario, gracias a Ingtituto Nicaraglense de Seguridad
Social (INSS). Este Ingtituto cubre a 6% de la poblacién y, a partir de 1994, procede a la
contratacion externa de todas las prestaciones que brinda a sus afiliados con las Empresas M édicas
Previsionales (EMP), publicas o privadas.® En Brasil, el 70% de los servicios hospitalarios
provistos por el Sistema Unico de Salud son comprados a proveedores privados.

La reforma colombiana de 1993 es otro ejemplo en la region que impulsa la separacion entre
las aseguradoras y las proveedoras de servicios de salud, junto con €l paso de subsidios ala ofertaa
subsidios a la demanda. Las empresas aseguradoras del régimen contributivo (ARS) o del
subsidiado (EPS) compran la prestacion de los servicios a Instituciones Prestadoras de Servicios
(IPS). Estas instituciones pueden ser publicas o privadas, de modo que los hospitales publicos
debieron transformarse en Empresas Sociales del Estado, con personeriajuridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa.

Debe aclararse que la separacion de funciones no implica, necesariamente, la introduccion de
subsidios a la demanda. Estos se justifican como parte de una estrategia encaminada a incrementar
la capacidad de eleccion del consumidor, tanto en lo que se refiere a los seguros como a los
proveedores de los servicios de salud. Sin embargo, de las iniciativas a nivel internacional puede
concluirse que estos subsidios no necesariamente resultan en una mayor eficiencia de la asignacion
del gasto, debido a las caracteristicas propias del sector de lasalud y ala capacidad institucional de
los gobiernos para aplicarlos. Dados los problemas de asimetrias de informacion y de demanda
inducida presentes en los mercados de la salud, la soberania del consumidor no es facil de gercer.
Es dificil que € paciente (en su calidad de consumidor) pueda hacer un uso eficiente de los
subsidios. Por €llo, los problemas vinculados a la asignacién ineficiente de recursos en los sistemas
con subsidios a la oferta se repiten con frecuencia en el caso de los subsidios a la demanda en
mercados con informacion incompleta. Asimismo, existen limitaciones institucionales para
administrar, recolectar y determinar su monto. Por gemplo, en la férmula para definir pagos
gjustados por riesgo utilizada en la reforma colombiana solo se tiene en cuenta la edad y sexo, que
no son criterios suficientes para predecir €l riesgo si no se incluyen otros factores como el area de
residencia, lo que resulta en cél culos inadecuados de |os subsidios (Mora, 2000).

% Las Empresas Médicas Previsionales son responsables de brindar una canasta de prestaciones a los asegurados directos, lo que

incluye la atencién de cerca de 800 enfermedades, asi como atencién en medicina general alos hijos menores de seis afios y atencién
en obstetricia a las esposas de los asegurados directos. El Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social paga a estas empresas por
capitacion homogénea, sin copago ni limite en la cantidad de veces que e asegurado puede hacer uso del servicio. La empresa no
puede segmentar servicios sino que esta obligada a brindar la totalidad del paguete; en caso de que no disponga de algunos de los
servicios exigidos por € Instituto, esté obligada a subcontratarlos.
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La reforma costarricense de 1998 establece un gjemplo de mecanismo (til desde € punto de
vista de la combinacién de la separacién de funciones con subsidios a la oferta. La Cagja Costarricense
de Seguro Socia cred un mecanismo de asignacion de recursos en funcion de los resultados. La
compra de servicios se redliza sobre la base de un compromiso de gestion, o contrato que formalizala
relacion entre la institucién y los proveedores de servicios (véase € recuadro 111.9). Sin embargo, €
proceso de compra correspondiente se ha consolidado lentamente: en lo fundamental, € presupuesto
sigui6 elaborandose en términos histéricos y solo una proporcion menor depende de los resultados de
laevaluacion anual de los compromisos de gestion (Rodriguez, 2005b).

Recuadro 111.9
COSTA RICA: COMPROMISOSDE GESTION

El compromiso de gestidn es un contrato que formaliza las relaciones entre las autoridades centrales y € proveedor
de servicios, puesto en préactica recientemente por parte de la Caa Costarricense de la Seguridad Social. En este
marco, los hospitales se comprometen a acanzar una serie de metas en términos de “unidades de produccion
hospitalaria’ y una parte del presupuesto anua (originamente e 10%) se asigna en funcion de los resultados
alcanzados de acuerdo con la evaluacion anual. Se proyectaba que este porcentaje fuera aumentando con € tiempo,
de modo que en algin momento se tarifariatoda la produccion y desapareceria por completo e presupuesto histérico.
En d caso de las dreas de salud (entidades intermedias por zona geogréfica), también se fij6 en un 10% €
presupuesto que se asignaria de acuerdo con resultados, pero sobre la base de un modelo de capitacién, en € que €
monto por persona estaria ponderado por |as caracteristicas demogréficas y epidemiol égicas de la poblacidn cubierta
En un principio, estaba previsto que los gastos correspondientes a pacientes remitidos por los Equipos Basicos de
Atencion de la Salud (EBAIS) a un hospital fueran facturados por este a Area de Salud correspondiente. De esta
manera, € equipo de atencion habria tenido interés en resolver directamente € caso, sin remitirlo, lo que habria
impulsado la capacidad resolutiva del primer nivel. Sin embargo, las deficiencias de los sistemas de informacion lo
hicieron imposible. También se contemplé un sistema de premios y castigos, segin € desempefio del proveedor con
respecto alas metas estipuladas en el compromiso de gestion.

Para apoyar los compromisos de gestion, se crearon espacios de participacion ciudadana en la gestion y
supervision de los servicios de salud, basicamente las Juntas de Salud. Se trata de érganos formados por miembros
de la comunidad elegidos mediante votacion directa. Hay una junta por cada hospital, clinica de importancia y
Areade Salud. Su principal funcién es de vigilancia en materia de la gjecucion del presupuesto y otras actividades
de gestion; la seleccion de directores y el contenido de los compromisos de gestion, y los logros alcanzados.
También estan llamadas a impulsar proyectos y actividades de promocién de la salud en la comunidad,
especialmente en €l area de la salud ambiental. La Cajales brinda un espacio fisico y apoyo administrativo para su
funcionamiento.

A pesar de estos avances, €l proceso se ha desarrollado muy lentamente, y requiere una evaluacion integral
que permita redefinirlo. En primer lugar, estaba previsto transferir a los hospitales y a las Areas de Salud una
amplia cantidad de competencias en materia de recursos humanos y contratacion administrativa, pero la aplicacion
préctica de estos principios fue mucho menos ambiciosa. En segundo lugar, los compromisos de gestion
empezaron a ser elaborados por la Division Administrativa de la Caja. Esto provoco una dicotomia en lo que
respecta a la definicion de la direccidn estratégica de lared de servicios, ya que mientras la Division Médicade la
institucion elaboraba los planes estratégicos y operativos de la red en consumo con las unidades proveedoras, estas
concentraban su atencion en las metas de los compromisos de gestion, definidas en una negociacion con la
Division Administrativa, cuyo cumplimiento tenia efectos presupuestarios concretos para ellos. Ademés, los
compromisos de gestion llegaron a ser demasiado extensos y detallados, a punto de definir protocolos que no
coincidian con los esténdares fijados por e Ministerio de Salud, lo que repercutié negativamente en las
calificaciones que € ministerio realizd en el marco de su funcion de rectoria. En tercer lugar, nunca llego a
desarrollarse un sistema de presupuesto verdaderamente vinculado a los resultados de la red de servicios. En lo
fundamental, el presupuesto siguié elaborandose en términos historicos y solo una parte muy pequefia de este
depende de los resultados de la evaluacion anual de los compromisos de gestién. En cuarto lugar, los
compromisos de gestién no han incorporado acuerdos econémicos y financieros que integren a las prioridades de
la red de servicios un factor de suma importancia: una contencion del gasto que permita dar sostenibilidad al
seguro de salud.

Fuente: Adolfo Rodriguez, “Reforma de salud en Costa Rica’, documento de trabgjo, Santiago de Chile, Comisién
Econdmica para AméricaLatinay el Caribe (CEPAL), 2005, inédito.
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Mecanismos de compra de servicios de salud

La principal ventaja de la separacion de funciones es que permite introducir incentivos
orientados a racionalizar y mejorar la capacidad y gestion de la compra de servicios de salud por
parte de las instituciones que administran los recursos financieros, esto es, ministerios de salud,
seguros sociales y aseguradoras privadas.

Laracionalizacion del sistema de compra pasa por la utilizacion de instrumentos de pago que
permitan transferir parte del riesgo financiero a los proveedores de servicios mediante la
consideracion de factores relativos a nivel y tipo de demanda proyectada. Los llamados
mecanismos de pagos prospectivos, la capitacion entre otros, apuntan en esa direccion, ya que los
prestadores cargan con todo €l riesgo de la variabilidad de los costos (Alvarez, Pellisé y Lobo,
2000). La principal diferencia entre estos mecanismos y |os retrospectivos (0 por acto o servicio
prestado) radica en que, en los primeros, los pagos que recibe e proveedor no dependen de la
cantidad de servicios que readliza, cosa que si sucede en el caso de los segundos, en los que €
financiador carga con todos los riesgos inherentes a la variabilidad de los costos. Por €llo, los pagos
por servicio tienden a incentivar la sobreproduccion de servicios de salud, mientras que los
prospectivos su subproduccion y unamermade su calidad (Erazo, Castro y Hanzich, 2005).

Lo anterior lleva a que, si bien los mecanismos prospectivos incentivan la eficiencia y la
contencion de costos, también fomentan un menor nivel de prestacion de servicios y una reduccion
de su calidad. De hecho, e proveedor solo dispone de estos dos parametros para adecuar sus
ingresos a los costos de produccidn. Los pagos retrospectivos por su parte, incitan a una
sobreproduccién de servicios da salud y conllevan mayores costos, debido a problemas de demanda
induciday de riesgo moral.

Por ende, la experiencia en la materia sugiere que los sistemas de salud deben operar con una
adecuada combinacién de ambos. En el cuadro 111.6 se ilustran los tipos fundamentales de sistemas
de pago y sus efectos en la calidad y eficiencia de los servicios prestados. De ali se desprende que,
idealmente, es necesario seleccionar la modalidad de acuerdo con cada situacion, es decir, elegir la
unidad de pago que mas convenga a financiador, asi como determinar una distribucién de riesgos
entre este y e proveedor que “atribuya a prestador los riesgos derivados del mayor o menor grado
de €eficiencia que consiga en la prestacion de servicios’ (Alvarez, Pelliséy Lobo, 2000).

Como se ha sefialado, un nimero significativo de paises de la regién han desarrollado,
aunque lentamente, modelos de gestion y compra que incorporan pagos prospectivos. Entre los
problemas identificados, se destacan las rigideces institucionales. Estas han limitado, por una parte,
el gercicio de la funcion de compra por parte de los ministerios de salud y los seguros sociales, y
por otra, la capacidad de los hospitales publicos para adaptarse a este nuevo tipo de contratos.
Asimismo, la dificultad de precisar protocolos de atencidon también ha trabado el avance de los
mecanismos de pagos prospectivos. Es necesario proseguir la modificacion de los marcos legales y
los sistemas de gestion de los hospitales publicos en términos de autonomia de gestion y manejo de
recursos humanos, a fin de que estos tengan la flexibilidad necesaria para adaptarse a los
reguerimientos gue impone un sistema prospectivo. También se debe permitir que los ministerios de
salud y los seguros sociales puedan comprar servicios fuera del ambito publico, de modo de
optimizar € uso de la capacidad instalada en el pais. Sin embargo, esto no significa debilitar al
hospital publico: en este contexto, mas aléa de la prestacion misma, a este le cabe un papel central
en la determinacién de los protocolos y en la configuracion de la estructura de costos. Le
corresponde hacer las veces de referencia y disciplinador de los proveedores privados en un marco
de competencia por comparacion. Como |lo demuestran los casos de autogestion hospitalaria en
Argentina, sin embargo, existen trabas legales y debilidades operativas que dificultan la aplicacién
cabal de los procesos de autonomia. De hecho, la direccion de los hospitales puede estar restringida
en e manejo pleno de recursos, tanto humanos como financieros (Bisang y Cetrangolo, 1997).
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Cuadro 111.6
TIPOS FUNDAMENTALESDE SISTEMA DE PAGO
Sistemade | Concepto Incentivo Distribucién de Efectos previsibles Eficiencia Calidad | Intervencion
pago econémico riesgos publica
Pago por Sepagael Maximizar Suelerecaer enel | i) Fatade Incentivala + Tarifas maximas
servicio servicio més el nimero financiador prevencién actividad y la
médico desagregado de actos ii) Altatecnologiay | sobreutilizacion
médicos calidad
iii) Induccion dela
demanda
iv) “Corrupcion”
v) Discriminacion
detarifas
vi) Desigualdad
Pago por Sepagae Minimizar i) Salario puro: i) Importanciadel i) Puede + i) Debilidad
salario tiempo de el esfuerzo €l riesgo recae ascenso 'y incentivar la - negociadora
trabajo en el trabajo enel promocién actividad y la ii) Garantiasde
prestador i) Crecimiento de sobreutilizacion caidad
ii) Ajustesde plantillas ii) Sobredimensién iii) Disefio de
productividad: | iii) Cooperacion del papel delos sistemas
€l riesgo recae entre médicos médicos mixtos
enel
financiador
Pago per Sepagala Maximizar i) Per cpitasin i) Prevencion Fomento de la - Control dela
cépita afiliacion, la laafiliacion correcciones: ii) Derivacion integracion de los calidad
asistenciaaun y minimizar el riesgorecae | iii) Seleccion de serviciosy dela mediante
individuo los costos enel riesgos prevencion cuando estandaresy
dela prestador eseficiente fomento dela
asistencia i) Per cépita competencia
gjustado: el
riesgo recae
end
financiador
Pago por Sepagaad Maximizar i) Sinosegusta | i) Aumentala Sefomentala - Limitesala
estancia hospital por el nimero el pago, e duracion media actividad + estanciamedia
hospitaaria | cadapacientey de estancias prestador delaestancia hospitaaria
noche y minimizar soporta el ii) Minimo costo de
el costo riesgo de que las estancias
medio dela las estancias iii) Ingresos
estancia sean caras hospitalarios
ii) Si seajustan innecesarios
lastarifas iv) No se hace
segln los cirugia
costos ambulatoria
esperables, e
riesgo recae
ene
financiador
Pago por Sepagaa Maximizar i) Sinosegusta | i) Aumentalos Se fomentala - i) Pendizacion
ingreso hospital por el nimero ¢l pago, e ingresos actividad de reingresos
hospitalario | cadapaciente de ingresos prestador ii) Reducela hospitalaria ii) Exclusion de
ingresado, y minimizar soporta el duracién media casos
independiente- el costo riesgo delos delosingresos extremos
mentedela medio de ingresos caros | iii) Reingresos iii) Ajuste de las
duracién de su cada ii) Si seajustan iv) Hospitalizacion tarifas
estancia ingreso lastarifas innecesaria
segulin los
costos
esperables el
riesgo recae
end
financiador
Pago por Sepagaad Maximizar Suele recaer en el i) Aplicacion Se fomentala - Requiere gran
presupuesto | hospital por una | costos prestador si no se costosa eficiencia, excepto esfuerzo parano
actividad poco tienen en cuenta ii) Planificacion s hay muchas caer eninercias
concretaen un particul aridades compatible asimetrias de
plazo de tiempo iii) Margen de informacion
maniobra para el
prestador
Fuente: B. Alvarez, L. Pelliséy F. Lobo, “Sistemas de pago a prestadores de servicios de salud en paises de América Latinay de la

OCDE”, Revista panamericana de salud publica, vol. 8, N° 1/2, 2000.
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En cambio, unainiciativa interesante, que combina un nuevo tipo de gestion hospitalaria con
la mancomunion financiera entre un ministerio de salud y € subsector de seguridad social, es €
Hospital Integrado San Miguel Arcangel (HISMA) en Panamd. Este sistema permite la unificacion
de los recursos disponibles del Ministerio de Salud y la Caja de Seguridad Social y una mejorade la
gestiéon hospitalaria. Se caracteriza por €l pago a hospital por la produccién de servicios en cantidad
y cdidad definidas (se abandona el presupuesto histérico independiente de la produccion y
desempefio); la utilizacion de contratos de prestacion de servicios como instrumento de relacion
entre las partes; la prestacion de los servicios hospitalarios por medio de contratacion externa, y la
insercion formal del hospital en lared de atencién primaria (véase €l recuadro 111.10).

Recuadro 111.10
GESTION Y PRESTACION DE SERVICIOSDE SALUD EN LA REGION DE
SAN MIGUELITO EN PANAMA

Los objetivos generales del nuevo modelo de gestidn fueron los siguientes: i) laintegracion de las dos fuentes de
financiamiento publico, el Ministerio de Salud (MINSA) y la Cgja de Seguridad Social (CSS); ii) la separacién de
las funciones de financiamiento, compra y prestacion de servicios hospitalarios, y iii) la prestacion integrada de
los servicios de primer y segundo nivel. Para ello, se asignaron a Ministerio y la Caja las funciones de
financiamiento y regulacion y se cred una instancia formal (CONSALUD) para contratar, comprar y evaluar €
cumplimiento de la prestacion de servicios. Se definié expresamente que la prestacion estaria a cargo de un
organismo auténomo y publico, en este caso €l Patronato del Hospital Integrado San Miguel Arcangel. A su vez,
éste decidio contratar empresas privadas para la prestacion de los servicios finales (hospitalizacidn, consulta
ambulatoria, urgencia), servicios de apoyo (laboratorio y diagnéstico por imagenes) y servicios generales
(seguridad, limpieza, entre otros). Ademas, se desarrollé un sistema de referenciay contrarreferencia entre los tres
niveles de atencién, que explicita las obligaciones y derechos de cada uno, los mecanismos de registro y
derivacion y la capacidad resolutiva esperada por nivel. El nuevo modelo de gestion conté también con un marco
juridico y contractual que reglament6 las relaciones entre las partes, asi como los instrumentos para hacer
efectivas estas relaciones.

Fuente: R. Bitrén, “Reformas recientes en el sector salud en Centroamérica’, documento de trabajo, Santiago de Chile,
Comision Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), 2005, inédito.

Regulacién y supervision

En la medida en que los procesos de reforma incentivan un cambio en la combinacion entre
las esferas publicay privada en materia de aseguramiento, financiamiento y prestacion de servicios,
es fundamental proseguir €l desarrollo de mecanismos de regulacion y supervision, tema transversal
atodas las formas de organizacién correspondientes.

Las caracteristicas del sector de la salud exacerban las fallas de mercado resultado de las
asimetrias de informacion en materia de prestacion y aseguramiento. En el cuadro I11.7 se presentan
agunas de edtas falas y sus consecuencias. Si hien es cierto que introducir la competencia es
deseable, las fallas de mercado en e sector de la salud hacen que para que esta competencia sea real
y favorezca la eficiencia se requiere un modelo con una sélida estructura reguladora (Arrow, 1962).
Esto se aplica tanto a la regulacion de las prestaciones de los servicios en términos de calidad y
eficacia, como aladel aspecto financiero y actuarial del aseguramiento.
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Cuadro 111.7
FALLASDE MERCADO, EFECTOSY POSIBLES SOLUCIONES
Fallas de mercado Efectos Soluciones Resultados
Seleccion adversa Problemas con laagregacion - Educacion - No efectivo
deriesgos; en € limite no - Subsidio - No efectivo
hay seguros - Contribucioén obligatoria - Eficiente
- Cobertura universal - Eficiente

Riesgo mora Sobreconsumo de seguros, - Regulacién 'y supervision Moderadamente eficiente
sobreuso de servicios - Copagos
médicos - Deducibles

Seleccion de riesgos No hay seguro para - Regulaciény supervision Moderadamente
discapacitados, - Riesgo comunitario eficiente, pero

enfermedades crénicas,
pobresy adultos mayores

- Prima gjustada por riesgo
individual

técnicamente dificil de
poner en préactica

Monopalio o cartel

Exceso de beneficios,
subproduccién

Regulacion antimonopdlica

Poco efectivo debido
atendenciaala

concentracion

“Polizonte” en seguros Aumento de necesidad de Regulacion y supervision M oderadamente eficiente

publicos financiamiento por uso de
serviciosy por incentivo a
no cotizar
Fuente:  W.C. Hsiao, “Abnormal economics in the health sector”, Health Policy Review, vol. 32, N° 1/3, junio de 1995; Daniel

Titelman y Andras Uthoff, “El mercado de lasalud y las reformas al financiamiento de los sistemas de salud”, Ensayos sobre
el financiamiento de la seguridad social en salud. Los casos de Estados Unidos, Canada, Argentina, Chile, Colombia,
D. Titelman y A. Uthoff (comps.), Fondo de Cultura Econémica.

Delas pocasiniciativas en tal sentido que se han llevado a cabo en laregion se desprende que
sin mecanismos de regulacién adecuados e fomento de la competencia en mercados imperfectos de
salud va en detrimento de la eficiencia y la equidad. La existencia de mercados competitivos y
desregulados en el sector de la saud se ha traducido en practicas de seleccidén de riesgos
(“descreme”) y sobreconsumo de servicios de salud, como se observo al respecto de los casos de
Chile y de Colombia. Esto atenta tanto contra la equidad como contra una utilizacién eficaz y
eficiente de |l os recursos.

En e plano internacional, y en Chile en la regién, se ha comprobado que las imperfecciones
que se observan en el mercado de la salud determinan que € libre juego de la ofertay la demanda
no traiga apargjado una mejora de la eficiencia. Un tema fundamental en lo que respecta a la
eficiencia (y por supuesto a la equidad) son los incentivos a la seleccién de riesgos que se producen
en los mercados de seguros. En la medida en que las utilidades de las aseguradoras estén atamente
relacionadas con la discriminacion de riesgos es poco probable que estas tengan incentivos para
impulsar mejoras de eficiencia notorias. En este caso, los incentivos estan dirigidos a evitar la
afiliacién de personas de alto riesgo mas que a perfeccionar la gestion de los recursos. En el caso
chileno, la combinacion entre los campos publico y privado existente, unida a un mercado atamente
desregulado, han incentivado y permitido la reduccion de los riesgos (Titelman, 2000).

Asimismo, como seflala Katz (1995), el sector privado tiene una tendencia a convertirse en
proveedor de prestaciones de alta complejidad. En estos casos, la diferenciacion de producto, la
existencia de rentas innovadoras y € efecto de la introduccion a mercado de nuevos productos,
procesos y formas de organizacién del acto médico tendrdn un notable efecto sobre la
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organizacion del sector de la salud y exigiran un esfuerzo especia en lo relativo a disefio de los
marcos regulatorios.’

Para contar con un regulador fuerte y con capacidad de accidn, es preferible que un mismo
ente se ocupe de establecer normasy supervisar todos |os subsectores (publico, privado y seguridad
social): la segmentacién en esta area, aunque puede tener efectos benéficos en cuanto a la
especializacion, resulta seguramente en instituciones mas débiles, en las que es mas facil influir.

Politicas de salud publica

Junto con ocuparse de la organizacion de los model os de aseguramiento, las politicas de salud
también deben impulsar el consumo por parte de toda la poblacién de servicios de salud que
produzcan importantes reducciones de la carga de la enfermedad. Estos servicios comprenden
actividades de salud publica colectiva atamente costo-efectivas, como las campafias y actividades
preventivas o curativas a nivel de la atencién primaria (Bitran, 2005). En esta seccion se presentan
un grupo de recomendaciones e iniciativas regionales relacionadas con €l fortalecimiento de los
modelos de atencion primaria. Asimismo, sobre la base de los progresos, muchas veces
desordenados, en materia de descentralizacion de la prestacion publica de servicios de salud, se
ofrecen algunas recomendaciones en relacion con la correccién de desvios que han tenido efecto
negativo sobre la equidad.™®

Expansion de la atencién primaria

El incremento de la cobertura de la atencién primaria es un elemento central para mejorar €l
acceso a bienes y servicios de salud que favorezcan un mejor estado de salud de la poblacion. S
bien los aumentos de la cobertura de la atencion primaria siempre son deseables, estos cobran
especia relevancia en paises de baja cobertura en salud y ata prevalencia de enfermedades no
transmisibles.

Las diversas reformas destinadas a extender la cobertura de servicios de salud a la poblacién
de menores ingresos y en las zonas rurales mas remotas han intentado trasladar los centros de
atencion primaria de los establecimientos hospitalarios al seno de las comunidades beneficiarias.
Esta ha sido la estrategia seguida en numerosos paises de la regién, ya sea mediante la contratacion
de proveedores externos a las entidades publicas y organizaciones no gubernamentaes, €l
aprovechamiento de la infraestructura privada existente y la construccion y operacion de nuevos
puestos y centros de salud, bajo la responsabilidad del ministerio correspondiente o de la seguridad
socia segin e caso. Un elemento fundamental de las iniciativas ha sido la adopcion de
compromisos para mejorar la gestion fundados en nuevos instrumentos de asignacion de recursos, y
la separacién entre financiamiento y prestacion (véanse losrecuadros 11,11y 111.12).

1 Es de esperar que la estructura institucional, la morfologia y el comportamiento de los mercados, asi como e marco regulatorio,

cambien con € transcurso del tiempo, en un proceso de interaccion sumamente complejo, que tendrd un marcado vinculo con €l
grado de saturacion de la oferta (Katz, 1995).

Por otra parte, e fortalecimiento y la modernizacién de los hospitales publicos constituye una problemética estrechamente
relacionada con los temas de agenda aqui propuestos: una adecuada evaluacion de las necesidades y desafios en este campo requiere
un nivel de detalle que esta fuera del alcance de este documento. Un estudio de este tipo debe considerar los diferentes tipos de
organizacion microecondmica presentes en laregion, el grado de autonomiainstitucional y financiera, € nivel de integracién alared
deatencion y laarticulacion con e sector privado, entre otros temas.

18
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Recuadro 111.11
INICIATIVAS RECIENTES DE REFORMA Y EXPANSION DE LA ATENCION PRIMARIA

En los Ultimos afios, en varios paises de laregion se han desarrollado estrategias originaes de expansion de la atencion
primaria, en epecia en &reasrurdesy de poblacion dispersa. En este recuadro se detdlan algunas de estas iniciativas.

En Boalivia, desde principios de la década de 1990 se ha puesto en préctica una reforma del sector de la
salud, orientada fundamentalmente a la atencion primaria maternoinfantil. En 1996, el Ministerio de Salud cred el
Seguro Nacional de Maternidad y Nifiez, que en 1999 se ampli6 al Seguro Bésico de Salud (SBS). Atendiendo al
perfil epidemiolégico eminentemente pretransicional y a las restricciones en materia de recursos destinados a la
salud, este seguro consiste fundamental mente en un paquete de 75 prestaciones, centrado en las causas principales
de muerte materna e infantil y en las enfermedades transmisibles. El seguro no requiere aportes por parte de los
usuarios. Lo financian los municipios con recursos de asignacion especifica de la coparticipacion tributaria que
reciben del Tesoro general de la nacidn y otros mecanismos de compensacion. A fin de garantizar la atencion de
las prestaciones del SBS, se logré la participacion de otros proveedores de servicios, como ONG, iglesia, privados
y las diversas cagjas de salud que operan en e pais, que brindan atencion a las personas aseguradas en sus
establecimientos. Sobre la base de los logros obtenidos se disefié un Seguro Universal Materno Infantil (SUMI),
con €l propdsito de hacer mas explicito € levantamiento de las barreras econémicas de acceso a los servicios de
salud para madres y nifios menores de cinco afios.

En Nicaragua, el Ministerio de Salud es el principal proveedor de atencion de salud preventivay primaria
del pais. En genera, los programas privilegian las atenciones que reducen la morbilidad y mortalidad
maternoinfantil. Operan a través de una red de centros y puestos de salud distribuidos a lo largo del territorio y
cuentan con el apoyo de programas de atencion primaria de la salud financiados por organismos de cooperacion
externa (Bitran, 2005; Rodriguez, 2005d). Los programas se aplican tanto en los establecimientos y puestos de
salud que cubren las respectivas éreas geograficas, como en €l seno de las comunidades beneficiarias, a nivel de
los Sistemas Locales de Atencién Integral de Salud (SILAIS), que difunden informacion, promueven préacticas
saludables y prestan servicios de salud. La accion de estos sistemas ha estimulado la capacidad local del
Ministerio de Salud y de parteras y voluntarios, entre otros miembros de las comunidades dedicados a prestar
servicios de salud, y ha facilitado el empoderamiento de la poblacidn, principamente de las mujeres, en lo que
respecta a su responsabilidad en |as decisiones del mantenimiento de la salud familiar.

En el caso de El Savador, para ampliar la cobertura de los servicios de atencion primaria se ha
privilegiado la contratacion de organizaciones no gubernamentales, en € marco del Programa de Servicios
Esenciales de Salud y Nutricién (SESYN). La estrategia del programa se funda en la concentracion de los
subsidios publicos y la prestacion de un paquete definido de atencion de la salud en la atencion integral
maternoinfantil, que incluye ademés otras intervenciones preventivas y curativas. Para €llo, se seleccionaron
cuatro ONG que reciben 20 ddlares por individuo y por afio. De este modo se financia una red de atencion
compuesta por promotores de salud y Equipos Itinerantes de Salud (EIS), con capacidad de resolucién media y
derivacion de casos a las Unidades de Salud (puestos sanitarios) dependientes del Ministerio de Salud. El
Ministerio, ademés, aporta un monto equivalente a 11 dolares por persona y por afio en material sanitario,
medicamentos e insumos.

La reforma reciente en Guatemala se basa en tres model os de prestacion y tiende a incorporar elementos
similares a los de Nicaragua y El Salvador. El primer modelo consiste en la contratacion de ONG por parte del
Estado, para la prestacion de servicios bésicos de salud a la poblacion; € segundo consiste también en la
contratacién de ONG para el cumplimiento de funciones de administracion financiera del Ministerio de Salud y la
prestacion de servicios de asistencia médica. Por Ultimo, figura el modelo tradicional gestionado por el Ministerio,
encargado de reforzar la atencion médica en las Postas de Salud (Bitran, 2005). El principal objetivo de lareforma
es la extension de un paquete basico y la mejora de la calidad de los servicios, orientada principamente a la
poblacion del sector rural. Los servicios contemplados en el paquete basico incluyen, entre otros, € cuidado
maternoinfantil, y el mejoramiento de la cobertura de enfermedades transmisibles y de la calidad ambiental. Las
modalidades de contratacion de las ONG se introdujeron a través del Sistema Integrado de Atencion de Salud
(SIAS) eincluyen distintos mecanismos financieros y niveles de servicios.

La reforma en Honduras también procura la expansion de la cobertura a areas rurales. Desde 1998
funciona e Programa de Reorganizacion Institucional y Extension de los Servicios Bésicos del Sector Salud
(PRIESS), con € que se intenta suministrar un paquete basico de servicios de salud a poblaciones rurales en
extrema pobreza, mediante equipos itinerantes contratados por capitacion a ONG u otros proveedores privados. En
los tres afios de funcionamiento ha llegado a prestar asistencia a 1.142 comunidades rurales conformadas por
60.000 familias y 289.000 habitantes en los 95 municipios mas pobres del pais y la capitacion es de
aproximadamente 18 ddlares por afio. Por su parte, los nuevos modelos de gestion de ProReforma consisten en
iniciativas més recientes, que se basan en organizaciones especiales de la sociedad civil, cuyos efectos son
reducidos por estar en etapa piloto pero que tienen un gran potencial de expansion. Entre ellas se destaca la clinica
asistencial La Caridad, de El Guante. Esta, en virtud de un convenio firmado con la Secretaria de Salud, se
comprometio a ofrecer un conjunto de servicios asistenciales y preventivos ala poblacién cubierta, acambio de un
pago de 16 ddlares anuales per capita, que se complementan con un prepago adicional de alrededor de 1,5 délares
por persona, distribuidos seguin |a capacidad de pago de la familia
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Recuadro I11.11 (conclusién)

Por dltimo, la reorganizacion de la atencién primaria ha constituido uno de los elementos centrales de la
reforma reciente del sector de la salud en Costa Rica. La reorganizacion descansa, por una parte, en el traslado de
la responsabilidad de la atencion primaria del Ministerio de Salud a la Caja Costarricense de Seguridad Social vy,
por otra, en la constitucion de los Equipos Bésicos de Atencién de la Salud, orientados a potenciar |os efectos de
la atencién primaria en las condiciones de salud de |la poblacion a menor costo posible. Estos equipos brindan los
servicios de atencion primaria, mientras que los de urgencia estén a cargo de los establecimientos hospitalarios.
Los equipos estdn conformados por un médico general, un auxiliar de enfermeria y un asistente técnico de
atencion primaria de la salud, y son asesorados por un Equipo de Apoyo, cuyos servicios cubren a todos los
Equipos Bésicos de Atencion de la Salud de un Area de Salud determinada. En materia de atencion primaria se
ofrecen servicios de promocién de la salud, prevencion, curacion de la enfermedad y rehabilitacion de menor
complejidad. La rapida expansion de estos equipos ha permitido la virtual universalizacion de la atencion primaria
en el pais.

Fuente: Adolfo Rodriguez, “Reforma de salud en Costa Rica’, documento de trabajo, Santiago de Chile, Comision
Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), 2005, inédito; “ Reformas de salud en Nicaragua”, documento
de trabajo, Santiago de Chile, Comision Econémica para América Latina y e Caribe (CEPAL), 2005, inédito;
“Reformas de salud y nuevos modelos de atencién primaria en América Centrd”, Santiago de Chile, 2005, inédito;
“Reformas de salud en Honduras®, Santiago de Chile, 2005, inédito, y R. Bitran, “Reformas recientes en el sector
salud en Centroamérica’, documento de trabajo, Santiago de Chile, Comision Econémica para América Latinay €l
Caribe (CEPAL), 2005, inédito.

Recuadro [11.12
EXPANSION DE LA ATENCION PRIMARIA CON ENFASISEN AREASURBANASEN LA
REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

El Gobierno de la Republica Bolivariana de Venezuela ha llevado a cabo una intervencion a gran escala cuyo
objetivo principal es la poblacién de las areas urbanas. El Plan Barrio Adentro comenzé en abril del 2003 como
piloto en los municipios Libertador y Sucre del Distrito Metropolitano de Caracas. Su expansion masiva a resto
del pais se decidié en ese afio, comprendio varias etapas y cont6 con la participacion de distintas entidades del
Estado. El principio rector es consolidar la atencion primaria como prioridad de la politica nacional de salud, en €l
marco de los principios de universalidad, equidad, gratuidad, gestién participativa y corresponsabilidad social,
entre otros, con el fin de lograr €l acceso alos servicios de salud de la poblacién excluida

LaMision Barrio Adentro, ejecutada en el marco del Convenio de Cooperacion Técnica con Cuba, apunta
a fortalecer la capacidad resolutiva de la red ambulatoria de atencion primaria mediante la implantacion,
consolidacion y extension de “consultorios populares’ en los que se desempefian un médico, un enfermero y un
promotor social, que atienden las necesidades de cerca de 250 familias en un area geogréfica determinada. Los
consultorios populares constituyen €l nicleo de la gestion de salud integral. Constituyen el primer punto de
contacto de la poblacion con el sistema de salud y son una etapa previa obligatoria (salvo en los casos de
emergencias) de la derivacion a centros de atencidn secundaria o terciaria, de manera analoga a los modelos de
atencion cubana o del Sistema Nacional de Salud britéanico. La estructura de consultorios populares se articula con
una red de boticas populares. También se preveé su coordinacion con instituciones de atencion de segundo y tercer
nivel, en el marco de la expansion del sistema de salud venezolano. Ademés de la atencién de las enfermedades,
los profesionales tienen la misién de impulsar medidas preventivas y fomentar hébitos sanos en la poblacién. La
participacion de lacomunidad se instrumenta a partir de Comités de Salud, entre otras organizaciones.

Las evaluaciones del Instituto Nacional de Estadistica sefialan un alto nivel de satisfaccion de los usuarios
con los servicios prestados. Se registra asimismo un incremento de las visitas a los centros de salud, € acceso a
medicinasy la realizacion de practicas preventivas. En noviembre del 2005, la Mision contaba con mas de 28.000
profesionales, con un promedio de més de 17 consultas médicas por dia y un total acumulado de més de 150
millones de consultas en €l area médica. El programa también presta servicios de optometriay odontologia.

Fuente:  Ministerio de Salud y Desarrollo Social, Republica Bolivariana de Venezuela.

Los nuevos modelos de atencidn primaria que se han desarrollado en la region no solo han
arrojado resultados significativos sino también valiosas ensefianzas para el redisefio de las politicas
de salud en laregion. Se ha puesto de manifiesto la importancia de fortalecer este nivel de atencién
primaria en sus componentes asistencial, preventivo y de promocidn, aungue este Gltimo ha sido
menos desarrollado. Los resultados de esta labor se reflejan en la desaparicidén de enfermedades
como laviruela, el sarampion, la poliomielitis y la reduccion de la incidencia de la tuberculosis, €l
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dengue y lamalaria, entre otras. La profundidad, extensién y continuidad de los esfuerzos, asi como
sus resultados, han guardado directa relacién con e volumen de recursos financieros destinados y
con el grado de desarrollo institucional de cada pais. Dada la escasez de recursos, |a estrategia de
concentrarlos en la atencién de los problemas mas serios de la poblacion vulnerable ha resultado
exitosa, pero su viabilidad en € tiempo requiere que la estrategia esté estrechamente coordinada con
otras politicas, tanto del campo de la salud como en materia de infraestructura, educacion, nutricién
y vivienda, que también afectan alas condiciones de salud.

En este sentido, las iniciativas de atencion de primer nivel no pueden concebirse como
programas aislados. Se requiere un redisefio de toda lared y una articulacién muy precisa entre los
diferentes niveles de atencién. La iniciativa méas ambiciosa en ese sentido ha sido la costarricense,
gque ha aumentado la capacidad resolutiva de la atencién ambulatoria y establecido con relativa
claridad la puerta de entrada de los pacientes a sistema, con procedimientos de referencia y
contrarreferencia. También en Nicaragua existen esfuerzos bien encaminados en esa misma
direccién, sobre todo en lo que concierne alos recientes procesos de modernizacion hospitalaria.

Aungue la evidencia empirica disponible no permite evaluar las ventgjas o desventgjas de la
estrategia de contratacion a ONG con respecto ala prestacion publica directa, parece razonable que,
en presencia de restricciones financieras que limitan la capacidad de expandir la prestacién publica,
la iniciativa estatal de financiar instituciones privadas para la prestacion de servicios basicos de
salud permite el uso de recursos humanos y fisicos existentes y contribuye a una mayor eficacia de
la asignacién de recursos sociaes, tanto en € dmbito de la atencién primaria como en los niveles
secundario y terciario. Para que esto suceda, sin embargo, es necesaria una notable estructura de
regulacién y seguimiento, a fin de evitar los riesgos ligados con la informacién imperfecta, una de
las caracteristica de los mercados de salud (Bitran, 2005). En este sentido, es fundamental mejorar
la supervision y e control de la calidad técnica de los servicios de salud que prestan las ONG,
ademés de revisar |os tipos de contratos en materia de desempefio entre las ONG y las autoridades
en materiade salud.

Coordinacién y compensacion de los sistemas descentralizados

Desde los afios ochenta y sobre todo durante los afios noventa, la descentralizacién de la
prestacion publica de salud ha pasado a ocupar un papel central en las politicas publicas de los
paises de América Latinay e Caribe. En los ultimos afios han sido muchos los gobiernos de la
regiéon que se han embarcado en procesos signados por politicas de reforma en materia de
potestades y competencias. Estos suelen reconocerse bajo € denominador comdn de
“descentralizacion”, aungue involucran procesos que, en rigor, tienen caracteristicas diferentes y
especificas.” Como resultado de este proceso, |os gobiernos subnacional es desempefian una funcion
mas importante en la gestion de los asuntos publicos.

Esta tendencia se aprecia en algunos de los paises federales de la region, como Argentina,
Brasil y México, que han traspasado parte de las funciones del gobierno naciona a los niveles
inferiores de gobierno; en los paises unitarios, en los que se ha producido una delegacién importante
de competencias en los gobiernos locales, como en los casos de Colombiay Chile, y, por dltimo, en
paises tradicionalmente unitarios y muy centralizados que estan creando nuevos niveles intermedios
de gobierno, alos que se encomienda laformulacion y €jecucién de importantes politicas publicas o
Su mera gestion, como en Bolivia, Perly Paraguay.

¥ Se entiende que la“ descentralizacion politica’ y la“devolucion” definen situaciones en las que no solo la aplicacién sino también la

autoridad para decidir qué debe hacerse esta en las manos de los gobiernos locales. La “ descentralizacion administrativa’, en cambio,
se refiere a proceso por medio del cual el gobierno central retiene la capacidad de formular politicas pero su gjecucion recae en las
administraciones territoriales. Asimismo, se conoce como “ desconcentracién administrativa’ a la dispersion de |as responsabilidades
de gobierno en el nivel central, que se limita simplemente a distribuir responsabilidades entre sus oficinas territoriales.
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Las politicas de descentralizacion del gasto suelen ligarse con la necesidad de hacerlo mas
eficiente, combinando la busqueda de una mejor atencion de los problemas locales con un menor
costo fiscal. Los argumentos a favor de la descentralizacion se relacionan con laidea de que cuanto
mas cerca de los beneficiarios se ubique la prestacion, mejor serd la asignacion de los recursos, ya
gue la definicién del gasto tendra en cuenta las preferencias locales, y su control por parte de la
ciudadania sera mas directo y efectivo. Sin duda, ello supone que los costos y beneficios de esa
prestacion se limiten a espacio geografico en que se define la politica. Exige también que la
comunidad local tenga mecanismos institucional es para manifestar sus preferenciasy hacer valer su
derecho afiscalizar el destino de los fondos publicos. Estos argumentos, cuando se aplican a sector
de la salud, presentan dos problemas que requieren una especial atencion. Por una parte, no es
posible sostener que la prestacion de estos servicios en unajurisdicciéon no afecta a bienestar de las
poblaciones vecinas (mediante las externalidades). Por otro, existen importantes razones para
rechazar la idea de que cada jurisdiccion se haga cargo de manera totalmente independiente de la
cobertura sanitaria de sus propios habitantes (ya que pueden existir importantes disparidades entre
sus necesidades y las capacidades existentes). Se requieren politicas compensatorias regionales
claramente disefiadas, que se instrumenten de manera decidida.

Sin embargo, estos problemas no han sido siempre tratados de manera explicita. Los procesos
se insertan en un contexto de restricciones fiscales, en e gue se enfatiza e mantenimiento de los
equilibrios macroeconémicos y existen notables desigualdades territoriales en la distribucién de los
recursos vinculados a la prestacion de servicios de salud. En el cuadro 111.8 se presentan |os hitos
mas importantes de los procesos descentralizadores de un grupo de paises estudiados en los afios
noventa en el marco del Proyecto Regional sobre Financiamiento Publico y Provisién de los
Servicios Sociales jecutado por la CEPAL .

Larevision de las iniciativas de descentralizacion de la salud en América Latina indica que
estas responden a una gran variedad de patrones, relacionados con la velocidad, la secuenciay la
naturaleza del proceso de reasignacion de funciones. En cuanto a los elementos comunes, en la
mayoria de los casos los procesos de descentralizacion del sector de la salud han sido impulsados
desde €l gobierno central y motivados por diversas consideraciones, no siempre vinculadas a
razones sectoriales, entre las que se destacan las de naturaleza econémicay politica.

Debe tenerse en cuenta, ademas, que el factor principal que reduce el grado de autonomia de
los niveles subnacionales lo constituye la excesiva dependencia de los recursos del nivel central que
caracteriza a todos los paises, independientemente del nivel de descentralizacion del gasto publico
social. Debido al caracter gradua de las reformas y a la fata de datos sisteméticos resulta
sumamente dificil hacer una evaluacidn de este proceso en términos de eficienciay equidad.

En sintesis, si bien es cierto que en algunos casos los procesos de descentralizacion fueron
concebidos como instrumentos para impulsar una mayor participacion ciudadana y apoyar los
nuevos procesos de democratizacion de la region, debe reconocerse que, en la medida en que la
prestacién de servicios de salud descentralizados ha aumentado su dependencia de recursos
financieros y humanos locales, se ha corrido el riesgo de aumentar las brechas de calidad en
contextos que ya presentan marcados desequilibrios regionales. En este sentido, cabe insistir sobre
la necesidad de disefiar e instrumentar mecanismos de articulacion y compensacion regional desde
la concepcion de las politicas de reforma, a efectos de estimular la equidad y la solidaridad
intrarregional

20
21

En Di Gropello y Cominetti (1998) se presentan |os resimenes de |os casos estudiados y |os andlisis comparativos.
Brasil presenta una iniciativa interesante en relacién con la coordinacion y la compensacion de sistemas descentralizados: los
Consgjos de Salud, los Pactos de Gestion y diversas comisiones, entre otros mecanismos.
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Cuadro 111.8

AMERICA LATINA (PAISES SELECCIONADOS): EVOLUCION HISTORICA DE LA

DESCENTRALIZACION DE LA SALUD

Pais

Hitos de descentralizacion

Argentina

Hasta 1945: Model o descentralizado anarquico
1955-1978: Descentralizacion de un sistema desarticulado
Desde 1978: Descentralizacion orientada por |as relaciones financieras entre nacién y provincias

Bolivia

1994: Delegacion de responsabilidades a nivel municipal
1995: Delegacion de responsabilidades a nivel departamental
1996: Nuevo modelo sanitario

Brasil

1978-1983: Primeras iniciativas de integracion (AlS). Los movimientos sociales exigen cambios
institucionales en la politica de salud

1984-1991: Creacion del sistema unificado y descentralizado de salud (sistema Unico de salud)
Paso decisivo con la demacratizacion del pais. En 1988 se consagra constitucionalmente el sistema
Unico de salud (pero con competencias ambiguas), que se reglamenta en 1990

1992-1996: Aumento y aceleracion de la municipalizacion

Chile

1981-1982: Traspaso en forma experimental de la funcion g ecutiva (responsabilidades de atencién
primariade lasalud einfraestructura) a nivel municipal. Suspendido durante la crisisy reiniciado
en 1987

Colombia

1968: Establecimiento del situado fiscal, considerado un acto de desconcentracion de recursos
fiscales

1986: Descentralizacion de lainversion en infraestructura de las instituciones prestatarias de
servicios de primer nivel en |os municipios

1990: Descentralizacion de la prestacion de los servicios. Se profundiza el proceso con la
descentralizacién de parte de ladireccion y e control de los servicios de salud alos municipios,
seles asignalaresponsabilidad de la prestacion y funcionamiento del primer nivel de atencion de
lasalud, y alos departamentos del segundo y tercer nivel

Constitucion de 1991: Los servicios de salud se organizan en forma descentralizada por niveles
de atencion y con participacion comunitaria, y se establece €l carécter obligatorio de la seguridad
social

1993: Se reglamentan |os elementos establecidos en la constitucion de gestion territorial y
aseguramiento. Se pone en marcha el sistema descentralizado de seguridad social en el campo de
lasalud

México

1983-1987: Primera etapa de |a descentralizacion de la salud, segiin un modelo de coordinacion
maés que de descentralizacién, pues no se transfirié autoridad

1988-1994: Fortalecimiento del modelo de Sistemas Locales de Salud (SILOS). Se intentd
fortalecer la capacidad técnicay administrativa de las jurisdicciones descentralizadas, dando
origen a una desconcentracion administrativa (se desconcentro la contratacion de los mandos
mediosy, en 1994, el pago del personal)

1996: Nuevo modelo de descentralizacion. Se tragpasan a los estados recursos y competencias

Nicaragua

1982: Proceso de regionalizacion del Ministerio de Salud. Unificacion de servicios de primer y
segundo nivel en autoridades regional es dependientes del Ministerio de Salud, en el marco del
sistema unificado de salud

1987-1989: Proceso de descentralizacion presupuestaria

1990: Recentralizacion presupuestaria

1992: Creacidn de los sistemas locales de atencidn integral (SILALS)

Fuente: E. Di Gropello y R. Cominetti (comps.), La descentralizacion de la educacion y la salud. Un analisis comparativo de la
experiencia latinoamericana (LC/L.1132/E), Santiago de Chile, Comision Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), 1998.
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CAPITULO IV

SISTEMAS DE PENSIONES

Capitulo IV

Sistemas de pensiones

Introduccion

A pesar de los mltiples esfuerzos y reformas realizados a los
sistemas de pensiones de los paises de la regién, estos no han podido
brindar una adecuada proteccion a importantes sectores de la
poblacion, y la expansion de la cobertura sigue siendo la principal
tarea pendiente.

Por una parte, los paises que han mantenido sistemas
previsionales basados en € reparto y no han procedido a redizar
reformas paramétricas apropiadas enfrentan restricciones fiscales para
financiar las pensiones de sus jubilados y no han logrado absorber
adecuadamente a la poblacion sin capacidad de ahorro. Por otro, las
reformas estructurales a los sistemas de pensiones implementadas en
los Ultimos 25 afios en diversos paises de la region, aungue han
logrado reducir la presion financiera a largo plazo sobre los esquemas
basados en € reparto, tendieron a socavar la solidaridad inherente alos
sistemas tradicionales; no lograron mejorar la cobertura previsional
basada en el aporte a esquemas contributivos y crearon, en algunos
casos, considerables presiones fiscales a corto plazo, ligadas a la
transicién de un régimen de reparto a uno de capitalizacion.

La titularidad y exigibilidad de los derechos planteada en €
capitulo | se reflgja, en lo gque respecta a la prevision social, en la
necesidad de garantizar una vejez digna y segura, o que requiere
avanzar en materia de cobertura, solidaridad y viabilidad financiera.
Estos objetivos son complementarios y deben estar presentes en todos
los procesos de reforma.
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Aunque los mecanismos institucionales para lograr estos objetivos dependen de las
caracteristicas actuales de los sistemas previsionales de los paises, se han identificado varios
desafios que resultan ineludibles en la mayoria de los casos. En primer lugar, se argumenta que es
necesario fortalecer los componentes previsionales no contributivos, para cubrir a los sectores con
escasa 0 nula capacidad de ahorro para la vejez. Asimismo, la necesidad de unificar los sistemas
contributivos para impulsar la equidad y la eficiencia debe complementarse con la reforma de los
criterios de financiamiento y la estructura de beneficios, de modo de garantizar su sostenibilidad
financiera. Por Ultimo, las dificultades de segmentos significativos de la poblacion para generar
ahorros que les permitan financiar pensiones dignas exigen perfeccionar y profundizar los
mecanismos de financiamiento solidario, contributivo y no contributivo.

En lo que sigue se evalla la situacién actual de los sistemas de pensiones, se examinan los
principales resultados de las reformas recientes y se plantean elementos para una agenda de
reformas.

Hechos estilizados

Laredidad actual y las perspectivas para €l futuro de los sistemas de pensiones de la region
se ven condicionadas por una serie de factores, entre los cuales se destacan el acelerado proceso de
envejecimiento demogréfico; la escasa (0 inadecuada) cobertura que brindan los esquemas
contributivos de pensiones, y los problemas de segmentacion e insolvencia que han aguejado a
algunos de los esquemas tradicionales de laregion.

Estos elementos llaman, por una parte, a encontrar formas de ampliar sustancialmente la
cobertura previsional de los sistemas nacionales de pensiones 'y, por otra, a perfeccionar o reformar
sus componentes contributivos, de forma de avanzar hacia modelos integrados, equitativos y
solidarios y financieramente sostenibles.

Envejecimiento

En laregion se registra el inicio de una fase de rapido envejecimiento de la poblacién, que
pone de relieve la importancia que adquirira la satisfaccion de las necesidades de consumo y
atencion de la salud de un nimero creciente de adultos mayores. Este fendbmeno gercera una
considerable presién sobre e financiamiento, tanto de los sistemas contributivos basados en €l
reparto como de los sistemas de pensiones no contributivas.

Este proceso de envejecimiento, uno de los mas acelerados del mundo, puede caracterizarse
por dos fenémenos propios de las Ultimas décadas: la baja de las tasas de fecundidad y € aumento
de la esperanza de vida. Aunque a corto plazo la region registrard una baja de la relacién de
dependencia demogréafica total (el nimero de nifios y adultos mayores por cada persona en edad de
trabajar), yaen € 2025 el proceso de envejecimiento pasard a dominar lafecundidad y latasa global
de dependencia de la region aumentara persistentemente (véase el gréfico 1V.1).

Por otra parte, en la region existe una marcada heterogeneidad en materia de evolucion de la
poblacion, quereflgalatrascendenciardativade factor demogréfico en los paises (véase d gréfico 1V.2).
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Gréfico V.1
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: RELACION DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA
(NUmero de dependientes por cada 100 personas en edad de trabajar)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)/Centro Latinoamericano y del Caribe de Demografia
(CELADE) - Divisién de Poblacion de la CEPAL, “América Latina: poblacién por afios calendario y edades simples,
1995-2005", Boletin demogréfico, N° 71 (LC/G.2197-P), Santiago de Chile, enero del 2003; y Naciones Unidas, World
Population Prospects. The 2000 Revision (ESA/P/WP.165), vol. 1, Nueva Y ork.

Gréfico V.2
CLASIFICACION DE PAISESDE AMERICA LATINA Y EL CARIBE, SEGUN ETAPA DEL
PROCESO DE ENVEJECIMIENTO, 2000, 2025 Y 2050
(Porcentaje de la poblacién de 60 afios y mas)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)/Centro Latinoamericano y del Caribe de Demografia
(CELADE) - Division de Paoblacion de la CEPAL, “América Latina: poblacion por afios calendario y edades simples,
1995-2005", Boletin demogréfico, N° 71 (LC/G.2197-P), Santiago de Chile, enero del 2003; y Naciones Unidas, World
Population Prospects. The 2000 Revision (ESA/P/WP.165), vol. 1, Nueva Y ork.
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Un primer grupo de paises de “envejecimiento incipiente” incluye a Bolivia, Guatemala,
Haiti, Honduras, Nicaragua y Paraguay. Estos muestran una proporcion de personas de 60 afios y
més que oscilaentre el 5%y el 7% (en el afio 2000), y alcanzaria valores de entre un 15%y un 18%
en el 2050. Este proceso podria acelerarse si se consolida o incrementa la baja de la fecundidad. En
un segundo conjunto de paises, de “enveecimiento moderado”, hay de un 6% a un 8% de personas
de 60 afios y mas, que arededor del 2050 superaran e 20%. En este grupo se sitlian Belice,
Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guyana, México, Pert, Republica Bolivariana de
Venezuela y Republica Dominicana. En ellos se registraron profundos cambios en materia de
fecundidad, aproximadamente entre los afios 1965 y 1990.

Les siguen los paises de “envejecimiento moderado avanzado”, que presentan en la
actualidad entre un 8% y un 10% de personas mayores, y que registraran un aumento rapido de este
porcentaje hasta cifras de un 25% a un 30%. Entre estos paises estdn Bahamas, Brasil, Chile,
Jamaica, Surinamey Trinidad y Tabago. Por ultimo, en el grupo “de envejecimiento avanzado” se
encuentran paises como Argentina y Uruguay, pioneros en este proceso en América Latina, junto
con Cuba y varios paises del Caribe (Antillas Neerlandesas, Barbados, Guadalupe, Martinica y
Puerto Rico).

Estos apreciables cambios demogréficos gercerdn, tarde o temprano, una creciente presion
financiera sobre todos los sistemas previsionales de la regién. De ahi que los paises que utilizan
modelos de reparto se veran cada vez mas forzados a modificar significativamente los parametros
de sus sistemas y a hacerse cargo del financiamiento de pensiones no contributivas para la creciente
poblacién de adultos mayores en condiciones de pobreza.

Baja cobertura previsional

La precaria estructura de los mercados laborales de la region tiende a trasladarse a ambito de
la seguridad social contributiva por medio de bajas tasas de aporte y una estrecha relacion entre el
tipo de insercién laboral y la capacidad contributiva de las personas. En la medida en que las
pensiones otorgadas por los sistemas contributivos dependen de la capacidad de realizar aportes
regulares alo largo de la vida, una modesta participacion contributiva se traduce en una cobertura
limitada o de escasa calidad. Esto resalta |a trascendencia de extender la cobertura a través de los
esguemas no contributivos de pensiones.

Una medida clara de la capacidad de los sistemas previsionales de otorgar medios de
subsistencia a los adultos mayores corresponde a la proporcion de esta poblacion que percibe
ingresos por concepto de jubilaciones o pensiones. En el gréfico 1V.3 se muestran los valores de
este indicador en el caso de 18 paises de la region y distintos grupos etarios. Aunque hay
variaciones regionales significativas, un promedio simple determina que solo 4 de cada 10 personas
mayores de 70 afios recibe directamente alguin tipo de ingreso por jubilacion o pension.?

Llaman la atencion los casos de Brasil y Bolivia, paises cuya cobertura contributiva es
intermedia o baja, pero que presentan un alto nivel de cobertura en la vejez. Esta situacién obedece
directamente, como se vera més adelante, al elevado grado de cobertura otorgada por € programa
brasilefio de pensiones rurales y el programa boliviano de pensiones universales.

A esto se suma que los aumentos de la esperanza de vida conllevan mayores demandas de pensiones, que redundaran en la necesidad
de gjustes, ya sea de |as tasas de reemplazo, la edad de jubilacion o |as tasas de aporte alos sistemas contributivos.

Una fraccion de estas personas se encuentra, sin embargo, parcialmente cubierta por pensiones de sus conyuges 'y, en caso de fallecer
estos, por pensiones de sobrevivencia.
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GréficolV.3
AMERICA LATINA: RECEPCION DE INGRESOS POR PENSIONES O JUBILACIONES
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En definitiva, la escasa cobertura contributiva lleva a que las familias se vean en la
obligacion de constituirse en una de las principal es fuentes de proteccion de latercera edad, alaque
brindan, entre otros servicios, habitacion y alimentacion (véase el recuadro 1V.1). Aunque las
soluciones familiares resultan un valioso aporte, debieran ser fruto de una opcién de las personas y
no de la necesidad.

Al margen de encontrar formas de potenciar la cobertura previsiona por la via contributiva,
del andlisis anterior se desprende que es imprescindible desarrollar o consolidar modelos de
pensiones no contributivas que permitan abarcar a la poblacién histéricamente excluida de los
mecanismos formales de ahorro paralavejez.

Recuadro 1V.1
ADULTOSMAYORESY FAMILIA

En América Latinay el Caribe, las condiciones de seguridad econémica en la vejez son deficientes y desiguales.
Ante las fallas de la seguridad social las transferencias familiares, tanto en el hogar como fuera de este, son
importantes. Estas asumen diversas formas, que van desde la asistencia monetaria directa hasta e cuidado
personal de un pariente enfermo o parcial mente discapacitado. La modalidad de solidaridad familiar més frecuente
es la corresidencia, que entrafia albergue, alimentacidn, servicios y compafia. En la region, la corresidencia es
frecuente: i) mas del 70% de los adultos mayores reside en hogares multigeneracionales; ii) cuando € adulto
mayor vive en un hogar encabezado por una persona menor de 60 afios, este Ultimo es, mayoritariamente, su hijo o
hija; iii) apenas un 10% de los adultos mayores vive solo (25% en los paises desarrollados), e incluso la mayoria
de los adultos mayores solteros no reside en hogares unipersonales, y iv) los indices de residencia institucional son
bajos. Este patron de corresidencia multigeneracional significa que la inversion en las personas mayores tiene
efectos multiplicadores en las familias.
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Recuadro V.1 (conclusion)

Por otra parte, de los datos disponibles parece concluirse que los adultos mayores también ayudan a sus
familias. Dado que la mayor parte es jefe de hogar y propietario de la vivienda en que reside, la corresidencia
entrafia economias para las generaciones mas jévenes. Asimismo, estudios anteriores arrojan que las personas
mayores son contribuyentes netos al ingreso de su hogar. Segiin la CEPAL (2000c), aproximadamente en un tercio
de los hogares urbanos en que |os adultos mayores viven con personas de otras edades (que no son sus conyuges),
estos aportan mas de la mitad del ingreso. Esta proporcion varia de un 17% en la Republica Bolivariana de
Venezuelay un 19% en México a un 39% en Chile y un 46% en Bolivia. Las cifras son alin més elevadas en las
areas rurales y varian entre un 28% en Panamay un 68% en Argentina. Basso (2005) nota que la extension de los
beneficios de la seguridad socia en Brasil no solo ha favorecido a los adultos mayores sino que también ha
contribuido a mejorar la situacion de sus familias.

Incorporar alafamilia en la proteccion social de los adultos mayores supone: i) seguir el principio de que
la responsabilidad principal esta a cargo de los sistema formales de prevision; ii) garantizar € principio de la
preferencia, para que la corresidencia sea una opcion y no una obligacion; iii) apoyar a la familia, de modo que
esta pueda asistir a sus adultos mayores, y iv) valorizar la proteccion familiar, pues entrafia costos directos parala
familiay determina economias varias para la sociedad.

Fuente Eduardo Basso, “Beneficios contributivos e ndo-contributivos: impactos da previdéncia social sobre a pobreza’,
documento presentado en la Reunién de Gobiernos y expertos sobre envejecimiento en paises de América del Sur,
Buenos Aires, 14 a 16 de noviembre del 2005; Comisién Econémica para América Latina y e Caribe
(CEPAL)/Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) — Divisién de Poblacién de la CEPAL,
Envejecimiento, poblacion y desarrollo (LC/G.2235(SES.30/16)), Santiago de Chile, 8 de junio del 2004; CEPAL,
Panorama social de América Latina 1999-2000 (LC/G.2068-P), Santiago de Chile, 2000. Publicacién de las
Naciones Unidas, N° de venta: S.00.11.G.18.

Problemas de segmentacién y sostenibilidad financiera

Los sistemas contributivos de pensiones en Ameérica, tradicionamente organizados en
esgquemas de reparto, han sido cuestionados por varios motivos. Entre estos se destacan la
dificultad para hacer frente a cambios demogréficos significativos; la gran vulnerabilidad de los
fondos de reserva al “uso politico” de sus recursos; la alta (e inequitativa) segmentacion de los
sistemas; asi como la naturaleza de la relacién entre los aportes a sistema y las prestaciones
recibidas (generamente de beneficio definido), que permite considerables subsidios cruzados,
que suelen ser poco transparentes, que no siempre son solidarios y que pueden afectar a la
solvencia del sistema.

Debido a estas falas de los sistemas tradicionales de reparto y sus consecuencias en materia
de politica (véase e cuadro 1V.1), varios paises de la region pusieron en préctica, en los afios
noventa, reformas estructurales a sus sistemas de pensiones, mediante |as cual es reemplazaron, total
0 parcialmente, los mlltiples sistemas de reparto por modelos de cuentas individuales de
capitalizacion.

Por otra parte, la combinacién de regimenes especiales generosos e inadecuadamente
financiados, junto con la ausencia de |os gjustes paramétricos necesarios para mantener el equilibrio
financiero de un régimen publico de reparto, pueden llevar a aumentos excesivos del valor de las
obligaciones previsionales (véase € recuadro 1V .2).
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Cuadro IV.1

CRITICASFRECUENTESA LOSESQUEMASDE REPARTO Y BENEFICIO DEFINIDO

Problema

Caracteristica

Recomendaciones de politica

Sistemas segmentados y
de escasa portabilidad #

Multiples sistemas privados, publicos y
regimenes especiales de alto costo

Homologar, unificar e impulsar la
portabilidad

Evasion o elusion en
sistemas previsionales o
impositivos

Limitada capacidad de financiar
pensiones a través de aportes procedentes
del salario o deimpuestos generales

Transformar la concepcion de la cotizacion,
de lade impuesto alade ahorro, mediante
cuentas individuales (financieras o

nocional es)

Reglas complegjas de
beneficios

Redistribucion poco transparente, no
necesariamente progresiva, que otorga
pocos incentivos parala formalizacion

Separar el componente contributivo del no
contributivo, hacer mas transparente y
progresivala solidaridad

Inversiéon de escasa
rentabilidad de fondos de
reserva

Utilizados en politicas sociales, escasa
proteccion y supervision de la
rentabilidad de los fondos

Necesidad de reglas claras de inversion y
supervision de los fondos previsionales

Tendencias demogréficas
y del mercado de trabajo
adversas

Informalidad del empleo y envejecimiento
delapoblacién

Necesidad de ampliar la base contributivay
extender la cobertura no contributiva

Reglas de beneficio
definido excesivamente
generosas

Laescasa relacién con |as contribuciones
se traduce en subcotizacion en lajuventud
y sobrecotizacion en los dltimos afios, 1o
gue ocasiona un desequilibrio financiero

Estrechar larelacion entre aportesy
beneficios (contribuciones definidas)

Altos costos
administrativos

Causados por multiplicidad de sistemas,
duplicacion de funciones e ineficiencia
administrativa

Necesidad de reformar la gestion
administrativa o introducir la competencia
por la administracion de fondos

Fuente:

Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de CEPAL, “Sistemas de pensiones de

Ameérica Latina, diagnéstico y alternativas de reforma. Estudios de caso de América Latina y el Caribe: conclusiones y
recomendaciones’, serie Financiamiento del desarrollo, N° 9 (LC/L.656), Santiago de Chile, 1991; Andras Uthoff, “Reforma
alos sistemas de pensiones en América Latinay el Caribe”, serie Financiamiento del desarrollo, N° 29 (LC/L.879), Santiago
de Chile, Comisién Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), 1995; Daniel Titelman y Andras Uthoff, “The role
of insurance in social protection in Latin America’, International Social Security Review, vol. 58, N° 2-3, 2005.

El problema de la alta segmentacién ha sido mas comdn en los paises de la region en los que mas tempranamente se establecieron

programas de seguridad social o0 cuya estructura estatal estaba notablemente descentralizada. En Colombia llegaron a coexistir cerca
de 1.000 programas de seguro social en el sector publico y en Chile habia en el afio anterior alareforma 90 “cajas’ de trabajadores
de distintos sectores. Por su parte en México coexisten actualmente sistemas especiales para trabajadores privados (12 millones),
empleados federales (2,5 millones), estatales (900.000) y paraestatales (247.000), ademés de regimenes especiaes para las
universidades publicas, la banca del desarrollo y los municipios. La pension media pagada por el sector paraestatal representaba en
1997 cerca del doble de la correspondiente a resto de |os empleados publicos y mas de seis veces la prestacién media percibida por
los trabajadores del sector privado (Aguirre, 2005).
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Recuadro 1V.2
EL SISTEMA DE PENSIONES COLOMBIANO

El sistema colombiano de pensiones ha venido registrando sustanciales reformas paramétricas y estructurales en
los Ultimos 15 afios, producto de una serie de factores que contribuyeron a que los pagos de mesadas previsionales
representen actualmente en torno al 5% del PIB, y que e valor presente neto estimado de las obligaciones
relativas alas pensiones seade entre el 170%y el 190% del PIB. A pesar de esto, solo una reducida proporcion de
la poblacién (cerca del 24% de los mayores de 65 afios en €l 2002) recibe pensiones de este sistema en la vejez.
Entre los factores causantes de este apreciable déficit fiscal proyectado se encuentran la ausencia de los gjustes
paramétricos programados a momento de la creacion del régimen de reparto y prima media escalonada en 1967
(véase el gréfico siguiente).

COLOMBIA: TASASPROYECTADASY REALESDE COTIZACION PARA LAS PENSIONES
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Incrementos programados en 1967  ------ Incrementos observados

Otros factores que han contribuido a crear estos importantes pasivos previsionales son 10s generosos
regimenes especiales de beneficios (cajas publicas regionales, sectoriales y de empresas, Fondo del Magisterio y
Fuerzas Armadas); los beneficios extraordinarios otorgados a la mayoria de los pensionados y que no han traido
aparejadas mayores tasas de aporte (la “mesada 14", entre otros); una edad legal de jubilacion relativamente
temprana (55 en el caso de las mujeresy 60 en el de los hombres) con relacion ala creciente esperanza de vida de
la poblacién, y una generosa garantia de pension minima a los pensionados de los distintos sistemas, equivalente
a 100% del salario minimo legal y que representa, en valor presente neto, cerca del 23,7% del PIB del 2003. Por
ultimo, implicito en estos pasivos se encuentra el costo de latransicion de un régimen de reparto aun sistemaen €l
que este coexiste con uno de capitalizacion individual .

Fuente. M. Agudelo, “El Sistema Pensional Colombiano. ¢Cud es la reforma pensiona que necesita Colombia?’, Debates de
coyuntura econdmica, N° 57, Fundacion para la Educacion Superior y € Desarrollo (Fedesarrallo), octubre del 2004;
S. Clavijo, “Pensiones: yo voy a hacer un inventario”, Informe semanal, N° 785, Asociacion Nacional de Instituciones
Financieras, junio del 2005; C. Pérez, V. Navas y M. Jordan, “Sistema Pensional Colombiano”, documento presentado
en el XVII Seminario Regional de Politica Fiscal, Santiago de Chile, Comision Econdmica para América Latinay €
Caribe (CEPAL), octubre del 2004; y C. Marulanda, V. Navas y M. Jordan, Sstema Pensional Colombiano, Bogot4,
D.C., Consgo Superior de Politica Fiscal, Ministerio de Hacienday Crédito Piblico de Colombia.

Pensiones no contributivas en América Latinay el Caribe

La historia latinoamericanay del Caribe (con notables excepciones) esta caracterizada por un
esfuerzo relativamente limitado en materia de prevencion de la pobreza en la tercera edad. Los
model os de solidaridad de los sistemas contributivos de algunos paises atienden a la poblacién con
trayectorias laborales relativamente més estables. Por su parte, 10s escasos programas ho
contributivos que hay en laregién, aunque son fundamentales en la lucha contra la pobreza, brindan
una proteccion limitada e incierta, de caracter asistencial y que no se corresponde con un principio
claro de universalidad de la proteccion social.
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El programa brasilefio de pensiones rurales congtituye uno de los g emplos mas importantes de
la region en materia de extension de la cobertura previsional mediante mecanismos no contributivos.
Aungue vinculado a un periodo minimo de actividad en e sector agricola (12 afios) y financiado
parcialmente con impuestos a la comercializacion de productos agricolas (de ahi la denominacién por
algunos autores de programa semicontributivo), esta iniciativa representa en la préctica una forma de
pensién no contributiva con focalizacién por area geogréficay que ha permitido reducir enormemente
|a pobreza en zonas tradiciona mente rurales como e nordeste del pais.®

Como se verd, una de las principales innovaciones recientes en la regién corresponde al
programa Bonosol de Bolivia, que brinda, desde 1997, una pension universal atodos los mayores de
65 afos de edad, independientemente de su historia contributiva o nivel socioeconémico. Este
programa ha permitido aumentar de manera significativa la cobertura previsional de un pais cuya
cobertuza contributiva es relativamente baja, aungque sus beneficios hayan ido decreciendo con el
tiempo.

En contraste, la mayoria de |os sistemas de proteccidn social en paises desarrollados incluyen
componentes no contributivos, que otorgan prestaciones basicas a los individuos que no hayan
podido acumular los aportes minimos necesarios para acceder a pensiones contributivas, y en
general a personas que hayan llegado a la vejez y no puedan financiar sus gastos bésicos. En €
recuadro 1V.3 se ilustra la forma en que los modelos de Estados Unidos y Canada han ido
incorporando, como parte de su red de proteccién social, importantes componentes no
contributivos, que han conseguido reducir sustancialmente la pobreza en la tercera edad.

) Recuadro 1V.3
PREVENCION DE LA POBREZA EN LA TERCERA EDAD EN EL MARCO DE LOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL DE CANADA Y ESTADOSUNIDOS

El sistema canadiense de ingreso para €l retiro se considera un ejemplo exitoso de sustancial erradicacion de la
pobreza en edad avanzada. El sistema brinda a la mayoria de los adultos mayores de estratos de ingresos bajos y
medios |0s recursos necesarios para preservar su nivel de vida durante el retiro. Por su parte, las familias de
mayores ingresos suelen complementar |as pensiones publicas con distintas formas de ahorro voluntario.

El sistema tiene tres componentes basicos: i) uno no contributivo, orientado explicitamente a evitar la
pobreza en edad avanzada, e integrado por a menos tres programas. de seguridad en la tercera edad, de
suplemento de ingreso garantizado y |a prestacidn para esposos 0 esposas; ii) uno de reparto, €l plan canadiense de
pensiones; iii) un componente voluntario, que corresponde a los programas de ahorro auspiciados por los
empleadores o las cuentas de ahorro individual, que gozan de tratamientos impositivos favorables e intentan
complementar |os otros dos componentes.

En conjunto, estared de proteccion consiguio disminuir |a pobreza de |os adultos mayores de un 28,4% en
1973 aun 5,4% en 1997, de modo que el pais pasd a ser uno de los de menor pobreza relativa del mundo.

En Estados Unidos existen actuamente tres programas federales de apoyo a los adultos mayores. un
seguro para el adulto mayor, sobrevivientes e incapacitados, méas conocido como seguridad social; un programade
ingreso complementario, y Medicare, un modelo de seguro médico para adultos mayores. El programa de
seguridad social, de caracter obligatorio y practicamente universal, provee ingresos a los adultos mayores y se
financia con impuestos sobre la planilla salarial de los econdmicamente activos. Asimismo, el programa de
ingreso de seguridad complementario sirve como una red de apoyo no contributiva, que garantiza que los adultos
mayores e incapacitados dispongan de un ingreso minimo, toda vez que sus prestaciones de pensiones sean muy
bajas 0 no califiquen parala seguridad social.

Se estima, sin embargo, que alin hay cerca de 3 millones de trabajadores rurales que no acceden a la prestacién rura por ser
trabajadores temporeros sin lugar fijo de trabajo o residencia. Estas personas no tienen forma de documentar su actividad o de
contribuir ala seguridad social.

El Partido Unitario Progresivo de Antiguay Barbuda gan6 la eleccion presidencial de fines del 2003 sobre |a base de una plataforma
de pensiones universales. A la fecha, sin embargo, este programa no ha sido aplicado (Willmore, 2005). A nivel subnacional, €l
gobierno de la Ciudad de México instaurd en el 2001 un bono mensual de alimentacion y medicamentos para todos sus residentes
mayores de 70 afios. Inspirados en € éxito politico de dicha iniciativa, varias entidades mexicanas se encuentran actualmente
analizando iniciativas similares (Azuara, 2005).
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Recuadro V.3 (conclusion)

Mediante la combinacion de la seguridad social —disefiada con un alto grado de progresividad en su
estructura de tasas de reemplazo— y del suplemento de ingreso se halogrado disminuir en forma considerable la
pobreza de los adultos mayores en las Ultimas décadas (de un 15% en 1976 a un 10,4% en el 2002). No obstante,
las comparaciones internacionales con otros paises desarrollados ubican a Estados Unidos en una situacion
desfavorable, con una incidencia de pobreza relativa de los adultos mayores muy superior a la de Europa,
Australia o Canada.

Fuente: Helvia Velloso, “Socia security in the United States: overview and outlook”, Washington, D.C., oficina de la
CEPAL en Washington, 2005, inédito; H. Velloso y Frangois Vézina, “The Canadian Retirement Income System”,
Washington, D.C., oficinade la CEPAL en Washington, 2005, inédito.

Reformas recientes a los sistemas de pensiones en América
Latina y el Caribe

Las principales reformas previsionales llevadas a cabo en la region adoptaron la forma de
modificaciones periddicas a los principales elementos de disefio de los modelos de reparto
(reformas paramétricas) o de reformas estructurales, que introdujeron componentes de
capitalizacion individual (véase e cuadro 1V.2). En esta seccidén se describen las principales
caracteristicas de estas reformas y se examinan sus efectos en materia de cobertura, solidaridad,
sostenibilidad y eficiencia.®

Reformas estructurales

Aungue con variaciones individuales, las reformas estructurales introducidas por algunos
paises de la region pueden clasificarse en tres grandes tipos. i) las de tipo sustitutivo, que
reemplazan totalmente € régimen de reparto por uno de capitalizacion individual; ii) las que
incluyen la introduccion de regimenes paralelos, que mantienen €l componente de reparto pero
incorporan, como alternativa, un componente de capitalizacion individual, vy iii) las que establecen
modelos mixtos, que incorporan un componente de capitalizacion individua en forma
complementariaal régimen de reparto.®

El primer pais de América Latina en e que se redizd una reforma estructural de tipo
sustitutivo fue Chile, en 1981. EI modelo publico de reparto y beneficio definido se sustituy6 por un
sistema Gnico de capitalizacion en cuentas individuales.” El sistema adoptado tiene |as caracteristicas
siguientes: los beneficios guardan una relacion directa con e esfuerzo contributivo (contribuciones
definidas); el régimen de administracién financiera es la capitalizacion en cuentas individuales y
portables entre ocupaciones o sectores, y la administracién del sistema se delega en administradores
especializados del sector privado, que compiten por atraer a los dfiliados. El Estado regula y

5 Ademés de los aspectos que se destacan en este capitulo, se proyectaba que, mediante la acumulacion de ahorro privado a largo

plazo, |as reformas estructurales estimularian € desarrollo de los mercados financierosy €l crecimiento econdmico. En este sentido,
la experiencia regional ha demostrado que si bien este tipo de reformas contribuye positivamente a desarrollo del mercado
financiero y el crecimiento, €l efecto en el ahorro nacional dependera en gran medida de la forma en la que el fisco financie e costo
de transicién a un régimen de capitalizacion. Por su parte, la magnitud del efecto en la tasa de crecimiento de la economia esta
condicionada por una serie de otros factores, tales como la estabilidad macroeconémica, la inflacion, la estructura productiva y la
politica monetariay cambiaria. Cabe notar, ademas, la necesidad de dotar al mercado de capitales de una sélidainstitucionalidad, que
permita canalizar en forma seguralos recursos del ahorro previsional ausos rentables.

Las reformas estructurales que introdujeron componentes de capitalizacion fueron usualmente precedidas o acompafiadas por
reformas paramétricas a los esquemas de reparto. Un gjemplo paradigmético en esta direccion es la reforma uruguaya de 1995. En
conjunto con la introduccién de un componente de capitalizacion individual complementaria a régimen de reparto, se modifico la
edad minima de jubilacion previstaen el régimen publico (lade las mujeres aumenté de 55 a 60 afios) y el requisito de afios de aporte
(de 30 a 35). Uno de los principales cambios, sin embargo, fue el de la forma de verificacion de los requisitos de aportes. Esto es, se
reemplazaron las “ pruebas testimoniales’ por registros de la historia laboral de las personas. De acuerdo con los primeros andlisis de
estos registros, la frecuencia real de aportes es sustancialmente menor a lo que informaban los interesados en €l marco del modelo
anterior. De hecho, se proyecta que una proporcion preocupantemente baja de personas llegaran a cumplir con los nuevos requisitos
de elegibilidad (Bucheli, Fortezay Ferreira-Coimbra, 2005).

Lareformano afect alas fuerzas armadas y a algunos trabajadores civiles, que optaron por seguir en el régimen de reparto.
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SISTEMAS DE PENSIONES

supervisa €l funcionamiento de los operadores privados a través de una superintendencia.
Asimismo, mantiene un papel distributivo, mediante e financiamiento de una pensién minima
garantizada para los trabajadores que, habiendo cumplido con un requisito de aportes, no logren

financiar una prestacion minima.®

Cuadro IV.2

AMERICA LATINA Y EL CARIBE: MODELOSY CARACTERISTICASDE LAS

REFORMASDE PENSIONES

M odelo, pais, fecha deinicio delareforma

Régimen financiero

Calculode
beneficios

Administracion

Reformas estructurales

Model o sustitutivo de capitalizacién individual
Chile: mayo de 1981

Bolivia: mayo de 1997

México: septiembre de 1997

El Salvador: mayo de 1998

Repliblica Dominicana: 2003-2005

Capitalizacion
individual

Contribucién
definida

Privada

Modelo paralelo de capitalizacion individual
(el trabajador puede optar por € sistemade su
preferencia)

Peru: junio de 1993

Colombia: abril de 1994

Reparto

Beneficio definido

Plblica

Capitalizacion
individual

Contribucién
definida

Privada

Modelo mixto de capitalizacion individual

(el trabajador aporta simultaneamente a ambos
sistemas)

Argentina: julio de 1994

Uruguay: abril de 1996

Costa Rica: mayo del 2001

Ecuador: 2001

Reparto

Beneficio definido

Publica

Capitalizacion
individual

Contribucién
definida

Privada

Reformas paramétricas o sin reforma

Brasil (Régimen General de Previsién Socidl,
trabajadores del sector privado): 1999

Reparto

Contribucién
definida

Publica

Brasil (sector publico): 2003

Costa Rica (componente de reparto): 2005
Cuba

Guatemala

Haiti

Honduras

Nicaragua

Panamé

Paraguay

Venezuela (Replblica Bolivariana de)
Caribe de hablainglesa

Reparto

Beneficio definido

Plblica

Fuente:

Carmelo Mesa-Lago, “Las reformas de pensiones en América Latinay su impacto en los principios de la seguridad social”,

serie Financiamiento del desarrollo, N° 144 (LC/L.2090-P/E), Santiago de Chile, Comisién Econémica para América Latina
y el Caribe (CEPAL), 2004; Oliver Paddison, Social Security in the English-Speaking Caribbean (LC/CAR/L.64), Puerto
Espafia, sede subregional de la CEPAL para el Caribe, 2005.

8

de pobreza, pero sujeto aladisponibilidad de financiamiento del presupuesto anual de la nacién.

En el caso chileno, antes de la reforma existia un programa de pensiones asistenciales, destinado a los adultos mayores en condicién
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El moddlo sustitutivo se aplicd luego, con ciertas variaciones, en cuatro paises de la region:
Boalivia (1997), México (1997), El Salvador (1998) y Republica Dominicana (en este Ultimo caso laley
se promulgd en e 2001 pero la afiliacion seinici6 en febrero del 2003).° En todos los casos, se cerré la
entrada al sistema publico de reparto —esto es, no se permiten nuevos afiliados a ese esquema— que se
sugtituyd por uno privado, d que estén obligados a &filiarse los trabgjadores que se incorporan a
mercado laboral.

Este tipo de reforma estaba esencialmente orientada a contrarrestar los problemas de
sostenibilidad financiera a largo plazo de los modelos de reparto tradicionales, mediante €l
establecimiento de unarelacion entre los aportes realizados y |as pensiones pagadas a cada persona.
Asimismo, se pretendia reducir la“ percepcion de impuesto” de los aportes de |os &filiados, de modo
de incentivar la expansion de la cobertura contributiva y eliminar los incentivos a subcotizar en las
primeras etapas de la vida laboral, propios de los sistemas en €l que € monto de la pensidn depende
en gran medida de los Gltimos afios de aporte (véase el recuadro 1V .4).%°

Por otra parte, a transformar las pensiones contributivas en e resultado actuaria de los aportes
individuales capitalizados en los mercados financieros, se tradadan los riesgos econdmicos y
financieros alos propios trabgjadores y se eliminan los € ementos de solidaridad inherentes o explicitos
en los moddos de reparto.! Ademés, como los fondos aportados se invierten en instrumentos
financieros de rentabilidad incierta, e trabgjador asume un riesgo adicional, relacionado con la
volatilidad de los mercados financieros.™ Ante este traspaso de riesgos y pérdida de solidaridad, la
mayoria de las reformas sudtitutivas se complementaron con esquemas de pensiones minimas
garantizadas, financiados por fondos generales del Estado o mediante aportes solidarios de |os propios
cotizantes. En estos se establece un limite inferior alas pensiones entregadas por € nuevo sistema para
el caso de aquellos trabagjadores que cumplan con un requisito minimo de aportes.

Por dltimo, la decision de pasar de un contrato intergeneracional de reparto a uno de
capitalizacion en cuentas individuales obliga necesariamente a tomar una determinacion sobre los
compromisos adquiridos en el pasado con los actuales pensionados del sistema de reparto, y los
trabajadores que realizaron aportes a este sistema pero que decidieron trasladarse a nuevo.”® En la
medida en gque estos compromisos pasan a formar parte de los derechos adquiridos de los
trabgjadores se crea un déficit previsional, originado en la obligacion de seguir pagando las
pensiones de los jubilados del sistema de reparto y de reconocer los aportes pasados de los
trabajadores activos que se traspasan a nuevo sistema, en circunstancias en que se dejan de percibir
las cotizaciones de estos Ultimos. Esta presion fiscal inicial 0 “costo de transicion” del modelo de
reparto a uno de capitalizacién puede adquirir dimensiones significativas a corto plazo. De hecho,
en algunos paises de la regidn este déficit ha llegado a desestabilizar la situacion macroeconémica
y, por ende, la capacidad de cumplir con las obligaciones previsionales.

En México y Republica Dominicana, la administracién es multiple. En México, ademas, la prestacion puede ser definida o no
definida: los trabgjadores que estaban asegurados cuando se promulgé lareformatienen e derecho, alafechadejubilarse, de escoger entre
la pensién regulada por € sistema publico de prestacion definida (cerrado) y la basada en la cuenta individual del sistema privado. En la
reforma boliviana, lacompetenciaentre administradoras se dio através de licitaciones regionales.

A su vez, d depositar los fondos en cuentas individuaes administradas por € sector privado, se buscaba en cierta medida aidar estos
recursos del manejo por parte del gobierno. La mayoria de estos argumentos fueron expuestos en € informe del Banco Mundial (1994).
En todas las reformas sustitutivas, se mantuvo sin embargo el aseguramiento contra riesgos de invalidez o muerte a edad temprana,
financiado mediante primas pagadas por |os propios aportantes.

Unaformade mitigar el riesgo financiero consiste en poner restricciones especiales a nivel de riesgo de los fondos invertidos por 1os
individuos que se encuentran préximos a jubilar. Tal es el caso del régimen actual de pensiones en Chile, en el que los fondos
pertenecientes a personas cercanas a la edad minima de jubilacién solo pueden invertirse en portafolios con un maximo de 60% en
instrumentos de renta variable.

18 Véase Holzman (1997), CEPAL (1998), Bravo y Uthoff (1999).
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Recuacjro V.4
BENEFICIO DEFINIDO, CONTRIBUCION DEFINIDA, DENSIDAD DE APORTES
Y TASASDE REEMPLAZO

El paso de un esquema de beneficio definido a uno de contribucién definida conlleva, en teoria, notables cambios
en losincentivos para participar en los sistemas contributivos. En el gréfico siguiente seilustra el efecto en latasa
de reemplazo de la densidad media de aportes entre los 20 y los 65 afios (la fraccion del tiempo en que una
persona realiza aportes) segun distintos escenarios. La linea més gruesa muestra la estructura tradicional de
beneficios de un sistema de beneficio definido, en € que se establece un nimero minimo de aportes para acceder a
una jubilacién, se premian los aportes que superan este minimo mediante mayores tasas de reemplazo hasta un
maximo determinado (que en e g emplo corresponde a un 70% a partir de los 20 afios de aportes). Las lineas mas
finas muestran |as tasas de reemplazo de un sistema de contribucion definida, en tres escenarios que dependen del
momento en que se realizan los aportes. La linea superior corresponde a un escenario de concentracion de todos
los aportes al principio del periodo (que aprovecha a maximo €l efecto del interés compuesto en los aportes), la
linea inferior a una concentracion a final del periodo y la intermedia a una reparticion uniforme de las
cotizaciones entre los 20 y los 65 afios de edad.

En & modelo capitalizado existe, en primer lugar, una relacion directa entre densidad y tasas de
reemplazo. En contraste, en € sistema de beneficio definido, tanto los trabajadores que no esperan alcanzar la
densidad minima en su vida laboral como aguellos que llegan a la maxima tasa de reemplazo carecen de
incentivos para mejorar marginalmente su comportamiento contributivo (la estructura de beneficios es horizontal
a principioy a final). Es decir, el cambio de sistema eleva el incentivo a cotizar en forma constante durante toda
lavida

En el marco de un modelo de contribucién definida, los aportes a edad temprana se premian con mayores
tasas de reemplazo. En un sistema de beneficio definido, e momento de los aportes es mucho menos relevante
(solo importan aquellos que se utilizan para calcular € ingreso base, usualmente los 5 o 10 afios anteriores a la
jubilacién o los 5 0 10 mejores afios de aportes).

DENSIDAD DE COTIZACIONESY TASASDE REEMPLAZO EN MODEL OS DE BENEFICIO
Y CONTRIBUCION DEFINIDA
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Por otra parte, en los modelos de beneficio definido, el monto de los aportes que no entran en e calculo
del ingreso base es précticamente irrelevante en la pension, lo que crea un notable incentivo a subcotizar en estos
periodos. En el de contribucion definida, mayores aportes siempre dan lugar a mejores pensiones, especiamente si
se redlizan a edades tempranas. Por Ultimo, cabe destacar que, segiin los supuestos de la simulacion anterior
(vélidos en el caso de una trabajadora que aporta el 10% de su ingreso y jubila alos 65 afios), se requieren méas de
36 arios de aportes (densidad superior al 80%) para acanzar, en e escenario intermedio, una tasa de reemplazo de
un 70%.

Fuente:  Eduardo Fajnzylber, “ Sistemas de capitalizacion, densidad de cotizaciones, y cobertura contributiva’, documento de
trabajo, Santiago de Chile, Comision Econdmica para AméricaLatinay el Caribe (CEPAL), 2005, inédito.
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En el marco de las primeras reformas estructurales que siguieron a la chilena (en Pert en
1993 y Colombia en 1994) se optd por el modelo de cuentas individuales de capitalizacion, pero
solo parciamente, mediante reformas de tipo paralelo. El sistema publico no se cerrd sino que se
reformo (integramente en & caso de Colombiay solo parciamente en e de Perl) y se cred un nuevo
sistema privado, de manera que |0s dos compiten entre si por la afiliacion de los trabgjadores.™

La eleccion de esta modalidad responde fundamentalmente a consideraciones fiscales y
politicas. En la medida en que solo parte de los &filiados se traslada a sistema de capitalizacion, el
costo fiscal de la transicion es menor a corto plazo (con respecto a la opcion en que todos los
trabajadores se trasladan al sistema capitalizado). Por otra parte, dado que la decision de afiliacion
gueda en manos del propio trabajador, se reduce la oposicién politica a las reformas. Esto también
puede verse como una forma de limitar €l traspaso de riesgos demogréficos, econdémicos y
financieros a los &filiados, inherente a las reformas sustitutivas.

El modelo de reforma estructural de tipo mixto fue seguido en cuatro paises, entre ellos
Argentina (1994), Uruguay (1996), Ecuador (2001) y Costa Rica (2001)." Este modelo integra un
sistema puablico, que no se cierray otorga una pension bésica, con un sistema privado que ofrece
una pension complementaria.

Las reformas basadas en un modelo mixto pueden plantearse como una forma de introducir
de manera gradual €l principio de equivalencia entre aportes y beneficios, que permite mantener €l
control del costo fiscal ligado a la transicion y conciliar diferentes corrientes politicas.*® Por otra
parte, la sociedad define, sobre la base de la importancia relativa que se dé al componente de
reparto, cuanta solidaridad desea mantener en el sistema y cuanto riesgo se traspasa a trabajador.
Sin embargo, al igua que en las reformas paralelas, persiste la necesidad de reformar el modelo de
reparto de forma de garantizar su sostenibilidad financiera en el tiempo.

Reformas paramétricas

En la mayoria de los paises de la regién se ha optado por mantener 1os sistemas publicos de
reparto. En algunos casos se han introducido modificaciones a ciertos parametros clave de disefio
del sistema, de forma de acercar —a nivel agregado y a corto y mediano plazo— los aportes
recibidos y las prestaciones pagadas, sin necesidad de incurrir en el costo fiscal de transicién una
reforma estructural .

En diciembre del 2003 el congreso brasilefio aprobd una reforma previsiona de los
programas de pensiones de los funcionarios publicos que incluye un proceso de unificacion y
homologacién (Mesa-Lago, 2004; MPAS, 2002b; Schwarzer, 2004). La Republica Bolivariana de
Venezuela promulgd, a fines del 2002, la Ley Organica del Sistema de Seguridad Social (LOSSS),
en la gque se estipula que este continuara siendo de reparto, beneficio definido y administracion
publica. Tanto en Estados Unidos como en Canadd se han realizado reformas paramétricas
graduales, para responder a las presiones demogréficas sobre sus sistemas de reparto y garantizar €l

¥ En e modelo peruano, el trabajador que se integra al mercado laboral eslibre de afiliarse al sistema de su eleccion y le esta permitido

trasladarse del publico a privado. El proceso inverso solo esta permitido, sin embargo, con causaes justificadas. En el modelo
colombiano, en cambio, es posible transitar entre ambos sistemas, con un minimo de cinco afios de permanencia.

El modelo argentino corresponde a una combinacion entre un sistema mixto y uno paralelo, puesto que parte del aporte se destina
obligatoriamente a un esquema publico de reparto y beneficio definido pero, respecto del componente complementario, existe la
posibilidad inicial de optar entre el modelo publico o uno de capitalizacion individual. Ecuador aprobd en el 2001 una ley para la
creacion de un régimen mixto, pero esta alin no se haimplementado.

En la reforma costarricense del 2001, se planted explicitamente como objetivo estratégico, la transicion gradual a la contribucion
definida. Inicialmente se mantiene inalterada la cotizacion al sistema publico de reparto y beneficio definido, gracias a que €
modelo de capitalizacién se introduce en forma complementaria. Esto permitié ademéas evitar el costo de transicién ligado al traspaso
y reconocimiento de aportes pasados.
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equilibrio financiero de los sistemas previsionales. Sin embargo, los principios estructurales de los
model os de ambos paises se han mantenido inalterados hasta ahora.*’

Por su parte, en los paises del Caribe de habla inglesa |os sistemas previsionales de reparto y
beneficio definido casi no se han modificado (véase € cuadro 1V.3) y, debido a su relativamente
corta historia y baja tasa de dependencia demogréfica, siguen siendo solventes.”® De hecho, los
paises han logrado acumular fondos de reserva que, en promedio, alcanzan al 19% del PIB regional.
No obstante, la sostenibilidad financiera a largo plazo de estos regimenes se ve amenazada por 10s
cambios proyectados de la estructura demogréfica de la poblacion (menos inminentes pero més
acelerados que en € resto de la regién), € ato nivel de desempleo y los crecientes indices de
informalidad y emigracion de laregion hacia el resto del mundo.™

Un caso especial de reforma paramétrica es la reforma brasilefia de 1999 al Régimen General
de Prevision Social de los trabajadores del sector privado. Mediante la introduccién de criterios
actuariales, se logro estrechar la relacion entre el valor presente de los aportes individuales y €l
valor esperado de las pensiones pagadas. La regla de célculo de las prestaciones se reemplazé por
una ecuacién que incluye los ingresos laborales, € tiempo de aporte, la edad y la esperanza de
sobrevida a la fecha de lajubilacion. A efectos de contabilizar |os ingresos laborales, se comenzo a
llevar un registro de los aportes individuales de los trabgjadores privados al sistema publico,
utilizando como factor de célculo € promedio del 80% de los mayores salarios redles de
contribucién.®

Las reformas paramétricas orientadas a restablecer el equilibrio financiero de los sistemas de
reparto pueden clasificarse en dos tipos basicos: las que tienden a estrechar, a nivel individual, la
relacion entre los aportes a sistemay las pensiones pagadas por este por una parte, y aquellas que
tienden a aumentar la recaudacion, reducir los beneficios o restringir el acceso a las prestaciones,
por otra.

En la primera categoria se incluyen las modificaciones que tienden a ampliar €l nimero de
aportes considerados en el cdculo del ingreso base que se emplea para determinar las pensiones, asi
como las reglas que tienden a castigar las jubilaciones anticipadas y a premiar la postergacion del
momento de jubilacion. Un caso particular de este tipo de reformas, introducido en los paises
nordicos, son los modelos de cuentas nocionales, en los que las prestaciones pasan a calcularse
sobre la base del historial completo de aportes (actualizados a una tasa de rentabilidad Unica del
sistema) y de la esperanza de vidaalafecha de jubilarse. Esto permite que las pensiones se adecuen
autométicamente a los cambios demogréficos (mayor esperanza de vida) sin necesidad de incrementar
la edad legal de jubilacion (véase el recuadro 1V.5).? Uno de los problemas de las reformas
paramétricas de los sistemas de reparto es la dificultad que existe en muchos casos para llevar
adelante las reformas programadas como consecuencia de las presiones politicas (véase € recuadro
IV.2). Desde esta dptica, introducir cuentas de ahorro individuales de tipo nocional tiene la ventaja
de que esos gjustes se hacen de forma automética. Como sucede en el caso de las estructurales, este
tipo de reformas debiera aumentar los incentivos para participar activamente en los sistemas
contributivos, asi como reducir los motivos para subcotizar en la etapa temprana del ciclo de vida,
aunque tienden areducir e grado de solidaridad inherente al sistema.

7 En Canadé se reformo el sistema de reparto (el Canadian Pension Plan), mediante progresivos aumentos de |a tasa de contribucion,

de un 3,6% en 1986 a un 9,9% en el 2003 y se establecié una nueva politica de inversiones del fondo de reserva. Se estima que con
estos gjustes se ha garantizado la viabilidad financiera al menos hasta el afio 2075 (Velloso y Vézina, 2005). Por su parte, los
estudios actuariales realizados sobre €l seguro social norteamericano sugieren que con un aumento de entre uno y dos puntos
porcentuales de la tasa de cotizacién, se mantendria el equilibrio actuarial en los préximos 75 afios (Velloso, 2005).

V éanse mas detalles sobre |os sistemas previsionales en el Caribe de hablainglesa en Paddison (2005).

Suriname, Guyana, Haiti, Jamaicay Trinidad y Tabago presentan las tasas mas altas de emigracion del mundo y més de la mitad de
los 30 paises con mayor emigracion pertenece a la zona del Caribe (Paddison, 2005).

Esta regla solo se aplica, sin embargo, a las pensiones por tiempo de aporte o tiempo de servicio y es opcional para las jubilaciones
por edad. Para mayores antecedentes sobre esta reforma, véase Diniz Cotta (2005) o Pinheiro y Paiva (2000).

La reforma brasilefia de 1999, por medio de la cual se incorporé el historial completo de aportes y la esperanza de sobrevida a la
fecha dejubilarse, constituye una aproximacion alos model os ndrdicos de cuentas nocionales.
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Cuadro 1V.3
CARACTERISTICASDE LOSSISTEMASNACIONALESDE SEGURIDAD SOCIAL EN EL CARIBE DE HABLA INGLESA

Pensiones en ) Tasareal de
relacion con Tasas de reemplazo . . Comisiones Esperanza devida rentabilidad Porcentaje
S - : Numero Edad deretiro . ) al nacer
Ingreso salariosimponibles (en porcentajes) minimo de administrativas (en afios) delosfondos delos
Pais maximo (en porcentajes) semanas de en por centajes dereserva fondosde
contributivo® contribucion delosaportes reservas
realizados (2003) invertidos
. P 10 30 - 2000- 2025- 2045- 10 5
Media Minima afios | afios Méxima Normal Temprana 2005 2030 2050 afios | afios
Anguila 2,02 30,6 26,3 30 50 60 250 65 22,8 25 15 91,8
Antiguay 1,88 222 63 25 45 50 350 60 17,7 08 | 15 a4
Barbuda
Bahamas 1,36 254 16 30 55 60 150 65 60 19,9 69,4 75,7 773 4.8 4 92,4
Barbados 2,09 49 30,6 40 60 60 500 65 63 6,1 77,2 79,8 814 52 52 824
Belice 1,52 253 224 30 55 60 500 65 60 30,5 74,4 775 79,7 74 75 94,5
Islas
Virgenes 1,42 214 75 30 50 60 500 65 11,9 2,2 2,8 92,8
Britanicas
Dominica 3,15 28,3 6,8 30 55 70 500 60 16,7 47 4,6 7
Granada 2,07 24,5 12 30 50 60 400" 60 124 5 49 92,1
Guyana 21 28,5 27,3 40° 55 60 750 60 15,8 62,4 64,1 71,2 4.8 41 95,3
Jamaica f 70° 65° 13 75,7 79 80,8 35 98 95,5
Montserrat 1,26 17,1 84 30 50 60 350° 60 48,8 24 24 96,7
Sant Kitsy 307 284 118 0 | 55 60 500 62 146 32 | 4 94,9
Santa Lucia 341 39 13,7 58 60 5769 61 60 13,3 738 77,2 79,5 38 41 96
San Vicente
ylas 3,08 29,9 194 30 50 60 325° 60 16,7 43 56 91,6
Granadinas
Trinidad y g
Tabago 125 15,8 37 750 65 60 6,9 748 78,6 80,5 4,7 4,7 934
Islas Turcos 1,69 19 141 30 55 60 500 65 60 21,1 16 | 09 87,5
y Caicos
Fuente:  Oliver Paddison, Social Security in the English-Speaking Caribbean (LC/CAR/L.64), Puerto Espafia, sede subregional dela CEPAL parael Caribe, 2005.

3 Relacion entre el salario maximo imponible y el salario medio imponible. ° Después de 15 afios. © Alcanza a 500 en aumentos anuales de 25. ¢ Se parte de 144 meses, que aumentan 12 cada 3 afios
hasta alcanzar 180 el 1° de enero del 2012. ° La edad de retiro de las mujeres es de 60 afios. ' Pensiones de tarifa plana, més una proporcion relacionada con ingreso. ¢ Pensiones calculadas sobre la

base de |a clase promedio de ingreso con lacual se aporté. " Aumentando a 500 en el 2008.
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CAPITULO IV SISTEMAS DE PENSIONES

En € segundo tipo de reformas paramétricas se incluyen aquellas que incrementan en forma
generalizada los aportes al sistema (o reducen la magnitud de los beneficios pagados por este)
mediante aumentos de las tasas de contribucién, cambios a los mecanismos de indizacién de las
pensiones y aumentos de la edad legal de jubilacion (fundados en la mayor esperanza de vida) o de
la cantidad de aportes necesarios para acceder a unajubilacion.

En términos de los principios planteados en este capitulo —y en la medida en que existan
mecanismos que permitan compartir entre todos los trabajadores el peso de hacer financieramente
viables |os esquemas publicos de reparto— se considera que debiera tomarse con precaucion € uso
de mecanismos que tiendan a sacrificar la cobertura en aras de la sostenibilidad.

Recuadro 1V.5
MODELOSDE CUENTASNOCIONALES

Un modelo de cuentas nocionales es un sistema previsional de reparto en el que el principio de beneficio definido
se reemplaza por uno de contribuciones definidas.

Los aportes previsionales se contabilizan en cuentas individuales. El saldo en estas cuentas evoluciona
sobre la base de una norma que fija una tasa de rentabilidad del sistemay de la suma de |os nuevos aportes que
redice e trabajador o su empleador. En los modelos de cuentas individuales de capitalizacion, la tasa de
rentabilidad a la que se actualizan los aportes corresponde a la rentabilidad financiera del portafolio en el que se
invirtieron los ahorros. Por €l contrario, la tasa interna de rentabilidad de |os model os de cuentas nocionales (a),
en su forma més genérica, es una funcion de la productividad laboral (medida por €l aumento de los salarios
reales (g)), la tasa de crecimiento de la fuerza laboral (A) y un factor de agjuste actuarial, que tiende a llevar al
sistema a un estado de equilibrio financiero a largo plazo (p). Este dltimo equivale a cociente entre los valores
presentes de activosy pasivos del sistema, menos uno:

s )

La pension se paga como renta vitalicia, esto es, en forma mensual hasta el fallecimiento del beneficiario.
Se calcula como €l saldo de la cuenta a la fecha de jubilarse, dividido por la esperanza de vida estimada en ese
mismo instante. Se suele establecer una edad minima de jubilacion y los aportes posteriores a esta edad siguen
aumentando el saldo en lacuentay el valor de lapensién. En |os paises en que se han introducido modelos de este
tipo a menudo se fomenta la solidaridad de género a través de tablas de mortalidad comunes para hombres y
mujeres, aungue especificas a cada cohorte de jubilados.

Un modelo de cuentas nocionales como €l definido de esta forma fomenta la estabilidad financiera a largo
plazo del sistema, gracias a la influencia en € célculo de las prestaciones de la esperanza de vida a |a fecha de
jubilarse. También contribuye a este fin € hecho de que en la tasa interna de rentabilidad se tengan en cuenta
aspectos econémicos y demogréaficos, asi como la existencia del factor de gjuste, que permite corregir los
desequilibrios actuariales del sistema.

En los modelos de cuentas nocionales, la tnica forma de ahorro financiero corresponde a los fondos de
reserva. Estos se establecieron para, entre otras funciones, acumular los excedentes de aportes pagados por las
cohortes més numerosas de trabajadores hasta su jubilacion.

Una critica comin a los modelos de beneficio definido es que, dado que estipulan una edad lega de
jubilacién apartir de lacual se puede recibir el beneficio méximo (siempre y cuando se haya cumplido el requisito
de aportes correspondiente), se produce un notable desincentivo a seguir trabajando y aportando al sistema. La
incorporacion de cuentas nocionales en los sistemas de reparto, a igua que en los sistemas de capitalizacion
individual, repercute directamente en esta dinamica laboral, a través de dos factores basicos. Por una parte, la
forma de célculo de las prestaciones (en funcion del saldo acumulado y la esperanza de vida a la fecha de
jubilarse) otorga flexibilidad en cuanto a la edad de jubilacién y permite solicitar jubilaciones parciales. Las
personas que deseen seguir trabajando mas alla de la edad minima pueden continuar sus aportes e incrementar sus
fondos, o reducir el nimero de horas trabajadas y complementar |a baja de sus ingresos con jubilaciones parciales,
gracias a la transformacion de una parte del saldo nocional en una renta vitalicia. Por otra parte, al basarse en
cuentas individuales y no existir requisitos minimos de contribuciones (como es en general €l caso en los sistemas
de beneficio definido) se favorece la libre movilidad entre ocupaciones, sectores econémicos, regiones o paises,
sin que se pierda el derecho alos aportes pasados.

Fuente: R. Holzmann y E. Palmer, “The status of the NDC discussion: introduction and overview”, Pension Reform
through NDCs: Issues and Prospects for Non-Financial Defined Contribution Schemes, Washington, D.C., Banco
Mundial, 2005.
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Principales resultados de las reformas

En esta seccion se analizan |os principales resultados de las reformas estructural es realizadas
en la region en materia de expansion de la cobertura contributiva, solidaridad en los regimenes
previsionales resultantes, efectos fiscales de la transicion a sistemas de capitalizacion y grado de
competencia en los mercados de administracion de fondos previsionales.

Cobertura

Los datos recientes permiten concluir que, contrariamente a lo que se anticipaba, la
incorporacion de componentes de capitalizacion no se tradujo en mayores niveles de participacion
contributiva. Este fendmeno responde a la baja capacidad de ahorro a largo plazo de segmentos
importantes de la poblacion. En ausencia de reformas que fortalezcan los componentes no
contributivos de los sistemas previsionales, los grupos més desprotegidos (y especiamente las
mujeres) se mantendrén a margen de los sistemas contributivos o recibiran pensiones de mala
calidad debido a la frecuencia relativamente baja de sus aportes y, en €l caso de los quintiles méas
pobres, alatendencia a postergar estos aportes hasta etapas avanzadas de la vida laboral.

A pesar de la mayor correlacion entre aportes y beneficios, no se observan en los paises con
reformas estructurales aumentos significativos o sistematicos de las tasas de cobertura previsional,
sino que més bien se percibe unatendencia a su estancamiento (véase el gréfico 1V.4). De los paises
incluidos en el gréfico, solo Colombia da muestras de una mejora significativa de su cobertura a
partir de la reforma de 1994. De hecho, en la mitad de los casos, la reforma fue seguida de una bagja
de este indicador. En el caso de Chile, la cobertura en 1999 es préacticamente idéntica a la del afio
anterior alareformay Argentina presenta una baja permanente de su cobertura desde 1987.

Gréfico V.4
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: EVOL,UCION DE LASCONTRIBUCIONESA LOS
SISTEMASDE PENSIONESEN SEISPAISES CON REFORMASESTRUCTURALES
(Aportantes a | os sistemas de pensiones como porcentaje de la poblacién econémicamente activa)
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Fuente:  Truman Packard, “|s there a positive incentive effect from privatising socia security? Evidence from pension reformsin Latin
America’, Policy Research Working Paper, N° 2719, Washington, D.C., Banco Mundial, 2001.
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El nivel y calidad de la cobertura de un sistema contributivo depende del monto y
frecuencia de los aportes de cada individuo participante.? El concepto usua mente utilizado para
medir la frecuencia de aportes de una persona a lo largo de su vida laboral es su densidad de
cotizaciones, es decir, el cociente entre el nimero de aportes que realizd y los meses en que
estuvo en edad de trabajar.

La principal conclusion de los estudios sobre densidades de cotizacion en la region es que,
incluso en algunos de los paises con mayor cobertura previsional, una alta proporcion de los
participantes en los sistemas contributivos se encuentran, en la préctica, subasegurados.”® Esto
significa que sus densidades de cotizacion son inferiores a los requisitos minimos para acceder a
una jubilacion en los modelos de beneficio definido, o que determinan pensiones de baja calidad
en los esquemas capitalizados.* En algunos casos, se han detectado marcadas diferencias de
género.” En todos | os estudios, |as diferencias de nivel socioecondmico se trasladan a los perfiles
de cotizaciones. Los sectores de mas altos ingresos presentan densidades significativamente
superiores a los grupos de menores ingresos (especialmente las mujeres). El perfil de cotizaciones
de estos ultimos suele comenzar en un nivel muy bajo y luego ir aumentando gradualmente
durante la vida activa.?® Este tltimo aspecto es particularmente relevante, puesto que al pasar de
un sistema de beneficio definido a uno de contribucién definida (de capitalizacion o nocional), €l
momento de |os aportes pasa a ser un factor determinante en lo que respecta a la calidad de las
pensiones recibidas.

Estos resultados coinciden con estudios sobre el efecto de las reformas previsionales en
términos de género, que muestran que las caracteristicas demogréficas (mayor longevidad de las
mujeres), de los mercados laborales (discriminacion salaria e insercion mas habitual en trabajos
informales y temporales) y de disefio de los model os basados en la capitalizacion (sobre todo el uso
de tablas de mortalidad diferenciadas por género) tienden a crear profundas brechas en materia de
acceso y calidad de las prestaciones contributivas entre los hombres y mujeres trabajadores en
AméricalLatinay el Caribe (CEPAL, 2004c).

Solidaridad

Ademés de resultar ineficaz para extender la cobertura previsiona a los sectores
tradicionalmente excluidos de la economia formal, la adopcién de modelos de cuentas individuales
de capitalizacion elimind parte importante de la solidaridad inherente a los sistemas de reparto y
tendi6 a reproducir las inequidades de la vida laboral, transformandolas en inequidades
previsionales (CEPAL, 2000c). Para remediar esta situacion se incorporaron programas de
pensiones minimas garanti zadas o subsidios a |os aportes previsionales, que no han logrado llegar a
la poblacién con menor capacidad contributiva. En cambio, los programas de pensiones no

2 En efecto, en los regimenes de beneficio definido, se suelen establecer periodos minimos de aporte (que en la mayoria de los casos

oscila entre los 10 y los 30 afios) para tener derecho a una pension. Una vez alcanzados estos requisitos minimos, las tasas de
reemplazo suelen aumentar con e ndmero de aportes realizados (véase € recuadro 1V.4). Por otra parte, en los regimenes de
contribucion definida, la pension depende de la suma (actualizada) de todos los aportes realizados, de modo que las personas que
presenten amplias lagunas previsionales (periodos sin realizar aportes) tenderan a acumular saldos insuficientes y accederdn a
pensiones de bajo monto o por un periodo limitado de tiempo.

Véanse, entre otros, Bertranou y Sanchez (2003) en el caso de Argentina; Arenas de Mesa, Llanes y Miranda (2004) o Berstein,
Larrain y Pino (2005) respecto de Chile, y Lagomarsino y Lanzilotta (2004) o Bucheli, Forteza y Ferreira-Coimbra (2005) en
relacion con Uruguay.

Tanto en Argentina como en Chile, la densidad media de los &filiados es cercana a 50%, cifra muy inferior a las proyectadas por los
creadores de |os sistemas de capitalizacion individual. La densidad de | os &filiados uruguayos es levemente superior alos otros dos casos
(60%), sin embargo, se encuentra muy por debajo de los 35 afios de aportes exigidos para acceder, seglin € nuevo sistema publico del
pais, auna“jubilacién comin” alos 60 afios.

L os trabajadores chilenos cotizan en promedio el 59% de su historia laboral, mientras que las afiliadas mujeres solo aportan € 41%
del tiempo.

Los tres quintiles mas bajos de la distribucion femenina chilena (el 60% de menores ingresos) registran préacticamente toda la vida
densidades medias inferiores al 40%, mientras que e segundo quintil de los hombres ya tiene densidades medias sisteméticamente
superiores aesacifra (Berstein, Larrain y Pino, 2005).
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contributivas de Brasil 0 Bolivia han conseguido llevar |a solidaridad ciudadana a los sectores més
desprotegidos, 10 que permite prevenir de manera efectivala pobreza en latercera edad.

Ante esta pérdida de solidaridad contributiva, los paises que habian realizado reformas
estructurales optaron en su mayoria por € mecanismo de pensiones minimas garantizadas por €l
Estado. Este consiste en pagar un beneficio minimo mensual a aquellos trabajadores que, habiendo
aportado un nimero minimo de afios, hayan agotado los fondos acumulados en sus cuentas
individuales. Tal es el caso de los componentes de capitalizacion introducidos en Chile, Colombia,
Costa Rica (en € régimen basico de capitalizacion colectiva), EI Salvador, México, Nicaragua,
Per(l, Republica Dominicanay Uruguay.?’

Aungue estos mecanismos permiten reducir parte de los riesgos ligados a las bajas
rentabilidades de |os fondos de pensiones —asi como compensar en cierta medida las diferencias de
género originadas en las discriminaciones salariales, la menor edad de jubilacién y mayor
longevidad de las mujeres— solo permiten mejorar la calidad de la cobertura a aquellos afiliados
gue consiguen acumular un nimero significativo de aportes (generalmente 20 afios), y excluyen por
lo tanto a la gran mayoria de trabajadores que participan poco o nada en los sistemas
contributivos.®

Una alternativa menos comin de solidaridad dirigida a los afiliados de bajos ingresos
corresponde a los mecanismos orientados a aumentar el nivel de las pensiones contributivas
mediante aportes subsidiados por el Estado. Ejemplos de este tipo de mecanismos son los
programas Cuota Social en México y el Fondo de Solidaridad Pensional en Colombia® En €
primer caso, se establece un aporte estatal fijo por cada dia cotizado por todos los aportantes al
sistema privado, mientras que en el segundo caso, el Fondo, financiado parciamente por el Estado y
aportes solidarios de los &filiados de mayores ingresos, subsidia en parte las cotizaciones de los
trabajadores de escasos recursos. En ambos casos, los subsidios estén sujetos a la condicion de
realizar aportes a los sistemas contributivas, con la consecuente exclusion de los trabajadores
marginados de |os model os formales.

Aparte del mencionado programa brasilefio de pensiones rurales, el principal esfuerzo
reciente por compensar la pérdida de solidaridad de las reformas estructurales por la via no
contributiva corresponde al Bono Solidario (Bonosol) introducido en Bolivia en 1997, por
medio del cual se entrega un beneficio vitalicio mensual a toda la poblacién mayor de 65 afios
de edad, sin requisitos de aportes ni comprobacion de medios. Aungue, debido a que se financia
mediante la capitalizacién de empresas publicas privatizadas, se trata de un programa, en
principio, temporal (restringido a las personas que hubieran cumplido 21 afios antes del 31 de
diciembre de 1995), el Bonosol posibilitd un cambio radical de la cobertura previsional de su
poblacion mayor (véase el grafico IV.5). En definitiva, la iniciativa boliviana demuestra el
potencial, en términos de extensién de la cobertura, de una politica de pension universal. Sin
embargo, el financiamiento sostenible de este tipo de programas puede resultar prohibitivo para
las economias de la region.

2 En el caso argentino, se establecié la Prestacion Bésica Universal (PBU) para todos los afiliados que acrediten 30 afios de servicios

con aportes computables. A diferencia de |as pensiones minimas, esta prestacion es complementaria alas pensiones autofinanciadas a
partir de los 65 afios de edad (60 en el caso de las mujeres).

De hecho, en las proyecciones mas recientes realizadas por la Superintendencia chilena de administradoras de fondos de pensiones se
estima que en el 2025 solo el 5% de los afiliados accedera a la garantia estatal de pension minima, y que cerca del 50% habra
acumulado fondos insuficientes y no alcanzara los 20 afios de aportes exigidos para acceder a este beneficio.

En Duran-Valverde (2005) se presentay analiza una propuesta similar para extender la cobertura de pensiones de Costa Rica.
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Gré&ficolV.5
EFECTO DEL BONOSOL EN LA COBERTURA PREVISIONAL DE BOLIVIA, 2002
(En porcentajes de personas que perciben ingresos por jubilacion o pensién, con 0 sin Bonosol)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de la Encuesta de hogares de Boalivia,
noviembre-diciembre del 2002.

Sostenibilidad financiera

En principio, las reformas de |os sistemas de pensiones orientadas a la capitalizacion mejoran la
solvencia fiscal a largo plazo. Sin embargo, la experiencia regional reciente ha puesto en evidencia
que, a corto y mediano plazo, € financiamiento de la transicién de una reforma estructura en la
region, combinado con los atos déficit acumulados por sistemas de reparto insuficientemente
financiadosy la presencia de regimenes especiales de ato costo, hace peligrar latrayectoriafinanciera
de las reformas previsionales y puede amenazar la proteccion de los adultos mayores que la propia
reforma busca garantizar. Si bien una parte de estos costos puede controlarse mediante reformas
paramétricas, mixtas o paralelas, la mayor parte es imposible de evitar a corto y mediano plazo.
Asimismo, la creciente relevancia del componente no contributivo como mecanismo central de
extension de la cobertura planteara desafios adicional es en materia de financiamiento sostenible.

El nivel y distribucién en el tiempo del costo de transicion de una reforma estructural
depende directamente de la forma en que se sustituye a régimen de reparto por € de
capitalizacion.® Una reforma estructural de tipo sustitutivo supone cerrar el sistema de reparto a la
entrada de nuevos afiliados y €l traspaso (generalmente voluntario) de gran parte de los afiliados del
sistema de reparto al de capitalizacidn. En este contexto, latransicién arroja un ato costo inmediato
que, como se ilustra en e recuadro 1V.6, se prolonga por muchos afios. En las reformas
estructurales de tipo paraelo los sistemas de reparto se mantienen abiertos a la entrada de nuevos
afiliados, 1o que permite diluir el costo ligado a traspaso masivo de dfiliados a régimen de
capitalizacion, aungue se pierde en parte € control del ritmo de la transicion. Por su parte, las
reformas estructurales de tipo mixto consiguen e mismo objetivo, hacer gradua el costo de la
transicién, pero a un ritmo determinado por la magnitud otorgada al componente de capitalizacién
(laproporcién del aporte individual que se vuelca alas cuentas individual es de ahorro).

% El costo de transicién depende ademés de las caracteristicas propias del sistema de reparto inicial: grado de cobertura, distribucién

etariay generosidad de los beneficios (Bravo y Uthoff, 1999). En €l caso chileno, significd un gasto anual cercano a 3,9% del PIB
durante los primeros 30 afios.
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) Recuadro V.6
COSTO FISCAL DE TRANSICION DE UNA REFORMA SUSTITUTIVA: EL CASO
DE CHILE

El costo fiscal de transicion de un régimen de reparto a uno de cuentas individual es suele descomponerse en dos
partidas basicas: € déficit operativo y los bonos de reconocimiento. El déficit operativo del sistema publico de
pensiones corresponde a la diferencia, en un momento dado, entre las pensiones pagadas a los jubilados del
régimen de reparto y los aportes realizados por |0s trabajadores que alin siguen participando en este régimen (en
ausencia de fondos de reserva). Por su parte, los aportes pasados de | os trabajadores que se trasladan al sistemade
capitalizacion se transforman en instrumentos de deuda publica, los “bonos de reconocimiento”, pagados en el
momento de la jubilacion. El déficit operativo se traduce en una presién sobre el gasto publico a partir del
momento en que los trabajadores comienzan a trasladarse a nuevo régimen, mientras que el gasto en bonos de
reconocimiento se difiere hasta el momento en que comienzan a jubilarse los primeros pensionados del sistema
capitalizado.

En e gréfico siguiente se ilustra la evolucidn, en € caso chileno, de las distintas partidas del déficit
previsional civil, al cual se incorporan, ademés del déficit operativo y € gasto en bonos de reconocimiento, los
gastos del programa no contributivo de pensiones (las “pensiones asistenciales’ de vejez, invalidez o deficiencia
mental) y del programa de garantias minimas del nuevo sistema (“pensiones minimas’). Como se puede apreciar,
e déficit operativo alcanzd su punto més alto (4,7% del PIB) a tres afios de iniciada la reforma. Desde ese
momento comenzé a disminuir paulatinamente, de tal forma que en el 2010 seria del 2% del PIB y desapareceria
en torno a 2040. Por su parte, € gasto en bonos de reconocimiento ha ido en ascenso a lo largo del periodo y
actualmente se eleva a 1,3% del PIB. Aunque se proyecta que se mantenga alto en la proxima década, también
deberia reducirse en forma gradual hasta el afio 2040. La suma del gasto operativo y en bonos de reconocimiento
promedio un 3,9% del PIB en sus primeros 30 afios de funcionamiento y alcanz6 su valor maximo (4,9%) atres
anos de iniciadalareforma.

DESCOMPOSICION DEL DEFICIT PREVISIONAL CIVIL CHILENO
(En porcentajes del PIB)
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Como €l programa de pensiones asistenciales es de caracter no contributivo y discrecional, su gasto se ha
mantenido préacticamente constante en términos del PIB. Por Ultimo, € gasto en pensiones minimas comenzé a
afectar al presupuesto fiscal con varios afios de retraso, posiblemente debido a su naturaleza relativamente
restringida (&filiados con a menos 20 afios de aporte que no hayan acumulado fondos suficientes) y a hecho de
que este programa exige que los pensionados en retiro programado (la gran mayoria de los que tienen derecho a
este beneficio) hayan agotado sus fondos antes de que se produzca un desembolso fiscal. Una vez superados los
costos de la transicion, restara exclusivamente €l financiamiento del déficit previsiona de las Fuerzas Armadas
(actualmente cercano a 1,3% del producto) y el esfuerzo estatal de prevencién de la pobreza mediante pensiones
minimasy asistenciales.

Fuente: A. Arenas de Mesa, M.C. Llanes y F. Miranda Bravo, “Proteccion social efectiva, calidad de la coberturay efectos
distributivos del sistema de pensiones en Chile”, Santiago de Chile, Comisién Econémica para América Latinay €l
Caribe (CEPAL), 2005, inédito.
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En contraste, las reformas paramétricas a los regimenes de reparto, a no interrumpir €l
contrato intergeneracional, permiten mejorar la situacion financiera de los sistemas publicos sin el
costo fiscal de transicion de las reformas estructurales. No obstante, estas reformas deben enfrentar
notables presiones politicas para su aprobacion legidativa, dado que los cambios paramétricos
suelen acarrear consecuencias impopulares. Por otra parte, sigue existiendo la posibilidad de
establecer regimenes especiales, cuyos efectos no se limitan al tema de la viabilidad financiera sino
gue también influyen en la equidad del sistema.

En genera no es fécil estimar las consecuencias del costo de transicion de una reforma
estructural en las finanzas publicas a lo largo del tiempo, y solo existen estudios especificos en €l
caso de ciertos paises. Sin embargo, sobre la base de técnicas demogréaficas es posible calcular el
valor presente de las obligaciones del Estado, equivalente a costo actualizado de responder a todos
los compromisos derivados de sustituir, hipotéticamente, un sistema de reparto por uno de
capitalizacion individual (Bravo y Uthoff, 1999). En el cuadro IV.4 se muestra el resultado de esta
estimacion en 20 paises de la region, asi como €l tipo de reforma adoptada. Se observa que, en
definitiva, el costo de latransicién a un modelo de capitalizacién ha sido fundamental en el andlisis
de aternativas de reforma: salvo en Chile, todos los paises cuyas obligaciones llevadas a valor
presente son relativamente altas han optado por modelos no sustitutivos de reforma, ya sea
incorporando un pilar de capitalizacion en forma complementaria (modelo mixto o paralelo) o
realizando reformas paramétricas.

) Cuadro IV .4 )
COSTO HIPOTETICO DE TRANSICION Y ELECCION DE LA REFORMA
(Valor presente de las obligaciones del Estado en porcentajes del PIB)

Pais Costo hipotético detransicion Tipo dereforma

Costo muy ato .

Argentina 305,4 Modelo mixto

Uruguay 289,4 Modelo mixto

Brasil 201,6 Reformas paramétricas
Costo ato - .

Cuba 151,4 Paramétrica o sin reforma
Panaméa 145,3 Paramétrica o sin reforma
Chile 131,0 Modelo sustitutivo
CostaRica 93,9 Modelo mixto

Colombia 63,0 Modelo paralelo

Costo bgjo

Pera 44,5 Modelo paraelo

México 37,0 Modelo sustitutivo
Venezuela (Rep. Bolivariana de) 36,6 Paramétrica o sin reforma
Paraguay 36,4 Paramétrica o sin reforma
Nicaragua 32,9 Paramétrica o sin reforma
Bolivia 30,9 Modelo sustitutivo
Guatemala 255 Paramétrica o sin reforma
Republica Dominicana 215 Modelo sustitutivo

Costo muy bajo .

Ecuador 191 Modelo mixto

Honduras 154 Paramétrica o sin reforma
El Salvador 8,7 Modelo sustitutivo

Haiti 43 Paramétrica o sin reforma

Fuente:  J. Bravoy A. Uthoff, “Transitional fiscal costs and demographic factors in shifting from unfunded to funded pension in Latin
America’, serie Financiamiento del desarrollo, N° 88 (LC/L.1264-P/l), Santiago de Chile, Comision Econémica para
AméricalLatinay el Caribe (CEPAL), 1999. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: E.99.11.G.38.
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Cabe consignar que, alin luego de la reforma, es posible que persistan graves problemas de
disefio que conlleven una notable carga fiscal y provoquen mayores presiones presupuestarias. Esto
ocurre particularmente cuando el nuevo disefio es incapaz de corregir las imperfecciones del
sistema antiguo, cuando persisten prestaciones que no se adecuan a los esfuerzos contributivos
(véase el caso de Colombia en el recuadro 1V.2), o cuando las predicciones de los costos de
transicion se subestiman, 1o que agrava alin més de lo previsto la situacion fiscal. En € recuadro
IV.7 se aprecia el efecto que tuvo en lacrisis argentina del 2001 la reforma estructural de pensiones
introducida a mediados de | os afios noventa.

A las presiones presupuestarias mencionadas se agregan las crecientes exigencias de
financiamiento fiscal provenientes de la necesidad de extender |a cobertura previsional por laviano
contributiva

Recuadro 1.7
RESPONSABILIDADESFISCALESEN EL SISTEMA PREVISIONAL ARGENTINO
DESPUES DEL 2001

Durante |os afios ochenta, en los diferentes componentes de la seguridad social argentina comenzaron a sentirse
los efectos de una profunda crisis econdmica. En un primer momento, la baja de los saarios reales restd
financiamiento al sector y, mas tarde, a principios de los afios noventa, € largo proceso de crisis derivo en un
drastico sato de la proporcion de la poblacién desempleada. La combinacién de una menor base contributivay un
modelo de beneficios sumamente generoso (82% del sdario de los Ultimos tres afios de aporte) tornod
impostergable el debate sobre las reformas a sistema. En pleno periodo de convertibilidad y luego de mdltiples
cambios parciales se dio inicio, en 1993, a una reforma estructural que introdujo un sistema mixto con la opcién
de aportar fondos a un nuevo esquema de capitalizacion. A los costos fiscales ligados a la transicion parcial a este
régimen de cuentas individuales se sumaron dos politicas aplicadas desde mediados de los afios noventa 'y que
influyeron notablemente en el creciente déficit previsional que se aprecia en el gréfico siguiente. Estas fueron una
politica de reduccion de impuestos sobre la némina salarial pagados por €l sector privado (la “devaluacion fiscal”
que buscaba defender a la economia Argentina de la pérdida de competitividad externa producto de la apreciacion
del tipo de cambio real) y la transferencia gradual de la mayor parte de las cajas provinciaes (incluidos sus
déficit) a gobierno central. Seguin Cetrangolo y Grushka (2004), el déficit previsional del afio 2000 (equivalente al
3,3% del PIB) podia desagregarse en: un 45,9% vinculado a los aportes al sistema de capitalizacion, un 40,6%
relacionado con la reduccién de contribuciones patronales y un 13,5% ligado a otras causas, fundamentalmente la
transferencia de las cagjas provinciales. Producto de estos factores, la crisis de fines del 2001 tuvo a sistema
previsional entre sus causas més citadas.

ARGENTINA: PRESTACIONES PREVISIONALESY SU FINANCIAMIENTO, 1987-2001
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Recuadro V.7 (conclusion)

Por otra parte, la crisis de financiamiento se vio acompafiada por una crisis de cobertura del sistema
previsional, cuya evolucién muestra una reduccion de la percepcién de ingresos previsionales de los mayores de
65 afios de més de un punto porcentual por afio (de un 77% en 1994 a un 66% en el 2003). Con €l fin de intentar
mejorar la situacion fiscal del sistema, en la reforma de 1993 se incluyeron notables cambios paramétricos al
modelo de reparto, esto es, se aument6 cinco afios la edad de jubilacion, se amplié el nimero de afios considerados
en el célculo del salario base y se incrementd gradualmente €l nimero de aportes minimos para acceder a una
jubilacion (de 20 a 30 afios). Estas modificaciones dificultaron el acceso alos beneficiosy expusieron la debilidad
del modelo contributivo, en e marco de un mercado de trabgjo con ata desocupacién e informalidad estructural.
Por Ultimo, la creciente necesidad de financiar con fondos generales las pensiones contributivas torné inviable
cualquier iniciativa no contributiva de extension de la cobertura previsiona ala poblacion mayor mas necesitada.
El nuevo régimen de capitalizacion ha estado marcado por la alta concentracion del mercado de administradoras
de fondos de pensiones, comisiones elevadas y, sobre todo, una cartera de inversion con notable preponderancia
de titulos publicos. Este tltimo elemento reflgja la forma primaria de financiamiento de latransicion al régimen de
capitalizacion y, a mismo tiempo, |a gran exposicion a presiones politicas.

Fuente: O. Cetrangolo y C. Grushka, “Sistema previsional argentino: crisis, reforma y crisis de la reforma’, serie
Financiamiento del desarrollo, N° 151 (LC/L.2219-P), Santiago de Chile, Comision Econémica para América Latina
y € Caribe (CEPAL), diciembre del 2004; O. Cetrangolo y J.P. Jiménez, “Politica fiscal en Argentina durante el
régimen de convertibilidad” , serie Gestion publica, N° 35 (LC/L.1900-P), Santiago de Chile, Comision Econémica
paraAméricalatinay el Caribe (CEPAL), 2003. Publicacién de las Naciones Unidas, N° de venta: S.03.11.G.60.

Eficienciay costos

La incorporacién del sector privado mediante empresas competitivas de administracion de
fondos debia, en principio, llevar a un manegjo rentable y seguro de los fondos de ahorro y a una
reduccién paulatina de |os costos administrativos. Sin embargo, en América Latina la competencia
entre administradoras no se ha dado en las variables mas relevantes (precio y rentabilidad ajustada
por riesgo), se ha observado una creciente concentracion de la actividad y las mejoras en términos
de eficiencia no se han traspasado alos usuarios.

La ausencia de competencia real en precio y rentabilidad se origina en factores propios de la
oferta y demanda de servicios de administracion de fondos previsionales. En lo que respecta a la
oferta, los estudios existentes apuntan a que la estructura de costos presenta importantes economias
de escala, ligadas a la presencia de considerables costos fijos de funcionamiento (Mastrangelo,
1999). Por otra parte, se ha establecido que la demanda a nivel individual es notablemente inelastica
a las comisiones cobradas o € desempefio relativo de las administradoras en términos de
rentabilidad (Berstein y Ruiz, 2005). Este fenébmeno ha sido atribuido al caracter obligatorio del
servicio de administracion de fondos para €l retiro; la dificultad para comparar los servicios que
entregan las distintas administradoras; un escaso conocimiento o comprension del funcionamiento
del sistema, y la limitada cultura financiera de la poblacion. Se ha observado que, en la mayoria de
los casos, la decision de traspaso entre administradoras —que debiera constituir €l principal
eemento de disciplina del mercado— obedece fundamentalmente a la visita de vendedores o
promotoresy alaentrega de premios o regal os.

La combinacion de economias de escala en la prestacion del servicio con una demanda
notablemente inelastica a las variables de precio o rentabilidad ha llevado a una paulatina
concentracion de la actividad en todos los paises en |os que se han introducido este tipo de reformas
(véase el gréfico IV.6).

137



LA PROTECCION SOCIAL DE CARA AL FUTURO: ACCESO, FINANCIAMIENTO Y SOLIDARIDAD CEPAL

Gré&ficolV.6
CONCENTRACION DE LASADMINISTRADORAS DE FONDOS DE PENSIONES
(NUmero de administradoras existentes por afio)
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Fuente:  Comisién Econémicapara AméricaLatinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de fuentes oficiales.

Por dltimo, la evidencia mas sugerente de que esta actividad carece de condiciones para una
competencia eficiente radica en las utilidades percibidas por las administradoras. En un estudio
reciente, realizado por Vadés y Marinovic (2005), se estim6 que las empresas administradoras
chilenas registraron, entre 1999 y el 2003, una rentabilidad media sobre activos antes de impuestos
de un 53% anual, con un promedio de beneficios extraordinarios en torno al 0,10% del PIB. En este
periodo, no se produjo en el pais ninguna entrada de nuevos operadores al mercado.

Es posible que la busqueda de mayores utilidades incentive la reduccién de costos de
produccion y e aprovechamiento de las economias de escala, pero en presencia de cierto poder de
mercado y de barreras a la entrada, las meoras en materia de eficiencia no se trasladan
necesariamente alos afiliados al sistema en laforma de menores comisiones o mejores pensiones.

Agenda de reformas

Los paises de la region enfrentan el doble desafio de expandir la cobertura previsiona atoda
su poblacion de adultos mayores y garantizar la sostenibilidad financiera, a corto y largo plazo, del
sistema en su conjunto.

Dados la limitada capacidad de ahorro de segmentos importantes de la poblacién y el proceso
de informalizacion y precarizacion del empleo que se ha vivido en la region en las Ultimas
dos décadas, 1as modificaciones en materia de cobertura deben orientarse sobre todo a desarrollo
y laconsolidacion de los esquemas no contributivos de pensiones. Estos deben entenderse como
instrumentos esenciales para garantizar el acceso generalizado a pensiones dignas por parte de la
poblacion sin capacidad contributiva, y no como herramientas de corte asistencial y financiamiento
incierto. Asimismo, se deben fortalecer los modelos de solidaridad orientados a los aportantes de
menores ingresos; potenciar la participacion contributiva de |os trabajadores con cierta capacidad de
ahorro que actualmente no participan, y garantizar una integracion adecuada entre los regimenes
contributivosy los no contributivos.
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Una serie de factores propios de la region influyen en € especial cuidado que debe asignarse
aredizar las modificaciones necesarias para llevar a los sistemas de pensiones por la senda de la
sostenibilidad financiera. En primer lugar, se ha notado que problemas de disefio o0 de manejo de los
esquemas de reparto suelen redundar en serias dificultades en materia de financiamiento. En
segundo lugar, se estima que € proceso de envejecimiento de la poblacién latinoamericana y del
Caribe sera particularmente acelerado en las proximas décadas, 10 que dara lugar a un periodo en
gue las demandas previsionales deberan financiarse mediante una menor base relativa de
trabajadores en edad activa.

El desafio en materia de sostenibilidad financiera requiere, por una parte, fortalecer y unificar
el componente contributivo de los sistemas de pensiones, por medio de la combinacion de reformas
gue permitan alinear, a nivel sistémico o individual los aportes previsionales con las prestaciones
pagadas y de modalidades transparentes de solidaridad dirigidas a los aportantes de menores
ingresos. Asimismo, a medida que las personas se hagan acreedores titulares de su derecho a vivir
unavejez dignay gue parte importante de estas necesidades sea cubierta por la via no contributiva,
se crea una responsabilidad fiscal para hacer frente, a corto y largo plazo, alos pasivos contingentes
gue se generan a partir de estos derechos.

El énfasis de los programas de politica de los paises dependerd, entre otros factores, de la
situacién inicial de sus sistemas de pensiones, su capacidad de financiamiento publico, € nivel de
los pasivos previsionales contingentes y de las preferencias propias de la sociedad en materia de
eficiencia y solidaridad. Lo que se pretende a continuacion es plantear elementos que debieran
considerarse en los debates nacionales sobre las reformas a los sistemas de pensiones de los paises
delaregién.

Coberturay solidaridad

Una expansion real de la cobertura previsiona en la region pasa necesariamente, al menos a
corto y mediano plazo, por establecer o consolidar esquemas no contributivos que brinden,
independientemente del historial de aportes al régimen contributivo, pensiones bésicas a la
poblacion que llegue a la vejez sin e ingreso o los activos necesarios para su subsistencia. Estos
programas deben entenderse como parte constitutiva de un sistema integrado de proteccion social.

Por otra parte, en la busqueda de una cobertura generalizada y equitativa, es necesario crear
mecanismos de solidaridad orientados a los aportantes de menores ingresos, propiciar la
participaciéon contributiva de los trabagjadores con cierta capacidad de ahorro, y velar por una
adecuada interaccién entre los model os contributivos y no contributivos de pensiones.

Fortalecimiento del componente no contributivo

En el contexto de desigualdad y escasez de recursos para la inversiéon social de los paises de
la region, la forma mas accesible de garantizar una vejez digna a toda la poblacion consiste en
otorgar pensiones focalizadas a todos los adultos mayores en condiciones de pobreza. Aunque los
esguemas de pensiones universales poseen el atributo de la ssimplicidad de la comprobacion de
medios, su uso se ve dificultado por el ato costo (financiero y politico) que implica entregar
prestaciones, con cargo a los escasos recursos publicos, a aguellos segmentos de la poblacién que
cuentan con los medios suficientes para vivir una vejez holgada. Esto explica, en parte, € escaso
grado de difusion de este tipo de programas a nivel internacional.**

31 Aparte de Nueva Zelandia se pueden mencionar cinco paises con modelos nacionales de pensiones universales: Mauritius (1958),
Namibia (1990), Botswana (1996), Bolivia (1996) y Nepal (1995) (Willmore, 2005). En la regién cabria agregar ademés la reforma
anunciada por el gobierno entrante de Antiguay Barbuday lainiciativa del gobierno actual de la Ciudad de México.
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En @ recuadro 1V.8 se ilustra € gercicio hipotético de entregar pensiones a todas las
personas mayores de 65 afios de la regién que se encuentran en situacion de pobreza. Una
prestacion de este tipo (equivalente a la linea de pobreza de cada pais) permitiria, en promedio,
reducir alamitad laincidencia de pobreza en lavejez, a un costo equivaente al 0,93% del producto
de cada pais.* Una pension universal tendria e mismo efecto en materia de pobreza, pero a un
costo medio equivaente a 2,2% del producto de cada pais.

La focalizacion de las pensiones, aunque permite liberar parte importante de los escasos
recursos publicos, no esta exenta de problemas operativos y administrativos. EI mecanismo de
focalizacion depende del grado de desarrollo de los sistemas de identificacion de los posibles
beneficiarios y de la factibilidad de observar fuentes aternativas de ingresos como pensiones,
trabajo formal, rentas de activos financieros o bienes raices, entre otros.

Sea cua sea € método escogido, toda forma de focalizacion mediante comprobacion de
medios puede crear desincentivos a las formas de ahorro y de trabgjo formal. Como se ve més
adelante en esta seccion, estos efectos pueden mitigarse a permitir la compatibilidad entre las
pensiones contributivas y no contributivas, estableciendo una reduccion gradual de los beneficios a
partir de cierto punto de corte. Por otra parte, los criterios de focalizacién deben corresponderse con
medidas directas o indirectas del nivel de necesidades insatisfechas, pero no deben estar
directamente relacionados con la historia contributiva de las personas, puesto que esto podria crear
notables incentivos a autoexcluirse de la proteccion social contributiva.

Al margen de las especificidades nacionales, la simulacion presentada en el recuadro 1V.8
muestra el alto grado de costo-efectividad que puede tener e gasto publico concentrado en los
adultos mayores en condicion de pobreza. Su financiamiento representa, en muchos casos, una
proporcion accesible del producto nacional, toda vez que las reformas que apunten a hacer
financieramente viables los regimenes contributivos de pensiones permitan concentrar el esfuerzo
previsional fiscal en prevenir la pobreza en latercera edad.

Solidaridad contributiva

En general, se aprecia una correlacion entre el monto de las cotizaciones y la densidad
contributiva. Esto es, los trabajadores que perciben bajos salarios suelen presentar una menor
frecuencia de aportes, o que se traduce en pensiones alin mas bajas. Méas aln, este tipo de
trabgjadores suelen ser més vulnerables a las turbulencias econémicas. Por ende, se requieren
mecanismos de solidaridad que ayuden a mejorar la calidad de las pensiones de |os trabajadores de
menores salarios relativos. Esto es particularmente relevante en la medida en que las reformas que
impulsan la sostenibilidad financiera de los modelos contributivos a través de cambios que
estrechen la relacion entre aportes y beneficios tienden a socavar la solidaridad inherente a los
esguemas de reparto tradicional es.

% A pesar de entregar prestaciones hipotéticas equivalentes ala |inea de pobreza no se elimina su incidencia en los adultos mayores, en

la medida en que muchos de €ellos se encuentran en hogares multigeneracionales, de modo que aunque la prestacién cubra las
necesidades basicas de |a persona, no necesariamente permite a hogar salir de la pobreza (Rodriguez Vignoli, 2005b).
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) Recuadro 1.8
AMERICA LATINA Y EL CARIBE: COSTOY EFECTO EN LA POBREZA DE OTORGAR
PENSIONESNO CONTRIBUTIVAS

L os esquemas no contributivos de pensiones pueden tener efectos significativos en la reduccion de la pobreza en
latercera edad, y a costos fiscales razonables parala mayoria de | os paises.

En los gréficos siguientes se ilustra € resultado de un gercicio de simulacion, basado en encuestas de
hogares, del efecto que tendria, en 17 paises de la region, el otorgamiento de pensiones no contributivas a la
poblacion mayor de 65 afios. El gercicio incluye dos posibilidades: en primer lugar, €l otorgamiento de una
prestacion universal equivalente a la linea de pobreza de cada pais (0 region de cada pais) y en segundo lugar, €l
otorgamiento de una prestacion focalizada en los adultos mayores en condicién de pobreza.

En el primer gréfico se muestra la incidencia de la pobreza en el caso de los mayores de 65 afios, antes y
después de la transferencia (el efecto en el indice de pobreza es, por construccion, € mismo en los dos tipos de
programa). En el segundo gréfico se muestra la comparacién de costos entre ambas opciones (pension focalizada o
universal).?

AMERICA LATINA: COSTO Y EFECTO EN LA POBREZA DE OTORGAR PENSIONES
FOCALIZADASY UNIVERSALES

) Efecto en la pobreza Costo de las pensiones focalizadas y universales
(Indice de pobreza en adultos mayores) (En porcentajes del PIB)

25 L, 2 25
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a

Encuestas urbanas.

En promedio, con ambos programas se reduce 18 puntos porcentuales la pobreza de |os adultos mayores,
aunque con variaciones importantes entre los paises. El costo medio de la pension focalizada es de un 0,93% del
PIB, mientras que la universal exige un promedio de recursos cercanos a 2,2% del producto de cada pais.

La eficacia media en funcién de los costos de |a pension focalizada corresponde a 0,05%, es decir, que se
requiere gastar 0,05% del PIB para disminuir la pobreza en latercera edad un punto porcentual. Lareduccion de la
pobreza es, sin embargo, notablemente mas costosa en algunas de las naciones de menor ingreso relativo (en torno
a 0,11% del producto por cada punto de pobreza en Honduras, Nicaragua y Paraguay). Esto denota la alta
precariedad de la situacién de los adultos mayores en estos paises, que requiere transferencias sustanciamente
mayores para sacarlos de su situacion de marginalidad.

Fuente:  Comisién Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de encuestas de hogares aplicadas el
afo 2002, excepto en los casos de Paraguay (2000), Brasil, Nicaraguay El Salvador (2001) y Chile (2003).

@ Setratadel costo directo de las prestaciones entregadas. No se incluye en el gjercicio la posibilidad de recuperacion ex post
de las pensiones universales mediante impuestos, € ahorro en términos de sistemas administrativos de focalizacién o e
potencial efecto desincentivador de estos Ultimos.
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En los modelos contributivos basados en la capitalizacion individual es posible aplicar
mecanismos de solidaridad de diversas formas. Los modelos de pension minima garantizada
(presentes en la mayoria de las reformas sustitutivas) permiten garantizar de manera eficaz un limite
inferior a las pensiones autofinanciadas, pero en general se restringen a aquellos individuos que
cuentan con un nimero significativo de aportes (tipicamente, 20 afios).* Algo similar ocurre con la
prestacion basica universa en Argentina, que establece una prestacion complementaria a las
pensiones contributivas, pero restringida a los trabagjadores con a menos 30 afios de aportes. Mas
atractivas resultan, desde el punto de vista de su progresividad, |as opciones tomadas en Colombia
(el Fondo de Solidaridad Pensional) y México (Cuota Social), en virtud de los cuales se brindan
subsidios a las cotizaciones de los aportantes de menores ingresos (en e caso de Colombia) o de
todos los aportantes (en el de México). Desde una perspectiva de género, se podria establecer €l uso
de tablas de mortalidad igual es para ambos sexos en el calculo de las rentas vitalicias.

Los modelos basados en el reparto se prestan con mayor facilidad a la incorporacion de
mecanismos solidarios progresivos y de género. La reforma costarricense del 2005 constituye €l
gemplo més reciente de incorporacion de criterios explicitos de redistribucion hacia los aportantes
de menores ingresos y las mujeres (véase el recuadro 1V.9). En materia de modelos de solidaridad
de género, e Plan de Pensiones de Canad& permite excluir del calculo del ingreso de referencialos
afos dedicados ala crianza de nifios menores a siete afios de edad (Velloso y Vézina, 2005).

Recqadro V.9
LA REFORMA COSTARRICENSE AL REGIMEN DE INVALIDEZ, VEJEZ Y MUERTE
(2005)

Tras un largo proceso de debate abierto entre los diversos agentes de la sociedad costarricense, en e 2005 se
promulgd la primera reforma que registra e Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte administrado por la Caja
Costarricense del Seguro Social desde que se constituy6 en |os afios cuarenta.

La edad de retiro 65 afios no se cambi6, pero se aumentaron los requisitos de cotizacion de 20 afios a 25
afos. Asimismo se introdujo un aumento gradual de las cuotas, que pasarén del 7,5% a 10,5% en un lapso de 30
afos (aumento del 0,5% quinquenal a partir del 2010). El salario de referencia para € célculo de las pensiones
paso de los mejores 48 salarios nominales de los Ultimos 60 meses (cinco afios) a promedio salarial de cotizacién
en términos redes, de los Ultimos 240 salarios cotizados (20 afios). De esta forma se intentd disminuir los
incentivos a la subdeclaracion y corregir ciertas inequidades. De hecho, los individuos de menores ingresos
tienden a percibir menores salarios cerca del fin de su vidalaboral, lo cua hacia que su pensién se calculara sobre
una base de cotizacion inferior a su promedio vital, mientras que los individuos de mayores ingresos tienen
mayores posibilidades de manipular los salarios que informan al final de su carrera laboral y, de esa manera,
obtener pensiones mayores que las que les corresponderian. Asimismo, se cred una nueva férmula para el célculo
de las pensiones diferenciada segin el nivel de ingreso, que redujo la tasa de reemplazo en el caso de |as personas
de mayores ingresos pero la mantuvo inalterada en el de las de menores ingresos.

Se establecié ademas un beneficio reducido de vejez para agquellas personas que llegan ala edad de retiro con
més de 15 pero menos de 25 afios cotizados. Este beneficio consiste en un porcentaje proporciona de la pension
minima, que aumenta con los afios de cotizacion. También se introdujo una nueva posibilidad de retiro anticipado,
que permite jubilarse a personas menores de 65 afios que hayan cumplido con € requisito de 25 afios de aportes, a
cambio de unareduccion del monto de la pension, semprey cuando esta sea superior alapension minima.

Un aspecto significativo a recalcar es el tratamiento positivo que se da a las mujeres que deseen jubilarse
en forma anticipada. En efecto, la reduccion porcentual por este concepto es menor que la prevista para los
hombres y esta calculada de forma tal que e adelanto resulte actuariadmente neutro para e sistema. Esta
posibilidad de retiro anticipado se agrega a la existente, que consistia en la posibilidad de jubilacion alos 60 afios
(mujeres) o 62 afios (hombres), siempre que se contase con un nimero de afios aportados mayor a minimo
requerido.

Fuente:  A. Rodriguez, “Lareforma costarricense al Régimen de Invalidez, Vejez y Muerte”, San José, 2005, inédito.

% Entrelas reformas que se debaten actualmente en Chile existe una propuesta de graduar |a pensién minima garantizada por el Estado,

de forma tal que un individuo que haya realizado menos aportes que e minimo exigido (20 afios) tenga acceso a una pension
minima, aunque de monto inferior a minimo actual. En Fajnzylber (2005a) se analizay simula, para €l caso chileno, €l costo de esta
alternativa, en comparacion con una pensién universal y una pension focalizada
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Incentivos a la participacién en los regimenes contributivos

Si bien los esfuerzos por incentivar la cotizacion no han resuelto €l problema de cobertura
previsional a nivel agregado, una estructura adecuada de incentivos puede tener efectos positivos en
e aporte contributivo de ciertos segmentos de la poblacion y reducir los problemas de
subdeclaracion.

Aungue los nuevos sistemas de contribuciones definidas que han adoptado algunos paises de
la regién debieran, en teoria, mejorar los incentivos a participar en los esquemas previsionales
formales, se ha comprobado que una mayor correlacion entre aportes y beneficios es insuficiente
paralograr este objetivo. Esto obedece a dos factores. En primer lugar, se debe a hecho de que los
trabajadores de menores ingresos suelen insertarse en actividades informales, lo que dificulta la
cotizacion, por e efecto que esta tendria respecto de otras exigencias impositivas ligadas a la
actividad.®* En segundo lugar, responde a que la equivalencia entre aportes y beneficios es
fundamentalmente un incentivo a largo plazo que, dado el nivel de ingreso per cépita de la region,
esdificil conciliar con las necesidades de consumo a corto plazo de parte importante de la poblacion
con capacidad de cotizar.® Para enfrentar este problema se han planteado diversas iniciativas en la
regién en materia de incentivos a la cotizacion que vinculen el aporte contributivo a beneficios
concretos a corto plazo, tales como un acceso més rapido a vivienda, servicios preferenciales de
salud, y préstamos (véase €l cuadro IV.5).

S bien en el tema de incentivos no existen ain abundantes evaluaciones y resultados
empiricos acerca de la eficacia en funcion de los costos de las distintas propuestas, es importante
resaltar que el gasto publico en el otorgamiento de subsidios a la participacién contributiva debe ser
limitado y solo puede justificarse en la medida que permita acercar al mundo contributivo a los
sectores con escasa capacidad de ahorro y disminuya su propension a requerir mas adelante
pensiones no contributivas para el financiamiento de su vejez.

Integracién de componentes contributivos y no contributivos

En la medida en que se integran componentes contributivos y no contributivos resulta
esencial evitar que las reglas de compatibilidad entre pensiones de ambos tipos y [0s mecanismos de
focalizacién de las pensiones no contributivas creen incentivos perversos a excluirse de la cobertura
contributiva formal. Para ello, es necesario que el disefio del sistema de pensiones incluya los
siguientes elementos: i) las pensiones no contributivas deben ser compatibles con pensiones
contributivas, esto es, una persona debe poder recibir simultdneamente beneficios de ambos
regimenes,®y ii) la focalizacion debe ser gradual, se debe establecer un monto bésico de
prestaciones pero este debe ser reducido a partir de cierto umbral de corte, en funcion del grado de
necesidades insatisfechas de los postulantes. La aternativa de fijar un umbral absoluto de pobreza
que separe alos beneficiarios de los no beneficiarios puede crear notables desincentivos al ahorro o
el trabgjo formal, asi como facilitar la corrupcion o arbitrariedad por parte de las personas
encargadas de la medicién de las necesidades. Como se observa en el gréfico IV.7, la prestacion no
contributiva debe comenzar a disminuir gradual mente a partir de cierto umbral de ingreso (A), hasta
desaparecer a partir de un nivel de ingreso (B), a partir del cua se considera que no debe haber
subsidios no contributivos.

De ahi la trascendencia de modelos que faciliten la formalizacion de las pequefias unidades productivas (véase el capitulo Il y
CEPAL, 2004b).

Desde el punto de vista econémico se puede decir que |as necesidades actuales de | os sectores de menores ingresos implican una tasa
de descuento muy elevada, que reduce considerablemente la valoracion de los ingresos futuros provenientes de pensiones.

Las pensiones contributivas pueden afectar de manera indirecta la elegibilidad o el monto de la pensién focalizada pero solo como
una de las fuentes potenciales de ingresos en la vejez. Lo importante es que €l derecho a una pensién contributiva no excluya
automati camente el acceso a una pension focalizada
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CEPAL

Cuadro V.5
PROPUESTAS PARA INCENTIVAR LA COTIZACION
Propuesta Descripcion Comentarios
Beneficios Crear 0 extender los beneficios tributariosa L os beneficios tributarios son solo relevantes para
tributarios los trabajadores independientes los trabajadores de mayores ingresos
Premios por Entregar premiosen dinero o especiesala  Permite unamejor focalizacidn que los incentivos
participacion constancia en la cotizacion de trabajadores  tributarios. Su aplicacién depende de la cobertura
de bajosingresos. Pueden administrarse a de los sistemas impositivos. Tiene un alto costo
través del sistematributario potencial
Pensiones Extender lalogica de las pensiones Permite garantizar cierta calidad alas pensionesy
minimas minimas, garantizando un limite inferior protege de mal as rentabilidades, aportes tardios o
graduadas gue vayaen aumento con € nimero de de bajo monto, asi como de las diferencias
afos aportados actuariales de género
Aportes estatales  Prever que el Estado realice un aportealas  Poco eficaz si |es asignan poco valor alos
cuentas individuales, en lamedida que el beneficios en un futuro distante. Estimulo
trabajador también aporte regresivo a favor de los trabajadores mas estables
Permitir Dejar que € trabajador pueda pedir Inicialmente atractivo para trabajadores de bajos
préstamos prestado un monto acotado, con cargo a ingresos, quienes valoran notablemente laliquidez
beneficios futuros en caso de no pago (por  de sus fuentes de ahorro. Sin embargo es incierto
gemplo, la postergacion del retiro) el efecto en materia de incentivos después del
primer préstamo impago
Cuentas de Desviar parte de los aportes a cuentas Muy atractivo, aungue es importante evitar la
vivienda especiales de uso opcional parafinanciar licuacion de los fondos previsional es mediante
viviendas. En caso de que no se utilicense  restricciones que resten liquidez alas viviendas
transforman en activos previsionales adquiridas de estaforma
Puntos para En paises con programas de subsidio Atractivo paralos trabajadores de menores
vivienda habitacional basados en puntgjes, ingresos. Evitafiltraciones, en lamedida en que
subsidiada establecer que el aporte frecuente sereflegfe  solo los mas necesitados acceden a este tipo de
en mayores puntgjes para el subsidio subsidios
Seguro de Extender o facilitar la cobertura de los El efecto incentivador depende del valor asignado
invalidez seguros de invalidez alos trabajadores aeste servicio por lostrabgjadores y se presta para

independientes que coticen con cierta
frecuencia anual

comportamiento oportunista o riesgo moral

Reducir costos de

Facilitar los aportes en periodos

De mayor efecto en trabajadores de estratos

transaccion trimestrales o anuales por parte de los mediosy altos, cuyos ingresos registran una alta
trabgjadores independientes. Permitir variabilidad
aportes através del sistematributario
Acceso Vincular el aporte ala seguridad social Al igual quelavivienda, lasalud esun servicio de
preferencial a contributiva (en materiade salud y alto atractivo, que puede atraer alos trabajadores

servicios de salud

pensiones) con acceso a Servicios
preferenciales de salud

informales a los esquemas contributivos

Fuente R. Paredesy A. Iglesias, “Andlisis de propuestas para aumentar la cobertura de trabajadores independientes en € sistema de
AFP”, documento presentado a seminario “Competencia y coberturd”, Santiago de Chile, Centro de Estudios Publicos (CEP) y
Superintendencia de Administradoras de Fondos de Pensiones, 11 y 12 de noviembre del 2004; E. Fajnzylber, “ Pensiones para
todos: andlisis de alternativas para extender la cobertura del sistema chileno de prevision social”, documentos de trabajo, Santiago
de Chile, Comisién Econdémica para América Latina 'y € Caribe (CEPAL)/Division de Estudios de la Superintendencia de
Administradoras de Fondos de Pensiones, 2005, inédito; H. Beyer y S. Valdés-Prieto, “ Propuestas para aumentar la densidad de
cotizaciones’, documento presentado a seminario “Competencia y cobertura’, Santiago de Chile, Centro de Estudios Publicos

(CEP) y Superintendencia de Administradoras de Fondos de Pensiones, 11 y 12 de noviembre del 2004.
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Gréfico V.7
FOCALIZACION GRADUAL DE LASPENSIONESNO CONTRIBUTIVAS

A

Monto de la prestacion

v

Ingreso

La reforma sueca de inicios de los afios noventa es un buen gemplo de integracién de los
diferentes componentes. En esta se incluyeron dos componentes contributivos (un modelo de
cuentas nocionales y otro de capitalizacion individual), complementados por un limite inferior
financiado con fondos de rentas generales y un esquema gradual de reduccién de los beneficios no
contributivos (véase €l recuadro 1V.10).

Viabilidad financiera

Actualmente, la mayoria de los paises de la region registran dificultades para cubrir los
reguerimientos financieros previsionales de su poblacion. A esto se suman las exigencias futuras
derivadas del proceso de envejecimiento. Es por ello que la sostenibilidad financiera integral de los
sistemas de pensiones es un elemento fundamental de cualquier proceso de reforma. Dado que los
sistemas de pensiones en la region deben incorporar componentes contributivos y no contributivos,
la viabilidad financiera del proceso depende tanto de la trayectoria fiscal como de la evolucion
actuarial de los sistemas contributivos.

En e ambito contributivo, como se argumentd, la introduccion de esquemas de capitalizacion
individual, aunque tiende a mejorar la situacion actuarial alargo plazo de los sistemas previsionales,
trae aparejados costos de transicion que pueden afectar seriamente la viabilidad financiera de las
reformas. Para reducir estos costos, |os procesos de reforma deben evolucionar gradualmente hacia
sistemas contributivos que combinen un componente unificado y reformado de reparto con uno de
capitalizacion individual.

Esto no solo permite acotar los costos de la transicién sino que también facilita la
diversificacién de los riesgos econdmicos, en tanto la viabilidad financiera del sistema de reparto
depende en mayor medida de las variaciones del sector rea de la economia mientras que €l sistema
de capitalizacion responde més a variaciones del dmbito financiero.®” Esta combinacion también
facilita una mejor diversificacion de los riesgos demogréficos ante cambios en la relaciones de
dependencia.

5" Por supuesto que la magnitud de algunas de las crisis econémicas que ha vivido la region afectan simultdneamente a ambos

componentes.
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Recuadro V.10
EL MODELO PREVISIONAL SUECO

Desde los afios cincuenta, Suecia contaba con un sistema de pensiones compuesto de una pequefia pension
universal sumada a un esquema de reparto y beneficio definido. Este sistema era considerado injusto para los
trabajadores con historias de contribuciones relativamente largas (o planas), y se proyectaba que e paulatino
envejecimiento de la poblacion llevaria a elevar las tasas de contribucién a niveles inaceptables para los
trabajadores futuros. Durante |os afios ochenta, l0s que se incorporaban a sistema tendian a percibir que este seria
incapaz de cumplir sus promesas futuras.

A principios de los afios noventa, unaimportante recesion econdmica, acompafiada por una baja de la base
contributiva del sistema, cred €l consenso politico necesario para iniciar un proceso de reformas que culmind en
1994. Mediante las reformas se reemplazd € modelo anterior por una combinacion de dos sistemas
complementarios de contribucion definida: uno de reparto pero con cuentas individuales nocionales y otro de
cuentas individuales de capitalizacion. El limite inferior del sistema estd dado por un beneficio minimo
garantizado, financiado por fondos generales suplementarios. Para lograr una interaccion adecuada entre ambos
esquemas (contributivo y de pensién minima), se establecié un mecanismo de disminucion gradua de los
beneficios no contributivos (véase el grafico siguiente).

INTERACCION ENTRE PENSION CONTRIBUTIVA Y PENSION MiNIMA

v

Pensiéon minima Pension contributiva

A diferencia de las reformas estructurales que se han dado en la regidn, el componente de capitalizacion
individual es administrado por una entidad publica, que delega en el sector privado solo lainversion de los fondos
aportados. Los individuos informan a esta entidad de su eleccion de administrador y esta acumula las demandas
individuales y ordena las transferencias de fondos en forma anénima. De esta forma, la empresa administradora
desconoce laidentidad de | os &filiados cuyos ahorros administra.

Los principios rectores de la reforma fueron los siguientes: i) un tratamiento “justo” para personas con
diferentes historias de contribuciones. Dos personas que han contribuido la misma cantidad y se retiran a mismo
tiempo y edad deben recibir beneficios similares. Esto determina que las pensiones se relacionen exclusivamente
con el monto contribuido y no con el nimero de afios de aportes, un cierto nimero de mejores afios o los afios de
antigliedad, caracteristicas habituales en los sistemas de reparto europeos; ii) un mecanismo transparente de
redistribucion. Este esta dado en e nuevo sistema por e minimo garantizado, que se financia con recursos
generales, especificamente presupuestados para este fin; iii) la estabilidad financiera del sistema con relacion a
cambios demograficos y econdmicos. En el antiguo sistema se daba por sentado que los futuros trabajadores
pagarian € costo de las pensiones de los jubilados, sea cual fuera su monto. Con e nuevo sistema, la tasa
agregada de contribuciones a largo plazo deberia ser la misma que la que pagan los trabajadores hoy en dia, y
iv) la creacion de un esguema de ahorro financiero administrado por instituciones privadas. Estos ahorros
desempefiaran el papel de los fondos de reserva del actua sistema de reparto, los cuales tenderan a desaparecer
con las jubilaciones de las grandes cohortes de | os afios cuarenta.

Fuente: Edward Palmer, “Sweden’s new FDC pension system”, documento presentado en el seminario “Competencia y
cobertura’, Santiago de Chile, Centro de Estudios Publicos (CEP) y Superintendencia de Administradoras de Fondos
de Pensiones, 11y 12 de noviembre del 2004, y “The Swedish pension reform model: framework and issues”, World
Bank Social Protection Discussion Paper, N° 0012, Washington, D.C., Banco Mundial, 2002.
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Una presion adicional sobre los requerimientos financieros de |os sistemas de pensiones es la
existencia de regimenes especiales que requieren importantes recursos y benefician a fracciones
pequefias de la poblacion. Es por ello que la unificacidn de los sistemas, més alla de sus efectos en
materia de equidad, es positiva desde una perspectiva financiera alargo plazo.

Expandir la cobertura de los beneficios cubiertos por modelos no contributivos de
pensiones conlleva apreciables cargas financieras para el sector publico. En la medida en que los
beneficios ofrecidos por estos modelos se transforman en derechos exigibles, pasan a constituir
pasivos contingentes para el Estado, que deben financiarse en forma independiente de los
vaivenes del ciclo economico.

Un tema significativo es el del célculo de los pasivos contingentes y su evolucion en €
tiempo. Estos se ven afectados por tres factores. en primer lugar, e monto y volumen de los
beneficios garantizados; en segundo lugar, la existencia de cambios significativos a lo largo del
ciclo econdmico de la poblacion con y sin capacidad de cotizacion, y en tercer lugar, la forma en
que se financia la solidaridad. En la medida en gue las cotizaciones de trabgjadores y empleadores
no contribuyan a su financiamiento, €l costo para el fisco tenderd a aumentar.

A modo de sintesis

Las reformas de los sistemas de pensiones deben tender a ampliar la cobertura del
componente no contributivo y a mejorar la solidaridad del componente contributivo mediante un
modelo que integre ambos esguemas, mantenga incentivos a la contribucion y garantice la
viabilidad financiera a corto y largo plazo. La combinacion de un componente de reparto (con
reglas claras de modificacion de los parametros), un esquema de capitalizacion (competitivo y de
bajo costo), un pilar no contributivo garantizado para los adultos mayores en situacion de pobrezay
reglas solidarias para |os aportantes con pensiones inadecuadas (financiadas por rentas generales o
mediante solidaridad contributiva) parece ser un mecanismo satisfactorio.

La integracion de estos tres componentes, que permite introducir mecanismos de solidaridad
contributivos y no contributivos, asi como mantener la interrelacion entre aportes y beneficios, es
un elemento importante para incentivar las contribuciones. Independientemente de la forma
instituciona en que se integren estos componentes, se requiere avanzar hacia la unificacion de los
sistemas de pensiones ya que, como se ha sefialado, la existencia de multiples sistemas da lugar a
inequidades e ineficiencias.

El punto de partida (las caracteristicas actuades de los sistemas de pensiones) es un eemento
imprescindible que debe tomarse en cuenta en la agenda de reformas. Los paises que optaron por
reformas sustitutivas y han superado parte importante del costo de transicién amodel os de capitalizacion
individual deberan enfocar sus esfuerzos en materia de reformas al fortalecimiento de la solidaridad y la
reduccién de los costos. Aquellos paises que han aplicado model os mixtos o paralel os deben consolidar
los componentes de reparto e integrarlos de manera complementaria a los modelos de capitalizacion
individual. Los paises que mantienen sistemas exclusivamente de reparto deben considerar, junto con las
reformas paramétricas necesarias, la introduccion de un componente complementario de capitalizacion
individual, preocupandose de graduar 10s costos de transicion.

Las reformas paramétricas pueden darse en € contexto de sistemas nocionales u orientarse a
pardmetros especificos. Es también importante minimizar los costos de transicion gque pueden
originarse en la incorporacion de un componente de capitalizacion individual. En el marco de
ciertas iniciativas, estos costos se han enfrentado mediante el aumento de la tasa de aportes, cuyo
excedente se vuelcaa componente de capitalizacién individual.

Independientemente de como se organicen los componentes contributivos, un desafio comin
a todos los paises es el fortalecimiento del subsistema no contributivo y de los mecanismos de
solidaridad.
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Glosario

Beneficio definido y contribucion definida: Un sistema contributivo de pensiones se
denomina de beneficio definido cuando sus prestaciones se calculan a partir de una tasa de
reemplazo fija para todo individuo que cumpla con ciertos requisitos. Cuando un sistema es de
contribucion definida, €l parametro que se mantiene constante es la tasa de contribucion, pero no
existen compromisos explicitos acerca de la tasa de reemplazo de las pensiones entregadas.

Densidad de cotizaciones: Frecuencia media de aportes a un sistema contributivo de
pensiones (por gemplo, niumero de meses entre los 15 y los 64 afios en que una persona hizo
aportes, como porcentaje del total de meses en ese periodo).

Pensiones no contributivas: Prestaciones monetarias que no requieren haber realizado
aportes a un sistema de pensiones.

Reformas estructurales de pensiones: Modificacion de los sistemas contributivos de
pensiones, por medio de las cuales se reemplaza (total o parcialmente) el sistema de reparto por uno
de capitalizacion en cuentas individual es.

Reformas paramétricas de pensiones: Modificaciones a ciertos pardmetros de los sistemas
de reparto, tales como la tasa de reemplazo, la edad de jubilacion, la tasa de contribucion, los
requisitos para acceder a prestaciones o sus reglas de indizacion.

Sistema de capitalizacién individual: Sistema contributivo de pensiones basado en cuentas
individuales de ahorro. Los fondos aportados por un trabajador se invierten en instrumentos
financieros. La pensién otorgada depende actuarialmente del saldo en la cuenta individual y de la
esperanza de vida alafecha de lajubilacion.

Sistema de cuentas nocionales: Sistema de reparto en el que se llevan cuentas individuales
para cada trabajador y los beneficios se pagan en funcion de la suma de los aportes actualizados y
de la esperanza de vida alafechade lajubilacion (véase e recuadro 1V .5).

Sistema de reparto: Sistema contributivo de pensiones en e que los fondos aportados por los
trabgjadores activos se utilizan para financiar las pensiones de los jubilados de dicho sistema. Si las
pensiones pagadas son inferiores a los aportes recibidos, € sistema es de capitdizacion parcia. En
€aso contrario —pensiones superiores o iguales a los aportes— se trata de un sistemade reparto puro.

Tasa de contribucién (o tasa de aporte): Porcentgje del ingreso laboral de un individuo que
Se aporta a un sistema contributivo de pensiones.

Tasa de reemplazo: La relacion entre la pension otorgada a un individuo y €l ingreso
recibido durante su vidalaboral.
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PROGRAMAS SOCIALES

Capitulo V

Programas sociales

Introduccion

La plena titularidad de los derechos econdmicos y sociaes
requiere de programas publicos que promuevan la integracion e
inclusion sociales. En este contexto, en e presente capitulo se examinan
las iniciativas més recientes en materia de programas sociaes en la
region, que apuntan a reducir la pobreza en sus multiples dimensiones,
tanto mitigando sus efectos mas inmediatos como mediante € desarrollo
de capacidades.

El encadenamiento entre efectos de corto plazo en materia de
incremento de los ingresos familiares y efectos de largo plazo en materia
de desarrollo del capita humano de nifios y jovenes con mayores
rezagos relativos constituye la clave para avanzar, desde las politicas y
los programas sociales, en la superacion de la pobreza. En este sentido,
los programas sociales deben permitir la conciliacion de politicas de
apoyo a la formacion de capita humano y socia (desarrollo de
capacidades), politicas de ampliacion del acceso a empleo de calidad
(expansién de oportunidades) y politicas asistencides a corto plazo
destinadas a proteger a la poblacion vulnerable de situaciones adversas
de carécter transitorio o estructurd, situaciones que son cada vez més
relevantes dado e contexto econémico de laregion.
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En América Latinay e Caribe los programas sociales tienen una larga historia en la que
aparecen como intervenciones en distintos ambitos destinadas a potenciar €l capital humano, cuyo
proposito fina es ofrecer oportunidades productivas y actuar sobre el entorno familiar y
comunitario recurriendo para ello a diversos mecanismos. En los Ultimos afos, se han sumado a
estas una hueva generacion de iniciativas, denominadas “programas de transferencias
condicionadas’, cuyo objetivo es producir sinergias entre las distintas dimensiones del capital
humano alo largo del tiempo y las transferencias monetarias.

Muchos de los programas de lucha contra la pobreza en la region han surgido como respuesta
alos vaivenes del ciclo econdmicoy alas crisis, pero debido alos prolongados efectos negativos de
estas Ultimas, entre otros el aumento del desempleo estructural y la persistencia de la pobreza, estos
programas se han ido convirtiendo cada vez mas en componentes permanentes de la politica social.

En & presente capitulo se presenta un andlisis de los programas sociales en los paises de
AméricalLatinay el Caribe, en el que se da especia importancia alos que han tenido més cobertura
y difusién en e pasado reciente: los programas de emergencia vinculados a empleo y los
programas de transferencias condicionadas. Ademas de una descripcién de las caracteristicas
generales de estos programas, se presentan las principales conclusiones de las evaluaciones a las
gue han sido sometidos.

Sin desconocer 10s logros al canzados con estos programas, se plantea una serie de tareas aln
pendientes. En & caso de los programas de emergencia vinculados a empleo, se destaca la
necesidad de que fortalezcan la formacion de los trabajadores, para evitar la pérdida de capital
humano que se produce durante |os periodos de recesién econdmica. En relacién con los programas
de transferencias condicionadas se analiza como conciliar la titularidad de derechos con las
obligaciones que surgen de la condicionalidad, como reforzar e empoderamiento de los
beneficiarios (particularmente de las mujeres) y la importancia de incorporar consideraciones sobre
e capital social. Por Ultimo, se postula que es importante compatibilizar la demanda de servicios
creados en estos programas con una oferta efectivay de calidad.

De la multidimensionalidad de la pobreza a la diversidad de
los programas

Complejidad de la pobreza

En los dltimos afios, nuevos andlisis han puesto de relieve el vinculo entre la pobreza,
entendida como la limitacion de recursos para satisfacer un conjunto de necesidades bésicas, y otras
carencias gue la explican o la acomparian, como lafalta de capacidades y patrimonio, lainsuficiente
participacién en la sociedad, la falta de poder, la falta de acceso a capital social y capital smbdlico
y otros elementos sociales, culturales y politicos. Vivir en la pobreza no consiste Gnicamente en no
contar con los ingresos necesarios para tener acceso a consumo de bienes y servicios
imprescindibles para cubrir las necesidades basicas; ser pobre es también padecer la exclusion
social, que impide una participacion plena en la sociedad y merma la exigibilidad de los derechos.
Por lo tanto, la pobreza adquiere un caracter multidimensional en términos de sus causas,
consecuencias y manifestaciones (CEPAL, 2003a).

La pobreza impide participar debidamente de los beneficios del desarrollo, vale decir, gozar
de un estandar y una calidad de vida que debieran garantizarse de acuerdo a nivel de progreso y
bienestar medios de una sociedad. Es, en este sentido, carencia de ciudadania, por cuanto privaalos
sujetos pobres de beneficios y mecanismos de pertenencia a los que debieran tener acceso por ser
parte de la sociedad. En otras palabras, la pobreza impide el gjercicio del derecho individua a una
vida digna, que supone estar en condiciones de satisfacer |as necesidades bésicas.

150



CAPITULOV PROGRAMAS SOCIALES

Si tanto la pobreza como las carencias en lo que respecta a la titularidad de derechos se
relacionan con el acceso limitado a los recursos productivos y con la escasa participacion en las
instituciones sociales y politicas, las demandas en € campo de la ciudadania son también demandas
de recursos que permitan superar la pobreza. Como reconocimiento de derechos exigibles, la
asignacién de los recursos pertinentes, tanto materiales como simbdlicos, son responsabilidad del
Estado y de toda la sociedad y un area clave de las politicas publicas. En este contexto, los
programas y las politicas sociales deben entenderse como mecanismos de integracion e inclusion
sociales que faciliten el gercicio de una ciudadania plena.

La persistencia de segmentos significativos de la pablacion en condiciones de pobreza o
indigencia hallevado areconocer en laregién las dificultades para encontrar soluciones rdpidasy la
necesidad de comprender la complejidad de la pobreza en sus distintas expresiones (véase €
recuadro V.1). No esfécil salir de lapobrezay no es ago que se dé de unavez y para siempre. Esto
se debe tanto a la volatilidad econdmica como a las deficiencias en capital humano y a los factores
gue restringen la creacion de empleos estables y de calidad. Debido a estas condiciones, aungue
ciertas acciones publicas tienen efectos a corto plazo no siempre brindan a las familias una
verdadera solucion parasalir de la pobreza por sus propios medios alargo plazo.

Por estos motivos, los programas deben consistir en una combinacion de medidas de aivio de
la pobreza a corto plazo con medidas tendientes a eliminar sus causas mas estructurales. Estas se
manifiestan en la dimensién intertemporal de la pobreza, pues, junto con bajos niveles de ingreso,
las familias pobres acumulan insuficiente capital humano en materia de nutricion, salud vy
educacion, entre otras cosas, |0 que afecta las posibilidades futuras de los mas jévenes y atenta
contra la igualdad de oportunidades. Otros factores que contribuyen sisteméticamente a la
reproduccion intergeneracional de la pobreza son de carécter adscriptivo: concretamente, se ha
observado que ser mujer, pertenecer a una minoria étnica y vivir en zonas rurales son claras
desventajas sociales y restringen las probabilidades de contar con un nivel adecuado de ingresos y
oportunidades. Por otra parte, la exposicion a situaciones adversas transitorias y recurrentes, como
las crisis macroecondmicas ciclicas y los desastres naturales, suele afectar més a los mas pobres,
que disponen de menos activos y recursos para defenderse ante perturbaciones de origen negativo y
recomponer su situacién econdémica en las etapas de recuperacion (Cruces, 2005).

Se podria decir, entonces, que la pobreza es un fendmeno multidimensional y que influye en
muy diversos aspectos de lavida, que es casi imposible recoger en una sola definicion. No obstante,
es importante distinguir los elementos propios de la nocién de pobreza de otros fendbmenos
relacionados con €ella, que pueden ser causas, consecuencias o fendmenos simultaneos. Un primer
punto de referencia es la incapacidad de satisfacer |as necesidades basicas de supervivencia, que sin
duda constituye el “nucleo irreducible” del concepto de pobreza (Sen, 1984). El no tener acceso a
una alimentacion minima o a un lugar para guarecerse de la intemperie son necesidades cuya
insatisfaccion revela pobreza en cualquier sociedad contemporanea.

Recientemente se ha tratado de incluir también dimensiones no materiales y ssmbdlicas en
concepto de pobreza. Por gjemplo, se suele prestar especia atencion a capital socia de que disponen
los miembros de una comunidad, por su participacién en redes sociaes de intercambio que les
proporcionan conocimientos, informacion, capacidad de gestion e incluso poder politico. Se
argumenta que quienes carecen de capital humano, fisico y monetario tienden a perpetuar las
condiciones de pobreza material, mientras que €l acceso a bienes simbdlicos y € fortalecimiento del
capital socia congtituyen palancas eficaces para poner fin a los circulos viciosos de la pobrezay su
transmision intergeneraciona. Complementariamente, desde hace més de una década la CEPAL ha
venido advirtiendo que es necesario extender e manegjo de cddigos de modernidad a toda la poblacion.

1 Debido alas marcadas desigual dades que presenta la region en este campo, los programas deben estar dirigidos a diferentes estratos

de ingresos. Sin embargo, dado €l carécter prioritario de la erradicacion de la pobreza y los problemas de empleo, en las Ultimas
décadas se les ha dado primordial importancia alos programas focalizados en los méas pobres y alos programas de empleo.
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CEPAL

Esto se refiere a la disposicion de ciertas destrezas (tales como la lectoescritura, € céculo, la

capacidad andlitica, el procesamiento de informacion, y las habilidades comunicativas y de gestion)

gue permiten participar en condiciones més equitativas en lavida cultura de la sociedad, y facilitan la
adaptacion a nuevas formas de trabgjo y produccion. Recientemente la CEPAL ha planteado la

importancia de formar parte de las redes interactivas y la comunicacion a distancia, entendidas como

capitales simbdlicos que inciden en la participacion ciudadana, € intercambio cultural, la gestion de

recursosy activos, lavisibilidad publicay la productividad laboral.

Recuadro V.1

DIMENSIONES DE LA POBREZA EN LA REGION

Los programas de lucha contra la pobreza que se gjecutan en América Latinay el Caribe se llevan a cabo en un
contexto de elevada marginalidad y pobreza extrema. Se estima que en e 2005 un 40,6% de la poblacion
latinoamericana (213 millones de personas) se encontraria en situacion de pobreza, mientras un 16,8% (88
millones) no solo seria pobre, sino que viviria en condiciones de pobreza extrema o indigencia. Si bien se observa
anivel agregado una lenta mejora en términos del porcentaje de la poblacion total que vive en la pobreza, dada la
dindmica demogréfica contemporanea hoy en dia hay mas personas pobres que en 1990.

Los atos indices de pobreza se reflgjan no solo en una inadecuada capacidad de generacion de ingresos;
ademés, estan asociados a bajos niveles educacionales y a condiciones insalubres de vivienda. En la Gltima edicion
del Panorama social de América Latina (CEPAL, 2005a) se informa que, a pesar de que la mayoria de los paises
presenta bajas tasas de inasistencia a un establecimiento educacional entre los 7 y los 12 afios de edad, sigue
habiendo amplios segmentos de la poblacion adulta que no tiene un minimo de cinco afios de instruccion (en 10 de

los 17 paises analizados, més del 20% de la poblacion tiene menos de ese minimo).

La situacion es particularmente critica S se toman en consideracion los altos indices de hacinamiento e
inadecuados sistemas de evacuacion de excretas de las viviendas en que habitan porcentajes importantes de la
poblacion latinoamericana y caribefia. En efecto, la convivencia en una vivienda de un nimero excesivo de
personas caracteriza a més de un 30% de la poblacion de 9 de un total de 14 paises analizados. Un porcentaje
similar de la poblacion no dispone de conexion a acantarillado pablico en las éreas urbanas o a una fosa séptica

en las éreas rurales en 13 de un total de 17 paises que disponen de informacién.

Los factores sefialados inciden en las condiciones en que viven las familias de la region y, en e caso de
los jovenes, también determinan, debido a las escasas facilidades para desarrollar una vida escolar plena y
constructiva, la capacidad de las generaciones futuras de salir de la pobreza en sus distintas dimensiones.

AMERICA LATINA: EVOLUCION DE LA POBREZA Y LA INDIGENCIA, 1990-2005 2
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Panorama social de América Latina, 2005.
Documento informativo (LC/G.2288-P), Santiago de Chile, 2005.

a

Estimacion correspondiente a 18 paises de la region més Haiti. Las cifras colocadas sobre las secciones de color naranja de

las barras representan €l porcentaje y nimero total de personas pobres (indigentes méas pobres no indigentes).

P Cifras proyectadas.
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En otro sentido, y tomando como base el concepto que puso en boga e Informe sobre
desarrollo humano (PNUD, 1990), concebido bajo la influencia del enfoque de las “ capacidades’
desarrollado por Amartya Sen, la pobreza humana se ha caracterizado como “la denegacion de
oportunidades y opciones béasicas para el desarrollo humano, vivir unavida larga, sanay creativay
disfrutar de un nivel decente de vida, libertad, dignidad, respeto por si mismo y de los demés’
(PNUD, 1997). Las nociones de desarrollo humano y de pobreza humana destacan la importancia
de una percepcion global del desarrollo y de la pobreza, evitando simplificaciones extremas como
las que pueden surgir de la cuantificacion de estos conceptos sobre la base del ingreso. No obstante,
en e plano empirico no son pocas las limitaciones que presentan los respectivos indices. La
inclusion de dimensiones més cuantificables se ve restringida por la falta de informacion
comparable a nivel mundial y la necesidad de acotar € ambito de andlisis para facilitar la
interpretacion de los resultados. En consecuencia, las dimensiones del indice de desarrollo humano
(IDH) y del indice de pobreza humana (IPH) se limitaron a tres &reas: longevidad, conocimiento y
nivel de vida decente.

Por 1o mencionado anteriormente, no se puede dejar de utilizar los indicadores consagrados
de pobreza, para los cuales existen instrumentos confiables de medicién. En todo caso, los
indicadores no deben ser considerados como opciones excluyentes sino como complementos.
También han ido cobrando mayor importancia, como variables de andlisis y para € disefio de
politica, tanto la percepcion que los mismos pobres tienen de su situacion como su movilizacién en
aras de mejorar sus condiciones de vida. Esto supone un cambio en las relaciones entre 10s sectores
pobresy los demés, ya que exige que |los programas de apoyo a los primeras contengan un elemento
de reconocimiento y confianza, 10 que a su vez contribuye a la promocién de redes sociales entre
grupos pobresy a construir puentes con otros grupos.

Los criterios de politica ante la multidimensionalidad de
la pobreza

La multidimensionalidad de la pobreza, y su carécter de proceso y de relacion tienen
implicancias respecto de las politicas orientadas a superarla. En términos generales, la CEPAL ha
planteado que para superar la pobreza es necesario intervenir en los factores socioecondmicos
determinantes de las probabilidades de ser pobre o caer en la pobreza, como consecuencia de la
distribucion y transmision de los siguientes factores: i) los activos fisicos; ii) €l capital educativo y
la influencia que gerce debido a las distintas posibilidades de insercién laboral a que da origen;
iii) las diferencias de capital social y simbdlico, y iv) los tipos de organizacién familiar.

Cuando la pobreza se analiza mas como proceso que como situacion, se hace necesario que
las politicas publicas aborden sus factores de reproduccion o las causas que la perpettan de una
generacion a otra, como las oportunidades educacionales y de capacitacion, la localizacion
geogréfica, el acceso alapropiedad y a capital social y simbdlico; atiendan |as consecuencias de la
pobreza, medidas como pérdida de oportunidades productivas, de bienestar individual, de cohesion
social, de ampliacion de los mercados de consumo y servicios, y por la perpetuacion de la
inequidad, y se orienten a modificar las condiciones estructural es que determinan tanto laincidencia
de la pobreza como sus manifestaciones, entre otras la estabilidad macroeconémica, los flujos
financieros, |a heterogeneidad productiva, la evolucion del empleo y |os mecanismos distributivos.

Lo anterior revela la importancia de las politicas diversificadas, flexibles y adecuadas,
aplicables a las situaciones cada vez més variadas y cambiantes que enfrenta la poblacién pobre,
situaciones que en gran medida determinan la fluctuacion de parte de la sociedad entre situaciones
de bienestar, pobreza e indigencia.

Por otra parte, debido a la multidimensionalidad y multicausalidad de la pobreza, s bien €
crecimiento econdmico es fundamental para iniciar y mantener procesos de superacion de este
fendmeno, no permite por si solo superar este conjunto de factores estructurales que inciden en su
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reproduccion intergeneracional. Esto plantea un importante desafio a las politicas productivas y a
los programas y las politicas sociaes (CEPAL, 2004b); estas Ultimas deben permitir la conciliacion
de politicas de largo acance, como el apoyo a la formacion de capital humano y social para ayudar
alas familias a superar los determinantes de la pobreza estructural, con las politicas asistenciales de
corto plazo, que ofrecen proteccién ante eventos negativos de carécter transitorio (CEPAL, 2000b;
Aedo, 2005).

Uno de los aspectos imprescindibles de la formacion y acumulacion de capital humano es
garantizar €l acceso universal a servicios de educacion y salud de buena calidad. Sus efectos pueden
reflgjarse incluso en la generacion siguiente, cuando los actuales beneficiarios de una mejor
educacion se incorporen con perspectivas més favorables en el mercado laboral. Los programas de
corte méas asistencial, entre otros los programas de transferencias (monetarias o en especies) a los
hogares pobres tienen efectos mas inmediatos, pues permiten a segmentos importantes de la
poblacion mejorar su bienestar y elevar sus ingresosy consumos, lo que facilita la superacion de los
umbrales de indigenciay pobreza a corto plazo.

Para la adecuada € ecucion de programas gque permitan la consecucion de metas tangibles en
los campos de la educacién, la salud y la nutricion se requieren esfuerzos publicos sostenidos. Por
lo tanto, es imprescindible que exista una solida institucionalidad social, capaz de mantener la
coherencia de los programas a lo largo del tiempo y sostener el cumplimiento de sus objetivos a
largo plazo, en especia con relacion alas mltiples demandas a corto plazo que suelen enfrentar los
gobiernos de laregion.

Sin embargo, durante los afios ochenta y parte de los afios noventa, en la mayoria de los
paises de la region los programas sociaes se entendieron basicamente como politicas
compensatorias focalizadas en los més pobres, 1o que impidié reestructurar la politica social en
forma integrada.? En la segunda mitad de | os afios noventa se observa un cambio de orientacion y se
empiezan a adoptar nuevas iniciativas con el propdsito de atender las mdltiples causas y
consecuencias de la pobreza, y una mayor orientacién multisectorial y comunitaria.

De todos modos, en términos generales persistié la tendencia a otorgarles a las politicas
focalizadas un carécter permanente, en gran medida debido a que las notables crisis que afectaron a
laregion limitaron seriamente el crecimiento, lainversion y la creacion de empleo productivo. Tal
como se ha comentado en el capitulo I, aunque la focalizacion supone concentrar esfuerzos y
recursos publicos en campos de la politica social donde € efecto redistributivo es més progresivo,
una focalizacion prolongada puede reforzar la dependencia de los beneficiarios y oponerse al
gjercicio efectivo de la ciudadania, en la medida en que inhiba el desarrollo de la capacidad de los
ciudadanos paraintegrarse ala sociedad y participar activamente en ella.

Sin embargo, a fin de expandir la titularidad efectiva de derechos a quienes menos pueden
gjercerla y ante una situacion de recursos escasos, €s una opcion vdlida aplicar criterios de
selectividad que favorezcan a los grupos de menores recursos. En este contexto, la focalizacion
responde al doble propésito de elevar al méximo € efecto de los recursos empleados y beneficiar a
quienes se encuentran en condiciones més precarias o vulnerables. Por o tanto, no contradice el
carécter universal de los derechos sociales, ya que apunta a extender la titularidad de un derecho a

En los afios ochenta se dio prioridad a la descentralizacion de los servicios, las politicas, y la gestion y las decisiones publicas; la
ampliacion de la participacion privada en la gestion y prestacion directa de servicios; la focalizacién de programas en los més pobres
mediante politicas sociales de carécter asistencial, y la racionalizaciéon del gasto mediante nuevos instrumentos de gestion,
informacion y monitoreo. En los afios noventa se perfeccionaron las politicas asistenciales focalizadas de la década anterior,
recurriendo para ello a nuevos instrumentos especializados en abordar distintas esferas de la pobreza a través de fondos sociales
(vivienda y condiciones de habitabilidad del entorno, servicios, caminos y obras de infraestructura social béasica, y microcréditos y
equipamiento productivo, entre otros). Asimismo, se crearon nuevos servicios destinados a grupos carenciados (mujeres, nifios,
adultos mayores, personas con discapacidad, microempresarios, campesinos e indigenas). Las restricciones presupuestarias obligaron
a focalizar dentro de estos mismos grupos, por lo que los programas se convirtieron en programas pilotos con ciertos efectos
cualitativos, pero que no alcanzaban atener cobertura universal.
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quienes més se ven privados de su gjercicio.® Por tltimo y como también se comenta en el capitulo
I, el mayor riesgo de la focaizacién (o selectividad no concebida como instrumento para la
universalizacion de la ciudadania) es que establezca la prestacidn de servicios de distinta calidad en
areas tan importantes como la educacién y la salud, lo que refuerza las desigual dades en materia de
procesos y efectos entre los pobres y € resto de la poblacién, por mas que ofrezca a todos las
mismas posibilidades de acceso. El gran desafio es, pues, crear programas sociaes que faciliten e
acceso alas instituciones idoneas que proveen movilidad social ascendente.

La diversidad de los programas sociales

La diversidad de los programas socides que se gecutan en la region refleja e caracter
multidimensional de la pobreza; esta queda de manifiesta en la amplia gama de objetivos y lineas de
accion de los programas que se presentan en e cuadro V.1.% El primer tipo de programas presentados,
clasificados como “beneficios sociaes’, representan por 1o genera la mayor parte del esfuerzo de los
paises por paliar los efectos de la pobreza mediante transferencias monetarias, programas de vivienda
social y programas de alimentos. Por otra parte, los programas excepcionales de transferencias a las
familias pobres, agrupados bajo la categoria de “ gestion de riesgos sociales y vulnerabilidad”, prestan
asistencia compensatoria de emergencia a los desprotegidos. En algunos casos los programas
responden a las necesidades y caracteristicas especificas de ciertos grupos de poblacién como los
jovenes, los discapacitados, grupos étnicosy otros.

Los programas publicos con orientacion productiva y de empleo tienen como objetivo
potenciar la capacidad productiva de los sectores mas pobres mediante actividades de habilitacion
laboral y capacitacion, propuestas de proyectos productivos y mejoras del acceso al crédito y
microcrédito. Por Ultimo, el comienzo de |os afios noventa estuvo caracterizado por un conjunto de
programas de orientacion comunitariay fondos de inversién social, en los que se daba prioridad ala
participacién de las comunidades en € proceso de mejoramiento de sus propias condiciones de
vida. Todos €ellos estan orientados al mejoramiento de las capacidades individuales y colectivas,
mediante el desarrollo del capital social y de la capacidad local de gestion.

En la region se han gecutado varios programas sociades cuyo objetivo explicito es €
desarrollo del capital humano, concretamente programas de nutricion, cuidado infantil, educacion,
salud, capacitacion, vivienda, infraestructuray saneamiento (Acostay Ramirez, 2004). Debido ala
importancia cada vez mayor que se otorga a los programas sociales y a las sinergias entre las
diferentes dimensiones del capital humano como elemento de desarrollo y superacién de la pobreza
a largo plazo, en este capitulo se presta especial atencion a los programas de transferencias
condicionadas, de gran difusién y con un amplio potencial innovador. Asimismo y como ya se ha
dicho, en los programas sociales se debe tomar en consideracion la coyuntura econdmica, sobre
todo cuando esta limita las oportunidades de las familias para percibir un ingreso que les permita
satisfacer sus necesidades basicas. Por |o tanto, también se examinan los programas de emergencia
vinculados a empleo, de gran coberturay visibilidad en tiempos de crisis. Si bien estos programas
estan lgos de agotar € espectro de politicas para enfrentar la pobreza y fomentar una mayor
proteccion social de los mas vulnerables, resultan muy ilustrativos y actuales, por conjugar apoyo
de emergencia a corto plazo, expansion de capacidades a mediano y largo plazo y facilitacion de
oportunidades productivas, con fines de articulacién entre el horizonte inmediato y €l estratégico.

3 Cabe sefidlar que la lucha contra las desigualdades basadas en las categorias adscriptivas exige el recurso institucional de la

discriminacion positiva en favor de las categorias desfavorecidas en cuestiones de género, etniay discapacidades, reconocidos como
grupos con derechos y beneficios especificos, que se encuentran més a margen de la ciudadania social. Esto se debe a que las
desigualdades en €l gercicio de los derechos sociales no solo se corrigen con medidas que fomentan la igualdad de oportunidades,
sino también de trayectorias; de hecho, la selectividad y la discriminacion positiva pueden intervenir tanto para hacer més equitativas
las “oportunidades al inicio” como lograr resultados menos desigual es.

La eleccion de los programas incluidos responde al interés de ilustrar una variedad de casos més que a criterios de éxito, alcance o
representatividad. El examen exhaustivo de los programas sociales en la region estd mas ala del alcance y los objetivos de este
capitulo. Al respecto, pueden consultarse Repetto y Sanguinetti (2001) y Pardo (2003), en relaciéon con América Lating, y Baker
(1997) y CARIBANK (2005), en relacion con el Caribe.
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Cuadro V.1

CLASIFICACION DE LOSPROGRAMAS SOCIALES DE REDUCCION DE LA POBREZA POR LINEASDE ACCION

Categoriasotipos

Descripcion

Lineas de accién

Ejemplos

1. Beneficios sociales

- Politicas permanentes y de corte asistencial

- Objetivo: cubrir los déficit deingreso y consumo
vinculados ala pobreza estructural

- Largatradicion en laregion

- Transferencias directas de ingresos no
condicionadas

- Transferencias directas de ingresos
condicionadas

- Transferencias de alimentos

- Transferencias de otras especies

- Subsidios de precios o tarifas reducidas

- Programas de vivienda social

- Programas de transferencias condicionadas

- Desayuno escolar de Bolivia: racion alimentaria a alumnos del
sistema educativo fiscal

- Mochilas, textos y aulas escolares de Ecuador: transferencia de
especies no alimentarias

- Misién “Mercal”, Republica Bolivariana de Venezuela: creacion de
establecimientos para venta de alimentos y otros bienes de primera
necesidad a precios subsidiados

2. Gestion de riesgos
socialesy
vulnerabilidad

- Objetivo: reforzar la capacidad de grupos mas
vulnerables para prevenir o sobrellevar efectos de
episodios adversos

- Plazo definido

- Concentracion en medidas paliativas

- Prestaciones de desempleo

- Programas de emergencia vinculados a
empleo

- Proteccion socia en crisis econémica

- Asistencia social directa

- Asistencia social para casos de emergencia
(desastres naturales'y conflictos armados,
entre otros)

- Programas de emergencia vinculados al empleo

- Red de Solidaridad Social y Fondo de Inversiones parala Paz de
Colombia: asistencia humanitaria a poblacion desplazada por
violenciainterna

- Adistencia afamilias afectadas por el huracan Mitch en Nicaragua

3. Programas
orientados a grupos
especificos

- Objetivo: atender necesidades de grupos
considerados vulnerables

- Pluralidad en definicion de unidad de
intervenciones (grupos vulnerables, individuos,
familias, hogares, comunidades)

- Nifios (nutricién, cuidado, trabajo infantil)
- Jovenes

- Mujeresjefas de hogar

- Grupos con discapacidades

- Adultos mayores

- Grupos étnicos

- Sectores productivos deprimidos

- Atencion a personas con deficiencias, Brasil (integracion laboral y
social de personas discapacitadas, transferencias monetarias alas
més pobres)

- Programa de salas cuna, Chile (nifios de 3 a 24 meses en situacion de
pobreza, desarrollo temprano, nutricion y controles de salud)

- Programade Apoyo Integral alaMujer Jefade Hogar, Colombia:
formacién y créditos a mujeres de bajos ingresos de zonas rurales

- Beca para estudiantes de origen indigena, Chile

4. Programas publicos
orientados ala
producciény
empleo

- Objetivo: procurar inclusion social através de
refuerzo de la capacidad futura de los hogares més
carenciados para generar ingresos autbnomamente

- Mitigacién de la pobreza alargo plazo

- Habilitacion laboral y capacitacion

- Proyectos productivos

- Acceso a crédito y microcrédito, y fomento
del autoempleo

- Crédito productivo solidario, Ecuador; orientado a mujeresy
personas discapacitadas beneficiarias del bono solidario; provision
por medio de organizaciones no gubernamentales, de servicios de
crédito, asistenciay capacitacion.

5. Orientacién
comunitariay
fondos deinversion
social

- Objetivo: mejorar situacion de destinatarios y
comunidades en que habitan

- Desarrollar capacidad local de gestion

- Desarrollar capital socia delas comunidades

- Autoconstruccion de infraestructura social
basica

- Formalizacién y regularizacion detierrasy
viviendas

- Fortalecimiento de las organizaciones
comunitarias

- Fondo participativo deinversion socia, Argenting; desarrollo de
capacidad local de gestion en areas con poblacion predominantemente
indigente, comedores gratuitos en proyectos comunitarios

- “Vivir mgior”, Brasil: reduccion de déficit habitacional urbano

- “Iniciativa ciudadana 2x3”, México: cofinanciamiento de proyectos
deiniciativalocal que contribuyan a garantizar €l acceso a servicios
bésicos de la poblacién en estado de pobreza extrema

- Titulacion detierras, Costa Rica.

Fuente:

Comision Econdémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de Marcia Pardo, “Resefia de programas sociales para la superacion de la pobreza en América Latina’, serie

Estudios estadisticos y prospectivos, N° 20 (L C/L.1906-P/E), Santiago de Chile, Comisién Econémica para AméricaLatinay el Caribe (CEPAL), 2003.
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Entre las actividades iniciadas en los Ultimos afios en la region en materia de programas
sociales de elevado presupuesto, gran cobertura o contenido innovador, cabe mencionar otros casos
gue destacan por distintas razones.

Otra forma de encarar el fomento del capital humano de la poblacién es la provision de
acceso libre y universal ala salud, la educacion y la proteccion social en € caso de Cuba. Uno de
los rasgos de la politica social cubana es su articulacion con la politica econdmica, razon por la cual
la asignacion de recursos presupuestarios destinados a servicios sociales es una de las més atas de
laregion. Lared integral consta de 167 programas sociales, a los que se destina méas del 65% del
presupuesto estatal. Entre los més importantes se encuentran la institucionalizacién de los
programas de acceso libre y universal a la educacién y la salud; la protecciéon del empleo y la
vivienda de los trabgjadores; subsidios alimenticios y mecanismos de asistencia a las familias
vulnerables. En su evolucion reciente, estos programas han sido adaptados para brindar una
respuesta més personalizada, con € principal objetivo de proteger a los grupos en situacion de
riesgo y reducir lavulnerabilidad en laida.

Por otra parte, cabe destacar las misiones establecidas en la Republica Bolivariana de
Venezudla (entre las que se destacan lamision “Mercal”, encargada de |a venta directa de alimentos a
bajo precio, la misién “Barrio Adentro” de salud y la misién “Robinson” de alfabetizacidn), los
programas de cuidado (entre otros, los hogares de bienestar infantil del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y e Programa de Atencion Integra a la Nifiez Nicaragliense), los programas de
formacidn y capacitacion (entre otros, € curso de superacion integral para jovenes de Cuba, “ Jovenes
en Accién” de Colombia, € programa de becas de capacitacion para los trabajadores de México y €
plan nacional de calificacion del trabajador de Brasil), los programas maternoinfantiles (entre otros, €
programa “Arranque parejo en la vida’ de México y de maternidad gratuita de Ecuador) y los
programas de comedores infantiles de toda la region.

Programas de emergencia vinculados al empleo

Reduccioéon de la vulnerabilidad

En esta seccion se describen las principales caracteristicas y 10s efectos més importantes de
los programas de emergencia vinculados al empleo, que han tenido gran difusién en laregiony se
han caracterizado por una amplia cobertura® Estos programas tienen su origen en la crisis que
afectd alaregion en la década de 1980 y que condujo a intervenciones de emergencia destinadas a
paliar sus efectos; estas se convirtieron en una de las respuestas habituales de los paises de América
Latinay € Caribe a las altas tasas de desempleo, el aumento del empleo informal y la pobreza que
ha provocado la baja y voléil tasa de crecimiento econdmico. En efecto, la volatilidad
macroeconomica observada en las Ultimas dos décadas se traduce en ciclos economicos cada vez
mas breves de expansién y contraccién de la actividad y la inversién, que tienen un efecto
destructivo de los activos de los pobres (sobre todo en términos del acceso a empleos de calidad) y
de su capacidad de acumulacion de capital humano. Los programas se reflgjan directamente y de
manera contraciclica en el ingreso de los hogares (lo que permite incrementar los ingresos en
coyunturas econémicas adversas) y cumplen una importante funcion de proteccion social, por €l
hecho de proporcionar transferencias para evitar que los ingresos de las familias desciendan por
debajo de niveles criticos. A su vez, las transferencias recibidas por los hogares protegen el capital
humano familiar, sobre todo mediante el refuerzo de la seguridad alimentariay el desincentivo dela
desercién escolar.

®  Aunque estas iniciativas suelen ser denominadas “programas de empleo de emergencia’, en muchos casos existe cierta ambigiiedad

en torno al cumplimiento de los requisitos de empleo. Por ello, se considera preferible utilizar el término més preciso de “programas
de emergenciavinculados al empleo”.
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También cabe destacar que, aunque originalmente vinculados al ciclo econémico y las crisis,
los problemas de desempleo estructural y la persistencia de la pobreza en la region han
transformado a estos programas en componentes cada vez més permanentes y menos relacionados
con dicho ciclo. En este sentido, pueden considerarse como programas de lucha contra la pobreza
focalizados a través del empleo.®

Caracteristicas generales

En d cuadro V.2 se presentan algunos gemplos de programas de empleo, junto con
informacion detallada sobre sus objetivos, la poblacién destinataria y las condiciones de acceso; estos
programas ejecutados en la region abarcan desde sus inicios en la década de 1970 (entre otros, los
programas chilenos de empleo minimo y de ocupacién de jefes de hogar desarrollados entre 1975 y
1988) hasta sus més recientes versiones (entre otras, € plan uruguayo de atencion naciona a la
emergencia social, iniciado en el 2005). En su forma tipica, los programas de emergencia vinculados
a empleo proporcionan ocupaciones a corto plazo a trabajadores semicalificados o no calificados en
proyectos basados en € uso intensivo de mano de obra, relacionados con la creacion y reparacion de
obras de infraestructura econémica, socia y comunitaria.

A cambio de la participacién en los proyectos, |os programas entregan a los beneficiarios un
pago consistente en transferencias monetarias o alimentos. Estos programas presentan algunas
ventajas operativas como mecanismos de respuesta en situaciones de crisis: gran flexibilidad,
posibilidad de aplicacion rdpida y facilitacion de la canalizacién de recursos y capacidades del
sector terciario, de las empresas y de las comunidades beneficiarias. Cada vez con mas frecuencia,
se trata de relacionar estos programas con iniciativas més generales, incluidos, entre otros, los
condicionamientos sobre escolaridad (programa Jefas y Jefes de Hogar Desocupados de Argentina)
0 €l establecimiento de vinculos con € sistema de proteccién social general. En algunos programas
(como los gjecutados en los Ultimos afios en Chile y Uruguay) se incluye el pago de contribuciones
previsionales y de salud y la cobertura de seguros de accidentes del trabajo (“Trabajar en
Argentind’, “A Trabgjar Urbano” en Per( y e Plan Nacional de Empleos de Emergencia en
Boliviad), lo que conduce ala construccion de puentes con el sistema de proteccion social general.

Al comparar €l campo de accion de las intervenciones més recientes con las de la primera
generacion, se observa una ampliacion a ambitos de intervencion que van més alla de la respuesta a
una contraccion macroecondmica. En rigor, los programas de empleos temporales estdn siendo
utilizados en América Latina y € Caribe para enfrentar fendbmenos tan diversos como la
estacionalidad de las actividades agricolas, |as consecuencias de |0s desastres naturales, las secuelas
de los conflictos armados, 1os riesgos de deterioro del medio ambiente y la inseguridad alimentaria.
Por otra parte, debido a la persistencia de la pobreza y el alto nivel de desempleo estructural los
programas no son exclusivamente anticiclicos, sino que constituyen elementos de lucha contra la
pobreza, 10 que explica su prolongacion una vez pasada la recesion o crisis, como en |os casos de
Chile, Argentinay Uruguay en los Ultimos dos afios. El rasgo que tienen en comin las actividades
enumeradas en el cuadro V.2 es el condicionamiento de los beneficios a la participacion de los
beneficiarios en actividades vinculadas al empleo (contraprestaciones en trabajo, participacion en
formacion y blsqueda de empleo, entre otras).

Este capitulo se centra en los programas de empleo tempora considerados como iniciativas de proteccion social. En Pardo (2003),
Acostay Ramirez (2004) y Tokman (2005) se presentan mayores antecedentes sobre las politicas pasivas (subsidios a la contratacion
de trabajadores en empresas, capacitacion y créditos) y otras politicas activas de empleo. En Veldsquez (2005) se presenta una
caracterizacion de los seguros de desempleo en laregion.
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Cuadro V.2
EJEMPLOSDE PROGRAMASDE EMERGENCIA VINCULADOSAL EMPLEO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE, 1975-2005
Programa Objetivo Poblacion meta Condiciones
Plan Jefes y Jefas de Hogar Desocupados - Empleo temporal parajefes de hogar Jefes de hogar desocupados con dependientes - Participacion 20 horas/semana en proyectos de creacion/
(Argentina, desde 2002) desocupados asu cargo (menores de 18 afios, reparacion de infraestructura econémicay social
- Preservacion del capital humano en discapacitados y embarazadas) - Asistenciaalaescuelay alos servicios de salud primaria por
educacion y salud parte de los menores de edad

Plan Trabajar en Argentina
(Argentina, 1995-2002)

Empleo temporal parajefes de hogar
desocupados

Jefes de hogar desocupados de familias pobres

Participacion desde 6 horas diarias en actividades de
reparacién/creacion de infraestructura econdémicay social

Programa de Empleo Temporal (PET)
(México, desde 1995)

- Resolucién de problemas estructurales
que limitan empleo en zonas rurales

Poblacién rural mayor de 16 afios, en
situacion de extrema pobreza

- Reparacién/recuperacion de infraestructura o patrimonio
Proyectos creacion de infraestructura productivay social

marginadas Prioridad: comunidades incluidas en programa | - Formacion de capital familiar (reparacion de viviendas)
- Atencion de desastres de desarrollo de microrregiones - Limite de 88 jornales (4 meses)
Empleos en Accion - Complementacion de ingreso poblacién Adultos desempleados, no incluidos en - Participacion Y2 jornada en proyectos de reparacion o creacion
(Colombia, 2000-2004) urbana més pobre programas de capacitacion, pertenecientes al de infraestructura basica intensiva en mano de obraen

- Empleo transitorio
- Creacién deinfraestructura

20% més pobre de |a poblacién (categorias
SISBEN 1y 2)

localidades pertenecientes al 40% més pobre de zona urbanas

Manos alLaObra, Vias ParalLaPaz
(Colombia, 2000-2004)

Integracion econémica zonas afectadas
por violencia
Desarrollo infraestructura via

Zonas deprimidas econémicamentey
afectadas por atos niveles de violencia

Proyectos de mejoramiento de lainfraestructura de transporte

Programa de Mejoramiento Urbano
(Chile, desde 1987)

Empleo transitorio
Infraestructuray equipamiento comunal

Trabajadores desempleados, inscritos en las
oficinas municipal es de informacion laboral

Participacién en proyectos de creacién de infraestructura
comunal

Programa de Empleo, Fondo Social de
Absorcion de Cesantia (FOSAC)
(Chile, desde 1999)

Empleo transitorio
Satisfaccién de necesidades bésicas de
|os més pobres

Trabajadores desempleados, inscritos en las
oficinas municipales de informacion laboral

Participacion en obras de creacién de infraestructura por
jornada completa, ¥ jornada o ¥z jornada

Programa de empleos de emergencia-
Corporacion Nacional Forestal (CONAF)
(Chile, desde 2001)

Empleo transitorio
Creacion deinfraestructura

Trabajadores desempleados de zonas rurales,
inscritos en las oficinas municipales de
informacién laboral

Participacion en obras de creacién de infraestructura o
preservacion del medio ambiente por ¥ de jornada (2001) o %2
jornada (2002)

Programa Proempleo, Inversionesen la
Comunidad (Chile, desde 2001)

- Empleo transitorio
- Mejoramiento de calidad de vidade la
comunidad

Trabajadores desempleados, inscritos en
oficinas municipales de informacién laboral

- Participacion en obras fisicas o sociaes en € ambito local,
intensivas en mano de obra

Programa de Generacion de Empleos
(Chile, 1998-2000)

- Absorcion de mano de obra desempleada

Trabajadores desempleados, inscritos en las
oficinas municipales

Proyectos de infraestructuraintensivos en mano de obra

Programas de Empleo Minimo
(Chile, 1975-1988)

- Reduccion del desempleo en periodos de
gjuste econémico

Adultos desempleados de ambos géneros

Proyectos de infraestructura econémicay social béasica
intensivos en mano de obra

Plan de Atencién Nacional ala Emergencia
Socia (PANES) (Uruguay, desde 2005)

- Empleo temporal

Adultos desempleados de ambos géneros

- Creacion/reparacion de infraestructura

Programa Actividades Comunitarias
(Uruguay, desde 2004)

- Empleo temporal

Desempleados

- 6 horas diarias de trabgjo

64T

Fuente:

Comision Econémica para América Latinay e Caribe (CEPAL), sobre la base de Pablo Villatoro, “Los nuevos programas de proteccion socia asistencial en AméricaLatinay € Caribe”, documento de trabajo, Santiago

de Chile, Comision Econdémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), 2005, inédito; y “Programas de reduccion de la pobreza en América Latina. Un andlisis de cinco experiencias’, serie Politicas sociales, N° 87
(LC/L.2133-P/E), Santiago de Chile, Comisién Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), mayo del 2004. Publicacién de las Naciones Unidas, N° de venta: S.04.11.G.62.
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Cuadro V.3

BENEFICIOS, COBERTURA, FOCALIZACION, GASTO Y FINANCIAMIENTO DE PROGRAMAS DE EMERGENCIA VINCULADOSAL
EMPLEO EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

Programa Beneficio mensual Beneficio/salario Porcentajedela PEA | Porcentajebajola | Gasto/PIB Financiamiento externo °

(en ddlares) minimo linea de pobreza
Plan Jefes y Jefas de Hogar Desocupados (Argentina) 45 0,75 (2002) ¢ 10,7%] 0,8% (2003) | 0% (2001-2002)

0,43 (2004) " 30% (Banco Mundial,2003-2005)

Plan Trabajar en Argentina 200 (1996-1998) 1(1996-1998) ¢ 2,7%* 80,0’ 0,02% 100% (Banco Mundia, 1997-1999)

160 (1999-2002) *** | 0,8 (1999) ¢ 26% (Banco Mundial, 1998-2002)
Programa de Empleo Temporal (PET) (México) 81,05 (2004) @ 0,99(2004) 2,4%,11% rur. (2001) 0,29%
Empleos en Accién (Colombia) 84,66 (2000) ° Salariominimolegll | 1,8%'
Manos ala Obra, Vias parala Paz (Colombia) 84,66 (2000) ° Salario minimo legal 0,22% 52% (Banco Mundial, 2000-2005)
Programa de Mejoramiento Urbano (Chile) 179,66 (2003) °* 1,1 (2003) 7,79 (2001) 62,0 0,24%
Programa de Empleos de Emergencia, CONAF (Chile) 146,02 (2001) © * 717
Programa Proempleo, Inversiones en la Comunidad (Chile) 308,27 (2001) ©* 1-1,53(2004) 68,5
Programa de empleo, FOSAC (Chile) 1,13 (2003) 69,9
Programa de Generacion de Empleos (Chile) 150 (1999) * 1
Plan Atencion Nacional Emergencia Socia (PANES) (Uruguay) 55,2 (2005) ¢ 0,66 7,2% (2005) ' ™ 0,5% (2005)
Programa Actividades Comunitarias (Uruguay) 41* 1 0,5% (2003) 0,01% 0%
A Trabajar Urbano (Pert) 86 (2002) ** 0,73 0,2% urb. (2002) 480' 0,16% 0%
A Trabajar Rural (Per()) 86 (2002) 0,73 230'
Programa Emergencia Socia Productiva (Pert) 86 (2002) 0,73 89,8
Programade Apoyo al Ingreso Temporal (Per() 45 (1985) 1 1,78% (1985-1987)
Programa Emergencial de Fontes Produtivas (Brasil) 45 0,6 1,67% (1998)
Plan Nacional de Empleos de Emergencia (Bolivia, 2002) 63 ** 1,6% (2002) 0,86% 100% (cooperacion internacional)
Fondo de Emergencia Social (Bolivia) 1,13% (1990) " 80,0% 1,0% (1990) | 90% (BID,1995)
Fondo de Inversion Social de Emergencia (Nicaragua) 93,8f 1,12% 23,0 0,7% (1991)
Programas de Alimentos por Trabajo, Programa Mundia de Alimentos raciones alimentarias 0,02% Per(i' 45% Per(l 2000-2005
(PMA) en Guatemala, Perd, Bolivia, El Salvador y Nicaragua 78% Guatemala 2001-2004

82% Nicaragua 2002-2006

Fuente: Comisién Econémica para América Latinay €l Caribe (CEPAL), sobre la base de Pablo Villatoro, “Los nuevos programas de proteccion social asistencial en América Latinay €l Caribe”, documento de trabajo, Santiago
de Chile, Comisién Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), 2005, inédito; y “Programas de reduccion de la pobreza en América Latina. Un andlisis de cinco experiencias’, serie Politicas sociales, N° 87
(LC/L.2133-P/E), Santiago de Chile, Comisién Econdémica para AméricaLatinay el Caribe (CEPAL), mayo del 2004. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.04.11.G.62.

Nota: Beneficios adicionales: * Pago de contribuciones de seguridad social (salud y pensiones), ** Seguro de accidentes del trabajo, *** Seguro de responsabilidad civil y cobertura de salud.

2 Remuneracion de 42 pesos/jornal, 22 jornales/mes. ® Délar junio del 2000, Banco de la Repuiblica de Colombia. © Incluye aportes ala Seguridad social. 9Délar del 27/06/05, Banco Central Uruguay. © Salario trabajadores manuales.
f Gasto medio por beneficiario. 9 Salario Minimo Vital (SMV) de $ 200, vigente entre 1993 y 2003. " SMV de $ 350, vigente desde 2003. ' Porcentaje en el quintil més pobre. } PEA 2000. ¥ PEA 1995. ' Niimero previsto empleos
creados. ™ PEA 2001. " Promedio anual empleos 1986-1990. ° En base a montos de | os proyectos aprobados por prestatarios o donantes.
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CAPITULOV PROGRAMAS SOCIALES

A cambio de estas contraprestaciones, los beneficiarios reciben fundamentalmente
transferencias monetarias como las mencionadas en e cuadro V.3.” En términos relativos, las
transferencias monetarias se sitlan en los tramos del 43% al 100% del vaor del salario minimo,
salvo en los casos del Programa Proempleo de Chile y de “Empleos en Accion” de Colombia, que
ofrecen beneficios superiores a salario minimo legal. En algunos casos, la exigencia de una
contraprestacion laboral y € nivel relativamente bajo de los beneficios otorgados se contemplan
explicitamente como mecanismos de autoseleccion de los beneficiarios.?

En cuanto a numero de beneficiarios, algunos programas abarcan a una fraccién importante
de la poblacion econdmicamente activa (PEA), como ocurre con €l programa “Jefes y Jefas de
Argentind’ (10,7%), los programas de empleo directo en Chile (7,8%) y PANES de Uruguay
(7,2%). La magnitud de los programas también se reflgja en e nivel de gasto publico que
representan: el promedio del gasto de los programas en relacién con el PIB es de un 0,43%, aungque
en los de mayor extension asciende a un 1%; en varios casos una alta proporcion del gasto se cubre
con financiamiento externo proveniente de organismos multilaterales de crédito (Villatoro, 2005).

Evaluaciones y desafios

Los programas de emergencia vinculados a empleo han sido mecanismos relativamente
eficaces para responder a situaciones de crisis, que han aportado ingresos a los grupos de la
poblacion de la region mas vulnerables a las crisis econdmicas. En términos de focalizacion, estos
programas han sido relativamente positivos, pues la mayoria de los beneficiarios de los programas
sobre los que se cuenta con informacidén se encontraba por debajo de la linea de pobreza o
indigencia. Por ejemplo, el 80% de los beneficiarios de “ Trabajar” perteneciaa 20% de las familias
més pobres de Argentina (Jalan y Ravallion, 1999) y un 89,8% de los trabajadores incluidos en el
Programa de emergencia social productivo (PESP) de Per( se encontraba bajo la linea de pobreza
(Pichihua, 2002). Asimismo, en “A Trabgjar Urbano” y en “Jefes y Jefas’” en Argentina el 90% de
participantes provenia del 60% de las familias més pobres.

Las evaluaciones redizadas muestran que los efectos positivos en |o que respecta a los
ingresos monetarios a corto plazo favorecen sobre todo a las mujeres y que en términos agregados
se ha conseguido reducir la tasa de pobreza extrema en los programas con mayor cobertura. Por
ejemplo, en “Jefesy Jefas’ la pobreza de |os participantes descendi6 de un 82% a un 70%, mientras
la pobreza extrema disminuy6 de un 51% a un 29% (Galasso y Ravallion, 2003). En el Programa de
Empleo Temporal (PET) de México, un 60% de los participantes super6 la linea de pobreza
extrema, pero no hay pruebas empiricas de los efectos en los ingresos a mediano y largo plazo. Una
vez terminada la participacion en “Jefes y Jefas de Hogar”, se observd una merma de los ingresos
de sus ex beneficiarios, que ascendid a tres cuartas partes de la transferencia en los primeros 6
meses y a un poco menos de la mitad a los 12 meses (Ravallion y otros, 2001), mientras el efecto
relacionado con los ingresos monetarios de |os beneficiarios que finalizaron su participacion en los
programas de empleo directo de Chile fue positivo (Bravo, Contrerasy Medrano, 2004).

En cuanto a empleo, estos programas han tenido efectos positivos en la creacion de
ocupaciones transitorias a corto plazo. Por egemplo, en Jefesy Jefas el 26% de los beneficiarios no
habria tenido empleo y un 23% habria estado inactivo si no se hubiera ejecutado el programa.® En el
PET de México se observé un aumento significativo del nimero de jornales trabajados (Samaniego,
2002). En “Empleos en Accién” de Colombia, los participantes muestran un incremento del 36%
del nimero de horas trabajadas por semana (Villatoro, 2005). En los Programas de Empleo Directo

Los programas de seguridad alimentaria apoyadas por € Programa Mundial de Alimentos (PMA) incluyen transferencias en especie.
8 Al respecto, puede consultarse a Subbarao (1997, 2002) y Ravallion (1998).

En este caso y en otros programas los participantes son clasificados como activos, aunque en la préactica muchas veces se han
encontrado importantes obstéculos (entre otros, € carécter masivo del programa en el caso de “ Jefes y Jefas’) para hacer cumplir la
contraprestacion de empleo.
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de Chile, los beneficiarios vieron ampliarse sus probabilidades de tener empleo entre un 11% y un
38%, dependiendo del afio en que se incorporaron (Bravo, Contrerasy Medrano, 2004).

No hay acuerdo unanime sobre la capacidad de los programas de empleos temporales para
crear puestos de trabajo estables. En particular, Acostay Ramirez (2004) y Sojo (2003) sefialan que
estos programas tienen una baja eficacia en términos de creacion de ocupaciones permanentes, por
la escasa calidad de los empleos proporcionados y porque no se han abocado a la capacitacion y la
insercion laboral. Tampoco se dispone de evidencia sistemética sobre la contribucion de estos
programas a laformacién de capital humano de los nifios de las familias beneficiarias.

El efecto de los programas de empleos temporales en cuanto a creacion de infraestructura
para las comunidades més pobres alin no ha sido abordado sistematicamente en las evaluaciones, a
pesar de que este suele ser uno de sus objetivos explicitos. Sobre la base de la informacion
disponible, puede sefialarse que “Trabajar” permitio la concrecion de mas de 10.000 proyectos, que
beneficiaron a 300.000 personas por afio, en su mayoria residentes de comunidades pobres (Berray
Jones, 2003). Por su parte, en “Empleos en Accion” de Colombia, se aprobaron 3.845 proyectos,
pero solo se terminaron las obras en 2.788 (74,9%), por lo genera debido ala falta de recursos de
contrapartida (Villatoro, 2005).

En cuanto a los costos, se observa una incidencia relativamente alta de los costos
administrativos. Morley y Coady (2003) sefialan que los programas de empleos temporales son
menos costo-efectivos que los programas de transferencias condicionadas a la inversion en capital
humano (tema que se analiza en la préxima seccion), o que da origen a modalidades relativamente
caras de transferencia de ingresos a los mas pobres. Por otra parte, algunos programas de empleos
directos tienen un costo-efectividad mucho mas alto que los programas de empleo indirecto en lo
que respecta a la creacion de ocupaciones permanentes (Bravo, Contreras y Medrano, 2004).%°

En términos generales, uno de los desafios constantes de estos programas es el de dotar de
nuevas capacidades productivas a los beneficiarios (otorgando formacién o estableciendo como
requisito un empleo digno y productivo en proyectos que favorezcan ala comunidad, entre otros) y
no quedar reducidos a un papel asistencial. Ante la falta de informacion sobre los efectos a largo
plazo en la empleabilidad de los beneficiarios, debe fortalecerse el componente de capacitacion,
adquisicion de habilidades y habitos de trabajo, como consecuencia de la experiencia laboral
ofrecida por los programas y una mayor articulacion con las politicas productivas.

Otro desafio que se debe enfrentar en estos programas es la mayor incidencia de la pobreza
en los hogares encabezados por una mujer o que se encuentran en la fase de expansion del ciclo de
vida familiar. En particular, las mujeres que encabezan hogares con varios hijos pequefios suelen
enfrentar conflictos entre sus obligaciones de cuidado de los nifios, las tareas del hogar y €
imperativo de trabajar para mantener la familia. Estos conflictos deberian tenerse en cuenta en la
formulacién de los programas, a fin de que estos beneficien a quienes més |os necesitan.

En términos de formulacion, una caracteristica habitual de los planes y programas de
emergencia en casos de crisis es € ato grado de urgencia con gue son aplicados en respuesta a
situaciones excepcionales. La inexistencia de planes de emergencia definidos con anterioridad se
traduce en retrasos en la orientacion y entrega de los fondos necesarios a quienes los necesitan.
Estos problemas de formulacién y aplicacion se traducen en € incumplimiento de los requisitos de
elegibilidad™ y de las contraprestaciones de empleo, falta de transparencia en la gestion y e uso

1 En estos calculos no se consideran los beneficios derivados de la reduccion de los riesgos para el capital humano (por ejemplo,

garantia de niveles béasicos de consumo alimentario, que se transformarian en un incremento de la productividad a largo plazo) ni los
beneficios aportados por la creacién de infraestructura comunitaria (Subbarao, 2002).

Estos problemas de implementacién, recurrentes en programas como “Trabajar” y “ Jefesy Jefas’ de Argentina (Galasso y Ravallion,
2003), no se plantean Unicamente en |os programas implementados en momentos de crisis. Por gjemplo, en los programas de empleo
directo ejecutados en Chile, un 62,3% de |os beneficiarios tenia alguna actividad remunerada a iniciarse las intervenciones, y solo un
19,3% estaba desocupado. Ademas, un 34% no era jefe de hogar (Bravo, Contrerasy Medrano, 2004).
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clientelistico de los recursos, rasgos que comprometen tanto la eficacia como la legitimidad de las
intervenciones. Otro problema bastante comun es la falta de una planificacién adecuada de la
extension en el tiempo o reglas explicitas (y predefinidas) de egreso de los beneficiarios.

En rigor, agunos programas han sido prolongados a lo largo del tiempo, debido a la falta de
criterios explicitos para ponerles fin una vez terminada la crisis.*? Por llo, los programas de empleos
temporales deben ser flexibles, es decir ampliarse y reducirse en respuesta a las condiciones
econdémicas, para no dar origen a un ato grado de dependencia asistencia por parte de los
beneficiarios.®

En estos programas se deben incluir las herramientas y los mecanismos necesarios para
facilitar una transicion adecuada de los beneficiarios a un empleo permanente, mediante iniciativas
productivas, programas de capacitacion y de asistencia en la busqueda de empleo;* asimismo,
deberian canalizar hacia otros programas sociales a quienes |o necesiten, con miras a la integracion
de los programas a espectro de intervenciones de carécter permanente de lucha contrala pobreza.™®

Por Ultimo, uno de los aspectos més controversiales de los programas de empleos temporales ha
sido la determinacion dd monto de las transferencias que sea més adecuado para cumplir con
objetivos de equidad (lograr la mayor participacion posible de los mas pobres en los programas) y
eficiencia (maximizacién del bienestar de los grupos destinatarios, evitando introducir desincentivos
a empleo).

La préctica méas comun consiste en el uso de salarios bajos como mecanismo de focalizacion
basado en la autoseleccion de los beneficiarios, para evitar que quienes cuentan con un empleo o
estan en condiciones de trabajar participen del programa. Esta préactica puede criticarse, porgque
limita la eficacia de la transferencia en la reduccién de la pobreza y obstaculiza la absorcion del
desempleo abierto a corto plazo, dado que alienta a participar en los programas a grupos
subocupados e inactivos (Acostay Ramirez, 2004; Reinecke, 2005). Aungue se podria afirmar que
un beneficio relativamente alto acentta los errores de focalizacion e introduce un desincentivo a la
participacion laboral entre los beneficiarios (Subbarao, 2002; Ravallion, 1998), en situaciones de
pobreza'y desempleo masivos la restriccion de incentivos pierde relevancia. Por ello, en situaciones
de crisis generaizada, los errores de focalizacién son un problema de segundo orden puesto que
debe primar el objetivo de brindar apoyo alos hogares més vulnerables.

El tema de los incentivos adquiere mayor importancia en el marco de programas que se
extienden més alla de situaciones de emergencia. En esos casos, para asegurar una adecuada
focalizacion la fijacion de beneficios podria basarse en una combinacion de niveles relativamente
altos de beneficios con procedimientos alternativos de focalizacion para racionar e empleo, como el
uso de criterios estacionales o la seleccion de &reas pobres.

2 Por gemplo, durante el periodo 2000-2004 |os beneficiarios de los programas de empleo directo de Chile participaron en promedio

18,5 meses en los programas. Una situacién similar se observé en Jefesy Jefas de Argentina, en que los beneficiarios participaron en
el programa més tiempo, por un periodo més prolongado que €l previsto (Reinecke, 2005).

Otros mecanismos para limitar la prolongacion innecesaria de los programas son la determinacion de umbrales de desempleo y la
adopcion de mecanismos de cierre gradual, mediante la reduccidn de lajornada, la disminucién paulatina del salario y laimposicion
de limites ala participacion de los beneficiarios (Bravo, Contreras y Medrano, 2004).

Otros mecanismos que pueden utilizarse con los mismos fines son la contratacion subsidiada en empresas, y los créditos y asistencia
técnica con fines de autoempleo. V éase Pardo (2003), Acostay Ramirez (2004) y Tokman (2005).

Cabe mencionar al respecto el programa “Jefes y Jefas’ de Argentina, que no contaba con normas claras de egreso; después de tres
afos de vigencia, los beneficiarios estan siendo derivados a programas de formacion o a plan “ Familias’.
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Capital humano y efectos alargo plazo: los programas de
transferencias condicionadas

Interrupcion del ciclo de transmision intergeneracional de la
pobreza: intervenciones tradicionales y nueva generacion de
programas

Las situaciones de pobreza condicionan las oportunidades de desarrollo que las familias
transmiten de una generacion a otra. En efecto, € perfil de los hogares de los deciles superiores e
inferiores de la piramide de ingresos demuestra que los factores nutricionales, educativos,
patrimoniales, ocupacionales y demogréficos se refuerzan, por 1o que los jovenes provenientes de
hogares de bajos ingresos se encuentran en una situacion de desventgja en la edad adulta (CEPAL,
2000c). Como se ha comentado en diversas publicaciones de la CEPAL, € bajo nivel educativo de
amplios estratos de la poblacion, sobre todo en los paises mas pobres, constituye un importante
mecanismo de transmision intergeneraciona de la pobreza: € escaso nivel de educacion y la falta de
acceso a educacion de cdidad de los jévenes de los estratos més pobres bloguea su principal canal
demovilidad e inclusion social.® Asimismo, la escasez de aimentos y e desigua acceso a
infraestructura (agua potable, saneamiento) y a servicios adecuados de salud redunda en un
inadecuado desarrallo fisico, lo que dificulta aln mas la posibilidad de adquisicién de conocimientos.

No debe extrafiar, entonces, que en América Latinay el Caribe |os programas sociales tengan
una larga historia de intervenciones destinadas a superar € bajo nivel de acumulacién de capital
humano (en educacién, salud y nutricion) de las familias pobres. En estas intervenciones se ha
procurado, mediante diferentes mecanismos, en distintas dimensiones y con diversos niveles de
coordinacion, ofrecer oportunidades y actuar sobre € entorno familiar y comunitario (véase €l
recuadro V.2).

En los Ultimos afios, estas intervenciones tradicionales se han visto complementadas por una
nueva generacion de programas sociales que combinan € divio inmediato de la pobreza en términos
de ingresos con € refuerzo del capital humano de los jévenes, a fin de crear sinergias positivas entre
estos abjetivos a corto y largo plazo y entre distintas dimensiones del capital humano.

Caracteristicas generales de los programas de transferencias
condicionadas

En términos generales, los programas de transferencias condicionadas consisten en
transferencias de recursos a familias pobres que deben comprometerse a cumplir ciertas metas en
los &mbitos de la educacion, la salud y la nutricion (véase el cuadro V.4). La combinacion de
asistencia monetaria (o0 en especie) con exigencias educativas o de salud permite combinar el alivio
de la pobreza a corto plazo con objetivos a largo plazo, mediante € desarrollo del capital humano,
como una manera de superar |os mecanismos de reproduccion intergeneracional de la pobreza. Los
programas de este tipo se basan en la premisa de que los més pobres no cuentan con oportunidades
suficientes y no pueden enfrentar adecuadamente las situaciones adversas que se presentan, a raiz
de las cuales se producen grandes pérdidas de capital humano, ya sea en términos de educacion o de
salud, o ambos.

% Como sefillan Machinea y Hopenhayn (2005) en relacién con algunos paises de |a region, solo arededor del 20% de los jovenes

cuyos padres no han completado la educacion primaria logran terminar dicho nivel; en cambio, la proporcion supera el 60% en
caso de padres que cursaron 10 0 més afios de estudios. Entre un 48% y un 64% de los jévenes latinoamericanos de zonas urbanas
ven restringidas sus oportunidades futuras ya en su hogar de origen, puesto que €l nivel educativo de los padres, variable
determinante del clima educacional del hogar, esta estrechamente relacionado con la trayectoria educacional de los hijos. Estos
factores se agudizan en el caso de los jovenes que viven en &reas rurales.
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Recuadro V.g
FOMENTO DEL DESARROLLO Y PROTECCION DEL CAPITAL HUMANO EN LA
INFANCIA Y ADOLESCENCIA

L os paises de la region han adoptados variadas iniciativas destinadas a fomentar el desarrollo y proteger €l capital
humano en la infancia y la adolescencia, que incluyen desde programas basados en la expansion de la oferta
educativa hasta programas creados especificamente para poner fin a trabajo infantil.

En este contexto, destacan los programas de alimentacion escolar que, bajo diversas modalidades, han
logrado una sinergia entre educacion, nutricion y bienestar familiar, dado que constituyen una transferencia
implicita a todo €l hogar. En efecto, estas iniciativas, de larga data en la region (por gemplo, en Brasil €l
Programa de alimentacion escolar se viene gjecutando desde 1953), mejoran el capital educativo de la poblacién
en la medida que reducen la desercion y e ausentismo escolar de los nifios y nifias en situacion de desventaja,
ademés de proveer una ingesta minima de calorias, condicion necesaria para una adecuada acumulacion de
conocimientos. Los programas de comedores escolares también transmiten conocimientos y hdbitos sobre
alimentacion adecuada y en programas iniciados en los Gltimos afios se ha extendido la atencién a los fines de
semana y los periodos de vacaciones (Acosta y Ramirez, 2004). Numerosos paises de la regién han puesto en
marcha programas de este tipo en las escuelas (desayunos con ato contenido nutritivo, almuerzos o ambos), con
diversos grados de cobertura del alumnado. Lainformacion sobre la materia demuestra que estos programas tienen
un importante efecto positivo en el estado nutricional de los escolares cuando se gjecutan en forma sostenida, y
mejoran el rendimiento escolar de los alumnos y su permanencia en la escuela (Pardo, 2003). Estos programas de
inversion temprana en capital humano tienen un alto rendimiento y costos relativamente bajos en comparacion con
los beneficios que brindan.

Los esfuerzos regionales de proteccion de la poblacion en edad preescolar se han canalizado a través de
los programas de salud maternoinfantil, que junto con establecer una vigilancia eficaz del estado de salud de los
menores y combatir las principales causas de morbilidad infantil con inmunizacién oportuna, suelen ir
acompariados de medidas de fomento de la lactancia materna en los seis primeros meses de viday la provision de
complementos alimentarios. Otra linea de accion orientada alos nifios en edad preescolar, relativamente difundida
en laregion, es el fomento del cuidado integral de los menores de seis afios (atencion nutricional y de la salud y
desarrollo psicoafectivo) de los grupos de més bajos ingresos. A modo de gjemplo, pueden citarse (entre muchas
otras) o realizado en |los programas de salas cunay jardines infantiles en Chile, “Madres Cuidadoras’ y “Hogares
de Cuidado Diario” en Republica Bolivariana de Venezuela, € Programa de Proteccion a la Infancia y
Adolescencia en México, el Programa Nacional de Educacion Preescolar Alternativa, “Operacion de Rescate
Infantil” y “Nuestros Nifios’ en Ecuador, €l programa “De la Mano” en Costa Rica, los hogares de bienestar
infantil del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) de Colombiay €l Programa de Atencién Integral a
la Nifiez Nicaragliense. Ademés de centrarse en €l desarrollo de los menores, estos programas representan en
a gunos casos redes de apoyo alas mujeres que forman parte de la fuerzalaboral.

Por dltimo, hay una serie de programas cuyos objetivos son la erradicacion del trabajo infantil y la
reinsercion de los menores en € sistema educativo. En este contexto, destacan las actividades realizadas en los
Ultimos afios en Brasil (Programa de erradicacion del trabajo infantil), Ecuador (Programa de Proteccion y
Educacién para Nifios Trabajadores), México (“De la Calle ala Vida” y “Explotacion sexua comercial infantil”
del Programa de Proteccion a la Nifiez y Adolescencia) y Republica Bolivariana de Venezuela (“Misién Negra
Matea”, orientada a los nifios de la calle). En estos programas se procura alentar actitudes y practicas sociales 'y
familiares que favorezcan la escolarizacion de los nifios y la eliminacién del trabajo infantil. En algunos se prevé
también la transferencia de fondos para compensar el aporte a ingreso familiar que estos realizaban,
condicionados a su asistencia a centros educativos.

Fuente:  Marcia Pardo, “Resefia de programas sociales para la superacion de la pobreza en América Latina”, serie Estudios
estadisticos y prospectivos, N° 20 (LC/L.1906-P/E), Santiago de Chile, Comisién Econdémica para América Latinay
el Caribe (CEPAL), 2003.

Estos programas representan una original sintesis que combina elementos innovadores con
ciertas caracteristicas de distintas intervenciones de larga trayectoria en la region. Ejemplos de estos
ultimos son las transferencias monetarias directas a las familias (incluidas en numerosos programas
asistenciales), la condicionalidad (incluida en los programas de emergencia vinculados a empleo
descritos en la seccion anterior) y las intervenciones multisectoriales (incluidas en los programas de
comedores escolares, entre otros).

Las principales innovaciones radican en la primordia importancia otorgada a la
corresponsabilidad de las familias beneficiarias; 1a condicionalidad concebida como incentivo llevado
a plano familiar (no como mecanismo de autoseleccion y focalizacion) y como elemento de
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articulacion de metas a corto y largo plazo; la prioridad explicita otorgada a la blsgueda de sinergias
sectoriales con fines de acumulacién de capital humano, no solo de los nifios de edad escolar sino
también en la primerainfancia, y el papel preponderante que se ha dado ala mujer en la recepcion de
los beneficios y en la participacion en la aplicacion y seguimiento. Muchos de estos programas
cuentan con amplios recursos 'y aplican criterios de elegibilidad relativamente claros, lo que se traduce
en una amplia cobertura, a diferencia de programas anteriores que se concentraban en éareas
geogréficas restringidas 0 que se regian por reglas de entrada més difusas. En € cuadro V.4 se
enumeran los principales programas de transferencias condicionadas a la inversién en capital humano
en AméricaLatinay e Caribe gecutados en los Ultimos 15 afios; entre otros elementos, seindican los
objetivos, 1os componentes, la poblacion destinataria, 10s requisitos y |0s recursos asignados.

La condicionalidad impuesta a las familias en los programas sociales gjecutados en la region
no varia mayormente de un caso a otro. En el &rea de la educacidn, se exige una asistencia escolar
minima de los nifios, que varia entre e 80% y un 90%; en salud y nutricion, se condiciona la
transferencia a las consultas a los centros de atencion primaria de la salud, para que los nifios y las
madres reciban servicios preventivos de salud maternoinfantil y nutricional. Todos los programas
examinados en esta seccion se basan en transferencias en efectivo, con la excepcion de
“Superémonos’ de Costa Ricay el “Proyecto 300" de Uruguay, en los que se distribuyen cupones
canjeables por alimentos. Otra caracteristica comin es la concentracién en la familia como unidad
basica de intervencion y, dentro de esta, €l importante papel que se les otorga a las mujeres. Son
ellas las destinatarias directas y las administradoras de las transferencias en e grupo familiar y
también cumplen funciones como promotoras en tareas de difusion de actividades y supervision del
funcionamiento de las operaciones en el &mbito local, todo lo cual contribuye en gran medida al
empoderamiento de las mujeres.'’

La poblacion cubierta por estos programas y el volumen de fondos asignados en relacion con
e PIB se indican en las Ultimas dos columnas del cuadro V.4. Destacan los programas “Bolsa
Familia” de Brasil y “Oportunidades’ de México, que cubren una importante fraccion de la
poblacion (16% y un 25%, respectivamente) y revisten especia importancia por tratarse de los dos
paises méas poblados de la region. Los programas que se gjecutan en Chile, Colombia y Jamaica
tienen una amplia cobertura, del 4% a 9% de la poblacién. En cuanto al presupuesto, ninguno de
los programas excede e 0,35% del PIB; “Oportunidades’ de México y e Programa de avance
mediante la salud y la educacion (PATH) de Jamaica son |os que representan una mayor carga
presupuestaria (0,32% del PIB en ambos casos).

Evaluacion y resultados

Uno de los factores que explica la gran difusion de los programas de transferencias
condicionadas en la region es la disponibilidad de evaluaciones independientes sobre su efecto.™®
Las investigaciones realizadas sobre estos programas han permitido contrastar sus principales
hipétesis de accion, identificar efectos no previstos y examinar 10s procesos de aplicacion y sus
repercusiones en las condiciones de vida de los beneficiarios. También han contribuido a darle una
mayor transparencia a la gestion y una mayor legitimidad ante la opinién publica. En el cuadro V.5
se resumen |os efectos detectados en seis de |os principales programas realizados en laregién en los
ambitos de la educacion, lasalud, lanutricion, lafocalizacion y 1os ingresos monetarios.™

17
18

Véase al respecto la seccién sobre lamultidimensionalidad de la pobrezay la diversidad de los programas.

Esto constituye una diferencia sustancial con otras intervenciones que suelen restringirse a brindar informacién de tipo contable
sobre el uso de los recursos fisicos y financieros.

¥ EnVillatoro (2005), Aedo (2005) y Serrano (2005) se presenta informacin més detallada sobre estas eval uaciones.
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Cuadro V .4
EJEMPLOSDE PROGRAMASDE TRANSFERENCIAS CONDICIONADASEN AMERICA LATINA'Y EL CARIBE, 1990-2005
Programa Objetivos Componentes (tipo) Poblacién destinataria Condiciones Beneficiarios | Gasto/PIB
poblacién
Familias por laInclusion | Fomento del desarrollo, lasaludy la - Educacion Familias pobres con hijos menores de 19 afios o - Asistenciaalaescuela
Social (Argentina, 2005) | retencion en el sistema educativo de los (unidimensional) embarazadas, que no cuenten con subsidios - Asistenciaalos centros de salud
nifios, junto con evitar la exclusién de provenientes de otros programas sociales
familias pobres
Con todo derecho. Fomento de lasalud y laretencion en el - Educacion Familias indigentes con hijos menores de edad, - Asistenciaalaescuela
Programa de ciudadania | sistema educativo delos nifiosy reduccién - Salud mujeres embarazadas, adultos mayores o personas | - Controles de salud periddicos de
portefia (Argentina, 2005) | de laexclusion socia. Unificacion de los - Nutricién (mediante con algun tipo de discapacidad en la ciudad de embarazadas y nifios
programas sociales en la ciudad de Buenos tarjeta) (multidimensional) | Buenos Aires. Distribucion de tarjeta magnética - En el futuro: blsqueda de
Aires. para compra de aimentosy combustible trabajo y capacitacion de adultos
desempleados
Bolsa Familia Reduccion de lapobrezay la desigualdad a - Educacién Familias con nifios en extrema pobreza, ingreso per | - Asistenciaalaescuela 16% 0,28%
(Brasil, 2003) corto y largo plazo - Salud capitade 17 délares mensuales - Caendario de cuidados de la (2003)
- Alimentacion Familias con nifios en pobreza moderada, ingreso salud familiar (vacunacion y
(multidimensional) per cépitade 17 a 34 d6lares mensuales visitas periodicas a centros de
salud)
Bolsa Escola Prolongacion de la permanenciaen la - Educacién Nifios de 6 a 15 afios, pertenecientes afamiliascon | - De un 80% aun 85% de 4,79% 0,13%
(Brasil, 1995-2003) educacion primariay secundariay (unidimensional) ingresos per cépita mensuales de hasta 90 reales asistenciaalaescuela
prevencion del trabgjo infantil
Bolsa Alimentagéo Reduccién delaincidenciade lamortaidad | - Salud Familias con ingresos per cépitainferioresa 15 - Asistenciaacontroles de salud
(Brasil, 2001) y desnutricién infantil y vinculacion de las - Alimentacion reales, con mujeres embarazadas o lactantesy con prenatales y nutricionales,
familias en riesgo nutricional con e sistema (multidimensional) nifios menores de 6 afios y 11 meses en riesgo inmunizacionesy desarrollo
de atencion delasalud nutricional infantil
Programa de erradicacion | Eliminacion de las peores formas detrabajo | - Educacion Familias con ingresos per cépitainferioresala - 80% de asistenciaala escuela 0,45% 0,04%
del trabajo infantil (PETI) | infantil, incluidas las que representan un (unidimensional) mitad del salario minimo (65 délares a mes) y que | - Participacion en jornada (2001)
(Brasil, urbano desde peligro paralasaud, en las zonas ruralesy tengan nifios en edad escolar (7-14 afios), de zonas ampliada
1999) urbanas ruralesy urbanas
En zonas urbanas, nifios de 10 a 14 afios insertos en
laprostitucion, el tréfico de drogas, la recoleccion
debasuray el comercio callejero
Chile Solidario Prestacion de apoyo integral afamilias que - Salud Familias en situacion de indigencia - Cumplimiento de 53 condiciones | 6,45% 0,10%
(Chile, 2002) se encuentran en condicionesdeindigenciay | - Educacion minimas en educacion, salud, (2004)
pobreza critica - Viviendadigna identificacion, habitabilidad,
- Trabajo dindmica familiar, ingresos
- Dindmicafamiliar monetariosy trabajo
- ldentificacion
(multiprograma)
Familias en Accion Proteccion y fomento de la formacion de - Educacion Familias rurales y urbanas pobres (SISBEN 1) con | - 80% de asistenciaalaescuela 4,01% 0,3%
(Colombia, 2001) capital humano en nifios de 0 a 17 afios, de - Salud nifios de 0 a 17 afios, no beneficiarias de los - Asistenciaalos centros de salud
hogares pobres, mediante apoyo a - Alimentacion Hogares Comunitarios y de “Empleos en Accion” para controles de crecimiento y

inversiones de las familias en salud, nutricion
y educacién

(multidimensional)

desarrollo delos nifios
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Cuadro V.4 (conclusién)

Programa Objetivos Componentes (tipo) Poblacién destinataria Condiciones Beneficiarios/ | Gasto/PIB
poblacién
Superémonos Fomento del acceso y lapermanenciaen e - Educacién Familias pobres, con nifios, nifiasy adolescentesde | - Asistenciaalaescuela 1,12% 0,019%
(Costa Rica, 2000) sistema de educacion de nifiosy jovenesen | - Alimentacion 7 a18 afios, que asisten alaescuela - No usar cupones para.comprar (2002)
situacion de pobreza, mediante incentivos (multidimensional) licor, cigarros, drogas u otros
econémicos bienes
- No transferir cupén aotras
personas
Beca Escolar Fomento del acceso y la permanenciadelos | - Educacion Nifios y nifias de 6 a 15 afios, matriculados en el - 90% de asistenciaala escuela 0,05%
(Ecuador, 2001) menores en el sistema escolar (unidimensional) sistema escolar, que pertenezcan & quintil mas
pobre de la poblacion
Programade Asignacion | Incremento del capital humano de nifios de - Educacién Familias pobres con: - Inasistencia escolar méximade 7 | 4,7% 0,019%
Familiar (PRAF) familias pobres, ayudandolos a quebrar el - Salud - Nifios de 6-12 afios, que no han terminado el 4° dias
(Honduras, 1990) circulo de la pobreza - Alimentacion afio de ensefianza primaria - Asistenciaalos centros de salud
(Multidimensional con - Nifios menores de 3 afios
refuerzo de oferta) - Discapacitados de hasta 12 afios
- Mujeres embarazadas
- Adultos mayores de 60 afios
Programa de avance Incremento de los logros de educacion y - Educacion Familias pobres con nifios de 0 a 17 afios, mujeres | - 85% de asistenciaalaescuela 9,07% 0,32%
mediantelasaludy la salud, reduccion del trabajo infantil y - Salud embarazadas o |actantes y adultos mayoresy - Asistenciaalos centros de salud (2004)
educacion (PATH) superacion de la pobreza - Alimentacion discapacitados
(Jamaica, 2002) (multidimensional)
Oportunidades Incremento de la capacidad de las familiasen | - Educacion Familias bajo lalinea de pobreza (18,9 pesos - 85% de asistenciaalaescuela 25% 0,32%
(ex-Progresa) situacion de extrema pobreza, mediante la - Salud diarios por personaen las reas ruralesy 24,7 pesos | - Visitas a centros de salud (2001)
(México, 1997) inversion en capital humano, en los @mbitos | - Alimentacion diarios por persona en |as ciudades), entre cuyos - Asistenciaatalleresde saud y
delaeducacion, laaimentacion y lasalud (multidimensional) miembros haya jévenes de 8 a 18 afios matriculados | nutricion
en educacion primaria o secundaria, lactantesde 4 a
24 meses, nifios de 2 a5 afios con desnutricion, y
mujeres embarazadas y lactantes
Red de Proteccion Social | Fomento de la acumulacién de capital - Educacion Nifios de 0 a 13 afios de familias pobres. Los - Menosde seisdiasde 1,21% 0,021%
“Mi Familia’ humano de nifios de familias pobres en las - Salud mayores de 6 afios deben estar matriculados en la inasistencias no justificadas ala (2002)
(Nicaragua, 2000) areas de laeducacion, lanutriciony lasalud | - Alimentacion ensefianza bésica escuela
(multidimensional con - Asistencia a centros de salud
refuerzo de oferta) - Asistenciaatalleresde saud y
nutriciéon
- Vacunas a diaen los nifios
Tarjeta Solidaridad Reduccién de lapobreza extremay el - Educacién Poblacién en pobreza extrema, identificada - 85% de asistencia escolar 12% (objetivo
(Rep. Dominicana 2005) | hambre. El programa unificalasiniciativas - Salud mediante el Sistema Unico de | dentificacién de - Visitas periddicas a centros de futuro: 25%)

“Comer es primero” y “FichalLAE”
(incentivo ala asistencia escolar)

Nutricién (mediante
tarjeta) (multidimensional)

Beneficiarios (SIUBEN, sistema de puntaje
socioeconémico). Entrega de tarjetas de débito en
casos justificados

salud (la periodicidad se definira
més adelante)

Proyecto 300
(Uruguay, 2000)

Insercion escolar de nifios en situacion de
cale

- Educacion
(unidimensional)

Nifios en situacion de calle que participan en algin
proyecto socioeducativo del Instituto del Nifioy el
Adolescente de Uruguay (INAU) quetengan de 6 a
14 afios

- Asistenciaalaescuela

Fuente:

el Caribe (CEPAL), 2005, iné&dito.

Pablo Villatoro, “Los nuevos programas de proteccién social asistencial en América Latinay el Caribe”, documento de trabajo, Santiago de Chile, Comisién Econémica para América Latinay
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Las conclusiones sobre los efectos de los programas de transferencias condicionadas,
resumidas en €l cuadro V.5, indican que estos programas han hecho una contribucién significativa a
la acumulacién del capital humano. En cambio, se dispone de escasa informacion que permita
inferir que este tipo de programas sea més eficaz que programas similares en cuya definicion no se
incluyalacondicionalidad (véase €l recuadro V.3).

En cuanto a los efectos en la educacion, las evaluaciones han dejado en evidencia que los
programas de transferencias condicionadas tienen efectos positivos, tanto a corto como a mediano
plazo, cuando se consideran indicadores tales como las tasas de matricula y asistencia escolar, la
promocién por grado y € aumento de la escolaridad. También se han observado, aungque en menor
medida, efectos favorables en la reduccion del trabgjo infantil. Sin embargo, en el Unico programa
sobre el que se dispone de evidencia (el programa Oportunidades), los resultados son mas limitados
en lo que respecta a aprendizaje. En cuanto ala distribucion, 1os efectos parecen ser mayores en los
hombres que en las mujeres y los efectos en el capital humano acumulado a través de la educacion
tienden a estar condicionados por la cobertura del sistema escolar anterior a la aplicacion de los
programas (Villatoro, 2005).

El efecto de los programas en materia de salud y alimentacion también es, en general,
positivo; concretamente, se observan incrementos significativos de los controles preventivos de
salud, e acceso a los servicios de salud y la utilizacion de los servicios ambulatorios. Las
evaluaciones revelan que estos efectos son mayores en infantes y nifios menores. En lo que se
refiere ala respuesta de las familias en materia de prevencion y atencion de los problemas de salud
de nifios y nifas, puede citarse €l caso de “Oportunidades’, que amplio la difusion y la utilizacion
de métodos de planificacion familiar (Hernandez y otros, 2005). En cuanto a la nutricién, los
estudios revelan una mayor ingestion de alimentos ricos en calorias y proteinas y una alimentacion
mas variada entre los beneficiarios de Oportunidades, Familias en Accion y Red de proteccion
socia (RPS) de Nicaragua (Attanasio y otros, 2005; IFPRI, 2002; Skoufias y McClafferty, 2001).
Las evaluaciones también han permitido identificar éreas en las que los programas no estaban
teniendo € efecto proyectado, como ocurre con la provision de alimentos fortificados con
micronutrientes a grupos muy vulnerables, como lactantes y mujeres embarazadas (Villatoro, 2005).

En la mayoria de |os programas | as transferencias monetarias se reflejaron en un aumento del
ingreso familiar, aunque por la dimensién de las transferencias no siempre se ha logrado reducir
significativamente la tasa de pobreza. La ayuda monetaria también ha servido para mitigar €l
impacto de perturbaciones econémicas. En la fase piloto de la RPS Nicaragua, € ingreso de los
beneficiarios se mantuvo invariable, pero se observéd una notable baja en las familias del grupo de
comparacion, lo que se atribuy6 a la crisis econémica (disminucién de los precios del café) que
afectd alas zonas donde se aplico el programa (IFPRI, 2002).

En general, los programas de transferencias condicionadas estén orientados a dar amplia
cobertura a la poblacién en condiciones de pobrezay, a la vez, han logrado un adecuado grado de
concentracion de los beneficios en los hogares méas pobres. Como se aprecia en e cuadro V.5, €
grueso de los beneficiarios pertenece a los dos quintiles mas pobres de las poblaciones respectivas,
aunque existe un amplio margen paramejorar el alcance en el primer quintil.
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ap Cuadro V.5
© EFECTOY FOCALIZACION DE PROGRAMASDE TRANSFERENCIAS CONDICIONADAS
Dimensién Oportunidades Red de Proteccion Social PRAF Familiasen Accién “Bolsa Escola” PETI
(México) (Nicaragua) (Honduras) (Colombia) (Brasil) (Brasil)
Matricula ++ secundariarural, corto plazo, menor en primaria, mayor | ++ tasas de matricula, igual = efecto reducido + tasa de inscripcion nifios
escolar en mujeres hombresy mujeres, mayor en 14-17 en &easiniciaes
+ en urbano, pero sin efecto en mujeres familias més pobresy de menor
++ transicion primaria-secundaria edad
Asistencia = no hubo incremento sustantivo rural a corto plazo + menos pronunciados ++ nifios 12-17 afios rura y
escolar urbano
=8-11 afios
Aprobacion ++ nifios rurales mediano plazo aprobacion oportuna: un ++ tasas de promocion escolar,
de grado 38%-64% nifios sobre todo mayores
30%-39% nifias 0,9 aflos més de educacion
Entre 0,66-1,12 afios méas educacion rura; 0,12-0,2 urbana
Aprendizaje = corto plazo rural
+ mediano plazo (indicios)
Trabgo + (reduccién) participacion nifios rurales, pero menor a + (reduccién) un 5% nifios = no se detecto efecto (pero = no se detect6d ++ (reduccion) en
infantil matricula (CP) 7-13 afios si en ofertalabora de efecto algunos estados
++ jovenes urbanos (19-20 afios, varones) madres, aunque no (26% en Bahia)
++ varones rurales mediano plazo (MP) significativa) + (reduccién)
= nifias rurales (MP) trabajo actividades
de alto riesgo
Controles de ++ utilizacién servicios rurales ambulatorios de salud ++ niveles de vacunacion un ++ atencion ++ menores 4 afios con
salud, + embarazos con atencion prenatal rural 30% prenatal y control controles preventivos a dia
prevencion, = partos atendidos por médicos + controles de nutricién de nifios = mayores 4 aflos
enfermedades | + niveles de vacunacion + control de crecimiento = control postnatal ++ (reduccion) diarrea nifios
+ conocimiento y utilizacién métodos planificacion de la + suplemento de hierro perosin | madres rurales 0-4 afios
familiarura reduccion de anemia + vacunacion = nifios urbanos >4
+ (reduccién) un 20% dias enfermedad nifios 0-5 y adultos
16-49%
Nutricion + mayor ingesta de alimentos cal 6ricos y proteicos, + mayor ingesta de alimentos =sin evidencia ++ gasto en alimentos zonas
alimentacion maés variada caldricosy proteicos, efecto nutriciona, rurales
(“pléticas’) alimentacion maés variada atadeficienciade + situacion nutricional
= un 50% nifios 6-23 meses ingirié suplemento nutricional hierroy anemia 0-6 afios (peso) pero
entregado malnutricién no mejoré
Ingresos + (reduccién) incidencia pobreza 11,7% + evit6 baja por crisisdel café + (reduccion)
monetarios pobrezaun 1%
Focalizacion 39,5% en el 20% més pobre, 62,4% un 40% mas pobre 55% en el 20% més pobre, 42,5% en e 20% 71% en familias indigentes,
80,9% un 40% més pobre més pobre, 79,5% 97,5% en familias pobres
un 40% més pobre
Fuente:  Pablo Villatoro, “Los nuevos programas de proteccion social asistencial en América Latinay el Caribe”, documento de trabajo, Santiago de Chile, Comision Econdmica para América Latinay el Caribe

(CEPAL), 2005, inédito; y Cristidn Aedo, “Evaluacion del impacto”, Santiago de Chile, Comision Econdmica para AméricaLatinay el Caribe (CEPAL), 2005, inédito.

Nota:

++ efecto significativo, + efecto menor, = sin efecto (estadisticamente significativo).
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Recuadro V.3
EFECTIVIDAD DE LA CONDICIONALIDAD Y RENTABILIDAD SOCIAL DE ALGUNOS
PROGRAMASDE TRANSFERENCIAS CONDICIONADAS

Un aspecto fundamental de la formulacién de estos programas es la comparacion de las transferencias monetarias
condicionadas con las entregadas sin condiciones a los beneficiarios, pero € tema aln no ha sido evaluado
sistematicamente. Bourguignon, Leite y Ferreira (2002) estudian el caso de la“Bolsa Escola’ de Brasil y llegan a
la conclusion de que la imposicién de condiciones contribuyé notablemente a que se produjeran los cambios
observados en las decisiones de enviar alos nifios a la escuela. Sin esas condiciones, concluyen que la proporcion
de nifios en las distintas categorias ocupacionales (escuela, trabajo infantil, escuelaltrabgjo infantil) seria casi
idénticaalo que hubiera sucedido sin la gjecucion del programa. Por €l contrario, |a transferencia condicionada, a
pesar de su peguefio valor, indujo a que las familias de 4 de cada 10 nifios no matriculados reciban los incentivos
necesarios para cambiar sus decisiones y enviarlos a los establecimientos escolares. En términos porcentuales, la
condicionalidad provocaria una disminucion del porcentaje de nifios no matriculados de un 6% a un 3,7%. En
cambio, en otros estudios se considera que en paises de ingresos medios en los que coexisten altas tasas de
pobreza con atos grados de cobertura educativa temprana, el efecto potencial de las transferencias condicionadas
en cuanto a capital humano educativo se ve limitado. En el estudio de Reiners, Da Silvay Trevino (2005), sellega
alaconclusion de que solo un 11% de los nifios beneficiarios de “ Oportunidades” asisti6 alaescuelaacausade la
transferencia y que un 65% de las familias que recibié una transferencia habria enviado a sus nifios a los
establecimientos escolares sin la ayuda proporcionada por €l programa.

En cuanto a la rentabilidad social de programas de este tipo, en Morley y Coady (2003) se presenta una
simulacion realizada con € fin de estimar la razén costo-beneficio de estos programas y sus tasas internas de
rentabilidad, a partir de datos correspondientes a los programas “ Oportunidades’ de México y Red de proteccién
social (RPS) de Nicaragua. Segun este estudio, el beneficio total para los participantes en los programas es la
suma de las transferencias directas que reciben las familias, més el valor presente de los beneficios monetarios
futuros derivados de los afios adicionales de estudio cursados por los nifios (con una tasa de descuento del 6%),
menos la “pérdida’ de ingreso por efecto de la ayuda (debido alareduccion del trabajo infantil) y €l costo privado
de la escolaridad (asistencia a la escuela, material escolar y otros). También se imputan en este célculo los costos
de administracion y los errores de focalizacion. La estimacion se realizo considerando el efecto a corto plazo del
programa en é&reas rurales, que fue equivalente a un aumento de los afios de escolaridad del 0,66
(“Oportunidades’) y 0,9 (RPS). Los resultados muestran que la tasa interna de rentabilidad es del 8,9% en
“Oportunidades’ y de un 11% en la RPS de Nicaragua. En ninguno de |os dos casos se tomaron en consideracion
los beneficios de |a paliacion de la pobreza a corto plazo.

Los gercicios de este tipo deben interpretarse con cautela. Entre otras cosas, no esta claramente demostrado
que los afios adicionales de escuela se transformen necesariamente en mayores sdarios, ni se toma en cuenta la
capacidad de las escuelas de ofrecer una educacion de calidad a los nuevos alumnos. Esto se debe a dos factores. El
primero de ellos es que € logro educativo es solo una de las dimensiones de los cambios en € capital humano
necesarios para que las personas mejoren sus condiciones de vida El incremento de la productividad obedece
fundamentalmente al fortalecimiento de las habilidades cognitivas de las personas, no a los afios adicionaes de
escolaridad y hay que tener presente que los efectos de estos programas en términos de aprendizaje no han sido
documentados de manera concluyente (Reiners, Da Silvay Trevino, 2005). Por otra parte, en la actualidad muchas
economias de la region no estan creando suficientes empleos para absorber una fraccién significativa de los pobres,
incluso s estos tienen un mayor nivel de educacion, lo que demuestra tanto el carécter parcial del andlisis como la
importancia de complementar estos programas con medidas de fortal ecimiento productivo.

Fuente:  Pablo Villatoro, “Los nuevos programas de proteccién socia asistencial en América Latinay el Caribe’, documento
de trabajo, Santiago de Chile, Comision Econémica paraAméricaLatinay el Caribe (CEPAL), 2005, inédito.

En cuanto a sus aspectos més generaes, se destacan los esfuerzos de integracion intersectorial,
aunque se han observado en varios casos problemas de coordinacién entre los programas de
transferencias y los prestadores de servicios de educacién y salud (Rawlings, 2005). Para enfrentar
estas dificultades, en algunos programas se han creado instancias de coordinacion intersectoria a
distintos niveles.®® Por otra parte, una de las caracteristicas distintivas de estos programas es € bgjo
costo de su administracion (Serrano, 2005).2 Sin embargo, € condicionamiento de los beneficios

2 Lo ocurrido en los comités locales de la RPS de Nicaragua demuestra que estas instancias fueron importantes para la adecuacion de

laoferta, en un contexto de incremento de la demanda de servicios educativos y de salud (IFPRI, 2002).
En las evaluaciones de “Progresa’ se ha observado que de cada 100 pesos mexicanos asignados a programa 8,9 son absorbidos por
gastos administrativos, o que representa una proporcion relativamente baja en comparacion con otros programas sociales. Los
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puede tener efectos contraproducentes, no previstos en la etapa de formulacién de los programas, que
pueden repercutir negativamente en e bienestar de las familias, ya sea por desconocimiento,
problemas de difusion sobre las reglas de operacion o bien porque las condiciones son demasiado
estrictas. Por jemplo, en una evaluacion del programa Bolsa Alimentacédo en cuatro municipios del
nordeste de Brasil se determind que, después de seis meses de intervencion, los nifios beneficiarios
subieron menos de peso por mes que los del grupo de comparacion. Este problema se atribuy6 a que
las madres temian perder el beneficio si sus hijos subian de peso, por creer que la permanenciaen el
programa se debia a que pesaban menos de lo normal (Villatoro, 2005; Morris y otros, 2004). Un
caso similar es el de la fase piloto de la RPS de Nicaragua, en la que se exigié que los nifios no
bajaran de peso para que la familia pudiera recibir una transferencia monetaria; esto se tradujo en
una sobrealimentacion de los nifios con anterioridad a las visitas de control en los centros de
atencion primaria. La exigencia fue eliminada mas adelante, pero muchos beneficiarios siguieron
mostrando este tipo de conductas (IFPRI, 2005). Aunque este fendmeno no ha sido estudiado
sisteméticamente en las evaluaciones de los programas, la escasa evidencia existente indica que la
utilizacion de la condicionalidad como herramienta de intervencion debe eval uarse cuidadosamente.

Ademés de la disponibilidad de evaluaciones independientes, otro aspecto de gran relevancia
respecto de los programas de transferencias condicionadas ejecutados en la region es el mayor grado
de institucionalizacion en que se ha enmarcado su formulacion y aplicacion. En efecto, tanto
“Oportunidades’ como “Bolsa Familia’ (los dos mayores programas de transferencias condicionadas
de la region) representan casos de consolidacion de iniciativas dispersas, basados en un consenso
politico que impulsa la creacién de ingtituciones con € poder suficiente para coordinar estos
esfuerzos.?? Puede afirmarse que, méas alla de la condicionalidad de las transferencias, e factor de
fortalecimiento ingtitucional es una de las claves del relativo éxito y de la gran cobertura alcanzada
por estos programas.

Desafios futuros

En esta seccién se describen algunos de los desafios a los que se enfrentan los programas
sociales en la region, en particular los pertenecientes a la nueva generacion de programas de
transferencias condicionadas. Estos desafios giran en torno a problemas observados en la relacién
entre derechos y obligaciones, el empoderamiento de las mujeres, el fomento de la participacion
ciudadana y el desarrollo de capital social, la compatibilizacion de la oferta y la demanda de
serviciosy laampliacion de las posibilidades de insercion laboral de los beneficiarios.

Derechos y obligaciones

La ciudadania plantea relaciones entre derechos y obligaciones, por lo que la imposicion de
condiciones para acceder a ciertos beneficios, en e caso de los programas de transferencias
condicionadas, se da en € marco de corresponsabilidad y complementariedad entre derechos y
obligaciones. Desde esta perspectiva, para que los nifios y las nifias puedan ejercer plenamente el
derecho a la educacion, los padres tienen que evitar la desercion escolar. Si en determinadas
situaciones € costo de oportunidad lleva a familias muy pobres a retirar a los hijos de la escuela
para ocuparlos en actividades que contribuyen a ingreso familiar, es necesario enfrentar este
problema a fin de megorar la capacidad de respuesta de los padres con relacion a derecho a la

componentes méas importantes son el costo de la seleccién de hogares (30%), seguido por el costo del condicionamiento de la
recepcion de transferencias (26%) (Aedo, 2005).

“Progresa’, y luego “Oportunidades’, son la continuacion de una serie de programas de educacién y subsidios alimentarios, y reflgja
la fortaleza ingtitucional desarrollada por la Secretaria de Desarrollo Social y €l consenso politico logrado con posterioridad a la
crisis de 1995. Bolsa Familia consolida una serie de iniciativas dispersas (Bolsa Escola, Bolsa Alimentacdo, Cartdo Alimentacgdo y
Auxilio Gas); como parte del programa se han adoptado medidas de coordinacidn, entre otras el desarrollo de un padrén unificado.
Este programa es una pieza fundamental del programa “Hambre Cero”, una de las prioridades del gobierno brasilefio, por lo que fue
asignado a una secretaria de Estado creada especificamente para encargarse de su gestion.
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educacion de los hijos. En este sentido, este tipo de programas tiene un efecto positivo en lo que
respecta a los derechos de los nifios y las nifias, por una parte, y las obligaciones de los padres con
relacion a estos derechos, por otra. Ademés, a aentar una actitud proactiva por parte del
beneficiario, las transferencias condicionadas permiten establecer una relacién de responsabilidades
mutuas entre beneficiarios y programas.

Esto se reflgja claramente en los resultados positivos de las evaluaciones de efecto de los
principales programas de transferencias condicionadas de la region, en las que se sefida que €l
establecimiento de requisitos simultaneos en distintos ambitos de intervencion constituye una
herramienta eficaz de creacion de incentivos para las familias y alienta sinergias positivas. En
efecto, la condicionalidad puede interpretarse como un incentivo para fomentar actitudes
responsables a largo plazo. Al neutralizar parte de los costos de oportunidad, los programas de
transferencias condicionadas permiten gue las familias beneficiarias reconozcan claramente el valor
presente de las inversiones en capital humano, especialmente en educacion, salud y nutricién.

Sin embargo, es importante evitar que la condicionalidad tenga efectos negativos y no
deseados. En este contexto, hay que entender la condicionalidad como una herramienta mas entre
las diversas herramientas disponibles en la formulacién de programas sociales y debe evaluarse en
funcion del efecto potencial que pueda tener en cada situacion.

Por dltimo, parafortalecer progresivamente latitularidad de los derechos es necesario que en
los programas sociaes se identifique e incorpore a las familias elegibles y no solo esperar que
quienes necesiten apoyo lo soliciten.® Hay que considerar que en muchos casos la poblacion
destinataria de los programas sociales tiene poca vinculacion con la estructura institucional
establecida y escaso contacto con las campafias oficiales de informacién, lo que les dificulta e
responder alas iniciativas publicas. La pasividad del Estado facilita la “captura” de los programas
por guienes no son forzosamente agquellos que més |os necesitan.

Ademés, en algunos casos la definicion de los grupos y barrios definidos como pobres o en
condiciones de extrema pobreza en los programas de transferencias condicionadas contribuye a
reforzar los conflictos latentes en las comunidades. Esto se debe a que la delimitacion de los
beneficiarios o las zonas de cobertura no siempre coincide con la percepcién de quiénes son los mas
pobres, ni con la delimitacion geografica hecha por los mismos beneficiarios. Incluso en los
programas con elementos mas participativos la unidad de intervencidn es considerada como un dato
dado y no se contempla el diagndstico como una etapa en que la comunidad misma tiene algo que
decir (Arriagaday Miranda, 2005).

Empoderamiento de las mujeres, participacion ciudadanay
capital social

El empoderamiento, la participacion y el fomento del desarrollo de capital social deben
considerarse tanto medios como fines de los programas de apoyo a los sectores més pobres. En
cuanto medios, constituyen instrumentos que realzan la eficacia de los programas a través de
sinergias y del mejor aprovechamiento de los activos de la comunidad; y refuerzan la exigibilidad,
rendicion de cuentas y la transparencia de los procedimientos. Como fines, constituyen conquistas
en el plano de la ciudadania, por cuanto se traducen en mayor poder, inclusién y voz por parte de
los beneficiarios (voice).

Sin embargo, ni la dimensién comunitaria ni el desarrollo de capital social han aparecido
como prioridades explicitas en los programas de transferencias condicionadas; y no se ha logrado
poner adecuadamente en practica el enfoque de capital social en los ambitos especificos de la
gestion y formulacion (Arriagada, Miranday Pavez, 2004; Serrano, 2005; Sojo, 2003). De hecho, la

% Simultaneamente, deberia evitarse |a estigmatizacion de las familias beneficiarias.
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definicion rigida de la familia como unidad de intervencién omite las relaciones entre esta y su
entorno inmediato, 1o que puede desestructurar 16gicas colectivas de ayuda mutua y dar origen a
competenciasy rivalidades por |os recursos que proporciona el programa (Serrano, 2005).

Empoderamiento de las mujeres

Un primer elemento de los programas de transferencias condicionadas que cabe destacar es el
empoderamiento de las mujeres, tanto dentro de la familia como en la comunidad. Por una parte, la
posibilidad de percibir ingresos monetarios que se les abre a las mujeres como receptoras directas
de las transferencias en los programas de transferencias condicionadas les permite modificar su
papel pasivo o subordinado dentro de la familia, 1o que les permite desempefiar un papel mas
importante como proveedoras, sobre todo en lo que respecta a la toma de decisiones sobre
asignacion de recursos y gastos (Armas, 2004). Esto permite que las mujeres tengan mas
protagonismo, lo que se reflgja en un mayor reconocimiento de su papel en el hogar y redunda en
mayor autoestimay autoconfianza de las mujeres (véase el recuadro V.4).

Sin embargo, en los programas sociales e empoderamiento ha sido acompariado de mayores
exigencias para las mujeres, que ya participan en la economia del cuidado, porque les ha impuesto
una mayor carga de trabajo derivada de su participacion como promotoras de los programas
(Arriagada, Miranda y Pavez, 2004).** Cabe preguntarse, entonces, en qué medida las nuevas
obligaciones contraidas por las mujeres en relacién con la educacién, la salud y la nutricién de sus
hijos, a modo de contraprestacion por los beneficios de los programas de transferencias
condicionadas, se suman a su trabajo doméstico y limitan sus posibilidades de autonomia mediante
laincoporacion al mercado laboral. Por otra parte, en la concepcidn de muchos programas el trabajo
domestico se concibe como un componente natural del papel de la mujer, por lo que se les exigen
contraprestaciones fuera del hogar, sin considerar €l costo que tiene el desempefio de sus funciones
por otras personas (Kessler y Roggi, 2005).

Por dltimo, entre los posibles efectos no deseados destacan € surgimiento de nuevos
conflictos entre los conyuges, dado que muchos hombres reaccionan negativamente al mayor poder
de decision de las mujeres sobre los recursos financieros o a hecho de que las mujeres estan mas
tiempo fuera del hogar, dedicadas a actividades relacionadas con las contraprestaciones.

Participacion ciudadana

La participacion ciudadana en e monitoreo de los programas es un elemento esencia en
varios sentidos. En primer lugar, permite a los beneficiarios exigir el cumplimiento de los servicios
ofrecidos en € programa, en la medida que les facilita el acceso a las autoridades y a los
responsables de los programas y les brinda informacién para evaluar el cumplimiento efectivo de
estos Ultimos. Por el mismo motivo, refuerza la toma de conciencia de los beneficiarios sobre sus
derechos. En segundo lugar, la participacion se traduce en una mayor participacion e interlocucion
de los beneficiarios, es decir, més “voz” para quienes tradicionalmente han padecido la fata de
acceso ainstancias de decision. Esto es muy importante, por €l hecho de conjugar mayores derechos
sociales (por via de acceso a prestaciones y beneficios de los programas) con mayor ciudadania
politica. Surte, pues, €l efecto de un aprendizaje socia en los grupos més pobres, que permite ir
revirtiendo el circulo vicioso creado por lafalta de poder y lafalta de recursosy crear en cambio un
circulo virtuoso que relaciona positivamente un mayor empoderamiento con una mayor capacidad
para exigir recursos y prestaciones. En tercer lugar, la participacion ciudadana es positiva por
cuanto obliga a una mayor transparenciay rendicion de cuentas de la actividad publica, limitando la
mala gestion, la corrupcion y el abuso. En este sentido, en varios de los programas de transferencias
condicionadas aplicados en la region se han incorporado una serie de dispositivos de control y

2 El mayor empoderamiento de la mujer debe complementarse con una reparticion més equitativa dentro del hogar de los esfuerzos

que implican las obligaciones ligadas a los programas sociales.
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seguimiento, con el objetivo de fomentar |a participacién ciudadana, incrementar |a transparenciay
evitar la fuga de recursos desde las comunidades més pobres. En este contexto destacan las
instancias comunitarias de validacion de los beneficiarios en los programas “Oportunidades’
(México) y BolsaEscola (Brasil).®

Recuadro V.4
EMPODERAMIENTO DE LASMUJERES EN PROGRAMAS DE TRANSFERENCIAS
CONDICIONADAS

Las investigaciones sobre “Oportunidades’, el programa de erradicacion del trabajo infantil (PETI), Beca Escolay
“Bono Solidario” revelan que las madres han dado muestras de un creciente empoderamiento psicolégico
(Zimmerman, 2005), lo que se reflgja en una mayor confianza en si mismas, mayor autoestima y una mayor
“apertura mental” (Armas, 2004; Adato y otros, 2000; IFPRI, 2005). En Oportunidades, |a capacitacion ofrecida
también ha tenido importantes efectos: las mujeres indican que su conocimiento de nutricion y prevencion de
enfermedades aumenté después de su participacion en € programa (Arriagada, Miranda 'y Pavez, 2004; Adato y
otros, 2000).

Sin embargo, se sefida que se producen ciertas tensiones dentro de las familias. Para ilustrarlas, se puede
recurrir a testimonio de las mujeres de Oportunidades, quienes dicen que el programa les absorbe demasiado
tiempo, debido ala exigencia de participacion en sus actividades y al aumento de la carga de trabajo que antes era
hecho por los nifios (Adato y otros, 2000). En este mismo programa, se observo que algunos hombres estaban
descontentos por €l tiempo que pasaban fuera del hogar las promatoras, situacion que cred conflictos y abandonos.
En todo caso, también hubo solidaridad entre las mujeres para revertir los efectos de las reacciones masculinas
(Adato y otros, 2000; Gonzalez de la Rochay Escobar, 2002).

La informacion sobre los efectos de las intervenciones en relacion con € patron de toma de decisiones
dentro de la familia tiende a confirmar la hipétesis propuesta. Por ejemplo, las madres participantes en el
programa Bono Solidario de Ecuador tuvieron problemas paratransformar las transferencias en capacidad de toma
de decisiones en la familia (Armas, 2004). En Oportunidades, |os cambios observados en |os patrones de toma de
decisiones fueron limitados; tanto beneficiarios como no beneficiarios dijeron que las mujeres toman las
decisiones sobre los gastos en alimentos, mientras que los hombres deciden sobre los gastos mayores. Esta
situacion era mas pronunciada en el caso de hombres con menos educacion y pertenecientes a etnias indigenas
(Adato y otros, 2000).

Por Gltimo, los datos sobre los efectos a corto plazo de la entrega de las transferencias a las madres en la
calidad de las relaciones familiares no son concluyentes. Algunas mujeres participantes en “Oportunidades’
sefidaron que sus conyuges les daban menos dinero después de comenzado el programa, e informantes clave
indicaron que algunos hombres estaban apropiandose de las transferencias (Adato y otros, 2000; Gonzédlez de la
Rocha, 2003). Algunas beneficiarias de Bono Solidario tuvieron que desarrollar estrategias para administrar €l
dinero y evitar que sus parejas se quedaran con él. Los testimonios de las mujeres participantes en este programa
indican que en algunos casos sus parejas han recurrido ala violencia para quitarles la transferencia (Armas, 2004).
En cambio, en la evaluacion de Red de proteccion social (RPS) no se informé sobre casos de maltrato o violencia
intrafamiliar vinculada a la participacion en el programay, por € contrario, se observé que la disponibilidad de
recursos adicionales tuvo efectos positivos, como la disminucion de los conflictos y el mejoramiento de las
relaciones familiares (IFPRI, 2005).

Fuente:  Comision Econdmica para Ameérica Latinay el Caribe (CEPAL).

La participacién ciudadana no solo se traduce en una mejor gestion de los programas
sociales, sino que también estimula la incorporacion de la sociedad civil en la concepcion y
gjecucion de actividades (en especial, la adaptacion al ambito local y ala heterogeneidad cultura de
los beneficiarios), la asignacion de recursos y la definicion de prioridades. La mayor participacion
constituye, en este sentido, un aporte a enriquecimiento de los programas sociales, pues da a
conocer ampliamente el aprendizaje social disperso en las comunidades. La corriente de innovacién
presente en la sociedad civil, y que suele darse a escalalocal y comunitaria, puede ser aprovechada

% En el dmbito de los programas de emergencia ejecutados en la region, se han desarrollado diferentes modalidades de participacion,

como los Consgjos de Emergencia locales y provinciales implementados en el plan “Trabgjar en Argentind’, modelo aplicado
también a los Consegjos Consultivos Locales (CCL) de “Jefes y Jefas’ (Argentina) y a las Mesas y Asambleas del PESP y de “A
Trabajar” (Per(l). Aungue no existe evidencia sistemética con respecto a efecto de este tipo de programas, la incorporacién de
mecanismos de participacion y control ciudadano en el programa “Jefes y Jefas” de Argentina fue més eficiente en la reduccion de
los conflictos politicos y sociales que en la gestion especifica del programa (Villatoro, 2005).
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en los programas sociales para crear sinergia entre la oferta publica y la creatividad e innovacion
proveniente de las comunidades. La apertura de canales de participacion facilita estos procesos de
capitalizacion de lainnovacion social en las politicas publicas (véase € recuadro V.5).

Recuadro V.5
INNOVACION SOCIAL EN LA SOCIEDAD CIVIL: UN REGISTRO RECIENTE

La CEPAL, con € apoyo de la Fundacion W.K. Kellogg, lleva a cabo € proyecto “Experiencias en innovacién
social en América Latinay el Caribe’, cuyo propésito es identificar, analizar, difundir y dar reconocimiento a
programas innovadores que se estén gjecutando en América Latinay el Caribe y cuya principa finalidad sea el
bien comin, que estén orientados a comunidades o grupos menos favorecidos de la poblacién y que creen
condiciones para el desarrollo y la consolidacion de la plena participacion ciudadana.

En el concurso creado por la CEPAL y la Fundacion W.K. Kellogg se conceden premios a los programas
gue hayan introducido procesos, practicas y enfogques innovadores que se traduzcan en cambios cualitativos o
cuantitativos en las préacticas cominmente utilizadas; que tengan un efecto positivo en la calidad de vida de los
beneficiarios; que contribuyan a la ampliacion o consolidacion de los principios de la verdadera ciudadania; que
puedan replicarse en otras poblaciones 0 paises, y a programas que sean sostenibles. Los programas presentados se
centran en las éreas de educacion, salud, seguridad alimentaria, nutricion, desarrollo rural, generacion de ingresos,
responsabilidad social, voluntariado y juventud.

Entre la gran cantidad de actividades innovadoras identificadas, destacan €l programa iniciado en Brasil
para reducir la mortalidad infantil mediante informantes y promotores comunitarios clave encargados de llevar
registros epidemioldgicos y el catastro para € seguimiento de gestantes y nifios en situacion de riesgo; los
programas de salud que se gjecutan en Chile y Colombia con € fin de fortalecer los sistemas médicos de pueblos
originarios en € mismo espacio terapéutico que la medicina occidental; un proyecto de alternancia educativa para
e tercer ciclo de la educacion genera basica en Argentina en e &mbito rural, mediante la incorporacion en
escuelas agricolas de métodos pedagdgicos no tradicionales; y un programa de red comunitaria de produccion y
distribucion de productos lacteos para suplir deficiencias nutricionales en Haiti.

Fuente:  Comision Econémicapara AméricaLatinay el Caribe (CEPAL).

Capital social

Laincorporacion del fomento del capital social como uno de |os aspectos de |os programas para
la superacion de la pobreza puede propiciar mayor inclusién socia, porque supone prestar especial
atencion alas redes que permiten vincular alos sectores pobres entre si y con los demés sectores de la
poblacion. Concretamente, se agpunta a modificar e alcance de las redes socides y € grado de
asociacion entre grupos con distinto tipo de capital social. También significa hacer hincapié en €
papel de las relaciones sociaes de confianza, reciprocidad y cooperacion, en la sostenibilidad de
iniciativas comunitarias y en las estrategias desarrolladas para mitigar los efectos de la pobreza. Por
otra parte, e desarrollo del capital social en los programas también apunta a que los agentes tengan
unamayor participacion y un mayor protagonismo en la solucién de sus problemas.

Incorporar € criterio de capital socia en los programas de superacion de la pobreza significa
dar prioridad a las relaciones sociales existentes en las comunidades en las que se va aintervenir y a
las modaidades de participacion en la toma de decisiones de los miembros de la comunidad. Aun
cuando se visuaicen las estructuras de organizacion de los destinatarios, s en € programa se
desconocen las dindmicas de las comunidades y sus procesos de autogestion (registrados en la
memoria historica y la tradicién de actividades de colaboracién en la comunidad) es imposible
hacerlo. Lo mismo ocurre si € programa se centra en la prestacion de determinados servicios, pero en
la planificacion de sus sucesivas etapas no se toman en consideracion las caracteristicas especificas de
lacomunidad y su trayectoria anterior, las redes preexistentes y los liderazgos positivos.

Desde la perspectiva de las sinergias que se aspira alograr en las intervenciones para superar
la pobreza, hay que considerar que el capital social es un activo intangible que permite acceder a
otros recursos. En su calidad de activo, tiene valor en si mismo, entre otras cosas por €l sentido de
pertenencia e inclusion que puede dar a los individuos y debido a poder que puede provenir del
simple hecho de organizarse y vincularse con los demés. Sin embargo, muchos insisten en que el
valor principal del capital social se encuentra en que facilita el acceso a otros recursos (Arriagada y
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Miranda, 2005). Parafacilitar €l desarrollo del capital social en los programas sociaes es necesario
considerar simultaneamente tanto cuestiones de indole técnico y metodoldgicos (sistema de
prestacion de los bienes y servicios, papel de los agentes intermedios y formas de participacion de
los beneficiarios, entre otras) y las cuestiones relacionadas con € disefio e insercion ingtitucional y
la gestién de los proyectos. La forma de hacer las cosas, los acuerdos que se toman y las
responsabilidades compartidas a las que responden son la base de la sostenibilidad de los procesos
ligados @ capital social.

Para fortalecer la organizacion comunitaria y para la creacién de capital social o su
ampliacion, convendria que los programas incluyeran lo siguiente: i) diagnostico de las dinamicas
de cooperacion y conflicto predominantes en las comunidades, y entre las comunidades y las
instituciones sociales; ii) definicién de los efectos proyectados en términos de capital social;
iii) herramientas metodol6gicas que fortalezcan la identidad, la asociacion y € liderazgo locdl;
iv) consideracion del papel de los promotores en lo relativo a sus vinculos con e territorio, €l
caracter horizontal de la labor que redlizan y su experiencia en actividades de desarrollo, y v) €
fortalecimiento institucional (Arriagada, Miranday Pavez, 2004).%

Articulacion de la demanday la oferta de servicios

Los programas sociales que se basan en la provision de incentivos a la demanda de
servicios (de educacion y salud, entre otros) deben coordinarse con la existencia de la oferta de
servicios pertinente, dado que la poblacién de la region que se encuentra en situacion de pobreza
tiene menor acceso a la infraestructuray alared de servicios del Estado. Por consiguiente, si se
establecen derechos y obligaciones de los beneficiarios, para que estos puedan hacerlos efectivos
debe garantizarse una oferta tanto en términos cuantitativos como cualitativos.

Debido a las exigencias impuestas por algunos programas en materia de asistencia escolar,
exdmenes médicos y nutricionales y participacion en reuniones informativas sobre salud publica,
entre otros, los programas deben contar con una red de escuelas, puestos sanitarios y
profesionales capacitados para brindar estos servicios. Las intervenciones en estos campos deben
incluir laverificacion de la existencia de la oferta correspondiente y de la facilidad de acceso;
ademas, es imprescindible que los programas dispongan de recursos presupuestarios y
administrativos parareforzar las &reas en las que se identifiquen falencias. Este tipo de
intervenciones requiere una cierta coordinacion intersectorial, que no esta siempre explicitamente
contemplada en los programas sociales.

Hay una amplia gama de actividades realizadas en los Ultimos afios en las que se prevé
complementar los incentivos ala demanda con mejoras en la prestacion de los servicios pertinentes,
lo que ha ocurrido en la Red de Proteccion Socia de Nicaragua (RPS) (que cuenta con elementos de
desarrollo de la of erta de servicios de educacion y salud). Pero también es fundamental integrar este
aspecto a la organizacion y los presupuestos de todos los programas sociales con instancias de
coordinacion intesectorial, a fin de garantizar la existencia de servicios adecuados y de buena
calidad. En la regién existen diversas modalidades institucionales de coordinacién intersectorial,
gue abarcan desde la constitucion de gabinetes sociales y la articulacion a través de redes hasta la
creacion de una entidad coordinadora de todos los proyectos sociales. Entre ellas cabe mencionar
Chile Solidario, la Red de Proteccion Social (Colombia), €l Programa de Proteccién Socia

% En todo caso, cuando se otorga prioridad a desarrollo de capital social y a fomento de la organizacién comunitaria, no se puede

dejar de tomar en cuenta las légicas tradicionales de aplicacion y apropiacion de la politica social, que pueden transformar a las
organizaciones locales en instrumentos para la legitimacion politica del gobierno de turno. Eso fue lo que ocurri6 en el caso del
Programa Nacional de Solidaridad (PRONASOL) en México (antecesor de “Oportunidades’), cuya modalidad de operacion
mediante comités de solidaridad dio origen a predominio de un grupo de intermediarios en la definicién de la demanda social, la
inflacion de las reivindicaciones sociales a través de la exigencia en la mesa de negociaciones de una serie de derechos sociales no
determinados claramente en cuanto a magnitud y la integracion subordinada de las organizaciones sociales con el Estado. Segun
algunos analistas, este programa también foment6 una apropiacion gremial y excluyente de los beneficios por parte de segmentos
sociales no corporativizados y una cultura popular clientelistay pasiva (Villatoro, 2005).
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(Ecuador), la Red de Proteccion y Promocién Social (Paraguay) y €l programa “Bolsa Familia’
(Brasil). Cada modalidad presenta ventgjas y desventgjas que deben anaizarse de acuerdo a las
circunstancias de cada pais. Lo importante es la estructura de la modalidad de coordinacion, su
permanencia en el tiempo y las facultades que efectivamente se le otorguen, dado que por si sola la
creacion de una instancia superior no garantiza la coordinacion sectorial ni la subordinacién de los
distintos agentes a una concepcion integrada de la lucha contra la pobreza (Machinea, 2005b).
Asimismo, lo ocurrido en los Ultimos afios en este campo indica que las tecnologias de la
informacién pueden hacer un valioso aporte, especialmente a la seleccion de beneficiarios y, cada
vez mas, a la coordinacion de programas sociales y la interoperacion de instituciones estatales
(véase el recuadro V.6).

Asimismo, cabe sefidar que la coordinacion de los incentivos a la demanda y la
disponibilidad de servicios no debe ser Gnicamente cuantitativa, por lo que se debe dar especial
importancia a la calidad de los servicios y el carécter inclusivo de la oferta. Los grupos
procedentes mas desfavorecidos requieren de intervenciones en cuyo disefio se hayan tomado en
consideracion sus caracteristicas y necesidades, dado que una oferta homogénea en situaciones
heterogéneas solo puede conducir a que se mantengan las diferencias originarias que atentan
contra el principio de equidad (Cohen y Franco, 2005). Por ejemplo, para aumentar la
participacion escolar de nifios y nifias provenientes de las familias en mayor riesgo socia el
sistema escolar debe prestarles especia atencion, en consideracion de las mlltiples desventajas
que suelen suponer la pobrezay lamarginalidad. De hecho, una de las principales deficiencias de
los programas de transferencias condicionadas es que, pese a la ampliacion de la asistencia, l10s
nifos beneficiarios presentan solo moderadas mejoras en su desempefio escolar, como se ha
observado en el caso de “ Oportunidades’. Esta heterogeneidad de la of erta debe traducirse en una
mayor adaptacion a la situacion de quienes representan la demanda de servicios, pero no debe
reforzar la segmentacion de la calidad de la primera.

Otra dimensién que conviene considerar en la coordinacién de programas sociales es la
interrelacién entre objetivos a corto y largo plazo en el marco de los programas de emergencia
vinculados al empleo. En efecto, es importante que en estos programas se pueda armonizar la
creacion de empleos a corto plazo con el desarrollo de capacidades productivas alargo plazo.

Por ultimo, la coordinacién de los programas sociaes de lucha contra la pobreza no debe
limitarse a los servicios de salud y educaciéon. También es importante establecer puentes con otras
areas de la actividad estatal y especialmente con las politicas publicas sobre infraestructura,
vivienda, agua potable, saneamiento y transporte.

Productividad y empleabilidad

Si bien e desarrollo del capital humano es uno de los principal es mecanismos de reduccion
de desigualdades futuras y de superacion de la reproduccion intergeneraciona de la pobreza, ya que
eleva la capacidad productiva de las personas, es imposible evaluar el efecto de los programas de
transferencias condicionadas en la situacion futura de los actuales nifios, que dependera no solo del
efecto en la acumulaciéon de capital humano, sino también de las oportunidades de empleo que
tengan una vez que hayan salido del programa. En los paises de la regién, la ampliacion de la
insercién productiva de los pobres no estd garantizada porque las economias tienen serias
dificultades para crear trabajo decente.
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) Recuadro V.6 )
IDENTIFICACION DE BENEFICIARIOSY USO DE TECNOLOGIASDE LA
INFORMACION Y LASCOMUNICACIONES(TIC)

La adopcién de criterios de focalizacion y la necesidad de contar con instrumentos uniformes y objetivos de
medicion de pobreza y vulnerabilidad para la asignacién de beneficios, asi como con indicadores de evaluacion y
monitoreo de programas, ha constituido un importante desafio que han abordado la mayor parte de los paises
estudiados, a fin de evitar el uso de programas sociaes con fines de clientelismo politico y de realzar su eficacia.
En este contexto, cabe mencionar varias actividades pioneras. la Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica
Nacional (CASEN) y laficha CAS (que sera remplazada por su sucesora, la Ficha Familia) en Chile; el completo
sistema de indicadores del Departamento de Planeacion y €l sistema de seleccion de beneficiarios de programas
sociales en Colombia (SISBEN); los registros del sistema de informacion, evaluacion y monitoreo de programas
sociales (SIEMPRO) del Sistema de Identificacion y Registro de Familias Beneficiarias de Programas y Servicios
Sociales (SISFAM) de Argentinay, méas recientemente, la elaboracion de un Registro Unico de Beneficiarios que
cruza datos nacionales, provinciales y municipales en € marco de la Red Federa de Politicas Sociales, y €
Sistema de Informacién parala Accidn Social (SIPAS) de Costa Rica.

Un elemento destacado de estos sistemas es € uso intensivo de tecnologias de informacion y
comunicacién, particularmente en dos aspectos de su gestion: la focalizacion e identificacion de beneficiariosy la
coordinacién, tanto sectorial como territorial, en la aplicacion de los programas. Su adopcién en AméricaLatinay
el Caribe ha sido gradual y seinici6 en los afios noventa con la introduccion de programas computacionales en la
administracion de los 6rganos de |os Estados; posteriormente, se extendié ala provision de informacion y algunos
tramites en linea por medio de portales en la red Internet, en la primera mitad de la presente década y la
interoperacion tecnoldgica entre rganos de los Estados. Sus principales aportes en € area de las politicas de
proteccion socia pueden clasificarse en las siguientes cinco categorias:

Acceso remoto por medios tecnoldgicos, |o que permite solicitar beneficios de programas de proteccion
social desde lugares donde los érganos de los Estados responsables de proveerlos no tienen representacion;
asimismo, facilitalatransmision de datos y documentos entre |os érganos de los Estados.

Administracion de bases de datos con iguales estdndares, 1o que permite el ingreso, almacenamiento,
actualizacion y transmision de datos de caracterizacion socia entre los érganos de los Estados, para verificar,
fiscalizar y compartir datos en forma automatica, sin que los ciudadanos tengan que solicitarlosy entregarlos en la
institucion estatal pertinente.

Inter operacién de los 6rganos del Estado que intervienen en programas de proteccion social, por medio
de acuerdos formales de vinculacion tecnoldgica en las interfaces donde operan, entre otras areas en la
oficializacion de acuerdos juridicos, en los niveles técnico, semantico e institucional, que no son muy complejos
pero son fundamental es para |a coordinacion por medios tecnol 6gi cos.

Infraestructura tecnoldgica, entendida como la incorporacion de equipos, programas y redes de
telecomunicaciones y otros medios que faciliten e acceso remoto, lainteroperaciony € intercambio de bases de datos.

Temas transversales, entre los cuales destacan la necesidad de introducir cambios en la legislacion y
normativa, para la prestacién de los servicios contemplados en programas por medio tecnolégico, formacion
técnica y financiamiento, todo lo cual es necesario para una informatizacion del sector publico més coherente y
una interoperacion eficaz.

Hay interesantes jemplos de uso de tecnologias de lainformacion y las comunicaciones en programas de
proteccion social en varios paises. Muchas de las actividades han sido premiadas por el uso de métodos
innovadores, por haber mejorado la calidad de los servicios prestados a los beneficiarios y por haber incrementado
la eficacia de la gestion, y representan estrategias integradoras de programas de proteccion social, para cuya
aplicacion eficaz es esencial e uso de tecnologias de lainformacién y las comunicaciones.

Fuente:  Alvaro Vésquez, “Ejemplos de uso de tecnologias de informacion y comunicacion en programas de proteccion social en
Américalatina’, Santiago de Chile, Comisién Econémicapara AméricalLatinay e Caribe (CEPAL), 2005, inédito.

Estas dificultades se ven reflgjadas tanto en la estructura econémica como en la evolucién
reciente de la region.?” Como se vio en @ capitulo 11, en las Gltimas dos décadas |a economia regional
sufrié serias crisis y se vio afectada por una ata volatilidad, 1o que conlleva bagjos ritmos de
crecimiento y elevado desempleo, entre otras consecuencias negativas. De hecho, en este periodo la

2 En el marco de la transformacion productiva con equidad, la CEPAL reconoce la importante interaccion entre el aparato productivo

de una economia y las oportunidades de empleo de la fuerza de trabajo. Su principal manifestacion ha sido la heterogeneidad en
cuanto a nivel de productividad, economias de escala y acceso a mercados con que pueden operar las unidades productivas.
Histéricamente, esta heterogeneidad se ha reflgjado en la segmentacion del mercado de trabajo, en los que coexisten segmentos de
baja productividad al sector informal, trabajadores independientes y en condiciones precarias, y sectores de ata productividad y
empleos formalesy protegidos (CEPAL, 1990).
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tasa de crecimiento apenas superd lade lafuerza de trabgjo y latasa de inversién disminuy6 en varias
oportunidades a menos del 20% del PIB, nivel insuficiente para superar lapobreza (CEPAL, 1996).

Por consiguiente, los esfuerzos por potenciar la educacién, salud y nutricion mediante
programas sociales deben complementarse con politicas productivas que alienten una oferta cada
vez mayor de trabgjo decente, o que exige e fortalecimiento del desarrollo productivo. Las
politicas tendientes a mejorar €l desempefio econdmico han sido destacadas en varias oportunidades
por la CEPAL, sobre todo en su ultimo periodo de sesiones, celebrado en Puerto Rico en junio-julio
del 2004 (CEPAL, 2004b). Entre ellas cabe hacer especial mencién de las politicas que estimulan €
fortalecimiento de las micro y pequefias empresas, y gque son un importante complemento de las
estrategias de lucha contra la pobreza, en especial s se considera que cerca de dos tercios de los
nuevos puestos de trabagjo creados en la region durante los afios noventa corresponden al sector
informal (CEPAL, 2004b).

La modernizacién de las micro y pequefias empresas contribuye a elevar la productividad
sistémica de las economias y fortalece la base productiva del bienestar de los grupos de menores
ingresos de la poblacién. Las estrategias de apoyo a las pequefias empresas deben incluir, entre
otras cosas, la provision de recursos para e financiamiento de sus actividades, € acceso a
informacion relevante sobre sus procesos productivos, e incentivos a la formalizacion de las
actividades. Ademas, deben combinar tanto politicas horizontales como selectivas. Entre las
primeras, se encuentran las medidas orientadas a mejorar e acceso a informacion, crédito,
tecnologia y sistemas de comerciaizacion, asi como medidas destinadas a simplificar normas y
tramites, reducir la cargatributariay, sobre todo en el sector rural, regularizar latenenciade latierra
de los pequeios productores. Las segundas abarcan desde la constitucion de asociaciones de
pequefias empresas, pasando por el fortalecimiento de las redes de intercambio entre grandes
empresas y sus pymes proveedoras o clientes. Por giemplo, se puede fomentar €l acceso a mercados
mediante la articulacion entre empresas (constitucion de grupos de pymes exportadoras, entre
otras); otro posible campo de accién es el fortalecimiento de |as estructuras productivas territoriales
(conglomerados o enclaves) o su articulacién como etapas de una cadena de valor. En las zonas
rurales adquieren especial relevancia e perfeccionamiento de la infraestructura y el realce de la
competitividad mediante la asociacién para la adquisicién de tecnologia y la comercializacién
(Machinea'y Hopenhayn, 2005). Aungue ambas categorias de politicas se estan aplicando en varios
paises, es necesario ampliar su cobertura, adoptar mecanismos de seguimiento y participacion, y
mejorar su formulacion (CEPAL, 2004b; Machineay Hopenhayn, 2005).

Por ultimo, las politicas productivas deben complementarse con politicas macroeconémicas
que permitan acelerar y estabilizar €l crecimiento y con una creciente toma de conciencia de que la
informalidad no se supera a corto plazo; para “formalizar” la economia se requiere un crecimiento
sostenido y politicas activas de empleo y modernizacion productiva.
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