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SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA
LATINA: LA EXPERIENCIA DE ARGENTINA,
BRASIL, CHILE Y VENEZUELA

FRANCISCO E. BARRETO DE OLIVEIRA

i. Introduccién

Cualquier estudio comparativo que abarque varios paises, especialmente en el
campo social, tropieza con toda clase de dificultades objetivas. En primer lugar,
debe definirse el propio concepto de la seguridad social. En segundo lugar, debe
establecerse una taxonomfa que permita analizan, en forma homogénea y sobre bases
comunes, el diagnGstico y las opciones de politica. Por iiltimo, y quizd lo mAs
importante, aun dentro de una misma regién, los paises — como en el caso de
América Latina — poseen caracteristicas sociales, econémicas y culturales tan
diversas que hacen que cualquier ejercicio comparativo se convierta en una
ilustracién.

Reconociendo tales limitaciones, este trabajo no tiene por objeto realizar un
andlisis comparativo de los sistemas vigentes o propuestos para cada uno de los
paises considerados. Pretende, a lo sumo, dentro de un marco analitico general y
simplificado, presentar algunos problemas comunes a més de un pais en términos
de seguridad social y especificos de cada sistema cuando sea el caso.

Se entiende por seguridad social el conjunto de programas del seguro social
(previsién) la salud y la asistencia social, en forma independiente de su estructura
en los planos politico-administrativo, institucional o econémico-financiero.

Descripcién Sindptica de los Sistemas de Seguridad Social

Caracteristicas Demogrdficas

El cuadro 1.1 muestra una visién resumida de algunas variables demogréficas
que revisten importancia para el disefio y el funcionamiento de los sistemas de

seguridad social. ]
En primer lugar, deben observarse las notables diferencias que existen entre
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Cuadro 1.1. Caracteristicas demogréficas seleccionadas (1990)

Argentina Brasil Chile W
e .
Paoblacién total (1) 32,3 150,4 13,2 19,7
Poblacién urbana (%) 86 75 86 24
PEA (2) 12,3 63,0 4,9 71
Poblacién > =65 afos 9,1 4.4 5.9 3,5
TFT (3) 2,8 32 2,5 3.6
Mortalidad infantil (4) 29 57 17 4
EO
Hombres 68 63 69 70
Mujeres 78 69 76 77

(1) En millones de habitantes

(2) Poblacién econdmicamente activa

(3) Tasa de fecundidad total = hijos por mujer en edad reproductiva
(4) Por cada 1.000 nacidos vivos

Fuente: BIRF, Informe sobre Desarrollo Mundial, 1992.

las poblaciones totales de los pafses estudiados. La poblacién de Chile, el pais
menos poblado, equivale a menos del diez por ciento de la del Brasil, el pais con el
mayor nimero de habitantes. Inclusive en la relacién entre las poblaciones de
Argentina y Venezuela y entre ésta y la de Chile, las diferencias porcentuales son
sustantivas (64 y 49 por ciento mds, respectivamente).

Ademis de la magnitud de cada poblacién, que claramente produce sistemas
de seguridad diferentes deben observarse otras caracteristicas presentes en el cuadro,
como la poblacién econémicamente activa que representa el 37 por ciento de la
poblacién total (salvo en el caso del Brasil, donde equivale a algo mds del 40 por
ciento), la gran variacién porcentual de la poblacién mayor de 65 afios, principal-
mente entre la Argentina (9,1 por ciento) y Venezuela (3,5 por ciento) y, por ultimo,
la elevada tasa de mortalidad infantil del Brasil, que triplica con creces la registrada
en Chile, la menor de las cuatro (17 por ciento).

Caracteristicas Socioeconémicas

Ademis de las caracterfsticas demograficas expuestas en el cuadro 1.1, pueden
encontrarse en el cuadro 1.2 algunos rasgos socioeconémicos que pueden resultar
pertinentes para el andlisis de los sistemas de seguridad.

Brasil, ademds de tener una economia mds grande que la de los otros paises,
tiene el mayor volumen de exportaciones, aunque éstas representan apenas &
por ciento del PIB, lo cual constituye una gran diferencia con los demds paises
analizados. En éstos las exportaciones también se encuentran concentradas en Ui
menor nimero de productos, especialmente en Chile y Venezuela. En 1.990' i
exportaciones chilenas de cobre y sus derivados representaron el 47 por ciento m
total y las exportaciones venezolanas de petréleo alcanzaron el 72 por cient
total.
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Cuadro 1.2. Caracteristicas socioeconémicas (1990)
Argentina  Brasil Chile  Venezuela

Producto interno bruto

Miles de millones de USS 93,3 414,1 27.8 48,3
Ingreso per cdpita (USS) 2.370 2.680 1.940 2.560
Cocficiente de Gini*

1980 ‘ 0,41 0,59 n.d. 0,43
1989 0.48 0,63 0,57 0,44
Desempleo abierto

(% dc la PEA) 7.4 4,3 6,5 10,5

Distribucién salarial de 1a PEA
(% por quintil)

ler. quintil 2,34 4,7
2o0. quintil 57 9,2
3er. quintil 10,7 14,0
40. quintil 18,6 21,5
50. quintil 62,6 50,6
Tasa de alfabetizacién

(% de la poblacién mayor dc 15 afios) 95 81 93 88
Exportaciones/producto (%) 13,2 1.5 30,9 35,7
Saldo ¢n balanza de pagos 1.789 -395 -2.983 9.221
Tasa nromedio de inflacién (1980-1990) 395.2 284.3 20,5 19.3

* Pscheropoulos, G. y olros, “‘Pobreza y distribueién del ingreso en América Latina: La hisloria de los
afos ochenta’ Estudios regionales sobre América Latina, informe No. 27, BIRF, diciembre de 1992,
Fueunte: Informe sobre el desarrollo mundial (BIRF).

El ingreso per cdpita de los cuatro paises es muy similar, y para que este
indicador sea mas 1til en nuestras comparaciones, debe analizarse junto con otros
indicadores socioeconémicos. Uno de éstos es la distribucién del ingreso, que
parece ser mejor en Venezuela para empeorar en Argentina, Chile y Brasil, en ese
orden. Sibiena la fecha de preparacién de este estudio no se disponia del coeficiente
de Gini de Chile para 1980, puede observarse que por lo menos en tres de los paises,
la distribucién del ingreso empeord durante el periodo 1980-1989.

Por iiltimo, es muy desfavorable la posicidn del Brasil en lo que atarie a la tasa
de alfabetizacidn (baja) y la tasa promedio de inflacién anual (alta); esta dltima es
responsable en gran medida de la desorganizacién de la economia y la concentracion
del ingreso desde los afios ochenta.

Sistemas de Prevision Social

En el cuadro 1.3 se presenta un resumen de los sistemas de seguridad social.
Aungue no se pretenda resumir aqui los diversos aspectos de cada uno de los
sistemas, cabe formular algunas observaciones. En especial, se destaca el bajo nivel
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Cuadro 1.3. Resumen descriptivo del sistema de previsién social (1992)

Argentina Brasil Chile Venezae\Ia
Indicadores de gasto .
Porcentaje del PIB 8,0 4,0
Déficit seguridad piblica 1,5 —
Amparo (% de la PEA) 48,0 7.0
Indicadores de solvencia
Contribucién/pasivos 1,49 2,5 — 17,0
Contribucién/afiliados — — 0,63 _
Régimen f{inanciero Distribucién  Distribucién Capitalizacién Distribucién
Aportes sobre sueldo NAYZI
- Empleado 10,0 9,0 S/V 10,0 1,9
(% del total) (31,0) (27,1) 11,5 (29,0
- Empleador 16,0 20,0 — 4,6
(% del total) (49,0) (54,3) — (71,0)
- Bstado —_ — — -
(% del total) (20,0) (10,2) — —
- Otros — — —_ —
(% del total) — (8,4 — -
Admniinistracién Piiblica Piblica  Privada Privada

Nota: 8/V/I - Supervivencia/Vejez/Invalidez.
Fuente: Estudios regionales.

de cobertura de Venezuela, asociado a una alta relacién entre contribuyentes y
pasivos, tipica de un sistema nuevo (la primera ley data de 1966). También se
destaga el hecho de que el nuevo sistema chileno, reformado en 1980, es el tinico
organizado con un régimen financiero de capitalizacién con aportes efectuados
exclusivamente por los trabajadores y administrado por entidades privadas. El
déficit publico del sistema de previsién est4 constituido por la suma de los pagos 3
los beneficiarios del sistema antiguo, prestaciones de no optantes, complemento de

prestaciones minimas y bonos de reconocimiento, menos los aportes de los no
optantes.

Sistemas de Salud

En el cuadro 1.4 se presenta un resumen de las principales caracteristicas de
los sistemas de salud de los cuatro paises. -
A diferencia del sistema de pensiones, que en Chile estd totalmente bajo
administracién privada, por lo menos una parte del sistema de salud de los cuatr
paises se encuentra bajo la administracién permanente del sector publico.
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Cuadro 1.4. Resumen descriptivo del sistema de salud (1992)

Argentina Brasil Chile Venezuela
Descripeién del sistema o Publico e Piiblico A. ¢ Piblico e Piblico
e Obras sociales o Institucional (FONASA) Seguro social
(sindicatos) ® Privados e nstitu-  Piblico
(acreditados) cional * Ministerio de
e Eleccién Salud
libre
B. e Privado
(ISAPRES)
Gastos como % del PIB 2,0 (publico) 2,3 3,0 1,0
3,3 (obras (Excluido pago
sociales) compartido)
Aportes
Empleado s/sueldos 8,0 30% de lo 7,0 2,10
Empleador s/sueldos 6,0 destinado a — 5,15
Estado Complementa  salud —_ —_
Administracién ¢ Pilblica ¢ Piiblica Mixta Piblica
e Sindicatos Internacionales
H. privado
Ambulatorio
Publica
Pago compartido Obras sociales: sf
Piblico: no No Si No

Sistemas de Asistencia Social

En el cuadro 1.5 se muestran los programas de beneficios asistenciales de cada
pafs.

2. Diagndstico

Consideraciones Generales

Como se indic6 anteriormente, el objetivo de este capftulo es proporcionar un
breve diagnéstico de los principales problemas comunes y especfficos de todos los
pafses en cuanto a los sistemas de seguridad social, salud y asistencia social.
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Cuadro 1.5. Resumen descriptivo del sistema de asistencia social,
programas asistenciales (1992)

Argentina Brasil Chile Venezuela
Tipos de ¢ Asignaciones  ® Pensi6n vitalicia ® Asignaciones  ® Subsidio por
presiaciones familiares - Por vejez familiares maternidad
¢ Subsidio por - Por invalidez © Pensiones ® Indemnizacién
desempleo * Subsidio por asistenciales nupcial
nacimiento © Subsidio familiar® Subsidio para
¢ Subsidio para gastos ® Subsidio cesantia  gastos de sepelio
de sepelio ¢ Subsidio por ® Seguro por
© Salario familiar incapacidad desempleo
® Salario por maternidad laboral

® Seguro por desempleo
® (FGTS)
Financiamiento e Contribuciones ® Contribuciones especificas @ Contribuciones ® Contribuciones
especificas ¢ Contribuciones seguro especificas especificas
social ® Contribuciones

seguro social

Fueute: Elaboracién propia.

Conviene destacar que al sefialar que un problema es comiin a més de un pais,
simplemente se reconoce su existencia y relieve sin entrar, por ende, a determinar
la “magnitud” del problema. De hecho, aunque dos paises hipotéticamente tuviesen
la misma *‘medida” de un determinado problema, su importancia relativa en cuanto
a los procesos de decision podria ser completamente distinta. En funcién de un
conjunto de factores sociales y politicos, propios de cada pais, las variables que
determinan la problemitica de la seguridad social se perciben de diversa forma vy,
de esta manera, se marcan cursos de accién muy diferentes.

Un segundo punto, igualmente importante, es que si bien se procuré atender
al diagnéstico efectuado por el estudio de cada pafs, siempre existe el riesgo de que
el trabajo de resumen con sus indispensables simplificaciones y reducciones, pueda
asignar una gravitacién inadecuada a determinada variable del diagnéstico. Lamen-
tablemente este es un riesgo real, inevitable en un resumen como éste. Por lo tanto,
para obtener un diagnéstico mds profundo de los problemas de cada pais, se
recomienda una lectura cuidadosa del estudio respectivo.

De la misma manera, los llamados problemas especificos de cada pais se
presentan algunas veces en otros paises. Su importancia proviene simplemente del
proceso de evaluacién de cada estudio que, por naturaleza, es de caricter subjetivo.

Diagnéstico de los Sistemas de Seguridad Social

Con las reservas mencionadas anteriormente, en el cuadro 1.6 se presenta un
resumen del diagndstico de los sistemas de previsién social, indicando los problemas
comunes y especificos de cada pais. Cabe formular algunos comentarios, especial-
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Cuadro 1.6. Diagnéstico de los sistemas de seguridad social

Argentina Brasil Chile Venezuela
Problemas comunes
® Caida relacién
contribuyente/
beneficiario 1,33+ 1,5+ — 5,0
¢ Insolvencia
creciente Si Si — Si
® Evasi6n Si Si — —
@ Alicuota creciente Si Si — St
® Falta de
transparencia Si Si Si S
® Cobertura
incompleta para
informales Si Si Si Si
Problemas especificos  Incumplimiento  ® Tiempo de servi- ® Tasa de creci-  ® Estructura gene-
de los beneficios  cio/no equitativo  miento de la ral de la
® Demanda de e Costo comin de  oferta de activos  organizacién
beneficios inde-  seguridad/salud/  elegibles inferior e Deficiente
pendientes de asistencia a la tasa de cre-  estructura de
los aportes @ Niveles elevados  cimiento de la las inversiones
de reposicién demanda ® Uso de fondos
(beneficios/salud) para asistencia
® Nivel elevado de médica
salarios compren- ® Ausencia de una
didos cldusula de
reajusle
* 2015
** 2030

Fuente: Elaboracién propia

mente en relacién con los problemas comunes.

La reduccién de la relacién contribuyentes/beneficiarios se vincula directa-
mente con la capacidad de financiamiento del sistema por medio de aportes a los
sistemas organizados en el régimen financiero de distribucién. La reduccién mds
significativa de esa relacién puede observarse en el sistema venezolano, en el que
se prevé una reduccién de 17, a cinco contribuyentes activos por cada beneficiario.

La insolvencia, que tiende a agravarse, también es comin a los sistemas
analizados con excepcidn del chileno, que se encuentra organizado con un régimen
financiero de capitalizacién con aportes definidos. La evasién del pago de aportes
es un problema limitado a Argentina y Brasil, a diferencia del problema de la falta
de transparencia, es decir la dificultad experimentada por la sociedad para el sistema
desde los puntos de vista conceptual y operativo, y la dificultad para extender la
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cobertura a los sectores informales, que son comunes a los cuatro paises.

Diagnéstico de los Sistemas de Salud

De la misma forma, en el cuadro 1.7 se presenta un resumen de los principales
problemas comunes y especificos observados en los sistemas de salud de los cuatro
paises.

Diagnéstico de los Sistemas Asistenciales

El diagnéstico de los sistemas de asistencia social de los cuatro paises indica
que el elemento comuin es la deficiente focalizacién de las actitudes asistenciales.
En otras palabras, aun en paises donde las prestaciones asistenciales se dirigen a un
publico definido y relativamente bien controlado, como ocurre en Brasil y Chile,
existen segmentos de la poblacién pobre que no cuentan con atencién adecuada
mientras que otros grupos no prioritarios reciben beneficios que no les correspon-
den. Ello se debe a la falta de mecanismos de seguimiento, de control social y de
evaluacién de la eficacia de los programas asistenciales.

Aunque se carece de informacién cuantitativa acerca de los programas
asistenciales que promueven la prestacidn de servicios o la distribucién de bienes
in natura, existe una firme impresién de que estos programas se hallan mds sujetos
a distorsiones que los que hacen uso de prestaciones en efectivo'.

3. Propuestas de Reforma
Preyisién Social

Referencias Conceptuales

Aunque los detalles de las propuestas de reforma difieran, es posible determi-
nar claramente un conjunto de referencias conceptuales comunes a todas ellas, cuyo
esquema se muestran en el cuadro 1.8.

Como puede observarse, el modelo conceptual se apoya en tres pilares. El
primero lo constituye un sistema piblico, obligatorio, con beneficios definidos y
garantia de valor minimo, que funciona en un régimen de reparto.

El segundo pilar es un sistema que puede estar bajo administracién puiblica o
privada, respectivamente, obligatorio o no, y que ofrece beneficios proporcionales
alosaportes. Cuando la opcién se inclina por contribuciones definidas, este segundo

pilar debe, necesariamente, funcionar en régimen de capitalizacién individual.

Cuando se opta por beneficios definidos, 1a opcién racional es el régimen de
capitalizacién colectiva.

El caso dcl Programa Nacional de Leche y los diversos sistemas de “cupones”™ (refuccion,
alimentacién, transporte, clc.) existents en el Brasil han resultado ineficaces. Los programas

asistenciales organizados por la LBA, inclusive, fueron objeto de investigacién por el Congreso ¥
por la Policia Federal. 3 =
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Cuadro 1.7. Diagnéstico de los sistemas de salud.

Argentina Brasil Chile Venezuela
Problemas comunes
© Falta de transpa-
rencia Si Si -I8t St
© Administracién
deficiente Si St Si/- Sf
® Baja calidad
de los servicios Sf St Si/- St
® Déficit Si Si /- Si
® Incentivos ina-
propiados para
calidad y
eficiencia Si St Sil- Si
Problemas especificos Obras sociales Control social Piiblico
e Falta de compe- insuficiente ® Inversioncs
tencia entre insuficientes en
los aseguradores infraestructura
(sindicatos) ¢ Inflexibilidad de
® Alfcuotas cre- los planes de salud
cientes Privado

® Falta de equidad
en la distribu-
cién de los
beneficios

® Discriminacién
contra grupos de
alto riesgo

® Carencias

Fuente: Eiaboracién propia.

Tomando como referencia este modelo, es fcil comprobar que el grado de
“solidaridad” de la previsi6n social, definido por el nivel de las transferencias entre
las generaciones y dentro de éstas, estd dado por la linea divisoria entre el primer
y el segundo componente. Cuanto mayor sea el tope del sistema piiblico, mis
““solidario” tiende a ser el primer pilar.

Obsérvese que el término “solidario™ se emplea aquf en el sentido que el
sistema conlleva, en su operacién, diferentes transferencias de ingresos entre
distintos grupos de la sociedad. No existe garantfa de que esas transferencias se
realicen en el sentido correcto y mucho menos, el hecho de que exista un mayor
grado de solidaridad teérica significa que, en la préctica, el sistema no llegue a ser
extremadamente injusto: muchas veces el elevado nivel de evasién combinado con
las presiones polfticas de grupos poderosos, puede hacer que un mimero cada vez
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Cudro 1.8, Referencias eonceptuales de las propuestas de reforma de la prevision socia

Pilar Administrador Obligatorio Beneficio Régimen
lo Piiblico Si ¢ Minimos Reparto
@ Definidos
20 Piblico St Proporcionales a los aportes
Privado No  Contribucién definida ® Capitalizacién individual
© Beneficios definidos ® Capitalizacion colectiva
30 Privado No — Capitalizacién

Fueate: Elaboracién propia.

menor de contribuyentes pague por los privilegios de unos pocos. s

Siguiendo la misma linea de razonamiento, solidario tampoco significa efi-
ciente. Por el contrario, dentro del marco econémico de las naciones en desarrollo,
se reconoce que la falta de vinculacién clara entre el valor de la contribucién y el
valor del beneficio es uno de los factores bisicos que propician la evasién. ]

Asf, por razones de eficiencia, la tendencia identificada en todos los estudios
es la de reducir en cnanta sea posible el primer pilar ——obligatorio, piblico y
solidario dejando mayor espacio al segundo.

Poriltimo, el tercer pilar es fundamentalmente un sistema de carécter privada,
optativo y con un régimen de capitalizacién.

Incluso el denominado ‘‘modelo chileno’’, que a primera vista no parece estar
encuadrado en esta lfnea conceptual, se adeciia perfectamente a este marco. El
primer pilar estd constituido por la garantfa de beneficios mfnimos en caso de vejez
y el seguro requerido para los casos de invalidez. El segundo pilar est4 constituide
por el sistema de las Administradoras de Fondos de Pensién (AFP), privado y con
un régimen de capitalizacién individual con aportes definidos. El tercer pilar estd
representada tipicamente por el sistema complementario, privado y optativo de
ahorro voluntario que cada participante puede capitalizar en su cuenta individual.

Las propuestas de Argentina y Brasil también se encuadran en el modelo:
proponen una previsién bisica con beneficio inico (Argentina) y con limites hasta
el equivalente a tres sueldos mfnimos en el caso de las prestaciones por vejez e
invalidez. La diferencia hdsica reside en el segundo pilar: en el caso de la Argentina
se propone un sistema obligatorio que sigue el modelo chileno, mientras que para
el Brasil la propuesta es de un sistema complementario privado y totalmente optativo.
También, salvadas las peculiaridades de cada propuesta, existe un conjunto de

variables y restricciones para la reforma del sistema de previsién social, que se trata
mds adelante, cuya sfntesis aparece en el cuadro 1.9.

Variables para el Diseflo de las Reformas

A continuacién se inc'iican las variables consideradas esenciales para el disefio
de las reformas de la previsién social son:

Derecho de propiedad. Cualquier reforma deber4 dejar aclarado cudles son
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Cuadro 1.9. Previsi6n social - variables y restricciones del proyecto

Variables para el disefio de las reformas:

¢ Derecho de propiedad

e« Estabilidad intertemporal

« Equidad - intergeneracional
- intrageneracional

¢ Cobertura

e Flexibilidad

Restricciones a la reforma
e Transicién - reconocimiento de los derechos
- equilibrio a lo largo del tiempo

e Resistencia politica
Fuente: Elaboracién propia.

los derechos de propiedad de los participantes actuales y futuros. Esto es, en el
caso de la capitalizacién individual, debe ser explicito que el activo acumulado es
propiedad, en forma incuestionable, del participante.

Obsérvese que aunque a primera vista esta definicién parecerfa ser obvia, el
conjunto de previsiones que de ella se derivan es amplio y complejo. Debe alcararse,
por ejemplo, que el patrimonio individual en modo alguno se verd amenazado por
cualquier tipo de confiscacién directa o explicita ni mucho menos por la vfa de la
inflacién. Debe aclararse cudl serd el “‘precio” que habr4 de pagarse por el activo
y cudles serdn las tasas minimas de rentabilidad. Por dltimo, debe quedar bien
definido que los deseos de redistribucién de algunos sectores politicos, estdn y
permanecerdn al margen de la acumulacién de reservas.

Inclusive en el sistema bdsico de previsién ptiblica, el término derecho de
propiedad significa que las reglas de juego deben ser claras, conocidas por la
sociedad y deben mantenerse a salvo de las presiones politicas inmediatistas y,
eventualmente, demagégicas. Sélo de esta forma puede lograrse que los regfmenes
de previsién social bdsica cuenten con la adhesién de gran parte de la sociedad y Ia
solidaridad deseable, no en términos de transferencias tedricas, sino en términos de
una realidad econémica prictica. M4s aiin, la garantia amplia e irrestricta del
derecho de propiedad es la base fundamental sobre la cual se asientan el segundo y
tercer pilar de un sistema de previsién social; sin ella, estos pilares simplemente
sucumben por falta de credibilidad.

Estabilidad intertemporal. Un sistema de previsién social debe poseer
mecanismos de autofinanciamiento que le permitan mantener el equilibrio econ6-
mico-financiero a largo plazo sin acumular pasivos de ninguna clase.

Tratdndose de un contrato a largo plazo, este equilibrio es esencial, sea éste
en un sistema de reparticién o de capitalizacién. En el primer caso, en el que
generalmente los beneficios estdn definidos, deben aclararse a todos los participantes
cudl es la evolucién de las tasas de contribucién requerida por la dindmica del
proceso, segiin proyecciones actuariales a largo plazo y sometidas a constante
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Fn el caso de los sxstemais(meacfjﬁlm ond 4e las tasas utilizadas, que deben
definida, df)‘be prestarss AENE *t;abilidag:‘lude las asignaciones a largo plazoenla
e compaub{js cot:sl: 52::::3&:)62113 cuando se utiliza en la simulacién de la

fa. na ’ ;
:ﬁgﬁzmn de reservas y en el célculo de los p{obables‘ benetgcxos f::t:;cf):l,ig:lede
verse frustrada en la practica, generando beneficios considerablemen esa
los Pr;‘(/)l:;‘::o'] ado. las tasas extremadamente bajas, cuando se las utiliza en el disefio
de sistemas de prévisién social con captializacién, pueden crear la necesidad de
contribuciones exageradamente altas lo que, a su vez, desincentiva la incorporacién
al sxstg:;:: e o grandes desigualdades sociales que caracterizan a las sociedades
latinoamericanas también se reflejan en los sistemas de seguridad social. De,hecho,
son frecuentes las situaciones en que aquéllos que necesitan menos proteccndn.scn
quienes mis reciben del sistema y, a la inversa, hay quienes pagan mucho y reciben
oco.

P Estas distorsiones son, ciertamente, fruto del enfrentamiento entre los intere-
ses politicos de grupos sociecondmicos cuyas fuerzas son dispares, a lo largo de
varios afios. Por eso, la equidad, tanto entre las generaciones como dentro de éstas,
es otra variable importante para la reforma de los sistemas sociales que busca una
mayor justicia social.

Alcance. Uno de los principales problemas de la reforma de un sistema de
previsién social es, sin duda, la expansién de su cobertura.

Gran parte de los paises de América Latina posee sistemas bastante antiguos
y relativamente generosos, pero que atienden sélo a la denominada fraccién formal
del mercado laboral. Inclusive hay quienes sostienen que la propia existencia de
los programas de previsién sacial, con contribuciones que gravitan sobre la némina
de pago, seria una de las causas cardinales de la informalizacién del mercado laboral.

_De cualquier forma, el disefio de sistemas de amplia cobertura constituye quiz4
el pn.ncipal problema técnico en este campo. En principio, una de las posibles
solncgones parecerfan ser los planes de beneficios bastante modestos y, por ende,
de bajo costo, con derechos de propiedad claramente definidos y que hagan evidentes
a los participantes las ventajas de la afiliacién.

La experiencia chilena muestra que los incentivos para la adhesién también

deben ser de fndole econémica y ializaci i
: que la comercializacis
lograr la expansién de la cobertura. R S Ensabicipara
Flexibilidad. Como cualquier “prod » e :
A 2 producto™, la previsién social también debe
poseer caracteristicas ndecuada.s‘para los consumidores que componen su mercado.

» COStos, esquemas operativos,

f etc. En otras palabras,
de seguridad, debe librarse a Rdor

protegidas las condiciones cada “co idor™ la
nsumidor”’

valor revisto de los bencﬁcm( de u lema capita 0 tiende 8¢ bastﬂll(c sensible a la
n sisl capt lizad t a ser
3 Enel sentido t&cnico de disefio

de . .
| producto, informacién af consumidor, estrategia de venta, etc.
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eleccion entre las opciones de previsién social, en lugar de obligarle a aceptar un
paquete \nico, muchas veces incompatible con sus posibilidades de ingreso o con
sus preferencias.

Es conveniente sefialar que este principio no sclamente tiene una base sélida
en términos de la teoria del bienestar, sino que, principalmente en la préctica, puede
facilitar en forma considerable la ‘‘comercializacién a clientelas que audn no est4dn
cubiertos.

Restricciones

De la misma forma en que fue posible identificar variables bdsicas para el
disefio de las reformas, existe también un conjunto de restricciones comunes a la
formulacién y puesta en préctica de nuevos sistemas de previsién social.

Transicién. Quiz4 la restriccién mds critica de una reforma de los sistemas
de previsién social en América Latina se relacione con el reconocimiento de los
derechos. De hecho, pricticamente la totalidad de los sistemas de previsién social
genera algiin tipo de derecho de los participantes en el momento de la transicién:
para quienes ya perciben un beneficio este derecho es, incuestionablemente, la
conservacién de sus beneficios'; para los que adn se encuentran en actividad,
también existe este derecho a alguna forma de compensacién y solo varia la forma
de cuantificarlo.

En general, para el segundo caso, las propuestas tienen en comiin alguna forma
de “bonos de reconocimiento”, correspondientes al valor actual de los aportes
anteriores, o del valor de los beneficios que han de recibirse, o inclusive de partes
de estos valores. Cabe recordar que este “‘bono’ puede adquirir la forma de una
prestacién unica o una anualidad, conforme sea mids conveniente en términos
politicos y/o econémicos.

Por su parte, el reconocimiento de derechos conduce a un segundo aspecto de
la transici6n, que es el impacto fiscal. Es claro que para evitar un desequilibrio de
las cuentas del sector piiblico, es esencial tomar en consideracién la necesidad de
financiamiento del caudal de beneficiarios del antiguo sistema, asi como bonos del
nuevo sistema, tanto en el momento inicial de la transicién como a lo largo de todo
el perfodo en que exista alguien con derecho a beneficios y/o bonos del antiguo
sistema.

Aunque sea obvio, es importante destacar que cualquiera sea la reforma
propuesta, no generar4 cargas adicionales para el antiguo sistema; estos pasivos,
caracterfsticos de un régimen de distribucién, ya existian con o sin reforma. Lo
que muchas veces se denomina erréneamente ‘‘déficit previsional” es, en realidad,
un reconocimiento contable de este pasivo.

También es importante sefialar que en general las reformas no generan ningtin
tipo de “impacto instantdneo™ en las finanzas piiblicas. Lo que existe, en realidad,
es un reordenamiento de las fuentes de financiamienta en el “instante’’ del cambio.
Los eventuales efectos econémicos y financieros se registran a lo largo del tiempo,
en la medida en que el nimero de beneficiarios del antiguo régimen va extinguién-
dose y es sustituido por contingentes sometidos a las nuevas reglas.

4 Esclaro que se trata de beneficios de carscter vitalicio, como las jubilaciones por edad avanzada y
tiempo de servicio. Por ende, se excluyen los de cardcter iemporario, a los que el beneficiario debe
tener sus dercchos reconocidos, obviamente, hasta el cese respeclivo.
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En el primer caso, tipico
existe la necesidad de generaci

de la experiencia chilena, durante toa la transicién
6n de un superdvit en el_gresupuesto ﬁ:sral. _fn;l
caso de la propuesta brasilena, se grevé una combmac1.on' det ;lesmo:(; r:zj:; pr:) : (:
activos del gobierno ———para financiar bonos de feco_nocumen 2 :
solidario de los nuevos conlribuyer;jtes,ﬁqge 'dxsrmnuye con el tiempo, con e
i anciar a los antiguos beneficiarios. L )
propé;::o:]:alzl?:ier forma, es sﬁx‘;amente importante que la transicion se reah.ce
dentro de un marco de equilibrio de las finanzas pﬁbllca}s. De lo contrario,
especialmente si el nuevo régimen es de capitalizacién (parcial o total) se suscnl:a.ré
un serio riesgo de que el gobierno se apropie de los recursos de la seguridad social
para financiar su déficit. . ‘ .

Resistencia politica. La mayor parte de los sistemas de se,‘gundgd sogla] de
América Latina no es el producto de un esfuerzo previo de planificacién, sino de
una secuencia de acontecimientos politicos. En éstos, los grupos sociales con mds
fuerza tienden obtener todo tipo de ventajas y privilegios, y no es raro que lo hagan
a costa de una gran mayoria de ciudadanos con menos fuerza y, sobre todo, con
menor presencia pyblica. Por esto, es en cierto modo natural que las mismas fuerzas
que actuaron para obtener los privilegios opongan una enorme resistencia politica
a cualquier tipo de cambio que no sea para ampliar sus privilegios.

A esta realidad se afiade el hecho de que los cambios en materia de previsién
social tienden a producir resultados econémicos — y eventualmente politicos —
solamente a mediano y largo plazo. En cambio, los perjuicios que en términos
politicos y electorales causan las modificaciones, se manifiestan de inmediato. Por
esta razén, gran parte de la clase politica estd de acuerdo, en teoria y en términos
genéricos, con que es necesaria una modificacién del sistema de seguridad social,

pero en la prdctica y en términos objetivos, pocos estdn dispuestos a apoyar una
reforma que vaya en contra de intereses constituidos.
¢Como vencer esta *paradoja politica

definil : ”? Por cierto, no existe una respuesta
efinitiva a esta pregunta, La experiencia indica que la forma de minimizar la

resistencia politica a las reformas de la previsién social es su insercién dentro de un
contexto més amplio de reformas econémicas Yy sociales. Quizd solamente por
med’.n de esta insercién pueda llevarse a un plano mds elevado las negociaciol:les
propias del proceso politico, evit4ndose asi la desnaturalizacién y el cercenamiento
de propuestas coherentes desde el punto de vista técnico. -
En suma, todo indica que las propuestas de reforma no sélo deben articularse

internamente, sino y especialme
nte como parte de un conj i i
. . o
reformas econ6micas y sociales, de o e o

de aceptacién politica, manera que cuenten con mayores posibilidades

Salud

En el cuad inci
adro 1.10 se resumen las principales variableg para el proyecto del
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Cuadro 1.10. Salud - variables para el proyecto

¢ Financiamiento de los grupos de alto riesgo
Ancianos, pobres, etc. (seguro colectivo)

e Financiamiento del seguro individual
Relacién aporte/beneficio

¢ Subsidio a la demanda o subsidio a la oferta

¢ Reglamentaci6n del mercado
Aseguradores

Proveedores de servicios
Fuente: Elaboracién propia

nuevo sistema de salud.

Variables para el Diseilo de las Reformas

A diferencia de lo que ocurre con la previsi6n social, no fue posible definir
un marco comtin para las distintas propuestas en el sector de la salud para cada pais,
aunque existe un conjunto de aspectos cruciales en materia de disefio de las reformas.

Financiamiento de los grupos de alto riesgo. La atencién de la salud para
los sectores de poblacién de alto riesgo, como los ancianos, los pobres y los
marginados en general, resulta problemitica en todos los pafses estudiados. La
cobertura por medio de un seguro individual no resulta viable porque significarfa
altos costos, derivados del grado de riesgo de sectores de la poblacién que estin
absolutamente incapacitados para pagarlos.

Por lo tanto, debe haber algiin tipo de seguro colectivo, con caracteristicas
netamente redistributivas, conforme al cual la sociedad en general asuma el
compromiso de costear, aunque parcialmente, la atencién de la salud para estos
grupos mds vulnerables.

Relacién aporte/prestacién. La cuestién del aporte y la prestacién es cardi-
nal, no sélo para el disefio de reformas del sistema de previsién social, sino también
en el caso de los programas de salud. En verdad, lo que estd en juego es el concepto
de solidaridad.

En otras palabras, en un sistema de atencién de la salud totalmente solidario,
los aportes no guardan relacién alguna con los beneficios que obtienen los usuarios.
Los sistemas priblicos existentes en gran parte de América Latina se ajustan a este
modelo.

En el otro extremo, un sistema de atencién de la salud podr4 ofrecer una estricta
proporcionalidad entre lo que el usuario aporta y lo que recibe en términos de
servicios. Aunque en este tipo de modelo pueda haber mutualidad, definitivamente
no se trata de un sistema solidario en el sentido de promover la redistribucién. El
caso del sistema de salud previsional privado de Chile (ISAPRES), se ajusta a este
modelo.

Lo importante a tener en cuenta es que existe una compensacién entre
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solidaridad y eficiencia. Asi, en ecio en términos de

de un sistema de salud, se suscita la tendencia a pagar un pr

: ciencia econémica, y vicever - .
pérd“gs(ij;g que la afirmacién precedente carece de base técnica; es, simplemente,

producto de la observacién empirica de la forma en que los sistomSteRslul

funcionan en la practica. En la medida en que se desyinculan los beneficios de los

aportes, lcs derechos de pmpiedad se diluyen y se ple{de un gslabon fundamental
i i del sistema: el control del propio usuario.
para el funcionamicnto Ce lidario puede crear situaciones de

Por otra parte, un sistema que 0o €s SO1 g 0, viable para cierto
flagrante injusticia; como se dijo antes, puede ser, en si mismo, P E
gmpo;:{o,c:ll:.umbﬁo correcto entre solidaridad y eficiencia parece ser critico en
el disefio de las reformas de los servicios de salud. .Parece.tamblén c'la.ro que, dentro
de un concepto de red social basica, debe existir un sistema minimo de salud,
colectivo y solidario, complementado por esquemas en los que se mantenga la
correspondencia entre aportes y beneficios. ] .

Subsidio ala demanda o subsidio a la oferta. Considerando que es necesario
cierto grado de solidaridad en el disefio de los sistemas de salud, lo que necesaria-
mente conlleva subsidios cruzados, la cuestién que se plantea seguidamente es de
{ndole instrumental: subsidio a la demanda o subsidio a la oferta.

En el primer caso se encuadran las propuestas presentadas en Argentina y
Brasil. Un sistema de ‘‘vales’' de acceso universal, con valor proporcional al riesgo
actuarial de salud de cada individuo y financiado con recursos generales, ofreceria
cobertura integral a toda la poblacién del pafss. Provistos de estos vales, los usuarios
se afiliarfan a una Entidad Mantenedora de Salud (EMS) que, mediante el pago de
una suma fija per cdpita ——correspondiente al valor del vale individual se
comprometerfa a prestar atencién bdsica e integral de salud al individuo. En
principio, el incentivo para la eficiencia estaria asegurado por la competencia entre
las EMS, porque el sistema prevé la libre eleccién de entidad por parte del
asegurado, el cual puede, inclusive, cambiar de EMS si no est4 satisfecho después
de un perfodo minimo de afiliacién. Por otro lado, dado que a determinado nimero
de usufarios cor_responde un ingreso ——equivalente a la suma de los vales y, por
ende, independiente de la cantidad y la calidad de los servicios prestados las
EMS'te.nderfan‘a'redugir sus costos. Por iltimo, esta reduccién de costos que, en
principio, podrla‘mducu a las restricciones en la calidad y la cantidad de los servicios
prestados, tendria como balance la propia competencia entre las EMS.
medi::tl; :fl;?;:::n:aglil?:;ﬂe m};i(;;tante de la opcién de subsidio a la demanda
salud podrian reor anizarszseﬁ f l SS L érganps delatanciénidegls
proveclede las o lgg o orma de E_MS, con lo cual sus ingresos cesarfan de
los ingresos también roveng:?supc;lesltarlas. e laf demz‘i‘s M Sieneste caio
mercado. De-esta fon?na se an ce 'a suma de los “vales” que captasen en el
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(primas). Hay también toda una serie de exclusiones, lo que quiz4 explica el escaso
alcance del sistema. Asf, en este caso, una de las opciones posibles podria ser algin
tipo de subsidio cruzado, lo que por ahora no parece que esté considerdndose en
aquel pafs.

El subsidio a la oferta es, tipicamente, una solucién adoptada por la mayorfa
de los paises de la regi6n, al establecer sistemas piiblicos y universales de salud.
En realidad, estos subsidios, normalmente aplicados en forma casuistica, encierran
muchas deficiencias y distorsiones. Por un lado, no hay incentivos de mercado para
la eficiencia, quedando el control de los costos y de la produccién a merced de
controles burocrdticos; por otro, el acceso a la red de servicios depende de
intrincados procesos polfticos que, normalmente, favorecen a las clases privilegia-
das.

Reglamentacién del mercado. En la mayorfa de los sistemas existentes en
la regién, y principalmente en las reformas propuestas, se prevé la participacién de
un conjunto normalmente amplio de agentes econémicos, publicos y privados.
Teniendo en cuenta la naturaleza intrinseca del producto la salud——y de las
“‘imperfecciones” del mercado, el problema de reglamentacién y control cobra
extrema importancia. Aunque pueda parecer obvio, esta reglamentacién de agentes
‘‘aseguradores’’ y de proveedores de servicios en la rama de la salud debe tener un
equilibrio entre la necesidad de proteccién del individuo y la libertad de actuacién
en el mercado, indispensable para la eficiencia.

Los paises analizados cuentan con grados diversos de control e intervencién
gubernamental en el dmbito de la salud, lo cual requiere soluciones bastante
diferentes en este aspecto. Existe, no obstante, la conviccién de que el proceso de
reglamentacién debe ocupar el espacio residual que los incentivos de indole
econémica no consiguen solucionar.

En el caso de los agentes privados, debe haber también mecanismos que eviten
la eventual *‘socializacién” de perjuicios en caso de omisién o sea, la transferencia
al gobierno de los perjuicios eventuales; los mecanismos como el reaseguro de
riesgo, poco comunes en América Latina, pueden constituir una alternativa a
considerarse.

Asistencia Social

En el caso de la asistencia social, se constatd que las variables fundamentales
para el disefio de reformas son sélo dos: el control social y la concentracién.

Control Social

Se entiende por control social, en el marco de las reformas de los sistemas
asistenciales, el que Ia sociedad ejerce directamente sobre los resultados, asf como
sobre los recursos aplicados a los programas.

Las diversas experiencias ensayadas en la regién indican que, particularmente
cuando existe participacién comunitaria en la planificacién, ejecucién y seguimiento
de los programas, los niveles de eficiencia y eficacia tienden a crecer consider-
ablemente.

E! control social, como sustituto o complemento de los controles de indole
burocritica y administrativa, aparece como un firme inhibidor de distorsiones y
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a grupgs realmente prioritarios, se evita Ja atomizacién de los esfuerzos que tanto

ha perjudicado a estos programas en América Latina. Al mismo tiempo, dado el

estado de necesidad comparativamente mayor de los grupos asistidos, los resultados

obtenidos tienden a ser mayores en términos relativos.

4. Conclusiones

En términos generales, la conclusién que pod.ria extraerse de los cuatro casos
analizados es que el problema de la seguridad social se halla planfeado razonable-
mente desde el punto de vista técnico. Del mismo modo, las opciones propuestas
para su reformulacién en cada pafs parecen coherentes desde el punto de vista
conceptual y capaces de resolver las principales cuestiones sefialadas durante la etapa
del diagnéstico.

El problema, entonces, es esencialmente politico: ;cémo convencer a la clase
politica de que apoye cambios que, si bien propician un mayor nivel de blengsfaf y
equidad a mediano y largo plazo, pueden causar inmediatamente enormes perjuicios
politicos y electorales? ;jc6mo enfrentar la presién poderosa y activa de los intereses
constituidos de una minorfa de privilegiados, en favor de una mayoria de ciudadanos
marginados, cuyos intereses se plantean de manera débil y difusa?

Es evidente que no hay respuestas ficiles o inmediatas a estos interrogantes.
Hay, sf, precondiciones, sin las cuales las posibilidades de viabilidad de cualquier
reforma se reducen sensiblemente.

En primer lugar, debe prepararse y difundirse informacién correcta y objetiva
acerca de quién gana y quién pierde, cuinto gana y cudnto pierde, con el sistema
actua_l y con cada opcién propuesta, Se trata, por ende, de una creacién de
conciencia en la sociedad, como etapa indispensable y preparatoria de cualquier
cambio.

3 En_Segundo_ lugar, es necesario desarrollar ¢ implantar un plan de *‘saneamien-
to” del sistema vigente. Mejores sistemas de control de evasin y fraude, incluyen-

do mejoras y rt_afor_mulaciones de los sistemas de informacién, auditorias, etc., son
las metas prioritarias de esta etapa. También de

de la participacién y el control de la sociedad.

’ Entretanto, debe limitarse correctamente el alcance de esta etapa, a fin de
evitar crear en la sociedad la ilusién de que estas medidas podrdn solucic;nar en su
totahdac;l los prqblemas diagnosticados. Este es un riesgo bastante grave, principal-
mente si se considera la resistencia al cambio de la clase politica, y podr4 c;or;stituirse
en un obstdculo significativo en el momento de implantar las re'form tructurales
cuando éstas fueran indispensables. FRpb

Al igual que en la eta
reformulacién estructural una

be procederse al perfeccionamiento

pa del diagnﬁstico, debe incluirse en la etapa de
fase de amplio esclarecimiento de la opinién puiblica



SEGURIDAD SOCIAL EN AMERICA LATINA 21

en general y de la clase politica en particular, a propésito de los aspectos de viabilidad
econémica, financiera y operativa de las opciones propuestas, asi como sobre los
respectivos aspectos de equidad. Como se dijo anteriormente, la garantfa de respeto
a los derechos adquiridos es esencial para el éxito politico de los cambios profundos
en las reglamentaciones de la seguridad social.

Una preocupacién importante que debe observarse durante el trimite de las
propuestas en el poder legislativo, es la de evitar su fragmentacién en subconjuntos
incoherentes. En otras palabras, hay que estar atento a proteger la integridad y la
coherencia de cada propuesta; muchas veces las pequefias concesiones pueden
desfigurar la propuesta inicial, abriendo camino a un deterioro répido e incontrola-
ble.

Por dltimo, las reformas del sistema de seguridad social, por su propia
importancia econdémica, politica y social, deben necesariamente formar parte de un
conjunto mds amplio de reformas, integrando un todo con clara explicacién de los
objetivos y las metas a alcanzar.

Por su parte, las medidas de largo alcance presuponen la fuerza politica de
quien las propone: en el caso mds comiin, la fuerza politica del gobierno. Por lo
tanto, una condicién necesaria, aunque no suficiente, de las reformas estructurales
del sistema de seguridad social, es la presencia de un plan de gobierno coherente
que cuente con el apoyo de la sociedad, basado, en suma, en un sélido apoyo politico.
Cualquier intento de reforma que no se cifia a esas condiciones tiende a ser, por lo
menos, intitil, y en el peor de los casos, dar como resultado un sistema de seguridad
social menos viable y mds inicuo que el existente.
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1. Introduccién

El deterioro econémico que caracteriz6 a la Argentina en los afios ochenta
puso de manifiesto las dificultades estructurales de su sistema de seguridad social.
Este habfa sido establecido tempranamente en el pafs y alcanz una amplia cobertura
a partir de la Segunda Guerra Mundial. La administracién de los diversos subsiste-
mas estuvo a cargo del Estado (jubilaciones y pensiones, subsidios familiares, salud
de pasivos) y de las asociaciones gremiales (cobertura de salud). Su organizacién
se basé en principios de solidaridad social asociados a mecanismos de redistribucién
del ingreso (sistema de reparto previsional, cobertura uniforme de la salud finan-
ciada con aportes proporcionales al ingreso). La percepcién de los beneficiarios en
cuanto al creciente deterioro de estos sistemas, en algunos casos debido a la
deficiente accién del Estado (incumplimiento de aportes patronales al sistema
jubilatorio, virtual confiscacién de los fondos del sistema jubilatorio y abierta
transgresién a las garantfas legales vigentes sobre movilidad de haberes) y en otros,
a la falta de competencia en las obras sociales, llevé al desaliento colectivo que
gener6 un alto grado de evasién y elusién de las cargas sociales, como se muestra
en el diagndstico de este estudio. Estos problemas estructurales se agudizaron con
el transcurso del tiempo y el aumento de la cobertura de los diversos subsistemas
(deterioro de la relacién activo/pasivo, aumento de los costos de la medicina,
deterioro del salario real, entre otros). En el estudio se determina que la solvencia
a largo plazo del sistema previsional habrfa requerido la acumulacién de reservas
de alrededor de US$134.000 millones (aproximadamente el 65 por ciento del PIB)
Yy que en contraste, el sistema carece de reservas y no puede financiar genuinamente
sus egresos corrientes. Las tasas de evasién de aportes alcanzaron un 48 por ciento
en 1992, la relacién activo-pasivo era de 1,49, y los afios de aportes requeridos para
garantizar el equilibrio actuarial entre ingresos y egresos eran una tercera parte
superiores a los fijados por la legislacién. En el caso de los subsidios familiares, la
redistribucién buscada entre distintos niveles de ingreso ha sido ineficaz, y ha
conllevado un altisimo costo administrativo. En el caso de Ja salud, el sistema
promovig las transferencias entre los trabajadores de un mismo gremio, con falta
de competencia en Ia prestacién de servicios, y la consiguiente reduccién en la
calidad. La redistribucién del gasto en salud para los pasivos alcanz6 a beneficiarios
que recibfan hasta 4 veces el salario medio de la economfa. A partir de la amplia
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eforma econémica iniciada en 1989, todos estos sistemas han sido revisados cop
:ristas a su reordenamiento. ED algunos casos como Ia salud, el desempleo y !Os
accidentes de trabajo, ya se han introducido cambios. fj':'n otro:, cgmo lo_s subsidiog
familiares y el sistema previsional, séle se ha avanza Odeﬂl e Off enamiento de gy
administracién. La revisién que se hace en gste estudio de las re oll—mas en m.archa
indica que éstas se orientan hacia organizaciones que se basan en los mecanismos
de Ia capitalizacién individual y del seguro, sin desatender la solidaridad con los
segmentos sociales de menores ingresos. La evaluacién de estas reformas da lugar
a las recomendaciones de politica incluidas en este andlisis. P
En general se observa que la orientacién hacna_ la nueva organizacién es parcia|
y desarticulada entre sistemas. En el caso de las jubilaciones se presentan problemas
é5pecfﬁcos en los incentivos para participar en el nuevo sistema lqu tando los efectos
sobre la evasién. Asimismo se mantienen importantes sectores sin cobertura y ng
se asegura la solvencia a corto plazo, que podrfa requerir un aumento significativo
de 1a presién tributaria en un 7 6 un 10 por ciento. En el caso de ]a salud, debe
insistirse en la libertad de eleccién de los beneficiarios entre distintos proveedores,
incluyendo un plan minimo de salud definido por el Estado, con un precio mdximo,
y atendiendo a la poblacién con mayor riesgo de enfermedad y menores ingresos a
través de un fondo de redistribucién. Para las asignaciones familiares deberfa
eliminarse el costoso sistema actual para orientar el esfuerzo contributivo a la
formacién de capital humano a través de un subsidio nico por escolaridad. Por
1ltimo, la cobertura de desempleo y de accidentes de trabajo debe orientarse hacia
los seguros individuales de trabajadores y empresas.

2.  Sistema Nacional de Previsién Social (jubilaciones y pensiones)

Antecedentes Histéricos y Organizacién Actual

) I_En 1904, con la sancién de la Ley N° 4349 que cre6 la primera caja nacional de
previsién, se estructur6 progresivamente un régimen de jubilaciones y pensiones
financiado en su mayor parte a partir de descuentos sobre los salarios de los afiliados,
b’asado en la capitalizacién de los aportes, y en el que los fondos fueron invertidos en
t1tulo§ dela deud.a nacional. La falta de una adecuada disciplina fiscal condujo a una
excesiva colocacién de titulos, que desemboc6 en 1946 en el rescate de los titulos
emitidos (que constitufan las reservas de las distintas cajas), y su reemplazo por
obligaciones de previsién social. Estas obligaciones no fueron c:'mceladas cor rome-
tiendo la evolucién del sistema y su viabilidad a mediano y largo plazo —

o del;aorzir:;l‘ezea zla.l crisis fue la sancién de las Leyes N© 18037 y 18038 de 1968,

g (giesv mml] ;ingdl(r)nen d:‘.‘,l capltahz’amé_n anterior, e instauraron un régimen de

eta‘xpa aétiva, delos hen:gcaif)ls-:zrzci)lzgtl)zuei:(l):estarealiza'das e

. o sl elapa pasiva. i

Feron uiladosprscubri s egresos comuncrieri ds “enay I dase sl

de las mencionadas leyes, vg:isz:‘:l;\c}::ilors::;r:il: ;;:Ii];:g;daunque'le'gidado y
e principios de la década

de 1960 fios ci

acumma; iﬁ:; q_ue:l des(?e fines de los anos cincuenta perdi6 vigencia el proceso de
R, Y & partir de entonces los ingresos de las cajas re Itaron insuficientes

para cubrir los egresos, recurriéndose a : rerfa para oubll

crecieates déficit fondos de ia Tesoreria para cubrir los
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La Ley N° 18037, que establece el régimen previsional para empleados en
relacién de dependencia, conjuntamente con la Ley N°18038 para trabajadores
auténomos, son las que rigieron, luego de diversas modificaciones, el funcionamien-
to del sistema previsional argentino hasta principios de 1993, Existe, ademis al
régimen general, un conjunto de regfmenes legislados especialmente para agentes
que desempefian funciones especfficas para el Estado. Estos regimenes se denominan
especiales o ‘““de privilegio™, pues a través de ellos se accede a prestaciones mis
ventajosas en comparacién con las del régimen general.

Los trabajadores en relacién de dependencia deben aportar al régimen previ-
sional un 10 por ciento de su remuneraci6n, mientras que el aporte del empleador
asciende a un 16 por ciento de la misma. Los trabajadores auténomos deben aportar
un 26 por ciento calculado sobre siete categorias preestablecidas de aportacién, que
se asignan a los individuos de acuerdo con su actividad y su antigiiedad en la misma.

Las prestaciones otorgadas por el régimen previsional vigente son: jubilacién
ordinaria, jubilacién por edad avanzada, jubilacién por invalidez y pensién.

En el caso de la jubilacién ordinaria, los hombres afiliados en relacién de
dependencia deben tener 60 afios de edad y las mujeres 55 afios. Ademds deben
cumplir con 30 afios de servicios, de los cuales por lo menos 20 deben ser con
aportes, pudiéndose compensar excesos de edad con falta de servicios en una
proporcién de 2 afios de exceso de edad por cada afio faltantg de servicios. A su
vez, acceden a la jubilacién por edad avanzada los afiliados de ambos sexos con 65
afios de edad y 10 afios de servicios.

El cuadro 2.1 describe la forma en que se calculan los beneficios previsionales
y se observa la desconeccién que existe entre los aportes realizados y las prestaciones
que pueden obtenerse. Estas dependen esencialmente de las mejores remuneraciones
de los iltimos afios de la etapa activa del individuo, fijéndose una garantfa
proporcional y mévil del salario al cese del servicio.

El derecho a pensién se deriva de la muerte del jubilado o del afiliado en
actividad, o con derecho a jubilacién. A través de este derecho se beneficia a la
viuda, el viudo, el o la conviviente, los menores a cargo del causante hasta los 18
afios de edad (21 afios si cursan estudios y sin limite si estdn incapacitados), y los
padres dependientes.

Para los trabajadores auténomos, el derecho a la jubilacién ordinaria se
adquiere a los 65 afios de edad para los hombres y a los 60 afios para las mujeres,
con 30 afios de empleo, de los cuales por lo menos 15 afios deben ser con aportes.
Existe la posibilidad de compensar excesos de edad con afios faltantes de servicios
como en el caso de los trabajadores en relacién de dependencia. A su vez, acceden
a la jubilacién por edad avanzada, con 70 afios de edad y 10 afios de servicios. El
haber de jubilacién se calcula sobre el promedio ponderado de las categorias sobre
las que haya aportado el individuo, siendo el factor de ponderacién el perfodo de
aporte en cada una de ellas. Sobre esa suma, se aplica un porcentaje que varfa entre
un 70 y un 82 por ciento de forma similar al régimen para trabajadores en relacién
de dependencia. También en este caso, la pensién derivada es un 75 por ciento del
haber que tenfa o que le hubiere correspondido al causante.

Adems de jubilaciones y pensiones, el régimen previsional nacional ofrece

1 Dado que coexisten con el régimen previsional nacional, regimenes privinciallcs y cajas su.alitu!.ivas
(en general, las pertenccientes o profesionales), funciona desde 1946 un régimen de reciprocidad
jubilatoria, que permite la transferencia de individuos entre los regimenes mencionados sin que
pierdan sus aportes.
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Cuadro 2.1. Beneficios previsionales pard trabajadores en relacién de dependenciy

/——/——““\.
S Haber de pensién
Haber de jubilacxdn derivado

e

T i
Se calcula inicialmente ¢l salario al cese en ¢l servicio como ¢l prome

dio de las remuneraciones actualizadas percibidas durante los tres mfjo-
res afos, continuos o discontinuos, comprendldm en ¢l periodo de dn:lz
afios, inmediatamente anteriores al cese en el servicio. Sobre ese salario

se aplican los siguientes porcentajes:

Jubilacién ordinaria y por invalidez

©70%, 1i al cese, el afiliada no excediera en tres afios la edad minima 75% del haber
«78%, si al cese, el afiliado excediera en tres afios Ia edad minima. del causante
¢ 80%, si al cese, el afiliado excediera en cuatro afios |a edad minima.

« 82%, 5i al cese, ¢l afiliado excediera en cinco afios la edad minima.

Jubilacién por edad avanzada

© 60% del salario al cese 75% de! haber
del causante

Fuente: Fundacién de Investigaciones Econémicas Latinoamericanas (FIEL), en base a !a legislacidn
vigente a diciembre de 1992.

las siguientes prestaciones:
e epensiones por mvalldt_az, ot.orgadas a las personas incapacitadas que no tienen
(:;ugn?d_}ubllamén lpor invalidez, y que se encuentren en la indigencia,
sidio por sepelio, equivalente a tres salari ini i
b alarios mini
del fallecimiento del afiliado, fusaly!genies simogie

epensiones graciables, otorgadas con islati i
acuerd
recursos de rentas generales. PR
Desde 1 i

T eraiﬁci:agm la fecha_, se dictaron miiltiples leyes cuyo objetivo fue

e il r(;uefr:lto del sistema nacional de previsién. Algunas de ellas

i energ{: Isl:es exég_enas al sistema (por ejemplo, impuestos a los
: ) ) para incrementar los ingresos, mientras que otras

tuvieron por objeto limi .
por objeto limitar las erogaciones del mismo. Sin embargo, no pudieron

evitar la actual situaci i,
. i6n de ¢ : .
Argenfita. nsis que atraviesa el sistema previsional en la

Diagnéstico de la Situacién Actual

El origen de | 151
i a Crisis prevision, i
2 al argentin ncu s
variables bésicas del sistema de r. | argentina se enc entra en la evolucién de|

nggmf la_ creciente inf-slabilida:p::(t;,élri‘lidiscgeclionalidad en 18 administracidn ¢
, los importantes niveles de pvacie - . ¢ 108 tltimos afios de la década de
o evasidn de | oy .
envejecimi . € los apo
episgdios hin::;- dﬁ l{l poblacién. La inestabikpl.a:es pre\fls'.onales’ ye 1 progresiV?
perintlacionarios de 1989 y 1990 afectafgr?l:l)tzsal mm;ccli(m]ad;sl yesl;s
el real de las prestd
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ciones del sistema, hecho que queda en evidencia en el cuadro 2.2, donde se muestra
el atraso del in(?:ce general de remuneraciones utilizado para determinar la movilidad
de las prestaciones con respecto al indice de precios al consumidor. Una vez
calculada la prestacién inicial, la misma se ajusta en base a las variaciones del
mencionado {ndice de remuneraciones, lo que provoca que los haberes abonados no
guarden la proporcién inicial con la remuneracién del tltimo cargo que desempe-
fiaran los afiliados.

En el cuadro 2.3 se observa el marcado deterioro de la relacién prestacién
media/salario medio ocurrido entre 1978 y 1989,

El cuadro 2.4 muestra la evolucién del mimero de beneficiarios por caja
previsional y de las prestaciones medias, pudiéndose observar aqui también el
deterioro del poder adquisitivo de las mismas.

Cabe acotar que en el mes de setiembre de 1992, por resolucién de la Secretaria
de Seguridad Social, se realizé un reajuste por movilidad de jubilaciones y pensiones
sobre los haberes técnicos al 31 de marzo de 1991, que alcanz6é mayor significati-
vidad en el caso de las prestaciones otorgadas por las Cuadro 2.4.

Cajas de Industria, Comercio y Actividades Civiles y por la Caja del Estado.
En esos casos, las prestaciones promedio del afio se elevaron en forma marcada con
relacién a las del afio anterior, e incluso los valores correspondientes a diciembre
fueron superiores al promedio anual. Este aumento, sin embargo, no tuvo impor-
tancia en el caso de los beneficios otorgados por la Caja de Auténomos.

La movilidad que ha sido aplicada a las prestaciones previsionales afectS en
forma desigual su estructura. En el caso de los beneficiarios de la Caja de
Auténomos, dicha movilidad provocé una acumulacién de los beneficios en los
niveles minimos para el total del sistema previsional. Esto no ocurrié con los
beneficios otorgados por la Caja del Estado, favorecidos en muchos casos por una
movilidad ligada a la remuneracién del cargo equivalente en actividad. En el caso
de la Caja de Industria, Comercio y Actividades Civiles, a pesar del importante
reajuste que experimentaron sus prestaciones en septiembre de 1992, casi un 30 por
ciento de los beneficios de jubilacién y de pensién permanecian hacia diciembre de
ese afio en el haber minimo del sistema (véanse los cuadros 2.5a y 2.5b).

La falta de incentivos para la aportaci6n resulta evidente cuando se observan
las cifras de evasién. El cuadro 2.6 muestra una estimacién de la evasién registrada
en el sistema previsional durante 1992, teniéndose en cuenta las estimaciones
oficiales de la poblacién econdmicamente activa y la ejecucién presupuestaria del
sistema correspondiente a ese aifio.

Es importante destacar que, en un sistema de reparto, los aportes de los
trabajadores activos son los que sostienen a los pasivos, conformando un esquema
de transferencias intergeneracionales con el cual se financian las prestacionesl.

La relacién aportantes/beneficiarios resulta entonces de suma importancna}. }?I
aumenta del desempleo la afecta negativamente, asi como la evasién y el envejeci-
miento de la poblacién. El envejecimiento demogréfico en la Argentina (que muestra
tasas de natalidad y mortalidad moderadas en comparacién con otros gaises
latinoamericanos) ha seguido el siguiente patrén: el porcentaje de individuos
mayores de 65 afos de edad en la poblacién total pasé de un 5 por ciento en 1950

aun 9,8 por ciento en 1990. . o
Estos factores han contribuido a que la relacién aportantes/beneficiarios se

haya reducido a valores que comprometen el equilibrio fmanciero del- sistema
previsional a mediano y largo plazo. Medido a diciembre de 1992, el cociente que
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wadro 2.2. Comparac
¢ (Base 1985 = 100)

ion de precios-remuneracionm

g IN.GR. 1P.C. LN.G.R./
(Promedio) (Promedio) LP.C.
e 100,00 100,00 100,00
1222 1.018,37 1.462,45 69,63
2.081,91 3.383,17 61,54
i::; 9.455,27 14.987,08 63,09
1989 240.735,24 476.491,75 50,52
1990 628.552,89 11.502.481,99 54,60
1991 15.927.358,33 11.249.229,28 50,97
1992 20.720.752.39 19.029.967,79 53.09

Nota: “LN.G.R." es ¢l indice del nivel general de remuneraciones y “I.P.C.

al consumidor.
Fuente: Secretaria de Seguridad Social.

Cuadro 2.3. Relacién haberes-salario

(Porcentajes)
Relacién haberes/ Prestacién media/
Fechas salario® salario medio®
Deciembre de 1978 70 73
Diciembre de 1979 56 87
Diciembre de 1980 51 66
Deciembre de 1981 50 71
Diciembre de 1982 43 62
Diciembre de 1983 37 62
Diciembre de 1984 25 49
Diciembre de 1985 26 n.d.
Promedio de 1985 24 67
Promedio de 1986 21 45
Promedio de 1987 23 48
Pmmedio de 1988 22 51
Promedio de 1989 60 nd.

1 .

S6lo para los haberes superiores al minima,
2

Todos los valores san promedios anuales,

Fuente: FIEL, en base a datos Secretaria de Seguridad Sacial.

constituye esa relacién es de 1,86
0,73 para los trabajadores auténo
(en 1980 esa relacién tota) era igual a 1,82),

En respuesta a la evolucign
tasas de aporte al sistema. Los s

para los trabajadores en relacién de dependenciﬂ,
mos y 1,49 para el total del sistema previsiona!

de la_s variables demograficas, se modificaron 1as
UCESIVOS ajustes practicados tanto en los aporles

** es el indice de precios
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Cuadro 2.4. Beneficiarios y prestaciones medias reales
(Promedio 1985=100)

Jubilados Pensionados  Prestacién media Pension media

(promedio) (promedio) (1985=100) (1985=100)
Ano
1985 832.486 433.450 100 100
1986 850.857 446.399 93 95
1987 857.037 456.477 86 85
1988 867.040 470.785 88 83
1989 872.114 481.896 20 77
1990 894.652 499.803 70 68
1991 918.292 512.803 68 65
1992 944,110 528.508 7 70
Dic. 1992 958.962 539.552 90 83
Caja del Estado
1985 369.499 232.156 100 100
1986 371.061 234.832 92 94
1987 368.354 236.119 50 83
1988 371.847 241.643 9] 80
1989 375.646 246.757 84 77
1990 383.657 253.692 i 76
1991 395.646 258.793 84 76
1992 416.197 265.385 93 30
Dic. 1992 426.572 269.269 114 90
Caja de Auténomos
1985 §71.352 272.098 100 100
1986 598.379 284.465 96 97
1987 620.939 296.659 70 70
1988 636.539 311.932 67 59
1989 652.022 327.993 61 57
1990 682.223 346.840 66 66
1991 709.272 361.655 63 63
1992 712.237 372.829 59 60
Dic. 1992 708.691 376.173 56 56
Total del Sistema
1985 1.773.337 937,705 100 100
1986 1.820.297 965.696 94 95
1987 1.856.330 989.224 82 80
1988 1.875.425 1.024.361 83 75
1989 1.899.782 1.056.645 75 71
1990 1.960.532 1.100.335 70 69
1991 2.023.210 1.133.251 70 67
1992 2.072.554 1.166.721 n 69
Dic. 1992 2.094 215 1.184.994 86 77

Fuente: Secretaria de Seguridad Social.
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iubilaciones por intervalos de haber mensual

istribucién de j
Cuadro 2.58. DI erre del do. trimestre de 1992

- Cantidad de casos

Intervalos de haber fen e Absoluto Porcentaje Porc’:;:;:z;‘,: del
: i ividades civiles
lndustnai;;,n;eomo y- uc;nsaxli;o 516,997 53.9 2.8
15001 - 180,00 24.044 2,5 1.5
180,01 - 260,00 57.406 o 4.9
26001 - 400,00 215.302 22,5 23,6
400,01 - 650,00 80.965 7 15,1
650,001 - 1.000,00 37.247 3,9 11,0
1.000,01 - 2.000,00 25.732 2,7 13,6
2.000,01 y més 1.269 0,1 1,5
Total 958.962 100,0 100,0
Estado y servicios piiblicos
150,00 - 150,00 26.277 6,2 2,2
150,01 - 180,00 15.720 3,7 1,4
180,01 - 260,00 90.212 21,1 11,3
260,01 - 400,00 146.270 24,3 25,1
400,01 - 650,00 83.868 19,7 23,3
650,01 - 1.000,00 40.976 9,6 18,0
1.000,01 - 2.000,00 21.080 4,9 15,5
2.000,01 y més 2.169 0,5 3,2
Total 426.572 100,0 100,0
Auténomos
150,00 - 150,00 691.649 97,6 95,9
150,01 - 180,00 13.348 1,9 2,2
180,01 - 260,00 2.647 0.4 0.5
260,01 - 400,00 313 0.0 0.0
400,01 - 650,00 50 0.0 0.0
650,01 - 1.000,00 o G B
1.000,01 - 2.000,00 444 o 0.4
2.000,01 y més 188 0’0 1-0
Total M ’
Total del sistema 108632 100,0 100,0
:;g'g‘l’ - 1120100 1.234.923 59,0 333
d - 180,00
: 53.112 2.5 1.6
180,01 - 260,00 150.265 ) '
260,01 - 400,00 ' 2 6,1
. 361.885
400,01 - 650,00 17,3 19,5
65001 - 100000 164.883 7.8 148
' 78.266 39 |
1.000,01 - 2.000,00 47.256 ' ¥
2.000,01 y més 3'626 2,3 11,7
Total ' 0,2 1,9
2.094.216 100.0 100.0

Fuente: FIEL, en base a datos de
la Secretard: g :
de Seguridad Social. retaria de Seguridad Social y la Administracién de la Secretarfe
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Cuadro 2.5b. Distribucién de jubilaciones por intervalos de haber mensual
al cierre del 4o. trimestre de 1992

Canti
Intervalos de haber (en pesos) I Porcentgje del
Absoluto Porcentaje monto
Industria, comercio y actividades civiles
150,00 - 150,00 257.134 47,7 29,9
150,01 - 180,00 9.594 1,8 1,3
180,01 - 260,00 180.548 33,5 35,1
260,01 - 400,00 51.250 9.5 12,6
400,01 - 650,00 28.899 5,4 11,5
650,01 - 1.000,00 7.410 1,4 4,7
1.000,01 - 2.000,00 4.7117 0,9 4,9
Total 539.552 100,0 100,0
Estado y servicios piblicos
150,00 - 150,00 25.800 9,6 5.1
150,01 - 180,00 12.387 4,6 2,7
180,01 - 260,00 147.548 54,8 42,5
260,01 - 400,00 51.147 19,0 21,3
400,01 - 650,00 24.156 9,0 16,4
650,01 - 1.000,00 5.001 1,9 5.5
1.000,01 - 2.000,00 3.230 1,2 6,5
Total 269.269 100,0 100,0
Auténomos
150,00 - 150,00 368.483 98,0 97,0
150,01 - 180,00 7.057 1,9 2,2
180,01 - 260,00 292 0,1 0,1
260,01 - 400,00 115 0,0 0,1
400,01 - 650,00 33 0,0 0,0
650,01 - 1.000,00 47 0,0 0,0
1.000,01 - 2.000,00 146 0,0 0,6
Total 376.173 100,0 100,0
Total del sistema
150,00 - 150,00 651.417 55,0 37,5
150,01 - 180,00 29.038 2.5 1,9
180,01 - 260,00 328.388 217 29,5
260,01 - 400,00 102.512 8,7 12,4
400,01 - 650,00 53.088 4,5 10,4
650,01 - 1.000,00 12.458 L1 3,9
1.000,01 - 2.000,00 8.093 0,7 4,4
Total 1.184.994 100,0 100.0

Fuente: FIEL, en base a datos de la Secretaria de Seguridad Social y la Administracién de Ia Secretaria
de Seguridad Social.
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\icamente activa y cotizantes al sistema nacional de g

i nén
Cuadro 2.6. Poblaci6n eco i coriar = o 1992

gu
» T Ny
iy Obligados a Cotizantes  Evasign
Total . g
colizar efectivos (%)
—_— —
Total poblacién econémicamente activa 12.527.949 9.372.448 4.890.072 an
Relacién de dependencia 4.745.138 4.745.138 3.824.224 19.41
Rurales y domésticas 1.392.224 1.392.224  270.383 80,58
Fuerzas armadas y de seguridad 143.667 0 — —
Administraciones piiblicas, provinciales
1.252.692 0 —_ ey

y municipalidades
3.441.801 3.235.086  795.465 75,41

Auténomos

Menores de 16 afios 228.420 — — —
Desocupados 914.712 — — -
Trabajo gratuito 409.295 — — —

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la Secretaria de Seguridad Social.

personales como en las contribuciones patronales no muestran una tendencia
definida, lo que se debe en gran parte a la visién de corto plazo con la cual se tomaron
las decisiones.

A pesar de esas modificaciones, el régimen auténomo presenta déficit sustan-
ciales desde hace afios. El porcentaje de autofinanciamiento de este régimen entre
los aflos 1985 y 1989 cubri6 sélo el 15 por ciento de los gastos. El régimen para
trabajadores en relacién de dependencia financia en parte las irregularidades del
régu_nen auténomo, lo que genera distorsiones distributivas. Esas distorsiones se
manifiestan también con los regimenes de privilegio, los cuales si bien concentran
a una escasa proporcién de los afiliados del sistema, al diferenciarse del régimen
g?‘:efsl se contraponen con los principios de solidaridad, igualdad y justicia
r;) rréss::t:i ::elsacz:fumr;gfél eslogxal. En efecto, en junio de 1990 estos beneficiarios
del 3 por ciento de los cost D oo total de pasivos y generaban o .
por ciento superior a | c(l)s ?S e e PeiO ypestaciOntmiedia era ug .

a de los trabajadores en relacién de dependencia.

Un problema que debe analizarse con mayor detall ibui da
vez mds al desequilibrio fi i i yor detalle y que ha comnbuxdg -
N eq wanciero del sistema es el de la invalidez. Esta contingen-

a genera el cese de beneficiarios a edades inferi P e
ende, beneficios que permanecen compa ti o erores a las_ o ]eg?les, y P
deuda actuarial con estos beneﬁciarigs et n Sl L Le

que el sistema asumme ;endconsecuencxa, es c'ons'xderablelmelllle

destacdndose adicionalmente que no u:n N olorgg una jubilacién ordinart,
:-afrnn.tar el mayor descquilibrio de L, Se hace previsién financiera alguna para
invalidez. A lo largo de los afios 1 r.go.Pla_zo que generan las jubilaciones por
del total de jubilaciones otorga das' VaS ‘J(;Jbllamon% por invalidez como proporcién
de l°_s organismos y de las cajas; o;oran entre un 6 y un 10 por ciento, dependiendo
modificado sustantivamente des-de lggszmes del beneficio. Esas proporciones se han
respecto a la media internacional Pa :1)! han alcanzando niveles muy elevados con
damente un 26 por ciento e las .“;?l 990, en la Caja de Auténomos, aproxima-
Jubtiaciones eran por invalidez, en la Caja del
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Estado, un 18 por ciento, y en la Caja de Industria y Comercio, un 17 por ciento.
El problema es particularmente grave en algunas provincias. Para la Caja de
Aut6nomos, los guarismos mds importantes aparecen en Santiago del Estero (67 por
ciento), en Misiones (59 por ciento), en San Juan (58 por ciento) y en Corrientes
(50 por ciento), porcentajes calculados siempre sobre el total de jubilaciones. La
Caja del Estado presenta cifras menos alarmantes, aunque atin altas, como las de
Formosa (36 por ciento), Corrientes (35 por ciento) y San Juan (33 por ciento).
Similar situacién presenta la Caja de Industria y Comercio en provincias tales como
Formosa, Misiones y San Juan. La excesiva liberalidad en el otorgamiento de este
beneficio se evidencia en el hecho de que, en el periodo comprendido entre 1981 y
1989, se realizaron varias auditorias que examinaron aproximadamente 2.700
beneficiarios de jubilacién por invalidez, revocando un 26 por ciento de los
beneficios.

Los Lineamientos de la Reforma Propuesta por el Gobierno

En respuesta a esta situacién de creciente deterioro, el gobierno present6 una
propuesta de reforma del sistema nacional de previsién social, mediante la cual se
crea un nuevo sistema denominado Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones
(SIJP). Este sistema estd estructurado sobre tres elementos: el primero es el reparto
administrado por el sector ptiblico que paga al momento del retiro una prestacién
uniforme, el segundo la capitalizacién obligatoria de administraci6n privada, y un
tercero de capitalizacién optativa, mediante la cual los individuos pueden canalizar
aportes voluntarios con fines previsionales.

La caracteristica mds importante de la propuesta del gobierno es que los aportes
personales de fos asalariados y de los trabajadores independientes pasardn a
acumularse en cuentas individuales de capitalizacién, administradas por organismos
de administracién privada denominados ‘‘Administradoras de Fondos de Jubilacio-
nes y Pensiones™ (AFJP). El aporte personal para los individuos en relacién de
dependencia es del 11 por ciento, y el patronal del 16 por ciento. Los trabajadores
auténomos deben aportar un 27 por ciento sobre categorfas prefijadas. Los indivi-
duos mayores de 45 afios al momento de entrar en vigencia la reforma (en adelante
denominados activos en transicién), deben aportar adicionalmente una tasa del 2 al
3 por ciento denominada tasa de prima compensatoria.

El sistema de reparto tiene las siguientes caracteristicas:

eotorga como prestaciones una prestacioén bésica universal (PBU), una pres-
tacién compensatoria (PC), y retiro por invalidez para los individuos mayores de
45 afios al momento de la reforma (en adelante, individuos en transicién);

ela PBU consistir4 en una suma fija para cada jubilado, que sélo dependerd
del nimero de afios de aportes efectuados. Para la determinacién de la 'PBU debe
calcularse el aporte medio previsional obligatorio (AMPO), que es el cociente entre
el promedio mensual de los aportes personales y el promedio mensual de afiliados.
La PBU es igual a 1,5 AMPO para los individuos que registren 30 afics c!e'aportes,
incrementsindose el haber un 2 por ciento por cada afio adicional de servicios hasta
45 afios, (para acceder a Ja PBU se requieren 65 afios de edad y 30 afos de servicios
con aportes);

ela PC se otorga a los activos en transicién al momento de acceder a su
Jjubilacién ordinaria, y consiste en un 2 por ciento por afio de aportes al sistemna
previsional anterior hasta un maximo de 30 afios, tomdndose como base del cdlculo
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caciones de los iltimos 10 afios de servicios del ind ividug,
olas prestaciones del sistema de reparto s financian con el aporte patronal g,
.t .4 de dependencia, con 16 puntos porcentuales de los 27 g,
los individuos en relacién de depe ; que

; de los auténomos, con el producido de la tasa de prip,
constituyen el aporte ; AFIJP de los fondos de los acti
compensatoria, con las transferencias de Jas del i el activos g
transicién que resulten invélidos, con €l producto del Impuesto a los zcnvos Teales
incorporados al proceso productivo y OLros recursos m“lpOSl(lVOS e afectaciéy
especfica, y por ultimo, con recursos de rentas generales;

ola aplicacién de una tasa de prima compensatona y la obligacién de transferir
al sistema de reparto los fondos acumulados por los activos en transicién que se
invaliden, est4 relacionada con el hecho de que el Es%ado asume el riesgo de cubrir
la invalidez y la muerte en etapa activa de los afiliados de 45 afios 0 menos g
momento de llevarse a cabo la reforma. .

Dado que la cobertura de la nueva ley es universal, la PC permite que los
individuos que hayan sido sorprendidos por el cambio de régimen siendo actives
(activos en transicién), obtengan un reconocimiento por los aportes que hayag
realizado. Esta prestacién busca entonces colocar en situacién equitativa a todos
aquélios que hayan aportado al viejo régimen, teniéndose en cuenta el nimero de
afios aportados efectivamente hasta un m4ximo que sumado a la PBU, précticamente
garantice a quienes estén préximos a jubilarse un monto similar al que les
corresponderfa con la aplicacién de la actual legislacién. La PBU, por su parte, es
¢l elemento solidario del nuevo régimen. Estard a cargo del Estado y resultard muy
similar entre las personas, verificdindose de esta manera un proceso redistributivo
del ingreso que beneficiard a quienes por sus aportes al régimen hayan registrado
los niveles de salarios o remuneraciones menores.

Con respecto a los activos en transicién, se redefinirdn los requisitos para el
otorgamiento de los beneficios. Esta redefinicién involucra la modificacién de la
edad de retiro, que se elevar4 para hombres y mujeres a los 65 afios de edad, de
manera gradual; el cambio en la férmula de clculo del haber previsional, tom4ndose
directamente el prqmedlo de los ltimos diez afios de remuneracién como salario al
cese, y la afiegmc16n de las pautas de movilidad al nivel de la recaudacién media
{’r‘;:]s'i’:%eﬁciaﬂo quel obtenga el propio sistema. Con respecto a los pasivos en
camein s 2ctuales jubilados y pensionados) el gobiemo se compromels s

prestaciones que les correspondan y que ya hayan legalmente

:g:i]:l;ndo en los términos que haya establecido la ley vigente al momento de su

En cuanto al segmento de ca
con los requisitos para acceder al
monto acumulado en su CCl a una
do, o a un retiro fraccionario?.

el promedio de Jas remune

pitalizacién, una vez que los afiliados cumplen
beneficio de jubilacién, pueden acceder con €l
renta vitalicia previsional, a un retiro programa-

La caotalc: : ol
capitalizaci6n permite adicionalmente acceder a una jubilacién anticipada,

En el primer caso, | T
Segurgg i Reli:g,(cnsfl;)l-:]ll::ﬁ:;r:::fcnrr:l total del_momo acumulado en la CC1 a una Compaiia de
transmisible a un eventual Pcnsionadot.irg:r lgc;f:;a n;‘tzarle una renta vitalicia al individuo beneficiario,
T e Al i T S, ] i e
ntrolando la CCI del individua, programando B;lunllln: S‘Equndo casol. cn cnrlnh:_o.m:
cnte [a suma a la que el mus:

LT q . Elreti H . .
inicial por retiro programado inferior al 70y Lfi:'f‘r:cdcxonanc? st destinado a beneficiarios con haber
reparto. En este caso, ¢l individuo tione dom i = e la mdximma PRU otorgada por el sislema de

Ia renta por agotamicnto del fondo o por rﬂ"“imienln“:erl tﬁn?ggﬁ relosc 70 por ciento, extinguiéndose
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o, a una jubilacién postergada. Adquieren derecho a Jubilacién anticipada aquellos
individuos que puedan obtener con el fondo que hubieran acumulado, una renta igual
o mayor al 50 por ciento de la base jubilatoria ,» Y mayor a dos veces a mdxima PBU
que haya otorgado el sistema de reparto. En este caso el individuo no recibe ingreso
alguno del si;ftema de reparto desde el momento de su retiro, hasta tanto no cumpla
con los requisitos que éste establece. En el caso de la jubilacién postergada, el
individuo puede, de comiin acuerdo con el empleador, postergar la percepcién de
la jubilacién ordinaria, en cuyo caso no se accede al reparto hasta el cese y se
mantienen los aportes y contribuciones, o acceder a Ia jubilaci6n ordinaria, en cuyo
caso tampoco se accede al reparto hasta el momento del cese, Yy se mantienen
exclusivamente los aportes patronales destinados al financiamiento del sistema
publico.

Balance Actuarial

El balance actuarial mide la diferencia entre el valor presente actuarial del
flujo de ingresos por aportes personales y contribuciones patronales recaudados
sobre las remuneraciones de los actuales afiliados activos a la caja, y el valor actual
actuarial de los compromisos futuros con los futuros beneficiarios que se deriven
de esos afiliados, més aquellos compromisos derivados de los actuales pasivos. El
déficit actuarial de un sistema previsional representa entonces el valor presente de
la deficiencia de recursos del sistema al momento de realizarse la evaluacién, para
hacer frente al pago en el futuro de las obligaciones que generen los activos, y
también para hacer frente al pago de obligaciones correspondientes en pasivos
actuales hasta la extincién de sus respectivos beneficios. En consecuencia, el balance
actuarial mide el nivel de reservas que el sistema deberia haber acumulado desde
que comenzé a funcionar, de forma de respaldar las obligaciones que contrajo al
incorporar cada afiliado hasta el momento en que se realiza la evaluacién actuarial”.

Los c4lculos actuariales para el Sistema Nacional de Seguridad Social arrojan
los resultados que muestra el cuadro 2.7.

De acuerdo con estos resultados, el sistema deberia haber acumulado reservas
por $134.000 millones de 1992 para hacer frente a todas las obligaciones que tiene
contraidas a largo plazo con los actuales beneficiarios y con los potenciales
beneficiarios que se deriven de los afiliados activos actuales. La deuda con los
actuales pasivos asciende (si se mantiene el nivel real de las prestaciones actuales)
a $121.000 millones.

Si se considera para cada régimen un individuo promedio, con una carrera
laboral y una trayectoria salarial promedio, y se compara la magnitud de los aportes
que se espera realice ese individuo con los gastos por jubilaciones y pensiones que
también se espera ocasionard en el futuro, puede obtenerse el minimo d.e afios de
aportes necesarios para que ese individuo no represente una carga actuar_lal para el
sistema. El cuadro 2.8 muestra el desequilibrio actuarial introducido por individuos

romedio de las remuneraciones y/o rentas mcnsun.les

imponibles declaradas en los § efios anteriores al mes en que un afiliado opte por la prestacién
jubilatoria ) . L

4 Esla definicién de balance actuarial coincide con Barral Souto, Caja Nacional de Jubilaciones

Bancarias: Ley 11575, Informe Téenico y Balance Actuarial 8l 31 de diciembre de 1933 (1 de marzo

de 1935), uno de los fundadores de la escuela actuarial argentina,

3 La basc jubilatoria se dcfine como el p
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alance actuarial del sistema nacional de previsién social

uadro 2.7. B
¢ (En millones de pesos de 1992)

Acrivos actuales Actuales total’ Bl

Ingresas] I’:‘gresa.s'7 Pon:mlajej Jubilaciones Pensiones ~9¢t“arial
70.580,4  28.431.6 (106.2393)

i ia  114.299,8 121.527,1 29,88 : .
l::l‘;c:::l:: dependencia 4.781,4 10.4453 26,20 14.872,6 7.554,7 (28.091,3)

utdn i .

Total del sistema 119.081,3 131.972,5 — 85.453,0 35.986.4 (134.330.6)

! Ingresos por aportes ¥ contribuciones.
2 Egresos por prestaciones.

? Jnvalidez y muerte etapa activa.

4 Jubilados y pensionados.

Fuente: FIEL

que aporten regularmente la cantidad de afios que alli se ldestaca. En el ?uafir.o se
observa que la cantidad minima de afios de aportes necesarios para que un mdlwqm
no representa un desequilibrio actuarial es 23 afios para un trabajador en relacién
de dependencia y 29 afios para un trabajador auténomo, cifras muy superiores a los
afios de servicios con aporte requeridos por la ley.

Evolucién Proyectada del Sistema de Reparto

Con base en las disposiciones legales relacionadas con las edades minimas de
retiro, los beneficios a otorgar por el sistema y los requisitos de aporte para acceder
a ellos, se realizé una proyeccién del sistema de reparto actualmente en vigencia
para un perfodo de 25 afios a partir de diciembre de 1992, ltimo mes para el cual
se contaba con cifras oficiales. Las tablas de mortalidad utilizadas para la Argentina
para el perfodo 1995-2000, provienen de estimaciones de CELADE, las cuales
resultaban con menores expectativas de vida que las GAM71 que en un primer
momento fueron consideradas para realizar las proyecciones. A su vez, las tablas
de invalidez utilizadas son tablas estdndar empleadas en pericias por siniestros por
el sector asegurador privado, las cuales se aplicaron indistintamente a las cajas
previsionales, a pesar de que el riesgo por invalidez es diferente. Se adoptd el criterio
g:f:;ét: cl;(:loﬂ: pg?;rti;eszol;lb'informacién alternativa confiable. Las edades de
supuso que el ingreso por edadu::amn S 50 -aﬁ(-)s para afhood sexos, y &
Poisson. Las die s dad corresponde a una dxstrlb_ucmn de probabl[xdafl de

ribuciones iniciales por edad y sexo provienen de fuentes oficiales

32 le ;:tar;sguigélos pasivos. Para los activos se recurrié nuevamente a las estimaciones
10n por edad y sexo de la poblacién econ6micamente activa efectuadas
por el CELADE. Por 1ltimo,

la tasa de aporte, las prestaciones medias y las

remuneraciones medias se mantuvieron constantes

'Los cuadros 2.9a y 2.9b
del sistema para los préximos 25
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Cuadro 2.8. Desequilibrio actuarial para diferentes afios de aporte

(En pesos)

Anos de aporte

Relacién de dependencia

Auténomos

Total Porcentaje de Total Porcentaje de

egresos egresos
40 (19.779) -115,80 (4.228) -69,71
39 (18.965) -107,60 (3.898) -62,20
38 (18.109) -99,53 (3.555) -54,89
37 (17.209) -91,61 (3.199) -47,71
36 (16.264) -83.,83 (2.828) -40,84
35 (15.270) -76,19 (2.442) -34,10
34 (14.222) -68,67 (2.041) -27,54
33 (13.123) -61,31 (1.624) -21,18
32 (11.970) -54,09 (1.191) -15,01
31 (10.762) -47,04 (743) -9,05
30 (9.496) -40,13 (280) -3,29
29 (8.168) -33,37 197 2,24
28 (6.780) -26,77 689 2,57
27 (5.331) -20,35 1.196 12,70
26 (3.820) -14,09 1.718 17,63
25 (2.248) -8,02 2.256 22,38
24 (622) 2,15 2.811 26,96
23 1.064 3,55 3.383 31,38
22 2.810 9,06 3.973 35,62
21 4.618 14,40 4.582 39,70
20 6.487 19,57 5.210 43,64
19 8.426 24,59 5.866 47,47
18 10.432 29,47 6.545 51,17
17 12.506 34,19 7.249 54,73
16 14.651 38,77 7.979 58,16
15 16.872 43,22 8.738 61.47

Nota: Un valor negativo indica un superévit actuarial.

Fueate: FIEL.,

diciembre de cada periodo. Se observa que la relacién activos/pasivos tiepde a
mantener su tendencia declinante, y que de mantenerse constantes las variables
monetarias, el desequilibrio financiero del sistemna tiende a agravarse. Partiendo
inicialmente de un déficit previsional del 20 por ciento medido con respecto a los
en 10 afios ese déficit ascenderia a un 25 por

egresos por pago de prestaciones, s
ciento y hacia el fin del periodo de la proyeccion supt n
tenerse en cuenta que se define como desequilibrio previsi

6n superaria un 30 por ciento. Debe
onal el que resulta
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Cuadro 2.9a. Evolucién proyectada del sistema de reparto
(En miles de pcrsonas)

————— A pariir de los ’l“(vo_‘-\
A partir de los activos A p.am'r de lll’-f g afiliados

actuales pggYosiaciaies nados Proyeccién m

Aflo . — ac les -

Activos Jubilados ‘: ﬁ:: Jubilados ’::;:: Aciivos Jubilados "™
Basc  4.890 0 0 2.094 0 1.184 0 0
1 4824 8 20 1995 6 1137 135 0
2 4743 181 4 1899 121 109 286 0,1
3 4649 303 60 1.804 174 1.044 450 05
4 4543 443 79 1709 223 999 633 1
5 4430 589 100 1.616 269 940 823 2
6 4,320 728 123 1.523 310 896 1.011 3
7 4.207 866 147 1.431 348 852 1.202 4
8 4,092 1.003 173 1.340 380 808 1.395 6
9 3.975 1.138 200 1.251 409 765 1.532 8
10 3.847 1.284 230 1.163 433 723 1.679 14
11 3.726 1.413 261 1.077 452 681 1.819 22
12 3.603 1.539 294 994 467 640 1.961 31
13 3.477 1.660 329 913 477 601 2.104 40
14 3.349 1.777 366 835 482 562 2274 50
15 3.220 1.888 404 760 484 525 2.445 61
16 3.088 1993 443 688 481 489 2.617 T3
17 2956 2092 484 619 473 454 2.791 84
18 2.821 2,183 525 554 463 421 1.965 97
19 2.686 2.267 567 493 448 389 3.136 109
20 2.550 2.342 609 437 431 359 3.307 123
21 2415 2406 652 384 411 330 3.476 137
2 2280 2460 694 335 388 303 3.645 152
23 2.145 2503 736 291 364 277 3.814 168
12=:eme: mzx.'.c 10 2537 776 251 338 253 n077 i34

f?Sl'lpuestario total del sistema
ministrados por el sistema

0
0
0,1
03
07
1

- )

2
2
n

48
56

%
8
95
107
120
134
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Cuadro 2.9b. Evolucién proyectada del sistema de reparto
(poblacién en miles de personas; ingresoas, egresos y deficit en millones de pesos)

Totales poblacionales Ingresas Egresos Déficit revisional
. . * Aportes
o Activos IJ:;:; F:a':;: A Fiomo- A}fat:::-s f’f‘l;”a_ f’en- Valor Pam_m_
nales  nales nes  siones taje
Base 4.890 2.094 1.18¢ 1,49 3.270 5232 7.233 13.430 2.161 20,27
1 4.959 2.085 1.221 1,49 3321 5314 7.222 3.527 2.113 19,65
2 5.030 2.081 1.254 1,50 3.373 5.397 7.281 3.612 1.121 19,47
3 5.100 2.108 1.280 1,50 3.427 5.484 7.423 3.685 2.197 19,77
4 5.177 2.154 1303 1,49 3.484 5574 7.613 3.737 2.291 20,18
5 5.254 2207 1.311 1,49 3.541 5.666 7.812 3.779 2.384 20,57
6 5.331 2.254 1332 1,48 3.598 5.757 8.008 3.838 2.491 21,02
7 5.409 2302 1.350 1,48 3.656 5.849 8.209 3.892 2.596 21,45
8 5.488 2.350 1.366 1,47 3.694 5911 8.413 3.942 2.750 22,25
9 5.508 2.398 1.381 1,45.3.708 5.933 8.647 3.988 2.994 23,69
10 5.527 2463 1.396 1,43 3.721 5.954 8.891 4.032 3,248 25,13
11 5.546 2.514 1.410 1,41 3.734 5975 9.100 4.073 3.464 26,29
12 5.564 2.564 1.423 1,39 3.746 5.995 9.307 4.110 3.676 27,39
13 5.582 2.614 1.434 1,37 3.767 6.027 9.510 4.144 3.860 28,26
14 5.624 2663 1.445 1,36 3.797 6.075 9.707 4.173 4.007 28,87
v 15 5.665 2.710 1.454 136 3.827 6.123 9.894 4.200 4.143 29,39
16 5.706 2.754 1.462 135 3.856 6.170 10.070 4.222 4.265 29,84
17 5.747 2.796 1.479 1,34 3.885 6.217 10.234 4.242 4.373 30,21
18 5.787 2.835 1.475 1,34 3.913 6.261 10.386 4.259 4.471 30,52
19 5.822 2.871 1.480 1,33 3.938 6.301 10.522 4.273 4.555 30,78
20 5.857 2.902 1.485 1,33 3.963 6.341 10.637 4.28 4.618 30,94
21 5.801 2.928 1.490 1,33 3.988 6.381 10.730 4.297 4.658 30,99
22 5.925 2.948 1.494 1,33 4.012 6.419 10.803 4.306 4.677 30,95
23 5959 2963 1.498 1,33 4.034 6.455 10.854 4315 4.679 30,84
24 5.988 2.973 1.502 133 4.053 6.484 10.890 4.327 4.679 30,75

* Relacién activos/pasivos
Fuente: FIEL.

Evaluacién Financiera-actuarial de la Reforma

En base a las caracteristicas de la reforma propuesta para el sistema nacional

de previsién social, se realizé una evaluacién de los flujos de fo.ndos‘que ésl.a
generard durante un perfodo de 25 anos, suponiéndose que entre en vigencia a partir
del 1$ de enero de 1994. Se utilizaron los mismos salarios y haberes de pasividad

medios que se emplearon para la proyeccién del si

stema actual, asi como las mismas

tablas de mortalidad y de invalidez. Las variables demogrificas para la inicializacién
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) . .. o tamaron de la proyeccion del sistema actual, de
de la proyeccién de lafrainsézlgéig este camino dado que se supone que la reﬁ);rm
los resultados para el ano después al momento de inicializacién de la dltima proyeccig
entrqéen wgencmﬂ“’_‘ angn::giero‘é anuales fueron evaluados a dicier;nbre de cada afiy
mencionada. Los flujos h ual real del 4 por ciento”.
de la proyeccién, considerindose una tasa an 1 b 1 eobi

‘Se supuso que la tasa de prima compensatoria cotln';l por e g?:] llemo como
aporte adicional para los individuos en tra.nsncn.én es del 3 por ciento del salario, y
aue las comisiones cobradas por la AFJP ascienden 2 3 puntos de los 11 puntos
porcentuales de aporte de los individuos activos, incluyendo dicha comisién el costo
de la cobertura por invalidez y muerte en la etapa activa. an respecto a los fondos
de pensi6n, se supuso que al momento del' retiro todos los individuos optaban por
retirar su fondo y contratar una renta vitalicia en el sector aseg_urador privado.

Los cuadros 2.10a y 2.10b muestran los resultados obtenidos para la proyec-
ci6n del sistema reformado durante los primeros 25 anos de la 'transicién hacia su
forma final a largo plazo. En primer lugar se observa la eyolu016n de los pagos de
prestacién a los pasivos actuales, y los ingresos que el sistema de reparto podrd
obtener de los activos actuales por recaudacién del aporte patronal, por el cobra de
la tasa de prima compensatoria y por las transferencias desde la AFJP de los fondos
acumulados por los individuos en transicién que resulten invdlidos. También se
destacan los egresos del reparto por pago de PBU, de PC y por prestaciones
derivadas de la cobertura por invalidez y muerte en etapa activa de los activos en
transicién. Luego, a los flujos mencionados, se agregan aquéllos generados a partir
de las altas de activos nuevos ingressantes, resultando entonces la demanda nela
total de recursos del sistema de reparto administrado por el sector publico. Par
uiltimo, y con respecto a la capitalizacién obligatoria, se destacan los ingresos de
las AFJP por comisiones y la acumulacién de fondos de pensidn.

Se observa que e] desequilibrio del sistema de reparto es decreciente, y el valor
presente descontado de los desequilibrios durante el periodo de la proyeccitn
asciende a $64.583 millones. Por otro lado, los fondos acumulados por las AFIP
ascienden a $2.687 millones el primer afio, y presentan una tendencia creciente
alcanzando a $33.156 millones al cabo de 10 afios, a $76.217 millones en 20 afios,
y 2 $99.136 millones en 25 afios. En consecuencia, a los 25 afios el gobierno sélo
EOdré ﬁnasncmr un 46 por ciento del fle§equilibﬁo del sistema de reparto colocando

asta un 50 por ciento de titulos piblicos en los fondos de pensién, y quedando
!.534.9}9. (en valor presente descontado) como saldo a cubrir mediante recursos
1mpositivos asignados espgg’ﬁcamente y recursos de rentas generales.
univefs:;a ;T:](;S::re :a sensibilidad de los resuitados a cambios en la prestacién bisica
’ nuevo sistema es equivalente a la actual prestacién minima, s¢
calculé nuevamente el desequilibrio de] reparto, considerind ' i P’BU
pueda aicanzarse un 40 por ciento del lari ’ siderindose que con dicho
16,5 gt oo oo proyer:)cto 4 el salario medio de la economifa en lugar del
e reforma (véase el cuadro 2.11).

- dcfe:ﬁli?i;:::ue;m?_a'del cambio realizado, el sector ptiblico debe afrontar ahora
agi valor presente d;cmalde reparto que administra igual a $76.986 millones
25 ax’mS).. Por end " (para el flujo de desequilibrios durante los primeros

e, considerando la colocacién de titulos por un SO por ciento de

Esto hace que los fluj

. . ujos anuakes i
asi al criterio presupucstario sob;:‘cslc:n ia simple suma de los valores mensuales (correspondiendo
actualizada. unl se realiz6 la proyeccién del sistema actual) sino suu sum?

Este porcentaje se e -
Y ncontraba en discusién, en el émbito parlamentario, a principios de 1993.
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Cuadro 2.11. Demanda neta de recursos de sistema de reparto piiblico
con PBU igual al 40 por ciento del salario medio
(En millones de pesos de 1992)

Ano Demanda neta
s Base 5.229
1 5.046
2 4.924
3 4.848
4 4.815
S 4.742
6 4,723
7 4.707
8 4.758
9 4.817
10 4.877
11 4.937
12 4.996
13 5.028
14 5.056
15 5.082
16 5.099
17 5.105
18 5.105
19 5.093
20 5.020
21 4.941
2 4.855
23 4,767
4 4.679

Fuente: Elaboracién propia.

los fondos de pensién acumulados en 25 afios en las AFJP, sélo podrd cubnrse. por
esta via un 39 por ciento del desequilibrio descontaqo del reparto, quedando un .\)_aldo
a cubrir por $47.322 millones, que es un 36 por cngnto superior al correslzondxente
a una PBU equivalente al 16,5 por ciento del salario medio de la economia.

Recomendaciones para la Reforma

Desde el punto de vista de la equidad, el nuevo régimen, sin dejar la SOhdZ:dlZ(:
intergeneracional de lado, centra su atractivo en vincular las pr ';SFZZ"JOI:JRS ) e los
aportes realizados durante la etapa activa, excluyendo la posibili e qu
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afios de aporte y carrera salarial similar durany,
edan a la misma prestacion. Se regresa de egt,
manera al concepto de la prevision a partir del ahorro previsional individual, s,
olvidar a los individuos de menores ingresos que al _momento del retiro no Puwan
acceder a una prestacion minima de supervivencia. Para ello se_mantiene ¢
componente redistributivo, que garantiza el PBU si la renta por capitalizacién no gg
significativa. .

Sin embargo, la nueva legislacién co

rados en mayor profundidad. .
eLa movilidad de las prestaciones, que en el proyecto de reforma se verifica

acompafiando la evolucién del salario medio implicito en la recaudacidn, si bien
garantiza una regla de ajuste compatible con la .capac1dad financiera d’el_ sistema,
puede verse afectada por la evasién, que constituye un problema crénico en ¢
sistema previsional actual.

«La autorizacién al Estado para colocar titulos de deuda hasta un 80 por ciento
del fondo acumulado en los AFIP, pone en peligro la solvencia a largo plazo del
sistema y reduce la credibilidad de la reforma.

«No resulta claramente explicito el ajuste de las rentas vitalicias que pueden
obtenerse en el sector asegurador privado, restdndole atractivo a esta opci6n en el
momento del retiro.

#No se exige que un porcentaje preestablecido del aporte personal se destine
a la capitalizacién, no habiendo mds limites a priori que la competencia entre las
AFJP para la fijacién de las comisiones y del porcentaje del salario destinado a
cubrir el costo de la cobertura por invalidez y muerte en la etapa activa.

oE! Estado garantiza las rentas vitalicias que pueden obtenerse en el sector
asegurador privado en caso de quiebra o liquidacién por insolvencia del asegurador,
hasta aproximadamente un 82,5 por ciento del salario medio de la economfa
Simp]fcito en la recaudacién previsional). Esta garantia puede perjudicar a los
individuos que hayan capitalizado un mayor monto por haber tenido un salario
superior al promedio, o a aquéllos que hayan realizado un mayor esfuerzo contri-
butivo durante su etapa activa.

OE! nuevo sistema no es explicito acerca de la situacién de los trabajadores
penene'cxentes a los sectores rurales que ingresan sus aportes al sistema por
convenios, en cuyo caso los niveles de informalidad y evasién son los mis elevados.

individuos con diferente cz.m.tidad de
los vltimos 10 afios de actividad, acc

atiene elementos que deben ser conside.

3. Sistema de Obras Sociales: Seguro Social de Salud

Aspectos Histéricos e Institucionales

3 co:c{:;t:)l:sepsr;m:ras décadas de este siglo, no se habia difundido en la Argentina
ok w6 fungdiZ ﬁ eI‘ campo de la salud. Después de la Segunda Guerrd
sindicali;acilén S N Ce ios procesos de desarrollo industrial, urbanizacién ¥
o Do s crecimiento de los seguros de salud voluntarios de fndole
e h]f 1O peronista (1945-55) se avanz en forma gradual hacié
e Ml gatoro, al constituir el Estado obras sociales especificas

I orgamzac,o"e? sindicales, beneficiando inicialmente a trabajado-
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la cual se institucionalizd y ordend el sistema de obras sociales y se establecié la
obligatoriedad de la cobertura_Para todos los trabajadores en relacién de dependencia
y su grupo familiar primario’, consagrando la administracién de estos entes a Jas
asociaciones profesionales. Se establecieron niveles minimos de aportes y contribu-
ciones salariales para financiar el sistema, admitiéndose que los servicios asisten-
ciales podian efectuarse en forma directa 0 mediante convenio con proveedores
publicos o privados. El sistema se ampli6é en 1971 con la sancién de la Ley 18.980
que estimula la creacién de obras sociales para el personal jerarquizado no incluido
en los convenios colectivos de trabajo, y mediante la Ley 19.032, que cres el
Instituto Nacional de Seguridad Social para Jubilados y Pensionados (INSSJyP), a
través del cual se extendi6 la cobertura asistencial obligatoria a los jubilados y
pensionados del régimen nacional de previsién y a su grupo familiar primario. Si
bien primero en 1980 (Ley 22.269) y posteriormente en 1989 (Ley 23.660) se
sustituyé la norma que reglamenta el sistema, en la prictica la organizacién
econémica del mismo ha quedado inalterada desde su origen, excepto por las
crecientes contribuciones y aportes que se han determinado en cada oportunidad.

Diagnéstico de la Situacién Actual

El sistema de obras sociales regido actualmente por la Ley 23.660 estd
integrado por algo menos de 300 entidades de distinta naturaleza juridica, cuyas
actividades estdn reglamentadas por la Administracién Nacional del Seguro de Salud
(ANSSAL). El sistema beneficia a alrededor de 17.500.000 individuos, que
representan el 55 por ciento de la poblacién total del pais. Si al conjunto de estas
obras sociales se agregan las provinciales y municipales, las del Poder Judicial y el
Congreso de la Nacién y las correspondientes al personal de las fuerzas armadas y
de seguridad ——todas ellas regidas por leyes especificas la poblacién con
cobertura médica obligatoria asciende a alrededor del 75 por ciento del total de
residentes del pais (véase el cuadro 2.12).

En base a la informacién oficial indirecta proveniente del Instituto Nacional
de Recaudacién Previsional, se estima que los ingresos totales de las obras sociales
regidas por la Ley 23.660 habrian ascendido en 1992 a aproximadamente US$3.800
millones, la cifra equivalente a alrededor del 37 por ciento del gasto total en salud
(gasto agregado del sector piblico y privado), y a un 3 por ciento del PIB. Este
sector cumple una actividad principalmente aseguradora: su funcién esencial es
administrar los beneficios a los que tienen acceso los usuarios, y realizar, con los
fondos que recauda, los pagos por la utilizacién de los servicios médicos que €stos
efectiien, En general, no ha desarrollado capacidad instalada ni cuenta con planteles
propios de profesionales. .

La organizacién del sistema elimina por completo la competencia entre Ic‘)s
distintos entes, ya que los beneficiarios no tienen la posibilidad de eleglr'coq quién
contratar su seguro de salud, pues de hecho deben hacerlo con la_ institucién
correspondiente a la asociacién gremial a la cual pertenecen. Ello sign}ﬁca que las
obras sociales no tienen ningtin incentivo econdmico para prestar servicios de buena

7 Nose incluyen cn esta clasificacion el personal militar y civil de las fucrza§ a'rquas. de seguridad,
la policia federal, el personal de los gobiernos provmcmhgs y (_lc sus mumcnpahd_adcs, el p_crsonnl
dependiente de la MCBA y el personal jerarquizado no incluido en los convenios colectivos de
trabajo,
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de 1a poblacién peneficiaria segiin naturaleza

0 2.12. Evolucién ben/
Cudr institucional, 19%3-90

pi— ——

1984 1986 1988 19%

-
Naturaleza institucional 1983

Sindicales o 5.773.235 6.441.263 6.588.391 6.888.962 7.014.97y
Estatales 550.635 744.154 735.225 744.725 765.977

221.341 235.360 239.462 234.810 233,47
Personal de direccién 722.231 827.223 903.217 936.495 979.18
Administracién mixta  8.662.306 8.881.397 8.891.316 8.653.732  8.426.8
Por adhesién 32.281 96.913  40.318 57.881  59.3
Ley 21476 49.087 55.378 57.264 59.377 60.200
De empresas 21.464 24.228 26.853 27.533 26.4m
Subtotal INOS/ANSSAL 16.032.580 17.305.918 17.482.046 17.603.515 17.566.234

Por convenio

Otros” — 5.051.160 5.704.200 6.372.500 _
Total — 27.357.078 23.186.246 23.976.015 —

* Provinciales y municipales, Poder Judicial y Congreso de la Nacién, personal de las fuerzas armadas
y de seguridad.

Fueute: FIEL

calidad ni para desarrollar una gestién eficiente. Esta conformacién de las entidades
genera, ademis, fuertes diferencias en el tamafio de las mismas y una amplia
dispersién en los gastos administrativos entre las diversas obras sociales. A su vez,
para una gran cantidad de beneficiarios, significa una duplicacién de la cobertura,
ya que al efectuarse los aportes al sisterna sobre la base de las remuneraciones,
aquellos individuos que tienen mds de un empleo, cuentan con doble afiliacién, del
mismo modo que los hogares en los que trabaja mis de un integrante del grupo
familiar primario.

.En cuanto al financiamiento del sistema, los recursos de cada obra social
provienen de un aporte patronal del 6 por ciento sobre la remuneracién de los
afiliados y de un 3 por ciento que ——sobre el mismo concepto efectian los
titulares. De este total, la obra social recibe el 90 por ciento, ya que el 10 por ciento
restante se canaliza a la ANSSAL para la constitucién del Fondo de Redistribucién;
en el caso de las obras sociales del personal directivo, estos porcentajes ascienden
al.8'5 por ciento y al 15 por ciento respectivamente. El Fondo de Redistribuci6n st
utiliza luego _dt? descontados los gastos de funcionamiento de la ANSSAL—
para otorgar subsidios, préstamos, etc. a las obras sociales que los requieran. Este
gsq:emz;_ df’ ﬁnancmmiento introduce innumerables subsidios cruzados entre grupos
| :ga:,u:l :f;ﬂ;t(fbﬁ:c:'r Seenvﬁzzlllgzlcasos, producen efectos no deseados. .En priﬂ?e’

1o e guno entre el costo actuarial de la atencién médic2
de cada individuo y su aporte al sistema, se produce una transferencia de recursos
de la poblacién con menor riesgo de enfermedad a ]a poblacién de alto riesgo. Por
otra parte, dado que los servicios son iguales para todos los afiliados a una misma
obra social independientemente del aporte que cada uno efechie a la misma, dent0
de cada rama de actividad los individuos de mayores ingresos subsidian ; los dé
menores recursos. Del mismo modo, los grupos familiares de menor tamai
subsidian a las familias mds numerosas, ya que el aporte al sistema —<Of
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excepci6n de algunas obras sociales provinciales— no ests relacionado con la
cantidad de miembros del hogar que son beneficiarios del mismo. La consecuencia
no desgada de este orc}enagm'ento ha sido el establecimiento de fuertes incentivos a
la evasién de las contribuciones al sistema a través de la subdeclaracién de ingresos:
de esta manera los aportes se reducen, pero los beneficios contindan siendo los
mismos. Por otra parte, dado que el principio de solidaridad se limita cada obra
social ——el Fondo de Redistribucién constituye el tinico mecanismo solidario entre
obras sociales se produce una situacién de inequidad horizontal, pues los
individuos que se hallan en las mismas condiciones reciben beneficios diferentes
simplemente por estar ocupados en distintas ramas de actividad. Desde el punto de
vista de las entidades, este sistema de financiamiento basado en la némina salarial,
implica a su vez que no existe vinculo alguno entre los recursos de cada ente y sus
egresos esperados, tal como es recomendable en cualquier actividad de indole
aseguradora. Ello significa que al estar los ingresos de las obras sociales ligados a
la evolucién del salario real y sus erogaciones en funcién de la utilizacién de los
servicios que efectiien los beneficiarios, no existen mecanismos endégenos al
sistema que tiendan a asegurar el equilibrio financiero del mismo.

Si bien las fallas en la organizacién del sistema estuvieron presentes desde sus
origenes, recién a partir de la década de 1980 la situacion se complicé debido a la
presencia de diversos factores que dieron lugar, por un lado a una tendencia creciente
en las erogaciones (aumento de costos administrativos, tecnologia médica de costo
creciente, incentivos al excesivo consumo de atencién médica) y, por el otro, a una
contraccién en los recursos del sistema (caida del salario, aumento de la evasién).

Como resultado de estos factores, las obras sociales experimentaron recurren-
tes desequilibrios financieros a lo largo de la iiltima década. En el intento por reducir
estos fuertes desequilibrios financieros, las obras sociales y las autoridades han
puesto en prictica diversas politicas, algunas de las cuales han distorsionado
notablemente el mercado de la salud. En primera instancia, cuando una obra social
enfrenta un problema financiero, recurre a l]a ANSSAL en demanda de subsidio.
Cabe en este punto, entonces, hacer una referencia a los mecanismos de distribucién
de subsidios por parte de este organismo. De acuerdo con la Ley 23.660, el 70 por
ciento del Fondo de Redistribucién deberia distribuirse automaticamente entre las
entidades que registren el menor ingreso por beneficiario; el resto se distribuye _de
acuerdo con el criterio de ANSSAL. Sin embargo, la ANSSAL experimenta serias
dificultades para recopilar informacién, ya que no dispone de un registro confiable
del flujo de fondos de los entes a los cuales se supone que supervisa . El resultado
es que en definitiva, la mayor parte del Fondo de Redistribuci6n se reparte en forma
absolutamente discrecional, por un lado para atender situaciones de déficit ——y
los mayores déficit no siempre indican menores ingresos y por el otro,
respondiendo a presiones politicas. El uso discrecional de estos fondos adquiere
relevancia si se tiene en cuenta el volumen de recursos involucrados y, por lo tanto,
la capacidad redistributiva del sistema. En efecto, tomando como base la evolucién
registrada durante el primer semestre de 1992, esta cuenla acumula apqalmente
alrededor de US$250 millones. Si estos fondos se utilizaran para S!lbsldlal' a las
obras sociales que nuclean al 25 por ciento de la poblacién beneficiaria de menores

g Mas atin, existe la impresién generalizada de que ¢l ndmerc de beneficiarios que dclclara ;adra‘eobr:
social a la ANSSAL no constituye una informacién confiable, pues las bajas de dosb;;a ;'?cia:-i;s
efectuarfan en forma parcial y con considerable demora, a¢ modo tal que el nimero de bene

se encontraria antificialmente aumentado.
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. jva——ello serfa suficiente para otorgy
— —excluyendoala nohlacion pasl '

recursos % xcl 3’31 or cé;;ita del orden de los US$70, lo cual equivale a un 45

una subvencién anual p ona del sistemna (véase el cuadro 2.13).

i edio por pers se.
i m;?i‘:nf:sl gzsrt:csxir:‘a la /FNSS\L en demanda de subsidios, las obras socialeg

i dificultades financieras demoran, a veces por periodos consider-
que expenmenl(ﬁ;;1 los servicios a los proveedores, quienes anfe esta circunstanciy
:lgclﬂifl;:ler:\a%:uchos casos suspender ;r:]nsitoriamente la provision de la atencign

P jarios de esa entidad. . )
médxcla;c‘ar ls‘:fp:e::»ﬁf;?‘:wri dad de aplicacién para rgducnr los gastos del sistema, ha
controlado histéricamente los precios de las prestaciones a través del Nomenclador
Nacional. Dado que el conjunto de proyeedores estd gonformado por distintos tipos
de participantes (profesionales, sanator10s, laboratorios farmacéuticos, etc.)'y que,
en general, éstos estdn agrupados a través de co]eglqs, c_ont:ede.racwnes y cdmaras
empresarias, la fijacién de precios dio Jugar a una pUJa‘dls_tnbunva. Desde fines de
1991, en virtud del proceso de desreglamentacién economica encarado por el actual
gobierno, las autoridades abandonaron el contro_l de precios de las prestaciones
médicas. A partir de entonces, las obras sociales fijan los aranceles en muchos casos
unilateralmente y en otros, en forma en apariencia negociada con los proveedores
de los servicios, arrojando sin embargo debido una vez mas a la condicién de
cautivos que tienen los beneficiarios resultados similares a los generados por
Ja politica de control de precios aplicada previamente. Al respecto, ambas politicas
de precios (fijacién unilateral o negociacién) generan en la préctica mecanismos
para eludirlos por parte de los proveedores, tales como facturar précticas no
realizadas, aumentar innecesariamente el nimero de prestaciones para compensar
la cafda en el precio, cobrar a los usuarios un arancel diferencial no autorizado o
reducir la calidad de los servicios. Por dltimo, cuando se hizo evidente la crisis
financiera de las obras sociales y ante las presiones de los distintos sectores
involucrados, se ha optado reiteradas veces por actuar sobre los recursos del sistema
aumentando los aportes y contribuciones al mismo (véase el cuadro 2.14).

) En §1‘r.1tesis, el sistema de obras sociales presenta graves deficiencias, que si
bien se hicieron evidentes a partir de la profundizacién del proceso de deterioro
econénutfo dz'a la Ar_ggntina en la década de 1980, responden en gran medida a fallas
de organizaci6n originadas en una inadecuada estructura de incentivos.

4.  Efectos Distributivos del Sistema de Obras Sociales

enla i.fg(;;%?::j:tff  por rama de actividad adoptada para el seguro social de salud
produzca dentro de c;dma[?L-le sliprincipal Impacto redistributivo de este sistema s¢
i SO0 forcemicle d‘;o ra social. En efecto, si bien todos los individuos aportan
Bl e lahnralj > :;u remunqracnép a la obra social que les corresponde por
e, t;x,um:do‘:;:jf"a asistencial que reciben a cambio es igual para todos
Eita caractér}s:""‘ e 4, pero presenta una amplia diversidad entre entidades.

1Ca del sistema torna sumamente compleja la medicién de los efectos

redistributivos ane se p 2

® " GNe e generan, pues para ello d onocerse omp ¢

e > eb S
diferentes servicios asigtenciales que prov Chegnotanse J.c feapee 108

disporiflebno admite un andlisis de esta ma;:jt::?]da Rbce ool i dpforiimere

o i fubils . .

(INSSIP) ¢ (::qfi(:ﬁlaé de jubilados y pensionados del régimen nacional de prevision

de dos fuentes: a)yZ “nrca.So distinto. Esta entidad obtiene sus recursos bisicamente
+ % Zporciento de los haberes previsionales y b) 5 por ciento de 105
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Cuadro 2.13. Aporte y gasto promedio mensual por categoria de beneficiario (1992)
(En délares)

Categoria Monto
Aporte por beneficiario titular activo 24
Gasto por bencficiario (excluye INSSPJ) 15
Gasto_por beneficiario pasivo 17

Fuente: FIEL

Cuadro 2.14. Evolucién de los aportes y contribuciones al sistema, 1970-92
(En porcentajes)

Sobre las remuneraciones
Sobre el S.A.C. (c) Trabajador

Trabajador
, . Observac
Fecha de vigencia Trabajador o Trabajador i
ple- Emple-
Total Total
(@) ) ador (@ ) ador

1970 (Ley 18.610) ] = 2 304 I 2 2 304 contope
1971 (Ley 18.980) ] 2 2 304 3 3 3 6  contope
1974 (Dic.189/74) 1 2 2 Jo4 3 3 3 6 sin tope
1974 (Dic.1684/74) 1 2 25 35045 3 3 35 6.5  sin tope
1975 (Ley 21.216) 2 3 45 65075 3 3 3.5 6.5 sintope
1980 (Ley 22.269) 3 3 4.5 7.5 3 3 4.5 7.5 sintope
1980 {Ley 23.660) 3 3 6 9 3 3 6 9 _ sintope

(a) Sin grupo familiar

(b) Con grupo familiar primario

(c) S.A.C.: salario anual complementario
Fuente: FIEL

aportes y contribuciones sobre las remuneraciones de los trabajadores en ac':tividad.
Este mecanismo de financiamiento tiene, por un lado, un efecto redistributivo entre
los mismos beneficiarios del sistema, dado que cada uno aporta de acuerdo a lo‘que
percibe y todos reciben la misma cobertura, al tiempo que por otro lado sng’mﬁca
una transferencia de recursos de la clase activa a la clase pasiva. Nét'ese que éste es
el seguro de salud que cuenta con mayor nimero de benf:ﬁcnanos en el pafs
~—alrededor de 3.300.000 personas, o sea, casi el 20 por ciento de lg poblgc:én
cubierta por el régimen de la Ley 23.660 y que se deshnar_x’a su funcionamiento
cerca de US$1.500 millones anuales. De este total de recaudacion anual del Il:lSSJP,
aproximadamente US$200 millones provienen de los aportes que efec_:tuar‘l los
beneficiarios del sistema, y US$1.300 millones corresponden a las_ contr!buglqnes
delaclase activa. Este volumen de recursos implica un gasto promedio por mdn_\nduo
cubierto de alrededor de US$37 mensuales, cifra que representa el pror_nedno per
cdpita del seguro de salud de la poblacién pz_asiva y. en consecuencia, pue:jle
calcularse ——suponiendo que todos los indivnduqs tengan.el mismo riesgo de
enfermedad el beneficio bruto que cada uno obtiene del sistema. Sin embargo,
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. anciado por los mismos beneficiarig
como ya se mencion, parte de;i este gajltloze: oﬁr.; = deI; ekl ol ni;
quienes contribuyen para este Hf 607, ta cada individuo vari

Ly seguro que sopor aria de
significa que el costo monetarig €& e dado que la cobertura asistencial
acuerdo con los ingresos ;xevnswnflh-s, Y 0 que. dol ahit es la

: todo este grupo poblacional, los beneficios netos del sistema tambiéy
m;nmeﬂargxncién de los haberes percibidos. Los célculos efectuados. permite
z;servar (véase el cuadro 2.15) que para los individuos cuyo haber Jub.llatoﬁo
mensual se ubica por debajo de los US$1.900, su contribuci6n al sistema es inferior
al beneficio que éste otorga, por Jo que el seguro de salud constituye un mecanismg
de redistribucién de ingresos a su favor. Debe destacarse al respecto lo elevado de
la cifra de corte, teniendo en consideracién que el salario promec!lo de la econo.rm'a
argentina es de alrededor de US$500 por mes. Este efecto adquxen:e'u_na magnitud
apreciable para los beneficiarios que a diciembre de 1992 germblgn el ingreso
previsional minimo; la transferencia neta de recursos ascendia a mds de! 22 por
ciento de dicho haber. A partir de los US$1.900 mensuales este resultado se invierte,
y los aportes netos al sistema ——descontados los beneficios—— se tox:nan
positivos, llegando a representar mds del 1 por ciento de los haberes correspondien-

tes a las categorias mis altas. Asf, para la mayor parte de la poblacién pasiva, e
seguro de salud tiene un impacto redistributivo positivo, dado que sélo un 0,15 por
ciento de los individuos se ubican en categorias de haberes superiores a ese nivel.
Mi4s ain, para el conjunto de jubilados y pensionados, este programa genera un
beneficio neto que representa mds del 12 por ciento del haber medio del sistema.

Propuesta de Reforma

Hasta fines de 1991, si bien las autoridades admitian el grave deterioro que
acusaba el sistema de obras sociales, no reconocfan que la principal causa del mismo
era el propio disefio del modelo. Recién a comienzos de 1992 por primera vez s¢
reconoci6 oficialmente que los problemas de organizacidn y de incentivos asociados
a ella constitufan una de las principales causas de la crisis que atravesaba el conjunto
de obras sociales. Este cambio en el diagnéstico de las autoridades condujo a la
elaboracidn por parte del Poder Ejecutivo de un anteproyecto de reforma del sector
que contempla un cambio significativo de! modelo actual.

Transcurrido un afio desde que transcendiera la propuesta oficial de reforma,
¥ cuando ésta ——Presuntamente por la fuerte oposici6én que ejercian vastos sectores
po]f.tlcos y gremiales—— adn no se habfa enviado al Congreso de la Nacién, él
gobiemno adoptd la decisién de apresurar la modificacién del régimen vigente,
recurriendo a la vfa de un decreto”’ del Poder Ejecutivo, que establece la posibilidad
d_!le < ombil:si?:?av;d:l?:l y de que los beneficiarios ejerzan la libertad de eleccién
excluidas lss correspondi ::zisna]?ertenecer dentfo de .las obras sociales ya existentes,

Si bien éste es un principiopfl[:(;r:rzl ~ dllrechSn = las_e:mpresas. i
estruchirarse en torno a los siguientes el e .tl:an§formac1on del sector podria
arpplia Varindad dkgmms wiih . ementps.'l) libertad de eleccién en.lre: una
planes de seguro e ingresos },;gv(:,:}?:f" pené_dlca a! beneficiario Sobre: distintos

s de primas libremente establecidas a los

9 A diferencia de la exhaust;
i ¢ sliva propuesta origi
tal importancia a ser definidos ;?su mgf:\"inl:;‘ggnrefor

ma, esta segunda version deja aspectos 8¢
seguros de salud de {ndole absolutamente diversa

que la tornan compatible con modelos de 105
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Cuadro 2.15. Efectos distributivos del seguro de salud para jubilados y pensionados**

. Haber R -
Haber mensual (3) Cagiesies medio g Beneficio B’:neﬁcm aneﬁc;?
casos mensual  mensual® ensual  neto medio

mensual neto (%)

Husta 150,50 1.886.340 149,79 3,00 37 34.00 7.70
150,51 a 160,00 16.972 155,21 3,10 37 33,90 2184
160,01 a 179,49 32,707 170,25 3,40 37 31,60 197
179,50 a 180,50 32.471 170.00 3.60 37 33,40 18,56
180,51 2 200,00 78.946 193,05 3,86 37 33,14 17.17
200,01 a 224,49 40.832 212,11 42 37 1276 15,44
224,50 a 225,50 90.319 225,00 4,50 37 32,50 14,44
225,51 a 240,00 52.154 232,87 4,66 37 32,34 13.89
240,01 a 260,00 216.404 253,28 5.07 37 31.93 12,61
260,01 a 280,00 189,084 263,58 427 37 7 12,04
280,01 2 291,99 37.869 286,19 572 37 31,28 10,93
292,00 2 293,00 11.656 292,51 5.85 37 31,15 10,65
293,01 a 300,00 2.047 296,73 593 37 31,07 10,47
300,01 s 350,00 115,148 323,58 6.47 37 30,53 9.43
350,01 s 400,00 88.595 374,16 7.48 37 29.52 7.89
450,01 & 450,00 65.502 423,91 8.48 37 28,52 6.7
450,01 a 500,00 50.523 474,05 9.48 37 27.52 5.81
500,01 a 550,00 40,264 523,69 10,47 37 26,53 5.07
550,01 a 572,19 15.826 560.98 11,2 37 25.78 4,60
572.20 8 573.20 638 §72.70 11,45 37 25,55 4,46
571,21 2 602,19 17.026 587.47 11,75 37 25,25 430
602,20 a 603,20 583 602,56 12.05 37 24,95 4,14
60,21 8 650,00 23,581 625,92 12,52 37 24,48 3.9
650,01 a 700,00 21.447 674,12 13,48 37 23.52 3,49
700,01 a 763,09 22,143 730,00 14,61 37 22,39 3,06
763,10 2 764,10 375 763,61 15.27 37 0.7 2,85
764.11 & 793,09 8.292 778,55 15.57 37 21,43 2,75
793,10 2 784,10 520 793.60 15.87 37 21,13 2,66
794,11 a 800,00 1.552 797,11 15.94 37 21,06 2,64
800,01 a 1.000,00 40.425 886.83 17,74 37 19.26 2.17
1.000,00 a 1,200,00 20.772 1.090.59 21,81 37 15,19 1.39
1.200,00 a 1.424,19 14.766 1.312,45 26,25 37 10,75 0,82
1.424,20 8 1.425,20 530 1.424,36 28,49 37 8.51 0.60
1.425,21 a 1.600,00 5.649 1.507,86 30,16 37 6,84 0.45
1.600,01 a 1.898,59 6.786 1.733.08 34,66 37 2,34 0,13
1.898.60 o 1.899,70 6.328 1.899,12 37.98 37 -0,98 -0.05
1.899,71 a 2.000,00 470 1.946,91 38,94 37 -1.4 0.10
2.000,01 a 2,200,00 79 2.098,78 41,98 37 -4,98 0.4
2.200,01 a 2.400,00 612 229754 45,95 37 -8,95 -0,39
2.400,01 a 2.600,00 964 2.458.72 49,17 37 12,17 -0,50
2.600,01 a 2.800,00 n 2.689,14 53,78 37 -16,78 -0,62
2.800,01 & 3.000,00 238 2.898,76 57.98 37 20,98 0.72
3.000,01 » 3.200.00 167  3.085,03 61.70 37 24,70 -0,80
3.200,01 a 3.400,00 o8 3.24635 6493 37 -21.93 -0.86
3.400,01 2 3.600,00 86  3.496,32 69.93 37 -32.93 0,94
3.600,01 = 3.800,00 75 3.709.10 74,18 37 -37.18 -1,00
3.801,00 & 4.000,00 433 3.963,86 79,28 37 42,28 -1,07
més de 4.000 6 4.456,05 90,92 37 .53,92 1,19
Promedio genemn 249,51 4.9 37 32,0 12,83

Nota: (*) del INSSPI(S)

(**) la informacién sobre haberes previsionales corresponde a
de jubilados y pensionados del régimen nacional de previsién social.

Fuente: FIEL, en base de datos d la Secretarfa de Estado de Seguridad Social.

diciembre de 1992 ¢ incluye al conjunto
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.. o ud definido por el Estado, con obligacién ge
ser ofreci %P‘Z a aportes salarizles basicos (1 a 2 por ciento de la remuneracién) 5
51stemadeﬂ E:se re}:iistribu)’a entre los beneficiarios de acuerdo. con el riesgo de
::f:(:rze?ia%uy nivel de ingreso Y contribuciones divididas voluntarias al sistema, con

obligacién de cubrir el costo del plan minimo de salud.
5. Sistema de Asignaciones Familiares

Antecedentes Histéricos

En la Argentina el régimen de asignaciones familiares comenzé a funcionar
en 1957 con la creacién de CASFEC (Caja de Asignaciones Familiares para el
Personal de Empresas Comerciales Privadas) y CASFPI (Caja de Asignaciones
Familiares para el Personal de Ia Industria). En un principio ambas Cajas estable-
cieron como beneficio tnicamente el pago de una asignacién por cada hijo menor
de 15 afios o incapacitado. A fin de financiar este régimen, se creé en cada una de
las Cajas un Fondo Compensador de Asignaciones Familiares, financiado mediante
un aporte obligatorio por parte del empleador. El sistema fue disefiado con un criterio
redistributivo, en el sentido de que el personal sin cargas de familia financiara a
aquéllos que si las tuvieran. En 1965 se creé la Caja de Asignaciones Familiares
para el personal de la estiba. En 1969 se unificaron los regimenes de asignaciones
familiares, estableciéndose idéntica cobertura para todos los trabajadores y unifi-
céndose la tasa de aporte. En ese momento y a través de esa ley se cred la Caja de
Asignaciones Familiares para el Personal de Empresas del Estado. Dicha ley fue
derogada por Decreto 651/73, y en reemplazo se dicté un decreto que establecia
que e.:l pago de las asignaciones familiares para el personal de las mismas se efectuaria
con ingresos corrientes de las propias empresas. La iiltima modificacién importante
del régimen fue'el Decreto 2284/91 (Desregulacién de la Economia) que disolvié
las tres cajas existentes, transfiriendo la administracin del régimen a la Adminis-
tracién Nacional de Seguridad Social.

En la actualidad las Cajas de Asignaciones Familiares otorgan prestaciones
23;2?;:@;2:&5 C:!nlc,?polosf: m:_alt_rimonio. prenalal, maternidad, nacimiento de hijo,
escolaridad medig ' qu . - ladrammerosa‘ escolaridad primaria y preescolar,
mentaria de vacaciyone;J rKIJar"' e Primaiay presscolar; a.nual Co,mple_
acuerdo con el desarrolloyecoli\o‘ IT_ICHOJ i 'aﬁ?s. o k?eneﬁclos e &
un aporte por parte de los empleadorge dt f;da provincia. El régimen se financia cof
que percibe el trabajador Pzrljra las ol (bl Cle,m.o de todas las remuneraciones
el Territorio Nacional de.Ticrra dell)ligvmchs patagénicas de Chubut, Santa Cruzy

uego, el aporte es del 3 por ciento.

6. Diagnéstico

on, son beneficiarios de asi iones familiares

el personal que trahaj ; g iciarios de asignaciones familiar
Estado) que a scier::d?: ;nltz)lo sector piiblico (administracion piblica y empresas del
+100-370 personas, es decir que la poblacién total objetivo
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es de 5.082.243. Mensualmente se abonaba, en promedio, un total 7.644.342
asignaciones familiares al personal del sector privado. A ello debe agre.sgars.e Ia
ayuda escolar primaria y preescolar que, aproximadamente, representa 1.424,800
casos al afio. Con respecto a la evolucién real de las asignaciones familiarcs. los
beneficios se han ido deteriorando en el tiempo. Para una familia tipo, es deci’r un
trabajador con cényuge y dos hijos, uno con escolaridad primaria y otro con
escolaridad secundaria, en 1992 el nivel real de los beneficios mensuales era un
19,5 por ciento inferior promedio del perfodo 1980-92.

Histéricamente, el sistema de asignaciones familiares ha sido ampliamente
superavitario, derivdndose sus ingresos netos a otros destinos (dispendiosos, gastos
de administracién de edificios). En el periodo marzo-octubre de 1992, bajo la nueva
administracién del ANSES, el sistema de asignaciones familiares percibi6 ingresos
por contribuciones de US$545 millones, en tanto que los pagos por reintegros y
pago directo de prestaciones ascendieron a US$226 millones. Es decir que el sistema
registré un superdvit de US$319 millones. Atin existe, por lo tanto, un amplio
margen para reducir la tasa de contribucién de las empresas o alternativamente
incrementar el nivel medio de las prestaciones.

Asignaciones Familiares y Distribucién Del Ingreso

En base a la informacién obtenida de la Encuesta Permanente de Hogares[0

se calcul6 la distribucién de los beneficios obtenidos por la poblacién por concepto
de asignaciones familiares, por quintiles de ingreso. Los resultados indican que el
20 por ciento de la poblacién que menos gana recibe sélo el 4,4 por ciento de las
asignaciones familiares mensuales, en tanto que el 20 por ciento que mds gana recibe
el 25,5 por ciento de los pagos por asignaciones familiares. La desigualdad en la
distribucién de los ingresos por asignaciones familiares proviene bdsicamente de
que la poblacién de menores recursos tiene una menor participacién en el mercado
laboral formal y por lo tanto se encuentra excluida de los beneficios de las
asignaciones familiares. Si se considera solamente la poblacién del sistema, se
observa que el pago de beneficios se distribuye en porcentajes similares para los
distintos quintiles de ingreso, con lo cual las diferencias entre el pago medio que
reciben los hogares por concepto de asignaciones familiares no difiere sustancial-
mente. En cuanto al beneficio promedio de las familias que las perciben, puede
observarse que si bien el 20 por ciento de la poblacién que menos gana recibe el
menor beneficio medio, la discrepancia entre los restantes quintiles no es marcada
(Cuadro 2.16). Ello indica que si bien en su monto total, el pago de las asignaciones
familiares se distribuye en forma proporcional es un beneficio progresivo dada la
fuerte diferencia que existe entre los ingresos de la poblacion.

Propuesta De Reforma

Dentro de los estratos de ingresos laborales més altos, los beneficios de este

sistema representan una fraccién muy pequefia del ingreso total. Ello sugiere la
posibilidad de reducir la poblacién beneficiaria de las mismas a la de menores

nal do Estadistica y Censos para la Capital Federal

10 Es i stituto Nacio 2 h
ta encuesta es realizada por cl Institu ira ¢1 33 por ciento de Ia poblacién otal del pafs.

¥ ¢l Gran Buenos Aires, zona ¢n la que se concenl
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Cuadro 2.16. Distribucion de las asignaciones familiares

" signacion familiar Distribucion del Ingresy
Quintil promedio mensual (3) (tndice promedio= 100)

r‘—’/ } 47,1 27,2

p 60,9 49,0

m 53,0 73,1

v 52,0 106,6

s 513 244.2

Fuente: FIEL, en base & datos del INDEC.

ingresos. El tinico beneficio que deberfa continuar funcionando como actualmente,
es decir generalizado para todos los niveles de ingreso, es el beneficio de maternidad,
ya que su anulacién implicaria la discriminacién de la muyjer al ingreso al mercado
laboral. Los restantes beneficios deberian reformularse totalmente, estableciéndose
un tnico beneficio que subsidie la educacién de los hijos. Es decir, deberia
establecerse una asignaci6n por escolaridad, desde el nivel preescolar hasta los 21
afios. El subsidio propuesto tendrfa por finalidad incentivar la formacién de capital
humano. Para la definicién del ingreso maximo hasta el cual se accederia al cobro
de este beneficio, deberia tenerse en cuenta el ingreso total de los padres, para evitar
situaciones de inequidad horizontal (por ejemplo, hogares no elegibles porque el
jefe de familia tiene un salario superior al tope, pero el ingreso familiar resulta

n;enos que en otros hogares donde ambos c6nyuges trabajan, con salarios inferiores
al tope).

7. Subsidio por Desempleo

Antecedentes del Régimen Establecido por la Ley Nacional de Empleo

sistemE: laaA{glentma nunca ha existido un seguro de desempleo generalizado, sino
e r;‘)“irscla ::s en e} se;:mdo de que abarca cierto segmento de ia poblacién. El
Pag;a - restaa[: 18UC aln vigente es e! que corresponde al sector de la construccién.

ntes trabajadores se aplicaron regimenes transitorios hasta la sancién

de la Ley Nacional de Empleo. E| j
Construccidn (1980) consigte ena Fondo de Desempleo para los trabajadores de 12

uccidn (1 portes mensuales a cargo del empleador en cuentas
gz,:cgngomcinrvan:lmles _a nombre del trabajador. E} porcentaje dz aporte es del 12
sakir res!g el pe:;olnal €on menos de | afio de antigiiedad y del 8 por cient0
Dy d'\spo,.,er dds;ond a rgslu:cxén laboral, cualquiera fuera el motivo, ¢! trabajador
En el caso de la Ley ?(\)I.am;‘fllfjimgreelmplam al régimen de preaviso y despido:
: y Nacional mpleo se establ I i b do
t : ece un sist ntegra
%f;,?:::’;: -;;c:; g};s:mpleza para los trabajadores comprendidosscllf::t[:]: dle lszey e
voluntad. Este sistimgli:)me):\dzr}) Ze?:dq Su relacién laboral por causas ajenas a SU
: ncionar en
Pt . marzo de 1992.
cién de las prestaciones est4 relacionada con el periodo de aportes
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efectuados al Fondo Nacional de Empleo; con un mfnimo de cuatro meses para
aquéllos que hayan aportado 12 meses y un madximo de 12 meses para quienes hayan
aportado 30 meses 0 mis a dicho Fondo. El monto de la prestacién se establece para
los primeros 4 meses en un 80 por ciento del importe neto de la mejor remuneracién
mensual, en los seis meses anteriores al cese del contrato de trabajo y a partir de
allf es decreciente. Existe un minimo de 120 pesos y un maximo de 400 pesos para
los subsidios. El sistema se financia con un 1,5 por ciento sobre las remuneraciones
del personal en relacién de dependencia, a cargo del empleador y una contribucién
del 3 por ciento del total de las remuneraciones pagadas por las empresas de servicios
eventuales, a cargo de dichas empresas.

La elevada recaudacién verificada en 1992, unida al nivel del subsidio medio
(estimado en 300 délares) sugiere que las posibilidades de que el sistema no se
financie con recursos genuinos a la tasa de aporte vigente son sumamente bajas. En
efecto, de acuerdo con la informacién obtenida de la Encuesta Permanente de
Hogares que elabora el INDEC, la duraci6én media de empleo anterior a la situacién
de desempleo asciende a cuatro meses.

Del cuadro 2.17 surge que la probabilidad de perder el empleo luego de 12
meses de permanencia en €l es inferior a lo que corresponde al resto de categorfas.
Dado que la regién de la Capital Federal y el Gran Buenos Aires concentra un tercio
de la poblacién total del pais, puede estimarse que para el total del pafs el 10,5 por
ciento de los desempleados han tenido un trabajo anterior de duracién mayor a los
12 meses, es decir que sélo el 10,5 por ciento es elegible para el cobro del subsidio.
La tasa de incremento en el desempleo de la poblacidn elegible requerida para que
los pagos por subsidio por desempleo sean plenamente cubiertos por los ingresos
obtenidos puede calcularse de la siguiente manera:

Adle=(wis * tlp)/(1+wis*thp)

donde Ad= incremento en el nimero de desempleados necesario para agotar los recursos.

e = nivel de empleo

w = salario medio de la poblaci6n cubierta

s = subsidio medio

t = tasa de aporte al Fondo Nacional de Empleo

p = proporcién de la poblacién desempleada que tuvo anteriormente un
empleo por un perfodo mayor de 12 meses (poblacién elegible para cobrar el
subsidio) '

Dado que durante el primer mes de vigencia del subsidio establecido por la
ley, el pago medio ascendi6 a aproximadamente US$360, y dados los porcentajes
de cobro del mismo, se estima que el subsidio medio ascenderd a US$306.
Suponiendo un salario medio de US$580, y dado que sélo el 10,5 por ciento de los
desempleados cumplen el requisito para cobrar el subsidio, se obtiene que

A d/e = 0,2131

Es decir que se requiere un incremento (en el nimero de desempleados) del
21,3 por ciento. Pero ademds, para que el agotamiento de los ingresos se mantenga
en el tiempo (recuérdese que el subsidio no es permanente), la masa de desempleados
por lo menos debe mantenerse. Es decir, si la poblacion cubierta reingresa al
mercado laboral al fin del perfodo, una proporcién igual debe salir del mismo. Es
decir, el 21,3 por ciento debe ser el limite minimo en la tasa de desempleo en este

grupo de la poblacién.
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Cuadro 2.17. Estructura del desempleo segiin duracién del empleo anterigp
Capital Federal y Gran o )
Buenos Aires Tas regiones del pqjs

e

Menos de 1 mes 34,6 28,1

1-3 meses 27,4 20,2

3-12 meses 34,8 39,5

Mis de 12 meses 3.2 122 o

Fuente: Ministerio de Trabajo, Diagndstico de Desempleo y Trabajo Precario. Programa Nacional ¢,
Asistencia Técnica para la Administracién de los Servicios Sociales en la Argentina.

Propuesta de Reforma

Dado que existen regimenes de empleo que tienen prevista una indemnizacié
por despido, la poblacién puede dividirse en tres grupos diferentes, en términos de
un pago que cubra su periodo de biisqueda de empleo: a) poblacién con doble
cobertura (indemnizacién m4s subsidio), o sea aquélla que se rige por ley de contraio
de trabajo; b) poblacién con cobertura simple (indemnizacién, Administracién
Publica, servicio doméstico y régimen agrario), y ¢) poblacién sin cobertura, 0 sea
los trabajadores del sector informal, los que trabajan por cuenta propia y los patronos
y empleadores.

La obligatoriedad del pago de la indemnizacién, si bien internaliza los costes
del despido, penaliza a las empresas con mayor rotacidn, e introduce rigideces 2
ajuste en el mercado laboral, a la vez que introduce una inequidad entre los
trabajadores, ya que aquéllos que mantienen su trabajo, o lo abandonan por 8
Volun'tad. no reciben ningiin pago por parte de la empresa. Este mecanismo tiende
a desincentivar el despido, y crea una demanda potencial por pagos en concepto ¢
“retiros antiqipadoS” al acercarse el final de la vida activa. La cobertura diferencial
de la; poblaf:lones{ asi como el elevado costo que pesa sobre la némina salarial pant
z‘;gfll; ;‘Z}ﬂ‘]‘f:geﬂc(l]as de empleo, sugieren la posibilidad de una reformulacién

1] el tema de las indemnizaciones por despido y del subsidio por desempleo.

A su vez, el acceso de toda la poblacién a una indemnizacién monetaria ante 1
desvinculacién laboral, cualquiera

entre los trabajadores. fuera su causa, tiende a lograr una mayor equidsd
indemln?zgioéj: eStae‘constZSt.Z'en primer lugar, en eliminar el mecanismo actual 6¢
prestacién inden?n' tsu' SIC10 por desempleo, y reemplazarlos por una nuew
::nnrmg;;]; Pl Un'za Q?a- Esta “indemnizacién” consistirfa en un seguro individual
Eondss de. Pensics:\ Z[; idad aseguradora (eventualmente, una Administradora 6¢
mensual, imparte siy il nr ur: aporte a cargo del trabajador del 4 al 4,5 por cien®

liminaefs 1 e .1 actual prevision por indemnizacién por despido. Est

sistema eliminarfa 1y incertids
eliminasfh | umbre sobre los cost i i o
que flexibilizarfa la entrada y salida de| mercadool:l;l::a(:espldo, i
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8. Accidentes y Enfermedades del Trabajo

Antecedentes Histéricos

Desde el punto de vista declarativo, la legislacién argentina referida al tema
de accidentes del trabajo, enfermedades profesionales y enfermedades-accidente,
tiene por objeto proporcionar al trabajador y a su familia una proteccién adecuada,
en caso que éste se vea transitoria 0 permanentemente incapacitado, en forma total
o parcial, para trabajar. Los accidentes del trabajo estdn contemplados en la
legislacién argentina desde 1915. En su origen, la responsabilidad del empleador se
circunscribi6 a los accidentes ocurridos durante el tiempo de prestacién de los
servicios, es decir que adherfa a la teoria del ‘“‘riesgo profesional”. A su vez, la ley
ofrece la opcién de iniciar una demanda por la legislaci6n especifica o alternativa-
mente por el Cédigo Civil. A partir de 1940, se otorgé a la legislacién una mayor
amplitud interpretativa, introduciendo a las enfermedades-accidente dentro del
concepto de accidentes del trabajo. En 1960, se extendi6 el 4émbito de responsabi-
lidad de] empleador al incorporar como hecho indemnizable los accidentes que tienen
lugar durante el trayecto que media entre el domicilio del trabajador y el lugar de
trabajo. Una de las modificaciones legales de mayor significado dispuso que las
acciones prescribian a partir de los dos afios de la toma de conocimiento de la
incapacidad, no existiendo plazo limite para esta toma de conocimiento, con lo cual
las acciones se tornaron imprescriptibles.

Crisis del Sistema

La vaguedad y la imprecisién de las disposiciones sobre accidentes permitieron
que el régimen funcionara a modo de sustituto de un seguro de desempleo,
proliferando las demandas por este concepto. Ello derivé en quebrantos notorios
por parte de las compaiifas aseguradoras ya que, al estar indeterminado el concepto
mismo de infortunio e indefinidos los Iimites de responsabilidad (al optar por el
Cédigo Civil), y por iiltimo en ausencia de plazo de prescripcién, las primas de
seguro resultaban indeterminadas. A pesar de ello, la situacion era sostenible en
virtud de que hasta fines de 1989, todos los quebrantos de las compafiias asegura-
doras eran cubiertos por el Instituto Nacional de Reaseguros (l'NI')ER), que
detentaba el monopolio estatal del reaseguro. De esta manera, existia un claro
subsidio desde el Estado hacia los beneficiarios de esta norma sobre accidentes
laborales. En marzo de 1990 el INDER decidi6 no otorgar la cobertura de reaseguro
en gran parte de las jurisdicciones del pais por diversas enfern}e:dades profesionales
o enfermedades-accidente. La primera reaccién de las companias aseguradoras ﬁ!e
la de renegociar los contratos, estableciendo franquicias, topes de cobertura mas
bajos y primas mds elevadas, incrementando el costo laboral.

Las Reformas de 1991 Y 1992

En noviembre de 1991 se sanciond la Ley 24028 que derog6 la L‘e.y 9688,
sustituyéndola por un nuevo sistema. La nueva ley limita la _r:asponsablhdad del
empleador al tiempo en que los trabajadores estuvieron en relacion de dependencia.
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dad se refiere con mayor generalidag! a dafios psicofy.
bilidad del empleador por ;Otdoba?ﬂdgté producidy,

A edades ocasionadas por el trabajo. introduccig
gueldmggigscszlgga;;::?gzo incrementa consi_derablemente la amplitud. de los
h:c;ol; indemnizables, dando lugar a un congigu‘lente aumento en los indices g,
litigiosidad“. El Ifmite mdximo de Ja indemqmcnén se fij6 en $5§.000. El Duev
c4lculo indemnizatorio reduce en 35 por ciento la indemnizacién del régimey
vigente, lo cual se contrapone con la elevacién 'd_el tope de las indemnizaciones (que
antes era de US$25.200). Se mantiene la posibilidad de pla.ntear el caso en el marco
del Cédigo Civil, sin topes de ninguna naturaleza. Se imponen lmut'e§ para la
prescripcién de las acciones, las cuales ademds _de todos los casos explicitos en ¢f
texto, cesan a los dos afios de finalizada la relacién laboral.

Sin embargo, la responsabili
sicos. Se presume la responsa

Propuesta de un Régimen Alternativo

El sistema compensatorio por accidentes del trabajo puede, en forma altemna-
tiva al cuerpo legal vigente, basarse en principios que respeten apropiadamente los
incentivos econémicos. En tal caso, el disefio del sistema deberia contemplar la
internalizacién de los costos, es decir que la responsabilidad de resarcir los dafios
esté a cargo del empleador. De acuerdo con el principio de internalizacién de los
costos, es fundamental que la legislacién contemple un sistema en el que los
infortunios sean asegurables. El sistema actual en el cual los montos a pagar son
altamente aleatorios, impide la determinacién de una prima actuarial, Para ello,
deberia determinarse con precisién el tipo de infortunios susceptibles de indemni-
zacién, en especial en lo que se refiere a enfermedades-accidente. Una alternativa
consistirfa en mantener en la érbita de accidentes sélo los de cardcter traumdtico y
las enfermedades profesionales taxativamente enunciadas, eliminando todo lo refe-
rido 2 enfermedades-accidente. Estas ltimas quedarfan cubiertas a través de otros
n'!ecz_mismos, algunos ya previstos por la legislacién, y en parte por mecanismos a
dlsenars‘e que propendan a la reconversién laboral de quien ha sufrido la enferme-
dad-accn'deme. Quienes enfrentan una situacién de enfermedad-accidente tendrian
como primera opcién que la empresa redefina sus tareas, hasta encontrar las que sé
adapten. a su nueva com.iici(?n. En caso de no ofrecerse esta opci6n, tendrfan la
Pt o b iemizcin por despd, Quines permansiean n s
Civil, ya queicxperim;ﬁlt(:a’r elmanda por accidentes (Ley 24028), ni por el Cédigo
condi'ciones. Aquéllos u: fflurl . pzloteccu'in e e U y
melite-(riiSntias g hugiera P;ran .es;iedrdos, 0 que hub!eran renqncnado rege:nte-
Jjubilaci6n por invalidez rmigissznt(; . de_manda).tendr}an la .op(flén, . rec'lt_nr -
por invalidez, Por llltim’o uienr; oe Pagolmdemmzatorlo.y lajubilacion ant!cxpadﬂ
la legisiacién por invalidey, ¢ ‘bajo gradh nfy,'jeraq comprendidos en lo establecido
tendrfan la opcin de ingress l:l ag ado” de disminucién de la capacidad laboral),

un programa de reconversién laboral. Estos

: )

can ¢l objeto de Timitar los altos § orales, a fines de setiembre de 1992 se dict el Decreto 1813

disminuir estos costos credndo ) lgcenl,wm th liligiosidad. Con el mencionado decreto se procurs

al cual pueden recurrir las pnrl::lil?gi‘;?u:lzl gxbllo_?i‘ud;im un cuerpo de peritos y otros auxiliares:

t i ; ! . Laopciéndeu . ¢s

orna obligatorio para la olra ¢l uso de peritos perlcnccicnfgsd: ::l: 2::;30 por alguna de las part
0.
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programas se::fan gdmmnstrgdos por entidades de cardcter privado v/o piblico
(empresas, universidades, sindicatos, etc.), y se financiarfan con aportes de las
empresas que deseen cubrir el riesgo de enfermedad-accidente por esta via

Por ltimo, dos aspectos a tenerse en cuenta a efectos de modi}icar la
legislacién actual son, por una parte, una m4s efectiva limitacién al principio de
concausalidad y en segundo lugar, la eliminacién de la posibilidad de entablar una
acci6n en el marco del Cédigo Civil. En los casos de dolo por parte del empleador
(caso en el que se violan las normas de seguridad industrial, o se persigue el dafio),

se sugiere mantener el esquema general de cobertura e indemnizaciones, pero
duplicando los topes establecidos.
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1. Introduccién

En este capitulo se describe la evolucién del sistema de previsién social
brasilefio y se realiza un diagnéstico de la previsién social, la salud y la asistencia
social. Mediante un modelo desarrollado en el IPEA, se proyecta la gestién del
sistema actual hacia el horizonte del afio 2030 considerdndose tres hipétesis
macroeconémicas coherentes que prevén distintas tasas de crecimiento. Las proyec-
ciones muestran un cuadro de gastos crecientes en relacién con los ingresos,
indicando la necesidad de un financiamiento del 3 y del 6 por ciento del producto
interno bruto (PIB) en las hip6tesis m4s optimista y pesimista, respectivamente.
Como resultado de las proyecciones realizadas, se expone la necesidad de una
reforma profunda e inaplazable de la previsién social, con el propésito de lograr
una mayor justicia social y de mantener a largo plazo el equilibrio econémico y
financiero del sistema, respetando los derechos adquiridos por los amparados en el
sistema antiguo.

Se presenta una propuesta de reforma del sistema dentro de un marco de
referencia teérico que considera un seguro bésico de previsién social y uno
complementario, la salud y la asistencia social. Se efectian asimismo proyecciones
econdémicas y financieras del desempefio del sistema propuesto para el mismo lapso,
considerdndose las mismas hipStesis macroeconémicas. Los resultados de estas
proyecciones muestran una tendencia a la estabilizacién de los gastos en las tres
hipétesis fluctuando en un intervalo aproximado del 7 al 8 por ciento del FIB.

2. Evolucién Histérica y Diagnéstico de la Previsién Social

Introduccién

El sistema de previsién social brasilefio, desde su fase embnonar;a hasdta
Duestros dias, experimenté una considerab].e evolucién, ya sea como r;{tct)a e
conquistas politicas en el marco democrdtico, o por la accién paternalis dy
autoritaria del Estado. Las crisis recientes por las que atravesé el sistema de
Previsi6n y asistencia, si bien por un lado inquietan a la paoblacién, por el otro
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nte positivo por cuanto abren el debate en torno a algungs
posi

me :
presentan un rasgo suma \enfan dentro de los estrechos limites de la burocraci

aspectos que antes se man
estatal.

Evolucién Institucional

Aunque puede considerarse que la Ley' Eloy C*.““’es (Decr.et(z-ley . 4.'8.62'

del 24 de enero de 1923) es el punto de partida del sistema brasilefio de previsién,

. 1543, vale decir al period
las normas mé4s antiguas en este campo se r.emontan.a 3, vale P riodo
colonial. La mencionada ley dispuso la creacién de cajas de Jubllacwnes-y pensiones
en las empresas ferroviarias de la época. Durante las décadas de los afios veinte y
treinta el sistema se extendié a empresas de distintas categorfas profesionales,
existiendo 183 cajas en 1937. ]

A partir de 1930 las clases asalariadas urbanas pasaron a tener mayor peso en
el escenario politico y econémico del pafs. Se cred 'el Ministerio de Trabajo,
Industria y Comercio, y la previsién social pas6 a recibir mayor atencién por parte
del Estado.

Comenz6 entonces una nueva fase, en la que la vinculacién pas6 a ser realizada
por la categorfa profesional. Se crearon los Institutos de Jubilaciones y Pensiones,
y la cobertura previsional se extendi6 virtualmente a la totalidad de los trabajadores
urbanos y buena parte de los trabajadores auténomos.

La primera medida correcta tendiente a disminuir la disparidad entre las
categorfas profesionales, derivada de la forma en que se estableci6 la previsién social
brasilefia, fue la promulgacién de la “Ley orgdnica” de previsién social (LOPS),
el 26 de agosto de 1960. Transcurridos seis afios de la promulgacién de la LOPS,
se llevé a cabo la unificacién institucional por medio de la creacién del Instituto
Nacional de Previsién Social (INPS) el 21 de noviembre de 1966.

El proceso de extensién de la cobertura a las categorias marginadas comenz6
en 1963 con el Fondo de Asistencia al Trabajador Rural, seguido en 1969 por el
P.lan' Bésico (arnb<;s sin gran éxito) y concluyé durante los afios setenta con las
siguientes m.edldgs: la inclusién de los empleados domésticos (1972); la reglamen-
tacién de la inscripcién de trabajadores auténomos con caricter obligatorio (1973);
la institucién del seguro para los mayores de setenta afios de edad y los invilidos
no asegurados (1974), y la extensién de los beneficios de previsién y asistencia
social a los empleados rurales y sus dependientes (1976). De esta forma, la previsién
:Zc;?lp;::d aabarcar a todas las personas que desarrollaban actividades remuneradas

.}_j“.n 1974, mediante el desdoblamiento del antiou inisteri jo
Previsién Social, se cre6 el Ministerio de Prevision §, Zsli\gt?;ztizr gJ OSZIT(;?% S)Y’
encargado de realizar y ejecutar las politicas de previsién, asistencia médica ¥
asistencia social. Con la creacién del Sistema Nacional de Previsién v Asistencia
Social _(SINPAS) en 1977, cada funcién del sistema pasé a | i 6rgano
detersithado, orocedténd ; pasé a a 6rbita de un 6rga

0, procediéndose a la creacién de algunas entidade la redefinicién

de las funciones de otras ya existentes. S yana s
. . 10 e Salarios y el Salario Minimo de Referencia:
d:.:: l;lnébdlld;la afectaba a la previsién social en dos aspectos: en cuanto a los gastos
st i;;r:m el comportamiento de los beneficios del salario minimo, y en cuanto
S, también desvinculaba del salario minimo las proporciones del salario
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apomdas por los asegurados.

En 1987 se cre6, ademds, el Programa de Desarrollo de Sistemas Unificados
y Descentralizados de Salud de los Estados (SUDS). Este sistema buscaba la
consolidacién y el desarrollo cualitativo de las acciones integradas de la salud
descentralizando las actividades del INAMPS. 4

La constitucidn federal promulgada en 1988 introdujo sustanciales innovacio-
nes, eSt.ableCJendo como principios b{.xS{cos la universalizacién, la equivalencia de
beneficios urbanos y rurales, la selectividad en la concesién, la irreductibilidad del
valor de las prestaciones, la equidad del financiamiento, la diversificacién de la base
de financiamiento, la descentralizacién y la participacién de los trabajadores en la
administracién.

En marzo de !990, bajo el gobierno del presidente Collor, se eliminé el
Ministerio de.PreviSIGn y Asistencia Social, y sus funciones fueron reasignadas a
otros ministerios. Las dreas de asistencia y salud pasaron a los ministerios de accién
social y de salud respectivamente, y la de previsi6n social se incorporé bajo la forma
de una Secretarfa Nacional al Ministerio de Trabajo y Previsién Social (MTPS),
que habfa sido creado en esa época. Otras modificaciones institucionales incluyeron
la creacién del Instituto Nacional de Seguro Social, una entidad autirquica federal
vinculada al MTPS mediante la fusién del INPS y el IAPAS, y el traslado del
INAMPS al Ministerio de Salud.

E! 24 de julio de 1991 el presidente de la repiblica promulgé las leyes 8.212
y 8.213. La primera, que establecé la organizacién de la previsi6n social, instituyé
el Plan de Financiamiento. La segunda reglamentacién se referié a los planes de
beneficios previsionales y estableci6 varias modificaciones, entre las que se destacan
las que se indican a continuacién:

elos riesgos cubiertos por la previsién, asf como los valores mfnimos y
miximos de las prestaciones concedidas, pasaron a ser iguales para todos los
contribuyentes del sistema, desapareciendo de esta manera las desigualdades deri-
vadas del plan anterior, que separaban a la poblacién urbana de la rural.

ela concesién de pensién al hombre, en caso de fallecimiento de la esposa
asegurada (ya prevista en la Constitucién). )

ela incorporacién de la jubilacién proporcional para la mujer.

ela reduccién de la edad para la concesién de jubilacién por edad a\"anzada
del trabajador rural (hombres) de 65 a 60 afios (establecida en la Consptucxdn).

ela concesién de jubilacién por edad avanzada para la mujer trabajadora rural,
a los S5 afios (establecida en la Constitucién). .

ela extensién de los beneficios a todos los contribuyentes del sistema con
excepcién del salario familiar, que no se aplica a los trabajadores demésticos y a
los trabajadores independientes asegurados. -

En octubre de 1992, bajo el gobierno interino de Itamar F!'a{lco,‘la es'tll:ucbﬂ;gu
ministerial registra nuevos cambios. El MTPS se desdob]d en Mm_lseno de' ra éo
Y Ministerio de Previsién Social y este iltimo abS.OI.'blé 'al Instituto Nacxpnal g
Previsién Social (INSS), al mismo tiempo que el Ministerio de Accién Social pas
a denominarse Ministerio de Bienestar Social.

Evolucién de los Ingresos del Sistema de Seguridad Social

Con fines analfticos, los ingresos del sistema de seguridad social pueden

dividirse en tres categorias principales.
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que incluyen los aportes obliga\tori(,S

r concepto de aportes, :
; .h:jg;sefi(;sl a};onéminasp de pago de las empresas urbanas (porcién del emplea,
ye;z:f;n del empleador, inclusive las contribuciones destinadas a financiar los

5 aio) y los aportes derivados del salario bésico g
seguros contra ac"ﬁ"zﬁsof ei:,r::pjenzji)a;ntes. E’jc())mésticos, temporarios y empleadoz
los trabgjadores aulS ot incluven en este tipo de ingresos los valgy,
urbagos y rurales. Asimismo se InCIUyer bre el valor del product "
correspondientes al gravamen del 2,5 por ciento SO P lp uclo rurg)
en la primera comercializacién y las porciones CO“CS(];O?. = e(sj a 10 prevista por
ia ley, aportadas por el empleador rural, por concepto de tierras de su propiedad po
cu]tnv::dAa;;,rws de la Unién, provenientes de varias fuentes (alfcuotas sbre jos
precios de los combustibles para automotores, porciones de los ingresos de loterias,
recursos ordinarios del Tesoro, etc.). ) 2

«Oros ingresos de distintos orfgenes, como alquileres, rendimientos de titulos,
colocaciones financieras, multas, etc.

El cuadro 3.1 ofrece la evolucién de los ingresos durante el perfodo 1971-91,
mostrando que los aportes correspondieron, en promediol, al 88 por ciento de los
ingresos anuales. A su vez, cerca del 98 por ciento de los ingresos por concepto de
aportes obligatorios provenia de los gravdmenes sobre la némina de pago de los
sueldos urbanos.

En cuanto a la participacién de la Unién, cabe destacar las transferencias
extraordinarias realizadas en 1981 (Cr$50.000 millones) y 1982 (Cr$180.000
millones) con la intencién de reducir el déficit. También se observa el crecimiento
de la participacién de la Unién durante el periodo 1977-84 (para cubrir el déficit)
que Juego disminuyé hasta llegar prdcticamente a cero en 1988. De hecho, la
recuperacién momentdnea del crecimiento econémico y, principalmente; el aumento
del salario real que propici6 el Plan Cruzado, brindaron al sistema de previsifn
social suplementos en efectivo que fueron colocados en el mercado financiero. Los
aportes de la Uni6n volvieron a expandirse en 1989, como resultado del aumento
fie las alfcuotas de Finsocial incorporadas a las transferencias, asf{ como a un
incremento de los recursos ordinarios del Tesoro, ambos destinados a cubrir los
déficit proyectados entonces.

El cuadro 3.2 muestra el crecimiento extraordinario de los ingresos por aportes
durante la déca_da de 19’_]0, a tasas superiores a las de crecinu'gento dl:l PI%. El
;un:jeuto de los ingr €s0s, junto a factores de fndole institucional, se debe al proceso

¢ desarrollo econémico acelerado y la urbanizacién que registra el pafs, que

provoc6 una enorme expansién en el niimero de contribuyentes al sistema de
seguridad social.

Evolucion de los Gastos de Ig Seguridad Social

Los gastos del sistema de
cuatro grandes categorfas:

egastos del pro e iy s . Y pen
abonos, auxilios, :enfi::;: de previsién social, incluidas todas las jubilaciones,

rados urbanos y rurales y a 3:13 Tim“ ;:;e-s&acio_nes o e
accidentes de trahajo; €pendientes, incluso las relativas al seguro contrd
*gastos por asistencia m

édica, que cubren a los mi id
. . S ’ os por
la previsién social y a toda |a poblacién en casos de u[::esg::?:-grupos eIl

Prevision y asistencia social pueden dividirse et
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B EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL BRASIL Eng
Cuadro 3.2. Tasa de crecimiento de los ingresos de aportes y del
producto interno bruto (P1B), 1970-1990
- —

___’_’JI";'””S por aportes Porcentaje Porcentaje PIB
e CRS de 1990
1971 2.118.171.822.612 — -
1972 2.676.260.333.970 26,35 11,1
1973 3.395.547.277.474 26,88 14
1974 4.044.615.206.980 19,12 9,5
1975 4.642.392.726.242 14,78 5,6
1976 5.342.140.465.852 15,07 9,7
1977 5.905.113.778.180 10,54 5.4
1978 6.297.729.656.572 6,65 48
1979 6.871.388.470.970 9,11 6,7
1980 6.991.772.096.061 1,83 9.2
1981 7.205.997.337.730 2,98 -4.4
1982 9.044.572.311.554 25,51 0,6
1983 8.855.838.866.904 -2,09 3,4
1984 7.632.438.593.990 -13,81 53
1985 8.856.464.952.313 16,04 1.9
1986 10.764.313.950.403 21,54 7.6
1987 9.695.113.552.290 -9,93 3,6
1988 8.856.239.268.943 -8,65 0,1
1989 9.231.647.407.484 4,26 33
1990 9.327.715.415.802 1,04 4.4
1991 7.241.992.374.000 -23,04 09

Fuente: Grupo financiado por el MPAS, Balances Generales del NPS hasta 1979 y Sintesis de 84-90.

-gastgs por concepto de asistencia social, relativos a la atencién prestada 8
menores e indigentes, y
costos-:gi:slt:::sr por ;:onceptto de;, administracién general y financiera, que abarcan 105
C : sonal y material correspondientes a activi inari tos
financieros eventuales. . R
. El cualdr.o 33 reconst'ituye la .evolucién de los gastos de las entidades que
dgrrpo}r;e; g mztema como si éstas existieran desde 1971, mediante la Consolidacién
B ?—ZViz'é 0s .Ol;‘ahbs del INPS, Ipase y Funrural. Se observa que, en promedio,
vitgl'c' 16n social y las prestaciones asistenciales pecuniarias (rentas mensuales

- . “‘3‘3)’ a“;P‘j"'OS de previsi6n) constituyen las dos terceras partes de la suma total

%981“‘33 " I;gfsg :‘ﬁ:g;a; 'E?Za g:“lmpa({lén muestra una tendencia descendente entré

. y »4> por ciento de los gastos total iltimo afio
= ; es en el ltimo
m:‘;'ﬁ)‘:’gg; ::’df“d":l se explica por la brusca caida en el valor de los beneficios:
Sapiibs ooy 1dos como el mantenimiento, como consecuencia de los criterios

onces para la indizacién y las elevadas tasas inflacionarias
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rso ocurre en relacién con los gastos del INAMPS po,
concepto de asistencia médica y administra_cnén, cuya lPamClPa(Elé_n porceral
disminuye entre 1976 y 1983. Como se senalé antes, pds superavit financieros
generados por el Plan Cruzado fueron totalmente consumicos, principalmente por
Ja expansién de los programas de salud. También se observa' que este enorme
crecimiento comprende la implantacién del SUDS (1987), cuya intencién fue la de
i i i campo.
ramm&?a?osre:;irslf;xsesptir cor?:epto de administracién fiscal, financiera y
patrimom'a% revelan una tendencia general decreciente hasta~1983, con excepcién
del eiercicio de 1981. El alza subita del nivel de gastos en ese aiio se debi6 al registro,
en el balance de esa entidad autdrquica de los intereses abonados a la red bancarja
en funcién del elevado saldo deudor. . . .
LaLBA y laFUNABEM responden por los gastos con asistencia social stricto
sensu, prestando servicios a las poblaciones no aseguradas.

El fen6meno inve

3. Evolucién y Diagnéstico de la Previsién Social

Evolucién del Ntmero de Contribuyentes y Beneficiarios

La evolucién institucional del sistema de previsién del Brasil se caracterizd
por una incorporacién gradual de nuevos contingentes de asegurados, dentro de un
proceso de universalizacién de la cobertura que continida actualmente.

Dado el perfodo de carencia establecido (cinco afios) los primeros beneficiarios
—jubilados y pensionistas ingresaron al sistema recién en 1929, establecien-
do una relacién entre pasivos y activos de aproximadamente 1/13. A partir de ese
afio, como el ingreso regular de los beneficiarios del sistema reemplazé al ingreso
de los contribuyentes ——procedentes de las nuevas cajas que iban credndose—
la relacién aument6 hasta alcanzar a 1/8,59 en 1933. La creacién de los Institutos
de Jubilaciones y Pensiones provoc6 la reduccidn constante de la relacién pasivos/ac-
tivos, que llegé a 1/30,36 en 1938.

Al gran aumento del miimero de contribuyentes siguié un crecimiento gradual
del mimero de beneficiarios. Esto determiné que la relacién aumentara constante-
mente, con algunas recuperaciones esporddicas derivadas, por ejemplo, de la
instalacién del INPS en 1967, Ia inclusién de los trabajadores domésticos y Ia
regularizacién de la tnscripcién de los contribuyentes auténomos en 1973. Otras
medx.dfts, como la creacién de Pro-Rural en 1971 y la institucién de la cobertura de
previsién para los mayores de setenta afios y los invélidos en 1974, provocaron un

gran aumento del nimero de beneficiarios y también contribuyeron a que la relacién
pasivos/activos llegara a 1/2,8 en 1981.

Beneficios Pecuniarios

) Los cuadros 3.4 y 3.5 presentan, resfnectivamente, el nimero de beneficiarios
urbanos y rurales con prestacién continua’, agrupados segtin sus principales clases:

l . Lt et - -
Los beneficios pueden dividirse en dos !ipos: a) la prestacién continua (jubilaciones, subsidios

pensiones, etc.) y b) la prestacién tinica (auxilio por funeral, subsidio por nascimiento y peculio)-
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en mantenimiento al 31 de diciembre para el perfodo 1971-1990. Esto muest
incluso para los beneficios urbanos el mimero parece muy el'evados du rat qm;.
perfodo considerado. s

El cuadro 3.6 ofrece un panorama de la composicién por niimero y valor d
Jos beneficios de la previsién urbana. Resulta evidente que [as jubilaciongs aunr u:
representan alreded.or‘del 48 por.ciento de los beneficios urbanos de pr’estac?én
continua en mantenimiento, constituyen aproximadamente el 67 por ciento de los
gastos totales. En cambio, las rentas mensuales vitalicias suman menos del 4,5 por
ciento de los gastos. .

Un andlisis del crecimiento del nimero de los beneficiarios de Ja previsién
rural debe encararse con algunas reservas, porque se trata de programas creados en
fecha reciente, generalmente con poco o ningiin plazo de carencia. En segundo lugar
cabe destacar que si en la previsién social urbana los sistemas administrativos dé
control pueden considerarse bastante imperfectos, en el 4mbito rural el control es
extremadamente precario. Por otro lado, aun tomando en cuenta estas advertencias,
es innegable el hecho de que las tasas de crecimiento del ntimero de beneficiarios
rurales son elevadas durante el periodo considerado, principalmente las relativas al
programa de empleo rural.

La Equidad en la Previsién Social

Desde el punto de vista de la equidad, el andlisis del sistema de previsién social
en el Brasil revela una realidad bastante compleja. Los cuadros 3.7 y 3.8 muestran
la distribucién, por intervalo salarial, del nimero de contribuyentes/ némina de
pagos y del mimero de beneficios/valor de los beneficios. Un andlisis inicial y
superficial podria inducir al lector a concluir que los beneficios se encuentran
concentrados en los segmentos de ingresos més bajos, lo cual indicarfa la existencia
de un programa redistributivo.

La evaluacién cuantitativa de la equidad del sistema brasilefio de seguridad
social comienza con el andlisis de la distribuci6n de 1a concesién de beneficios entre
las distintas clases de beneficiarios. . :

El cuadro 3.9 presenta la gravitacién de la concesién de beneficios conside-
rados en el modelo, desglosados por sexo e intervalo salarial .

En cuanto al tipo de beneficio, en lo que atafie a los qoncedldOS, entre las
mujeres gravitan mds las jubilaciones por edad avanzac.ia, mxex']tras que entre !os
hombres es mayor el nimero de jubilaciones por invalidez o tiempo de servicio,
dependiendo del intervalo salarial. Por ende, parecerfa que la renta y el sexo influyen
en forma considerable en el tipo de jubilacién que probablemente tendrd el
contribuyente. También se observa que los contribuyentes con renta menor r eciben
Proporcionalmente mayor mimero de jubilaciones por edad o invalidez, al gzmzo
que a los intervalos de renta més elevadas corresponde la mayor proporcion de
Jubilaciones especiales y por tiempo de servicio. L?‘expllcac.:nén bésica para los
bechos presentados es que los beneficios de jubilacién por tiempo de Ser‘: l(:l:)éi
especiales tienen un perfodo de espera (en afios de contribucién) bastan erema
e:evado que los otros, definiendo a los contribuyzzgesdgel sel:: masculino con
elevada como los que mantienen mayor continui ad de aporte. z

Un anlisis dqetallado de la equidad para los individuos dell me‘.j'olgsu?;;i;gt:
Sesgado, principalmente debido a Ia falta de datos dqsgbsadoic’ da (:Sf-:::; el sexo %
Por ejemplo, los registros de beneficios concedidos no identi
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Cuadro 3.6. Beneficios de prestacién continua, urhanos
(Promedios 1980-90)
Participacidn en el total -
En niimero En valor
Jubilaciones 417,99 67,17
Pensiones 26,46 18,75
Renta mensual 13,19 4,49
Subsidios 10,45 8,16
Otros 1,91 1,43
Total 100,00 100,00

Fuente: DATAPREV

Cuadro 3.7. Participacién porcentual del niimero de Ocontribuyentes y valor de la né-
mina de salarios, por intervalo salarial, 1989

Nimero de contribuyentes Valor de la nomina de pagos
Intervalo . Intervalo ,
salarial Hombres  Mujeres Total salarial Hombres  Mujeres
12 32,4 40,3 35,1 8,1 14,9 9,9
2-3 17,0 15,8 16,6 8,1 11,5 9,0
3-5 16,9 13,2 15,7 13,7 15,9 14,3
5-10 13,4 10,0 12,2 20,7 22,2 21,1
+10 20,3 20,7 204 49.4 35.5 45,7

Fueunte: DATAPREV.

Cuadro 3.8. Participacién porcentual del niimero de beneficios, mantenimiento, y ¥&-
lor total de gastos con beneficios, por intervalo salarial, 1989

Intervalo sa- Nimero de beneficios Gastos con beneficios
larial Homb, .
ombres  Mujeres Total Hombres  Mujeres Total
;; 67,7 86,0 72,2 30,8 59,3 35,6
22 9,1 5,5 8,2 9,6 9,1 9,6
s 10,3 4,3 8,8 17,3 11,2 16,2
10 11,8 3,8 9,9 36,1 17,8 33,0
11 0.4 0.9

6.2 2.6 5.6 —

Fuente: DATAPREV,
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Cuadro 3.9. Nimero de beneficios concedidos en 1990 por cada 1.000 ¢

¢ ontribuyentes
urbanos, en el intervalo de beneficio

Hombre Mujer
Beneficio Intervalo

ervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo

“m 9 3w @ e
Jubilacién por edad avanzada 3,12 0,83 0,53 6,4 1,62 0,9
Jubilacién por invalidez 5,38 1,59 1,35 4,76 1,17 0,8
Jubilacién por tiempo de servicio 1,12 2,2 2,38 0,52 0,9 1,01
Auxilios 33,62 6,08 3,65 29,3 4,5 2,58
Especial 0,45 1.45 0,56 0,09 Q.11 0,06

Notas: Intervalo 1 - Beneficios de 1 a 3 salarios minimos.

Intervalo 2 - Beneficios de 3 a 10 salarios minimos.

Intervalo 3 - Bencficios mayores a 10 salarios minimos.

Fuente: SINTESIS/DATAPREV, encuesta nacional por muestreo de domicilios (PNAD)-90/1BGE.

Grdfico 3.1. Nivel de reposicién - por sexo intervalo salarial 1

—— Masacullno  —+ Femenino

Fuente: TDI/IPEA no. 73
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beneficiario. . - g
En relacién con diferentes generaciones, l(?s resultados ;_Jrelumnar'es indicap
una gran transferencia financiera de las generaciones mi4s recientes hacia las m4s

antiguas. Se concluye que esta transfe_rencia no guzrdal tar(ljtg lrela.c‘lon con los valores
nominales de los beneficios concedidos, como con la distorsion en cuaptg a las
contribuciones directas al sistema, pucstq que lgs generaciones a.nte(;'.lores lnl‘(:larou
su perfodo de aporte con alicuotas m4s bien bajas (3 Ror clento_) y dichas alicuotas
aumentaron considerablemente de valor durante el periodo analizado (1930 a 1990)
hasta llegar a los niveles actuales (8. a 10 por cxeptp). ) ;

El gréfico 3.1 representa el mve_l de reposicién (va!or previsto del beneficio
sobre el valor previsto de la contribucién) para cohortes identificadas por la fecha
de nacimiento (1900 a 1980), para contribuyentes de ambos sexos, con intervalp
salarial de uno a tres salarios minimos. N

Por wltimo, observamos que el sistema brasilefio de previsién, en lo que atafie
a la equidad, muestra fuertes transferencias intergeneracxo‘na]es, fiebldo principal-
mente a que no existe un vinculo entre el valor del beneficio nominal y los valores
de la contribucién directa de toda la fase de aporte del individuo, sino s6lamente de
Jos 1iltimos 48 aportes mensuales. Las transferencias intrageneracionales son menos
pumerosas y demuestran una ligera inclinacién favorable a las contribuyentes del
sexo femenino y a los contribuyentes con salarios més elevados.

4. Evolucién y Diagnéstico de 1a Salud

Desde el punto de vista de su evolucién histdrica, el sistema de salud en el
Brasil se caracteriz6 por una dicotomia en términos institucionales: por un lado el
Ministerio de Salud, a cuyo cargo estaban principalmente las acciones de tipo
preventivo, y por el otro la seguridad social, a la cual correspondia casi la totalidad
de las acciones de fndole curativa. Aunque esta situacién anémala ha sido subsanada,
la realidad es que en el Brasil la salud sigue siendo un aspecto bastante problemdtico,
lo que se refleja directamente en indicadores como la mortalidad infantil (superior
a los 75 fallecimientos por cada mil nifios menores de un afio).

Oferta de Infraestructura Fisica

En 1989 la red de salud del Brasil estaba compuesta por 34.831 establecimien-
tos de salud, entre hospitales, dispensarios, centros de salud y puestos de primeros
auxilios. La mayoria de estos establecimientos ——cerca del 79,5 por ciento——
era de cardcter ambulatorio, o sea que no se disponia en ellos de dependencias para
mtemacgén‘. El resto ——alrededor del 20,5 por ciento estaba constituido por
establecimientos de naturaleza hospitalaria (véase el cuadro 3. 10).

4 Bral;.l;]nt:: 159;2 L)l' 1989 el plimero de es%ablecimientos de salud que funcionaba en
el 2 n crecimiento geométrico anual del 7,8 por ciento, registrndose
5 mayores tasas de crecimiento en el sector publico. En 1976 la participacién del

sector puiblico representab i i
P presentaba el 51 por ciento, en 1986 e] 61 por ciento y en 1989 el

Entre 1976 y 1989 la red ambulatoria
A pesar de la reduogj

6 ulatoria pas§ de 7.823 a 27.704 establecimientos:
n en la paticipacién del sector privado, el segmento de los
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Cuadro 3.10. Evolucién del nimero de establecimientos de salud - Brasil, 1976.89

Aios Total Establecimienios
Con internacién Sin internacién

1976 13.133 5.310 7.823
1977 14.288 5.458 8.830
1978 15.345 5.708 9.637
1979 17.079 6.036 11.043
1980 18.489 6.103 12.386
1981 22.341 6.473 15.868
1982 24.018 6.650 17.368
1983 25.651 6.680 18.971
1984 27.552 6.861 20.691
1985 28.972 6.678 22.294
1986 30.872 6.920 23.952
1987 35.450 7.062 25.388
1989 34.831 7.127 27.704

Fuente: IBGE, AMS

establecimientos con fines lucrativos también aumenté su participacién durante el
perfodo, reduciéndose por lo tanto la participacién porcentual de las entidades
filantrépicas.

Parte del elevado crecimiento de la red federal, especialmente durante los
primeros afios de la década de 1980, se explica por las inversiones del Programa de
Interiorizacién de Acciones de Salud y Saneamiento (PIASS) y por el crecimiento
de la red ambulatoria del INAMPS. Con el tiempo, los establecimientos de la red
del PIASS que estaban en condiciones operativas fueron transferidos a los estados,
impulsando el crecimiento de la red estatal. .

A partir de 1984, con la proliferacién de los programas de desceqtrghza_cndn
0o solamente en el 4mbito del INAMPS sino también en el del propio Ministerio de
Salud, se observa un répido crecimiento de la red ambulatoria mum'cipal..En 1986
el 25 por ciento de las clinicas ambulatorias del pais se hallaba en la érbita de los
municipios. ‘

En cuanto a la red hospitalaria, se observa el fenémeno opuesto al de la red
ambulatoria, con respecto a lo cual cabe destacar 19 siguneqte: .

eel bajo crecimiento de la red hospitalaria con internacién durante ese perfodo;

*la elevada participacién del sector privado en la red;

sen el sector publico, la red hospitalaria creci6 de manera mis 0 mencl)s
h°m0génea en cuanto a las redes federal y estatal, y con menos mtepsndad en e;
esfera municipal. En el sector privado se des(;acla un(:(ll \l/ez mtés la reducciéndelar
filantrépica y d eficencia y el aumento de la red lucrativa. N

Uﬁa dz laes t¢.1:Itlrat;l«agi::|s dZ ajuste utilizadas por el INAMPS durante la crisis
reciente fue, sin duda alguna, el aumento del caudal de recursos asi gnado§ al dse,ctor
piiblico y la reduccién del ritmo de adquisicién de servicios del sector priva ;). ‘

Entre 1976 y 1986, la tasa de crecimiento del niimero de camas hospitalarias
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Jtas médicas e internaciones
- 11. Niimero de camas, consul
. por habitante - Brasil, 1981-86
Camas/1000 Consultas por Internaciones/1000

Aflos habitantes habitante habitantes
/ —d

1981 4,17 1,95 141

1982 4,13 2,09 139

1983 4,05 2,27 113

1984 3,98 2,39 134

1985 3,77 2,40 128

1086 3.71 2,46 131

Fuente: IBGE/AMS 1981-86.

fue inferior a los célculos del aumento de la poblacién, como lo indica e
cuadro 3.11. En el caso del sector privado, merece destacarse el crecimiento de la
participacién de Ja rama con fines Jucrativos y la reduccién de la rama no lucrativa,

Indicadores de Eficiencia en la Produccién de Servicios

Ciertos cambios en la capacidad instalada surtieron un decidido efecto en la
produccién de servicios de asistencia médica. Si se consideran indicadores como el
nimero de consultas médicas por habitante (2,46 en 1986) y las internaciones por
cada millar de habitantes (131 en 1986), se comprueba que en ambos casos la
produccién de servicios es superior al patrén fijado por el INAMPS (2 y 100,
resgeclivamente) (véase el cuadro 3.11). También se observa que la distribuciéa
regional de estos servicios es muy desigual.

En relaci6n con las camas de internacién se observa que, utilizando un
pardmetro de 1,8 camas por cada mil habitantes, en el pais hay un superavit de
oferta. Sin embargo, después de un anilisis regional m4s desglosado o relacionado
con la situaci6n social de la clientela atendida, se comprueba la existencia de casos
de carencia de camas, en especial para las regiones y los segmentos mds pobres de

la poblacién. Esto ocurre porque el 78 por ciento de las camas de internacién
pertenece a la red privada de servicios.

Empleo Médico

Se estima que existe un exceso del 75 por ciento de empleos médicos en el

];::Zi(::sam:] C."Z‘.im 3.12). Porotra parte, se constata también un déficit de consultas
» que Indica una baja productividad y una deficiente distribucién regional:

cientoE:a::atg;ooail Brlasleii) ck 2:”:‘610895, existe un super4vit estimado del 23 por
estimado del 34 por ciemc.). eala regional, solamente en el norte hay un défict

Todo indica que el Brasil, a pesar de contar con una adecuada capacidad
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Cuadro 3.12. Empleos médicos necesarios y empleos médicos existentes
en la red ambulatoria - Brasil y regiones, 1985

— Empleos p.nedlcos Enp{eos médicos Déficit o (C)/(A4)
necesarios(A) existentes(B) supervil(C) porcentaje
Brasil 87.108 152.805 +65.697 +75,43
Norte 4.693 4.550 -143 -3,0
Nordeste 25.485 29.665 +4.180 +16,4
Sudeste 37.538 87.088 +49.550 +132,0
Sur 13.662 21.583 +7.921 +58,0
Centro oeste 5.730 9.919 +2.611 +73,1

Fuente: Empleos médicos existentes -AMS-85 (suma de los empleos médicos de especialistas, no
especialistas y residentes, que trabajaban diariamente una, dos, tres o cuatro veces por semana). Se
consideré que, en promedio, todos los empleos equivalian a 20 horas semanales o 1.056 horas por afio.

instalada, necesita fuertes inversiones en salud en algunas unidades de la federacién,
especialmente en las regiones del norte, el nordeste y el centro oeste.

Aspectos Econémicos y Financieros

Se estima que en 1989 el Brasil gasté en salud el 4,77 por ciento del PIB. De
este total, el 2,94 por ciento del PIB correspondi6 al gasto federal, el 0,51 por ciento
a erogaciones de los estados y municipios, el 0,4 por ciento a desembolsos directos
de las familias y el 0,92 por ciento (casi uno por ciento del PIB) al gasto particular
auténomo canalizado por las empresas y el sector auténomo de la salud. En 1989,
estos dos \iltimos segmentos atendian aproximadamente a 32 millones de personas,
un sector de la poblacién que, si bien contribuia al régimen general, desde el punto
de vista operativo se encontraba fuera de €L . ,

Se considera que el gasto de salud en el Brasil ain es insuﬁ0{ente‘ De:bena
ser, por lo menos, un 25 por ciento mayor para que la sociedad brasilefia tuviese a
su disposicién una base minima de recursos volcados a costear una asistencia médica
minima de alcance universal.

En el sector de la salud los servicios pagados a terceros corresponden a la
compra de servicios por medio de contratos y convenios del INAMPS con el sector
privado. Los servicios pagados a terceros, que en 1980 representaban el 63 pcg
ciento de los gastos en salud, ascendfan apenas al 36,1 por ciento en 1?86 (véefse
cuadro 3.13). La reduccién del valor de los pagos a los acreedores privados fue el
principal factor determinante de la disminucién del costo. s o

En relacién con las inversiones, cabe destacar que su vp]umen es:1ES0II0.CON
respecto a las necesidades del sector. Célculos recientes ipdlcan que para ma;”ta"‘;
el nivel de reposicién de la capacidad instalada sin dep_rec1ar la red exnsten;e, i
de inversién deberfa ser del 11 por ciento, muy superior al valor que se 0bse
el cuadro 3.13 (3 por ciento).

En términos globales el gasto en salu
€n 1986 a casi el 30 por ciento del gasto

d de los estados y municipios alcanzaba,
federal consolidado. Esto no representa
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el gasto federal consolidado en salud,

.13, Estructura d
Cuadro 3.1 aémica del gasto - Brasil, 1980-86

segin la paturaleza eco

(Porcentajes)

Naturaleza de los gastos 1980 1982 1984 1986
Total general 100,0 100,0 100,0 1000
Gastos de costo 86,1 78.9 77,4 65,2
Personal 16,4 18,3 16,3 21,7
Servicios de terceros 63,0 55.4 56,1 36,1
Otros 6,7 52 5,0 7,4
Transferencias corrientes 9,5 15,7 17,9 28,4
Intragubernamentales 5,5 5,4 6,2 11,3
Intergubernamentales 1,2 6,0 6,9 10,7
Otras transferencias 2.8 4.3 4,8 6,4
Inversiones 2,8 2,9 2,3 2,9
Inversicn‘es financieras 0,2 0,1 0,0 0,0
Transferencias de capital 14 2.4 2.4 35

Fuente: AMS-85.

mucho, puesto que en esas esferas es donde se provee la mayor parte de la atencién
general de salud para la poblacién. Para aumentar los recursos a disposici6n de estas
esferas, serfa necesaria una reforma tributaria que permitiese revertir la actual
centralizacién de los recursos en manos del gobierno federal, o mediante una mayor
transferencia de recursos a los programas de salud estatales y municipales.

La Equidad en la Salud

) IEI an:ilisis dela _equidad. de la salud en el Brasil se ve afectado por la falta casi
2&51;37;!36;1(%(‘ ;r;formaC{ép bisica. Si bien existen encuestas domiciliarias sobre la
La red 0s servicios, poco es lo que se sabe acerca de la oferta y la demanda.
una enﬁgfacl;gflliize]r;;a ;zlsldad de la atencién prestada por el sector puiblico provoct
Sl oo medicin:secon mayor poder adq_uxsmvo P!acia otras formas de
wilids . Alguaas: e n grupo, las cooperativas médicas y los seguros de
presas, especialmente estatales, elaboraron planes propios,

gener:lxlneqm de atencién costosa y de buen nivel. P
o p!ig;;:fi:olotslir:sp:; dsee obsen’/a una transferencia del sector privado hacia el
procedimientos sumamente caros y complejos, asi como

los de dolencias créni :
c1as crénico-degenerativ
. . as, normalmente e i o de los
planes privados, se derjvan al sector priblico xcluidos del ampar

Conclusiones

En resumen, | st
a
» la problemdtica de 1a salud en el Brasil se caracteriza por:
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enivel total de gastos insuficiente;
eineficiencia e ineficacia crecientes en la a

. € mejc g plicacién de los recursos:
edeficiente distribucién regional de la oferta, asf co g SV, 5,
o red 0 A mo falta de Jerarquizacién

$relacigii™ poco transp arentes (comisién por servicio) y sin incentivos para
la cficiencia enire e.l poder plibhco comprador de servicios y la red privada de
proveedores de servicios médicos y hospitalarios. :

5. Evolucién y Diagndstico de la Asistencia Social

Los programas de asistencia social en el Brasil pueden dividirse en las dos
categorfas que se indican a continuacién:

sbeneficios en dinero que corresponden a las rentas mensuales vitalicias por
edad avanzada (mayores de 70 afios) y por invalidez, a personas no amparadas por
la previsién social y que no tienen otra fuente de ingresos, equivalentes a la mitad
del salario minimo, con propuesta de aumento a un salario minimo;

sbeneficios asistenciales, que van desde guarderfas infantiles hasta la distri-
bucién de alimentos otorgados en forma directa o indirecta por entidades federales,
estatales, municipales y particulares, mediante un complejo sistema de convenios y
contratos.

Debido a que los beneficios en dinero, abonados por los 6rganos de previsién,
fueron analizados anteriormente, en este capitulo sélo se tratard el componente de
servicios.

Evolucién Institucional y Diagnéstico

Durante los afios treinta y cuarenta surgié en el pafs una legislacién de
asistencia social que reflejaba las nuevas relaciones entre el Estado y los distintos
segmentos de la sociedad. En 1941 se cre el Servicio de Asistencia al Menor (SAM,
posteriormente FNBEM, Funbem y CBIA), dependiente directamente del Ministe-
rio de Justicia y Asuntos Interiores y relacionado con la justicia de menores del
Distrito Federal. Un afio mds tarde surgié la LBA, reconocida como érgano de
colaboracién con el Estado, con el cometido de prestar servicios asistqnc_ia]es a las
familias de los soldados que integraban la Fuerza Expedicionaria Brasileda (FEB).

La Constitucién Federal de 1988 consagrd la asistencia social como un derecho
de Ia poblacién, independiente de las contribuciones de cualquier naturaleza. Por
otro lado, restringié la prestacién de asistencia a los necesitados y a los desampa-
rados. Prevé la proteccién de la familia, la maternidad, la infancia y la vejez, el
amparo a los nifios y adolescentes desposefdos, a los ancianos y a los deficientes y
necesitados en forma de servicios y beneficios, ademds de extender a toda 1
poblacién el ingreso mensual minimo, antes asegurado sélo para los ancianos y
deficientes que hubiesen aportado por lo menos una vez a la previsién social. En
cuanto a Jos aspectos de organizacién, preconiza la ubicacién de lasl a;:srllop?:
asistenciales en Ja Grbita municipal, manteniendo en la esfera federal la funcio

Normativa y de coordinacién. "

En mayo de 1990 se inici6 el proyecto del Mini
POr objeto integrar las acciones de atenci6n y asistenct
nos, mediante la articulacién de los ministerios respon

sterio de ia Nifiez, que tenia
a a la poblacién menor de 17
sables de las politicas sociales
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zacién del uso de los recursos pﬁbligos. Se prevefa alcanzay,
de nifios y adolescentes y la ejecucién df 18 proyectos durang
i las siguientes Ifneas de accigy.

i 1 presidente Collor, conforme a i : o
el gd'.';z;gziéi y proteccién de la salud maternoinfantil y de los adolesc:emes;

rrollo infanto-juvenil; ]

:zt:f)?nocién del nifio y el adolescente como sujeto de derecho;

eprevencién y atencién de la deficiencia; y

o al desarrollo comunitario. : N

;ETE;EOgmmto del Nifio y el Adolescente (ECA)_ sancionado el 13 de julio de 199¢
por el presidente de la repiblica, sustituyd al Cédigo de Menores y marcé un nuey,
rumbo a la politica de atencién a este sector.

A fines de enero de 1991, con el Plan Collor II, se creé el Fondo de Desarrqljq
Social (FDS) de naturaleza contable, destinado a financiar proyectos de inversig
con alto contenido de interés social, que exclufa el financiamiento a entidades
federales, estatales y municipales.

hisicas y la racionali
piblico de 37 millones

La Equidad de la Asistencia Social

La tentativa de evaluar cuantitativamente los aspectos de equidad en la
asistencia social tropieza con la falta de informaciones a nivel domiciliario. De
hecho, la Encuesta Nacional por Muestra de Domicilios (PNAD) de 1983, traté d:
obtener datos sobre la utilizacién de los beneficios de previsién y asistencia, con
pésimos resultados.

En lo que atafie a los beneficios en especie, a pesar de las escasas evaluaciones
realizadas, pricticamente existe consenso en cuanto a su ineficiencia, ineficaciay

falta de fiscalizacidn, asf como en lo concerniente a la existencia de vaciamientos y
fraudes.

Conclusién

La estructura de la prestacién de servicios de asistencia social en el Brasil
caracteriza por:

*una estructura institucional ¢

tura, concentracién insuficiente yl

_-la ausencia casi absoluta d

términos fle eficacia en funcién d

*bajos niveles de transparenc.

las précticas de paternalismo y cli
de fraude.

ompleja, con ocasional superposicién de caber-
agunas en la atencién;

e mecanismos de evaluacién del desempefio, €t
el costo;

ia y control social de los sistemas, hecho que favorecé
entelismo, ademds de las innumerables posibilidades

6. Proyecciones de Ia Situaci :
Seguridad Social, 1990-2‘0'2::)‘l en Eeondmica ¥ Financiera de la

Introduccign

Las proyecci
Clones ue
que se presentan a continuacién deben entenderse com®
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Grdfico 3.2. Evolucién de la PEA, poblacién de beneficiarios y cantribuyentes
del sistema - 1923/1988

— Contribuyantes —+ benaficlarioa  —¥— PEA urbana

Fuente: TDI/IPEA no. 73

Grdfico 3.3.Gastos de la seguridad
Sistema corriente - Escenario 1
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Fuente:TDIIPEA No. 73.
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Grdfico 3.4. Gastos de la seguridad
Sistema corriente - Escenario 2
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B prevision [Z7 asistencia  EHH salud
Fuente: TDVIPEA No. 73.
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B Prevision aslstencla  (HH aaiud
Fuente: Fuente: TDVIPEA No. 713
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jpotesis probables y no como previsiones. Es as como, da i i
gg:nogréﬁcas, econc?rmcas e institucionales, el modelo elabora(:iaos ;]:; Zip?l;;l:
proyecta en forma disgregada los resultados econémicos Y financieros del sistema
de seguridad social.

Conviene recordar que en las proyecciones no se consideran los programas de
seguro por desempleo, el Programa de Integracién Social (P1S)/Programa de
Formacién del Patrimonio del Funcionario Piblico (PASEP) y el Fondo de Garantfa
de Tiempo de Servicio (FGTS).

Metodologta

El modelo de proyecci6n consta de cinco médulos bisicos:

e médulo demogrifico;

» médulo de generacién de contribuyentes al sistema de prevision;

¢ médulo de generacién de beneficiarios;

e médulo de consistencia macroeconémica;

» médulo de generacién de ingresos y egresos.

El Anexo II ofrece mds detalles sobre los médulos bésicos.

Mediante estos médulos, tomados en cadena y utilizando las tres hipétesis
macroeconémicas planteadas, se obtienen las necesidades de financiamiento por
medio de la diferencia entre las proyecciones de ingresos y egresos para todo el
sistema de seguridad social.

Hipétesis Macroeconémicas

Las experiencias con la utilizacién del modelo demuestran la escasa sensibi-
lidad de éste a las variables demogréficas, caracterizadas esencialmente por una
gran inercia. De esta manera, el ejercicio de formulacién de hipétesis se limita sélo
a las variables econémicas.

El médulo de consistencia, que puede observarse con mayor detalle en el
Anexo 11, proyecta tres hip6tesis: hipétesis 1 6 ajuste ptiblico, en ]a que se practica
el ajuste para equilibrar las cuentas del sector piiblico, lo que da como resultado una
tasa de crecimiento; hip6tesis 2 6 ajuste privado en la que se ob'tlene el alumemo ¢liel
ahorro interno sélo por medio de un incremento de las ganancias retenidas por las
empresas y, por \iltimo, la hipétesis 3 6 crisis, en la que se supone que no sé to'min
medidas de ajuste en el sector ptiblico, lo que provoca un bajo nivel de crecimiento
Y un desequilibrio fiscal.

Resultados

El gréfico 3.2 muestra la evolucién de los contingentes de contribuyentes y
beneficiarios, ‘ ‘
En los gréficos 3.3 a 3.5 pueden observarse las proyecciones det 111:7 eizzjs;irf,’;ig
cada componente de la seguridad social, en términos de puntos polrcehx; S
Para cada hipétesis. En el cuadro més favorable (optemdo 81(1)38 E::?al £
8astos crecen del 8 por ciento en 1990 al 13,5_ por ciento en 2030 y
ciento en e] cuadro més desfavorable (hipétesis 2)-
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Grdfico 3.6. Financiamiento de la seguridad
Escenario 1

—— Gastos —+ Ingresos  —¥— nec flnanclamlento

Fuente: TD/IPEA No. 73.

Grdfico 3.7. Financiamiento de la seguridad
Escenario 2

aQ N
astos Ingreaoa * nec financiamisnto
Fuenle:TDUlPEA No. 73.
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Gréfico 3.8. Financiamiento de la seguridad
Escenario 3

1980 1985 1990 1996 2000 2005 2010 2015 2020 2026 2030

—— Gaalos —t—Ingreaoa ¥ pec fInanclamlento

Fuente: TDI/IPEA No. 73.

Por iltimo, en los gréficos 3.6 a 3.8 se presenta una evolucién de las
necesidades de financiamiento que varfan, en 2030, de cerca del 3 por ciento del
PIB en la hipétesis m4s optimista a aproximadamente el 6,2 por ciento del PIB en
la hip6tesis pesimista. Para comprender la gravedad de la situaci6n, basta recordar
que actualmente el presupuesto federal del Brasil equivale a seis puntos porcentuales
del producto. .

El primer punto importante que debe destacarse es que las proyecciones
efectuadas se basan en hipétesis bastante optimistas, inclusio la hipétesis macroe-
condémica mds desfavorable. .

De esta manera, se supone que el nivel de evasién no cambiard a pesar de
marcados incrementos de las alicuotas de contribucién que serfan necesarios para
su financiamiento. De cierta forma, es improbable que la iﬂfomlahzagén de] la
eéconomfa no mantenga un ritmo creciente, principalmente si se consideran Jos
aumentos de las cargas sociales necesarias para costear la §eg““dad- e
s Un segundo efecto macroeconémico, acaso més l_mportante, ZS gusar
Incrementos de la carga contributiva, que se suman a los incrementos de ercutgi?
tributaria stricto sensu, previstos para un futuro cercano, PrObf‘blf"m"“tle r:p Ay
rén en forma significativa en términos de reduccién de la formacién de anBrr Aun

as inversiones y, por consiguiente, de la tasa de crecimiento del propio PIB.

- N ol i e el
considerando los efectos deseables de esta redistribucidn, lo cierto es qu

Crecimie { ativamente afectado.
nto del producto se verfa neg bien en algunos aspectos son

Los resultados indican que, si i
- expuestos 1ndican que, | sistema de
Justificables desde el punto de vista social, las act(lllak;:sn:or::ss ?::eando serias
Tevisi g i aumento de i
s 116 social acarrean un considerable aume to no inflacionario. Entretanto,
Udas en cuanto a la viabilidad de su financiamiento
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eglas omiten la correccién de algunas distor§iones arrajg,
4n brasilefio, por ejemplo la :|l.lb113016n por tiempo de g vic,
sin restricciones, un beneficio reconocidamente elitista y oneroso.

Las propuestas de una reforma deben basarsp no solamente en e] Principio &
viabilidad, sino también, con igual 0 mayor énfas1§, en los aspectos de.equidad_ E
fundamental que quede en claro quién paga y cuant(:i paga, quién recibe.y cuiye
recibe. Es fundamental tener presente que a cada derecho de alguien a reciby
corresponde el deber de alguien de pagar.

se observa que estas I¢
en el sistema de previsi

7. Propuesta de un Sistema de Seguridad Social

Se opt6 por presentar en forma sintética los principales puntos de una de las
posibles alternativas de reformulacién del sistema de seguridad social. De cualquie;
forma, en distintos documentos preparados recientemente por el 1IPEA podr
encontrarse una exposicién mds detallada.

Directrices Bdsicas de la Reforma

Las directrices bdsicas que orientarfan las propuestas de reforma estructursl
de la seguridad social, sugeridas y evaluadas, son las siguientes:

stotal transparencia, tanto de costos como de beneficios de la seguridad social,
en el sentido de exponer claramente los conflictos distributivos en la reparticién de
los ingresos;

*mantenimiento del concepto de la seguridad social, pero con una separacién
efectiva de sus componentes (previsién social, salud y asistencia social) en materis
de concepto, financiamiento y funcionamiento;

erespeto absoiluto alalibertad y a la decisién soberana del individuo, limitando
al minimo necesario, la intervencién del Estado en las decisiones sobre ahorro e
inversiones;

erespeto a los der¢hos adquiridos y cambios totalmente optativos;

_*opeidn preferencial por contribuciones abonadas directamente por las perso-
nas fisicas;

" e L Co

-:m:i?ng:lla base de gravitacién y reduccién de las alfcuotas nominales

P s e ““l:'i . 08 recursos que financian la seguridad social; .
todas | * social, preferentemente ejercido en el nivel de la persona fisica, sobre

as las funciones de la segurid d social:
St ; guridad social;
*administracié,

ny aplicacién : tag-
do de evitar las con p de los recursos en forma descentralizada, tra

centraciones de . .
epoliticas de i poder politico y econémico;

tutelas del Estado: ngresos explicitas, en lugar de beneficios asistenciales bajo

*sustitucién del Estadg ici i
e Proveedor de servicios sociales por el Estado prometcf
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Previsién Social Bdsica

Aspectos Generales

+Clientela universal (empleados, empleadores, auténomos, rurales y urbano
incluso funcionarios piiblicos federales, estatales y municipales ,civiles milita y

e Afiliacién obligatoria. ’ y militares).

eBeneficios:

ssisterna de beneficios definidos;

sbeneficio minimo de previsidn, totalmente desvinculado del salario minimo:

eacontecimientos imprevisibles (muerte, invalidez, enfermedad y desemple(;
involuntario): beneficio mdximo equivalente a tres salarios minimos a la fecha de
la reforma, actualizado segin la variacién de la canasta de consumo de los
beneficiarios de la previsidn social;

eacontecimientos previsibles (edad y tiempo de servicio): beneficio mdximo
de un salario minimo a la fecha de la reforma, actualizado conforme al criterio
mencionado en el punto anterior.

eExistencia del vinculo de contribucién.

Aspectos Bésicos del Financiamiento

sRégimen de reparticién con reserva de contingencia.

sContribuciones abonadas exclusivamente por el empleado, con gravitacién
sobre la némina de pagos, hasta un tope de tres salarios minimos. Todas las
contribuciones patronales relacionadas con la némina de pagos serian transferidas
directamente a los salarios de los trabajadores que optasen por el nuevo sistema.

eIngreso vinculado (Fondo de Previsién Social Bisica).

Aspectos Operativos

ePrevisi6n social, estatal, administrada al comienzo en forma centralizada.
Seguro Contra Accidentes de Trabajo

Aspectos Generales

*Clientela universal.

*Obligatorio.

*Beneficios definidos, mayores que lo
*Vinculo de contribucién.

s beneficios comunes.

Aspectos Bésicos del Financiamiento

*Reparticién. : dores con tasas
*Contribuciones efectuadaas exclusivamente por los emplea
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ibili i iniestros de cada e
i osibilidades de accidentes y sinies mpresy
Z:;ii;ézsezo:eflc;:genaccl;se}; patrén del sector al que pertenezca la empresa).
eBase de gravitacién: némina y/u otras. 4ol S e
eIngreso vinculado (Fondos Sectoriales del Seguro identes de

Trabajo).

Aspectos Operativos

Seguro esencialmente mutuo. . .
:O;g;acién descentralizada (por sector de actividad, por regién geogréfica,

etc.).
) «Organismos ejecutores: mutuales de empleadores, que definen y recaudan

g . =
las tasas de contribucién y administran el segur ' .
Observacién: Las mutuales serfan entidades particulares sin fines de lucro,

integradas por los empresarios de cada sector ec_:onémico y re.gién geogrifica. Los
empresarios adheridos a las mutuales serfan _sohdanos en el riesgo. o

Existe la posibilidad de utilizar y reorientar estructuras y contribuciones ya
existentes hacia SESI, SENAC, SENAI y SESC, 6rganos patronal.es, actualmente
financiados por los aportes obligatorios sobre las néminas de salarios pagadas por
los empleadores.

Asistencia Social

Aspectos Generales

¢Clientela residual (Red de Previsién Social Minima).

eCobertura universal sin vinculo contributivo.

*Beneficios minimos (60 por ciento del salario minimo a la fecha de la reforma,
actualizado conforme a la variacién de la canasta bésica de consumo).

Aspectos Bdsicos del Financiamiento

eReparticién.
*Otras bases de gravitacién.
eIngreso vinculado (Fondo de Asistencia Social).

Aspectos Operativos

*Operacién centralizada.
eEstatal.

Previsién Complementaria

*Esencialmente libre ep cua

: ; nto a obligatori jamiento, forma de
operacién y régimen financiero, gatoriedad, financiamien
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oNo es deseable, b.ajo hip6tesis alguna, Ia existencia de un sistema publico de
previsién complementario, conforme a lo previsto eq Ja Constitucién,

Salud

Aspectos Generales

sCobertura universal sin vinculo de contribucién.
«Financiamiento de las acciones de salud por el Estado.
eDescentralizacién de las acciones de salud.

Aspectos Bdsicos del Financiamiento

sRégimen de reparticién con financiamiento proveniente de fuentes fiscales,
con los ingresos vinculados.

ePago previo fijo per c4pita de los servicios de salud por medio de un bono a
cada ciudadano, correspondiente al valor medio calculado en forma actuarial, del
costo de Ia atencidn integral de la salud.

¢El valor medio del bono serfa US$100 per cdpita, variable conforme al sexo
y la edad de la persona (y/u otros atributos ficilmente mensurables).

Aspectos Operativos

Creacién de las entidades encargadas de la salud (EMS) responsables, por
contrato, de la cobertura contra todos los riesgos de salud de los afiliados, mediante
el recibo de sus bonos. Las EMS tendrfan un interés econ6mico en la promocién de
acciones de salud preventiva, reduciendo sus costos.

*Posibilidad de cambio de EMS si el afiliado no estd conforme con sus
servicios. ] i
eSistema privado y pblico, en la medida en que los hospitales piiblicos
pudieran competir por usuarios, con los bonos de éstos como fuente de ingresos.

Transicién

Optantes por el Nuevo Sistema

*Bonos de derecho adquirido, equivalentes al valor actual de. las lg;;:i;::s::t:s;
p;lrtes de las contribuciones abonadas por chlima opgféllos tres salarios
¢ empleado asta la fecha de la opcion. o )

I:LOS Ogt:;;?gzﬁ?z?; l}:)s bonos para sus propios planes de previsién comple
Wentaria privada.

*Base de los bonos: participacion acc
deuda publica a largo plazo.

;onaria de Ja Uni6n en las estatales y/o
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B previaién  £77 aslstencia  EHH salud
Fuente: TDI/IPEA No. 73

Grdfico 3. 10. Gastos de la seguridad - propuesto
Escenario 2

m!l; ‘

B prevision aslstencla HHH aalud
Fuente: TDI/IPEA No. 73.



EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL BRASILERO

95

Grdfico 3.11. Gastos de la seguridad - propuesto

Bscenaria 3
(% del PIB)
12

]

i

B Previsidn £ aalntencia [ aatud
Fueate: Fuente: TDI/IPEA Nao. 73.

Grdfico 3.12. Gastos de la seguridad
Escenario 1

—— Corrlente  —+ propuesto

Fuente: TDI/1pEA No. 73.
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Fuente: TDI/IPEA No. 73.

—=— Corrlente —t— propuesto

Grdfico 3. 14. Gastos de la seguridad
Escenario 3

Fueate: TDUIPEA No. 73,

" Corrienta —— propuesto




MA DE SEGURIDAD § A
EL SISTE OCIAL BRASILENG

97

Fuente: TDI/IPEA No. 73.

Grdfico 3.16. Alicuotas sobre la némina de los pagos para
financiamiento propuesto - Escenario 2

Fuente: TDI/IPEA No. 73.




SISTEMA DE SEGURIDAD soc%o
G e e R g

No Optantes (desean permanecer en el sistema antiguo)

eConservan todos los beneficios del sistema antiguo, incluso la jubilacién
integra de los funcionarios puiblicos. 4

eSaldo actuarial de cada persona no optante: el valor esperado del exceso @
financiamiento sobre contribuciones se convierte en alicuotas adicionales abonadas
exclusivamente por el empleado/persona fisica.

Incentivo para la Opcién

eGanancia del salario resultante de la transferencia de las cargas sociales det
empleador a los salarios, menos el costo del nuevo sistema.

Aumentos de la Base de Gravitacion

*Vinculo estricto entre el registro individualizado de las contribuciones ¥ gl
derecho a la percepcién del beneficio hace que cada asegurado optante sea su propio
fiscal (el que no tenga registros pasa a la Red Minima).

OSe’ caracteriza ficilmente el delito de apropiacién indebida. .
*Cilculo de la ampliacién minima de la base, correspondiente a la diferenc®
entre la némina de pago de contribuci

6n a la previsié ial y la Relacién AU
de Informaciones Sociales (RAIS). e .
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Mantenimiento del Caudal de Pasivos en Ig Fechg de la Reforma

oContribucién sobre némina, decreciente en e] tier i
T » a med
extinguiéndose el caudal de beneficiarios a la fecha de Ja rep}(c))rmar,n 42 que vaya

g. Evaluacién de la Propuesta

Pa.ra evaluar el funcionamientg del sis.tema propuesto, se procedié a trazar
proyecciones de los gastos de seguridad social, utilizdndose las mismas hipétesis
macroeconémicas presentadas anteriormente. Los resultados aparecen en los
gréficos 3.? a3.ll.

En primer lugar, debe observarse que en todas las hipétesis el gasto total en
seguridad social alcanza un valor méximo, cercano al 10 por ciento del PIB, a
mediados de los afios noventa. Ese aumento proviene de una expansién de los gastos
en salud. Obsérvese que si se considera que el bono sustituye a los gastos estatales,
municipales y privados en salud del régimen anterior, el gasto total del nuevo sistema
serfa practicamente el mismo.

En segundo lugar, se observa que a partir de mediados de los afios noventa
se produce una caida de los gastos anuales hasta alcanzar niveles inferiores, en
torno al 7 por ciento para la hipétesis 1 y del 8 por ciento para las otras dos. Los
gastos vuelven a crecer a partir del afio 2015, principalmente como consecuencia
del aumento de los gastos sociales. Estos valores son siempre inferiores a los
obtenidos en las proyecciones del sistema actual para las hipétesis correspondien-
tes, conforme aparece en los grificos 3.3, 3.4 y 3.5, cuando los gastos totales
tendian a estabilizarse en tommo a 13,5, 15,2 y 13,9 por ciento, respectivamente.

Los gréficos 3.12 a 3.14 presentan, para cada hip6tesis, comparaciones de
los gastos de previsi6n social, que es la mayor de las tres partes, en el sistema
actual y en el propuesto. :

Los gréficos 3.15 a 3.17 presentan las alicuotas necesarias para financiar el
sistema de previsién. El caudal ya existente en 1994 se financiaria por medlo de
una alicuota llamada solidaria, decreciente en el tiempo y con gravitacién sobre
todo el salario. Bajo el sistema propuesto, los ingresos al goce del nuevo ber!eﬁcno
se financiarian mediante la alicuota individual que gravitarfa s.obre el salarip con
un tope de tres salarios minimos de 1994 corregidos por el indice de la canasta de
Previsién.

5. Principales Aspectos de la Transicién Propuesta

Reconocimiento de los Derechos de Previsién Social adquiridos

. istema antiguo
El reconocimiento de los derechos afiqmndos al ar‘rlaliaar;‘)S ::lu f:;t:'o ey f:m
€S una condicién necesaria, aunque no suficiente, para laadhes

: i i do. La propuesta esbozada aqui
coutege 1y e lbrs ¥ oot e aseguradg que (;pte por el nuevo sistema

considera la necesidad de entregar a cada asegurd hos adquiridos correspon-
d? Previsién social un bono de reconocimien™ e de‘:'::l: s al antiguo sistema hasta
diente al valor actual capitalizado de los aportes efecbtl cigo para el salario maximo
a fecha de Ia opci6n, por sobre un nuevo tope estabe
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Para proporcionar ua incentivo al sistema de ahorrg ¥ evitar
ecursos, estos bonos podrfan acreditarse a entidageg d;;
abiertas o cerradas, conforme a las convenienciasy

de contribuciones.
demandas instantdneas de r
previsién complementarias,
preferencias de cada asegurado.

Base de los Bonos y Capital de las Empresas Estatales

Uno de los problemas criticos de la.tr'ansi_cién copsistg en cémo respaldar Jog
bonos con activos reales. La gran partxgpacnén accionaria de la Unién en [
empresas estatales y en otras del sector pnvado‘pr'oporcnona una excelente oporty-
nidad para alcanzar, simultineamente, dos objetivos: respaldo para los bonos y
democratizacién del capital de las empresas. Por ende, se propone la creacitn de
un fondo de cuotas correspondiente a la totalidad de la participacién accionaria de
la Unién en el sector productivo de la economfa, recibiendo cada bono el nimero
de cuotas correspondiente a su valor.

Desde el punto de vista distributivo, el esquema propuesto permitiria en cierta
forma la participacién de los trabajadores, mediante las entidades de previsién, en
el capital de las empresas estatales. Nétese, ademds, que cuanto mayor fuera el
tiempo de aporte, ceteris paribus, mayor serfa el valor del bono y, por consiguiente,
el valor de las cuotas de cada uno. Desde este punto de vista, cada contribuyente
tendr4 una participacién proporcional a su propio esfuerzo laboral.

Aspectos Operativos de los Bonos

Una de las principales dificultades para la implantaci6n de la reforma propuests
es el cdlculo del valor de los bonos para cada optante. Esta dificultad, empero,
existirfa de cualquier forma: con el régimen actual, los asegurados también deben
problar_ sus aportes con fines jubilatorios, especialmente tratdndose del tiempo de
servicio. Por lo tanto, la solucién serfa la realizacién de un censo completo de los
contribuyentes al sistema de previsién social.

Po.r ﬂlt'lmo, cabe sefialar que estas dificultades en cuanto a reconocer el tiempo
de contribuci6n no son inherentes a la propuesta de reformulacién, sino deficiencias

del sistema antiguo que, com i i i
& R ) o se explic6 anteri rda registr®s
individuales adecuados. d ormente, mo g g

Transferencia de los Ap

de Pagos ortes Pagados por el Empleador sobre la Nomina

Uno de los elementos f;
oS . . . 4 e
alentar la opcién por e] nuevmn o lge la ansicionsi sc, (g sdo

et © sistema sino también de imprimirle un méximo &

encia, es la transferenci .
directamente a | encia de los aportes patronales sobre la némina de pag°
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considerable de la base de gravitacién,

En el émbito de una reforma tributaria m4s amplia, podria ad
mecanismo similar al establecido para las contribuciones sol;ré la .n.(;n?inop;a e
__—exoneracién de la persona juridica y Pago por la persona ﬁ'sica—a ; pag;os
contribuciones sot;re lucro_ﬁxistennes en la actualidad. P

En cuanto a las contribuciones sobre facturaci i
¢l marco de una reforma tributaria, se las elimine ;?)l:'csoe;:;l?:g.n By

El Fondo de Mantenimiento de Pasivos

Uno de los problemas mds complejos de cualquier transicién de la previsién social
es el mantenimiento del caudal de antiguos pasivos después de Ia fecha de implantacién
del nuevo sistema. Este caudal tiende a ser grande, especialmente en paises como el
Brasil, donde el sistema es relativamente antiguo. Una posible solucién es constituir un
Fondo de Mantenimiento de Pasivos del antiguo sistema por medio de aportes pagados
exclusivamente por los empleados/personas fisicas, sean 0 no optantes por el nuevo
sistema. Al tratarse de un grupo de poblacién en proceso de extinci6n, las contribuciones
tenderfan a disminuir a lo largo del tiempo.

Trataniiento de los no Optantes

Obviamente, por una razén u otra, siempre habr4 un contigente de trabajadores
que optardn par permanecer en €] antiguo sistema de prevision social. Conforme al
principio de garantfa de los derechos adquiridos, a éstos se les asegurard la totalidad
de los derechos del régimen al que pertenecian antes de la reforma, incluso la
jubilacién por tiempo de servicio con los actuales niveles de reposicién.

Por ende, se vuelve indispensable realizar un balance actuarial de cada
asegurado no optante, haciendo que éste financie totalmente el diferencial que
eventualmente no cubran las contribuciones actuales del empleado y el empleador.

El mismo esquema, exactamente, podrfa adoptarse en Telaci_én con los
asegurados de regimenes especiales de previsién, como los funcicnarios publicos
federales encuadrados dentro del régimen juridico dnico (RIU), legisladores,
funcionarios estatales y municipales con régimen propio y hasta los militares.

La Cuestién del FGTS y del PIS/PASEP

dad social deberd considerar los llamados
| FGTS. El asunto debe tratarse porque
fondos, provementes de la gravitacién
fines dentro de la reforma

Cualquier reforma de la seguri
fondos patrimoniales, o sea el PIS/PASEP y e
las actuales fuentes de financiamiento de esos
sobre la némina de pagos, serian utilizadas para otros
e Py el FGTS, con el

La idea serfa crear un Fondo de Liquidez del PIS/PASE A P o reehios
objeto de otorgar sostén presupuestario ¥ financiero al gjerciclo de

adquiridos por los participantes de ambos fond(;S;jo r el trahajador en el FGTS,
En lo que se refiere al patrimonio acumula Pgn de ganaJnclas razonable en
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Con el tiempo, puede aplicarsg el mismo esquemy
ara la prevision social a los patrimonios individye,
los bonos serian acreditados por el asegurado, g |y
fecha de la jubilacién, en una 'ms‘titucién de previsién coTplexper;taria que escogerg
libremente, para su transformacién en una renta mensua egm_\;la ente. En este cagy,
el derecho de deduccion integral por jubilacién seria restringtdo. g '

De la misma forma que en el caso de !o; bonos de la previsién social, ¢]
respaldo podria constituirse mediante una adicién d_e las cuotas de participacigy
accionaria de la Unién y de titulos de Fleuda publica a largo plazo, conforme
conviniera a las politicas fiscal y monetaria.

considerablemente proloqg_ado.
de bonos de derecho adquirido p
en ambos fondos. En este caso,

Una Nota sobre las Contribuciones Parafiscales

Al igual que las demds contribuciones sobre los salarios, las llamadag
contribuciones parafiscales para SENALI, SESI, SESCy SENAC serian transferidas,
con carécter optativo, directamente al salario de los trabajadores.

En este caso, cada trabajador optaria por continuar en el antiguo sistema,
recibiendo asf los servicios de estas instituciones asistenciales financiadas por los
aportes patronales, o por recibir directamente, en forma de salario, el producto de
la aplicacién de la alicuota de 2,5 por ciento sobre los rendimientos que hoy costean
€50S Servicios.

Una reforma atin mds radical del sistema anticiparia la posibilidad de tornar
completamente optativo el descuento de cada empresa para estas entidades patrona-
les.

10. Consideraciones Finales

El diagnéstico del sistema brasilefio de previsién social indica la necesidad de
una re'f(.)rn.}a profund'a e inaplazable, que debe tener como metas la justicia social y
el equilibrio econémicoy financiero del nuevo sistema, respetando al mismo tiempo
los derechos adquiridos dentro del sistema antiguo.

Cabe destacar que el momento politico del pais es sumamente apropiado pard
debates, teniendo en cuenta el comienzo del proceso de revisién constitucional que
(dh.aberé- cumplirse en octubre de este afio. Debe considerarse que gran parte de las

Isposiciones que rigen la seguridad social consta en i explicita en l2
Constitucién de 1988. forma directa y exp
. '{Tmblé!}, desde el punto de vista macroeconémico, el momento es propicio
zfmi : ;lart:)ﬁ:’;xe refm:mas de la seguridad social. El Brasil es uno de los pocos
palsesdel ¢ que aun no ha puesto en practica un plan de ajuste que posibilite

s incomoraci io i

de rporacién a un NUEVO escenario internacional. De esta forma, es en el marcd

¢é un conjunto més amplio de medidas, en el
R 3

en todos los sectores.
Es evidente que, a
en e'l campo social exigirdn

seguridad social.

La sociedad brasiles .
rasilefia deberd someterse a un proceso de toma de conciencid
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cambio de mentalidad como condicién necesaria
social. Para ello, es fundamental que quede en cl
econémica y financiera que habr4 de respetarse, destruyendo e] mj

. . . to d
penefactor ¥ paternalista que f"mancna todo sin restricciones. Por enciri:xzif ts'addo
es preciso que quede claro quién paga asf com oo

. Jui ‘ 0 quién recibe y cudnto recibe
concepto de beneficios y servicios, explicando los subsidios cruzados y los confli lzor
de intereses de los grupos afectados. .

Por iltimo, en el marco de las reformas, es fundamental una reformulacié
del mecanismo de 1ncentivos, reglamentacién y control del propio Estado. De h:;:ll”on
¢l debate sobre la privatizacion de la previsién social carece totalmente .de senu'do,
Por absurdo que parezca, una reforma de cufio absolutamente liberal como la;
propuesta 00 puede prescindir del fortalecimiento del propio Estado en cuanto a sus
funciones fundamentales e indelegables. Lo que en realidad se propone es que
dejando de ser un proveedor ineficiente de toda clase de beneficios y servicios stl
papel se concentre y fortalezca en las tareas de incentivacién, reglamentaci(S‘n y
control de una nueva seguridad social.

Para una reforma de la seguridad
aro cudl es el limite de movilidad
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Anexo 1

Resumen de los Beneficios del Instituto Nacional de Previsign Social

En este anexo se presentan los distintos tipos de i e

revision social brasilefia que mantiene e} Insé)t?xto Ngz?;icl“c)ii p;::x;?:: Ssgsi::;
(INSS). Existen otros programas a cargo de otros organismos gubernamentales que
también otorgan beneficios pecuniarios a la clase trabajadora, pero aqui no seqles
describe. Ellos son: el Seguro por Desempleo, el Fondo de Garantia de Tiempo de
Servicio (FGTS), el Programa de Integracién Social (PIS) y el Programa de
Formacién del Patrimonio del Funcionario Piblico (PASEP), éste dltimo incorpo-
rado al PIS. :

Seguidamente se ofrece una descripcién sintética de cada beneficio. Para
obtener mayor cgncnsnén se resolvié adoptar las siguientes convenciones: 1) después
de cada beneficio figuran entre paréntesis las letras con estos significados: S -
previsién social; A - asistencial; C - prestacién continua; U - prestacién tinica; y2)
RMC - (regla de minimo de contribuciones) - Para los inscriptos después del
24-7-91, minimo de 180 contribuciones mensuales; para los inscriptos antes de esa
fecha, entre 60y 180 contribuciones mensuales, dependiendo de la fecha de entrada
del requerimiento del beneficio.

Abono anual (S, C) - clientela: asegurado y dependientes; valor del beneficio:
renta mensual de diciembre o proporcional al tiempo de mantenimiento del benefi-
cio.

Abono de permanencia en servicio (S, C) - clientela: asegurado con derecho
a jubilacién por tiempo de servicio que contimia trabajando; valor del beneficio: 25
por ciento del valor de la jubilacién a la que tendria derecho. .

Jubilacién especial (S, C) - clientela: asegurado que haya trabajado en servicios
declarados por ley como insalubres, penosos o peligrosos; valor del beneficio: 85
por ciento del salario de beneficio, més 1 por ciento de ese salario por cada 12
contribuciones mensuales, hasta un mdximo del 100 por ciento. )

Jubilacién por edad avanzada (S, C) - clientela: asegurado; valor del t?eneﬁcxo:
70 por ciento del salario de beneficio, mds 1 por ciento por cada 12 contribuciones
mensuales, hasta un mdximo del 30 por ciento. )

Jubilacién por invalidez (S, C) - clientela: asegurado; valor del beneficio: 80
por ciento del salario de beneficio mds 1 por ciento por cada 12 contribuciones
mensuales, hasta un mdximo del 20 por ciento. "

Jubilacién por invalidez por accidente de trabajo ; 4
con excepcién dgolos trabajadgres domésticos; valor del beneﬁc10: 10U ppr-clom
del salario de contribucién a la fecha del accidente o del salario de beneﬁcno.,‘ sies

1 . . o1 da por accidente,
Mas ventajoso; o 100 por ciento del auxilio por e_nfermedad causa R
i éste, a raiz del ajuste, fuera superior al salario de contribucion o a
eneficio. ; . ado; vaior del

Jubilacién por tiempo de servicio (S, C) - chqntela. asegur e servicios
eneficio: varones: 70 por ciento del salario de beneficio a los 30 anos s

; ; 3 4
Mas 6 por ciento por cada afio completo por encima de los 30 afr_m; has;;as 1;-:15 rzéz;n;e
e 100 por ciento; mujeres: 70 por ciento del salario de benellc:o 22 o
$ervicio mds 6 por ciento por cada afio completo por sobre los

(S, C) - clientela: asegurado,



EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL BRAgqi g5
106 B

: iento. ]
mxj?\?b?;;cilg: gg: tci:;:po de servicio para profesores (S,C) - clientela: profesor

idos por los érganos ¢ X
asegurado (algungs gategorfas)_ di: ‘:ireslossa;:'x%ng:lbeng’f?cio. ¥ g
valor del §egeﬁcm: .10_3 PO&I; Zl:?rabajo (S, C) - clientela: asegurado, con excepcigy

Sub51d}0 por aciiCI eéx,lsticos. valor del beneficio: 30, 40, 6 60 por ciento del
N lqs (raba|ad9res ‘60m del saiario de beneficio, si es mds ventajoso; 6 30, 40 §
salario de cto n:j:lb ::; o:,l :el auxilio por enfermedad causada por accidente, si éste’, 1
?gf; 32;: S?xs(t)e, fuera superior al salario de contribucién o al salario de beneficip 5

e.
. fecgi:;]d?g(:g: Z;fermedad (S, C) - clientela: E_lseg“fad(’; valor del bem_‘vﬁCif!: 80
por ciento del salario de beneficio mds 1 por ciento por cada 12 contribuciones
mensuales, hasta un méximo del 92 por ciento t_del sueldo de beneficio. _

Subsidio por enfermedad causada' por accidente _de trabajo (S, C) - che.mgla:
asegurado, con excepcién de los trabajadores domés.tlcos; valor del beneﬁc_xo: 92
por ciento del salario de contribucién del asegurado, vigente a la fecha del accidente,
o del salario de beneficio si es mds ventajoso. .

Subsidio por funeral (S, U) - clientela: asegurado. El seguro se ab.opa a quien
haya sufragado los costos de sepelio del asegurado; valor del beneficio: monto
determinado por el Ministerio de Previsién Social. ‘ .

Subsidio por nacimiento (S, U) - clientela: asegurado; valor del beneficio:
monto determinado por el Ministerio de Previsién Social.

Subsidio por reclusién (S, C) - clientela: asegurado. El segura se paga a los
dependientes del asegurado; valor del beneficio: 80 por ciento del valor de la
Jjubilacién a que tendria derecho el asegurado a la fecha de la reclusién, mds tantas
fracciones del 10 por ciento de la misma jubilacién cuantos sean sus dependientes,
hasta un médximo de dos fracciones. El valor del beneficio no puede ser inferiora
un salario minimo.

Peculio (8, U) - clientela: asegurado; valor del beneficio: pago tinico del valor
correspondiente a la suma de las importancias relativas a las contribuciones del
asegurado, reajustadas de la misma forma que los depésitos de ahorro, con fecha
de aniversario el dia lo.

Pensién por fallecimiento (S, C) - clientela: asegurado. El seguro se paga?
sus dependientes; valor del beneficio: 80 por ciento de la jubilacién que perciba el
asegurado o a la que tenfa derecho a Ia fecha del fallecimiento, mds tantas fracciones
del 10 por ciento del valor de esa jubilacién cuantos sean sus dependientes, basta
un n}é)umo. de dos fracciones. El valor del beneficio no puede ser inferior a Ut
sajario minimo.

Pensién por fallecimiento debido a accidente de trabajo (S, C) - C[ie'!‘e]a:
Sf_fgq:f:gg d?;:ggfg:? Paga a sus dependientes; valor del beneficio: 100 por cnenlt]:
ol Tolle o b ‘cmn 0 del salario de beneficio, si es mds ventajoso, a la fec
ce’ 1atiecimiento; 6 100 por ciento del valor del auxilio por enfermedad o de 12
Jubilacién por invalidez, cualquiera sea el mimero de d ]

ro de dependientes.

Renta mensual vitalics : io:

alich IIrllm u:; sual vitalicia (A, C) - clientela: asegurado; valor del beneficio: g
Salario familiar (S, C) - ¢l : ; jadores

Ao o de& be) clientela: asegurado, con excepcién de los trabajador

neficio: tantos ¢ i uiparados:
menores de catorce afios o inv wntos Syt b hijos o cqubl g

lidos i | Ministen®
de Previsi N » POT un monto determinado por €
revisién Social y de acuerdo con el intervalo de remuneracién mensual 4
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de trabajo.
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Anexo II

Mddulos del Modelo de Proyecciones

El modelo de proyecciones consta de cinco médulos bésif:os descriptos en este
anexa, a saber: 1) médulo demogréﬁcp, 2) m_édu]o de generacién de contribuyentes
al sistema de previsi6n, 3) médulo de snmqlaméu de la subpoblacién dg beneﬂdﬂri()s,
4) médulo de consistencia macroeconémica y 5) médulo de generaci6n de ingreso

y egresos.

1. Mddulo Demogréfico

Este médulo traza proyecciones demogréficas por el método de los compo-
nentes, proyectando por separado para las zonas rurales y urbanas las tasas de
mortalidad por sexo, edad y afio civil, asf como la fecundidad. Se supuso que para
el futuro la emigracién descenderfa a niveles similares a los de los afios sesenta y
setenta. Para el cémputo de la poblacién econémicamente activa se consideraron
tasas especificas de actividad por sexo, edad y domicilio. Para la estimaci6n de los
contribuyentes se considerd la tasa de formalizacidn, la fraccién de empleados
formalizados y la porcién de contribuyentes individuales (auténomos, empleadores,
empleadas domésticos, etc.) de la Previsién Social. El afio base de las proyecciones
es 1980, el ultimo con respecto al cual se dispone de informacién censal, por cuanto

aiin no se publicé el censo de 1991. Este médulo se describe en Oliveira y ofros,
1985. :

2. Médulo de Generacién de Contribuyentes

.Si bien aqui se presentan en varias secciones datos sobre el mimero de
contnbuyente;, la verdad es que la Previsién Social no dispone de esta informacion
en f.OTma precisa. A partir de la unificaci6n de las cajas de los institutos, 10s registros
individualizados de las contribuciones dieron paso al registro por empresas, control

que luego se abandong para dejar solament dos por las
unidades de la federacién. g e el de los totales recaudados po

Ante esta limitacién, se estimé la poblacién de contribuyentes para el afio base

(19180) combinando las informaciones de varias fuentes -RAIS, Censo Demogréfico
Y gunas estimaciones obtenidas de la Secretarfa de Planeamiento del IAPAS &
numero total de auténomos, domésticos, etc. (sin discriminaci6n por sex0)

Un prohle < i

s, inZ:i:;l‘::n ; it;lad.os l1os listados fue la existencia de catastros con informs-
3 < cipalmente ign i lose

describe en Oliveira y otros, 1985 gnorancia de sexos y edades. Este m6du

3. Méd : ,
ulo de Simulacidn de la Subpoblacién de Beneficiarios

Se tomaron en eons; %
admitidos hasta 1988 (fecha“:]emc'én tres grupos diferentes de beneficiarios: 108

(fecha del decreto que © promuigacién de la Constitucién), entre 1988 ¥ 19

reglaments las leyes complementarias) y los admitidos
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después de esta fecha.
Para el émmerd gru};o.‘ qul:m:btuvo una recom
forme al ndmero de salarios imos en la ¢ :
ﬁﬁfo, medio de los beneficios calculado afio a aﬁg‘: ;a‘:grs:e‘:?;;gsxén. se tom6 un
: sobre la base de
datos de DATAPREV. Este valor fue recompuesto en 1991 y en febrero d.
¢l limite inferior paséddie 0,915 del mfnimo a un salario minimo. P90

Los integrantes del segundo grupo, vale decir los a g
fueron concedidos entre la fecha de promulgacisn d:ef:rf:iﬁﬁmfs:esefmﬁ
reglamentacién de las leyes complementarias, en principio solo obtuviz;.roxz1 un
aumento del limite inferior del beneficio a un mnimo a partir de 1990,

El tercer grupo, de_los asegurados que Perc.iben el beneficio a partir de 1992,
gozarfa de las ventajas dictadas por la Constitucién Y ya reglamentadas por medio
de las leyes complementarias.

La metodologfa utilizada consistié en simular, afio a afio, las distribuciones
por sexo y edades individuales de las poblaciones correspondientes a los beneficia-
rios del régimen general de Previsién Social, del programa del trabajador rural y
del empleador rural. En otras palabras, para cada afio civil del perfodo comprendido
entre 1981 y 2030 se traté de estimar cada una de las participaciones definidas para
el afio base, en términos de niimero de individuos y su composicién por sexo y edad.

Adoptadas algunas hipétesis simplificadoras, una representacién posible de
este proceso es un modelo markoviano de primer orden, donde afio a afio la evolucién
de la poblacién es acompanada por transiciones estoc4sticas de los individuos entre
los diversos estados posibles. El estado de beneficiario es, en ambos casos, un
subconjunto de estados que abarca los distintos tipos de beneficios considerados.
Las transiciones de entrada al sistema y salida de él revisten interés particular,
porque permiten contabilizar el mimero de beneficiarios cada afio.

A cada transicién posible se asocia una probabilidad, que en esta versién del
modelo se supuso constante en el tiempo, excepto en los casos referidos a mortalidad,
rentas mensuales vitalicias y cobertura. i

Para el célculo de las pensiones se utiliz, empero, otra metodologia. A partir
de la serie histérica se procedi6 a la proyecci6n de los datos para el futuro. Si, en
cambio, se hubiera utlizado el método de los componentes para generar el
contingente de pensionistas, habrfa sido necesario un modelq lateral de estructura
familiar para asignar dependientes a los beneficiarios fallecidos. Este modelo se
halla en proceso de elaboracién pero ain no fue incorporado. Este médulo se

describe en Oliveira y otros, 1985.

posicién de sus beneficios

4. Médulo de Consistencia Macroeconbmica

Se trata de un modelo multisectorial de consistenciaorientadoa la planificacién

i i oyecciones condicionadas a la
2 largo plazo de la economfa brasilefia, que reaht:a mf; n)'/) e ioos

pétesis sobre la situacién exterior y el compor : d
N i los que guardan
nacionales. Por ende, no considera los aspectos de f;or!tg plizg [losquotgs
telacion con la dingmica de la trayectoria de creClmlen- limim coeficientes estima-
Las principales caracterfsticas de este modelo son:

i Pa i i entre
. € una matr i ili lal ra conSlderar la l.'e
I 1Z de Contabllldad socC la’ 01611

los sectores productivos y la participacién de } do; consid

_ : 0; considera que
Pivadas y pgblicas yel s);ctof puiblico——en el mgr;‘-:;igigler; que puede repre-
¢l ingreso se distribuye entre las familias de manera
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una ley de probabilidades; considera que el copgyp,

sta desigualdad por £ : LK
fjenl‘gzse:,ducws y la inversién en vivienda que realizan las familias son funcigpe
d: a rr::nta que se estima utilizando una encuesta de presupuestos familiares; y

considera que las ipversiones ——compuestas de ‘ forma diferenciada entre Ix
s::tf)res po?’ulos distintos productos——- S0 detlemugzc}as de manera tal que e ¢
afio de la proyeccién se registre una utilizacién plena de la capacidad de produccién
en todos los sectores. Los principales resultados son el producto y las inversiopes
sectoriales, las cuentas nacionales, del sector piiblico y la balanza de Pagos, latasg
de cambio, el costo de la mano de obra., el empleo generado y la_ evolucién de]
ingreso medio de los distintos sectores sociales. Este médulo se describe en Moreira,

1991.

5. Mbdulo de Generacién de Ingresos y Egresos

Las proyecciones de ingresos y egresos del sistema de previsién social
consideran lo dispuesto en el texto constitucional y en las leyes mimero 8212/9] y
niimero 8213/91, que reglamentaron, respectivamente, la organizacién y financia-
miento de la seguridad social y el plan de beneficios de la previsién social. Se
incluyeron los gastos de las ramas de previsi6n social, salud y asistencia social. En
Oliveira y otros, 1990, pueden encontrarse més explicaciones sobre las hipdtesis
adoptadas.

En cuanto a los egresos de la previsién social, el célculo consideré dos
subgrupos de cuentas: 1) egresos por concepto de beneficios, compuestos por los
costos bésicos, representativos de la porcién de los gastos en beneficios segin las
reglas que regfan antes de la Constitucién de 1988 y los costos adicionales fruto de
las innovaciones derivadas de esa constitucién y las leyes reglamentarias de las
disposiciones constitucionales; y 2) gastos por concepto de personal y administra-
cién, que comprenden los costos de personal por fiscalizacién, recaudacién y
administracién econémica y financiera del sistema.

En cuanto a los gastos por concepto de salud, cabe observar que la prestacién
de servicios médicos de cualquier clase se calculé, afio a afio, como una proporcién
del 30 por ciento del presupuesto total de 1a seguridad social, excluido el seguro por
desempleo, seguin lo determin6 la Constitucién en sus disposiciones transitorias.
vl LSO‘;;“'%P“‘OF los ingresos, de acuerdo con lo dispuesto por la Constitucién
L1 d i s condaruon o Sigiene s pr Py
olda; 2) sebwe I £ g_un. social: 1) sobre l:.a némina de salarios de contribt

" 8 facturacién; 3) sobre las ganancias, y 4) sobre el resultado de I8

primera comercializacién d i
grnis, n de la produccién del productor rural, el pescador artesanal

‘ A falta de estimaciones mejores
igual ;}lde l? némina de salarios de co,ntribucidn.

Ao zfgiimen }:e .ﬁnanmannen.to,' que sirve de base a las simulaciones, es €l 4
fgerraiday mple, sin el mantenimiento de una reserva para imprevistos. Por =

;lé)o ls;oc:::lderz}ron Nl Ingresos ni gastos financieros.
del costo se calcuI]’c? VISto un presupuesto nico para la seguridad social, la determinsci
sistema seconsidpmy p:'esenlé para su totalidad. Ademds de los ingresos propios fkl
total de los gastos : r:::n"-’s recursos del Tesoro. Estos fueron calculados para Ia atencién
y recaudacién de :o e i st g
portes y en el pago de beneficios de previsién y asistencia.

el crecimiento de los ingresos se considerd
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SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL:
LA EXPERIENCIA CHILENA

PATRICIO MUJICA RIVEROS

1. Introduccién

Hasta mediados de los afios setenta, el sistema chileno de seguridad social se
caracterizé por la creciente participacién del Estado como proveedor y regulador
de la oferta de servicios sociales. Este esquema entr6 en crisis como resultado de
las deficiencias en la administracién y del aumento generalizado de los beneficios
sin una contrapartida de financiamiento definida.

La reforma del sistema se inici6 a comienzos de 1a década de 1980, transfor-
mando el sistema tradicional de reparto administrado por el Estado, en un sistema
mixto tanto en términos de su administracién (privada y piblica) como en cuanto al
criterio de determinacién de los beneficios (capitalizacién individual y reparto). De
esta forma se reemplazd el monopolio estatal de la provisién de prestaciones, por
un sistema que promueve la accién de instituciones privadas y de organismos
publicos descentralizados, desvinculados del gobierno central. .

Esta experiencia ha generado un intenso debate y se ha convertido en una fuente
de referencia obligada para el disefio y la puesta en prictica de las reformas de los
sistemas de seguridad social en la regién. En este capitulo se examina y se evalia esta
experiencia en un marco que permita distinguir las lecciones que surgen de cada uno
de los programas que conforman el sistema de seguridad social en Chile. .

En la segunda seccién se describe la evolucién reciente y el impacto redistri-
butivo de los programas asistenciales. La conclusién pnncgpal es que la evaluacién
de la eficacia de los programas asistenciales requiere examinar f:on_Junts:tmente fallﬂo
el nivel de gasto social asociado a estos programas COmo su distribuci6n entre gs
distintos grupos de ingresos. En el caso chileno, e! notable progreso en materia de
focalizacién, que se llevé a cabo con posterioridad a la reforma, tuvo _:0111;2
Contrapartida una significativa reduccién de los recursos destx_na@os(;a ﬁnanc;‘:irales
Programas asistenciales. Lo anterior implica que el uso de indicadores pa

Puede distorsionar la evaluacién de la politica social.
En la tercera seccién se examina el sistema de seguros de salud. El desarrollo

del sistema privado de salud ha contribuido & ampliar las alternativas dede;escailjédn
de los cotizantes y ha estimulado la competencia en la provisién de se_gurg;cién del
Sin embargo, la distribucién de los beneficios derivados de la g rl:,aans arencia
Sistema no ha sido equitativa y adin persisten algunos prob}emas. e tr ueptiende ;
Un problema adicional estd asociado con la estructura de incentivos, q
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grupos espectficos de la poblacién. Los problemag del

excluir desde el principio a Sadvin pilictpaimente de s oy

sistema de salud publico por su parte,

izaci estion administrativa. : :
orgamELnaclfzga;gta secci6n se describe el sistema de pensiones y sus resultados, A

pesar de los avances logrados, la evidenci.a _mdl]Ca C{“;;:; ::Ec(f] :C;f:nuclle ug sistema
de capitalizacién requiere un esfuerzo adulzlnonla el;]e hacialg a:Clbn_con el
objeto de garantizar su transparencia y ampliar l0s ben ) (I)S rabajadores
independientes. El informe concluye con una seccxon'lqu ;esume as principales
ensefianzas de la experiencia de reforma del sistema chileno de seguridad social. Ej
disefio de los sistemas de seguridad social en América Latina se ha transformado_en
un elemento central en el debate actual acerca del papel del Estado en la promocién
del desarrollo econémico y social. ) s

La crisis de financiamiento desencadenada a comienzos (.ie lqs anos ochenta
pone de manifiesto la existencia de serios problemas de organizacién y funciona-
miento en los sistemas de seguridad social de la mayor part.e de la regién. Como
respuesta, algunos pafses adoptan reformas fadica!es en sus sistemas, y o?rOS ponen
en préctica planes de emergencia cuya orientacion bdsica es la solucién de los
problemas de financiamiento e ineficiencia. o .

Desde esta perspectiva, el estudio de la experiencia chilena de reforma al
sistema de seguridad social, tanto por la profundidad de los cambios introducidos
como por la velocidad de su aplicacién y su permanencia, proporciona algunas
lecciones importantes para el disefio y puesta en marcha de las reformas de los
sistemas de seguridad de la regién.

El objetivo central de este trabajo es examinar y evaluar la reforma del sistema
chileno de seguridad social, con el propésito de producir recomendaciones concretas
para el disefio de los sistemas de seguridad social de la regién. Los objetivos
especificos de esta investigacién estdn asociados con:

*la cuantificacién de la cobertura de los diversos programas que forman la red
de seguridad social en Chile;

*la medicién del impacto redistributivo de los programas asistenciales;

*la medicién de los subsidios cruzados dentro del sistema;

. *Ja simulaci6n de las pensiones y fondos previsionales en escenarios alterna-
tivos.

La revisi6n de la experiencia chilena deberfa proporcionar un marco de

_refefe“da para responder a algunos de los interrogantes que se indican a
continuacién.
sociai;‘:cmﬂes son los determinantes de la cobertura de los sistemas de seguridad

*;Cuiles son las restricci
informales a los diversos progr

¢, Qué determina el impa

¢ ;Cuil deberia ser el
oferta de servicios sociales?

*¢Qué marco regulatorio debe establecerse para asegurar un sistema dé
seguridad spcnaI equitativo y eficiente?

_*¢Existe una compensacién entre eficiencia
los sistemas de seguridad socjal?

El presente informe se or
que forman el sistema chileno

ones que limitan la incorporacién de los sectores
amas que forman el sistema de seguridad social?
cto redistributivo de los programas asistenciales?
papel del Estado en la provisién y la regulacién de la

¥ equidad en la organizacién de

ganiza alrededor de los tres programas principales
de seguridad social. En las secciones siguientes 5¢
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nrocede a describir y evaluar el funcionamiento
sistema de seguros de salud y el sistema previsi
s incluye una seccién que resume las principal

de log Programas asistenciales, ej
onal, respectivamente, Por xltimo,
es conlusiones de] trabajo.

9. Programas Asistenciales

A continuaciép se presenta una descripcién de la naturaleza de los progra
asistenciales que existen actualmente, su evolucién reciente y el impacto fedigSt rﬁas
tivo que tienen sobre el nivel de ingreso de los hogares. Los programas asistenc?alzs-
corresponden en general a transferencias monetarias que realiza el Estado a las
personas COmo un complemento a los ingresos de los hogares de escasos recursos
o de las personas que enfrentan una situacién transitoria de ingreso insuficiente o
un estado de necesidad especifico.

Los principales programas asistenciales que comprende el sistema chileno de
seguridad son los subsidios monetarios y los subsidios por incapacidad laboral, En
lo que se refiere a los subsidios monetarios, una conclusién que sugiere la revisién
de 1a evolucién reciente de estos gastos es que la reduccidn observada a partir de la
segunda mitad de los afios ochenta refleja no sélo un proceso de ajuste automético
inducido por la recuperacién econémica, sino ademds una politica de reduccién de
los montos reales asociada con los programas asistenciales.

Los Subsidios Monetarios

Evolucion

Actualmente, las transferencias monetarias del Estado se canalizan a las
personas a través de cuatro programas sociales: el subsidio Unico familiar (SUF),
las pensiones asistenciales (PASIS), las asignaciones familiares y los subsidios de
cesantia,

El cuadro 4.1 resume Ja evolucién de los subsidios monetarios para el pen’qdo
1980-90. Puede apreciarse que después de un periodo de crecimiegto que gulmma
en 1982, el gasto social asociado a las transferencias' mqrjetarlas comienza a
disminuir en forma sostenida a partir de 1985. La disminucién acumulada dg los
subsidios monetarios en el periodo 1980-90 es de aproximadamente un 40 por ciento
en términos reales.

El crecimiento de los subsidios monetario
diversos programas sociales destinados a atenuar e
derivado de la reduccién generalizada del nivel
caracteriza a este periodo. La reducci6n del gas
monetarios, a su vez, coincide con la recuperacién de laa
a partir de 1985,

Sin embargo, con el propésito de d

concepto de subsidi i flejaexc
: idios monetarios refle) . el oo ente. es el
inducidg por la recuperacién de la actividad econémica, O sl adicionalmente,

o : 4.2
resultado de la reduccién del valor real e los subsidios moneta;oisése:nf::las;z i
Presenta |a evolucicn del valor real unitario de los subsidios mlone r; vl
1980-92, Puede observarse que el valor real de cada uno de los prog

s hasta 1982 refleja la creacién de
1 impacto sobre los ingresos,
de actividad econdmica que
to por concepto de subsidios
ctividad econdmica iniciada

eterminar si la reduccion del gasto por
Jusivamente un proceso de ajust= natural
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Cuadro 4.1. Subsidios monetarios
(Millones de pesos de 1990)

Subsidio Pensiones  Asignacién  Subsidios de Total

Afio linico familiar asistenciales  familiar- cesantfa ’::::‘:Z’;
1980 n.d. 13.775 94.520 15.859 124158
1981 n.d. 18.262 96.114 17.344 131.720
1982 n.d. 22.977 93.880 29.333 146.190
1983 12.028 27.123 84.048 26.683 139.882
1984 18.232 34.872 73.175 15.050 141.330
1985 19.719 35.436 4.467 13.282 132.904
1986 15.505 35.188 53.809 8.373 112.876
1987 12.098 28.246 45.085 5.220 90.659
1988 11.165 31.600 40.231 4.045 87.041
1989 9.549 27.456 32.215 2.466 71.686
1990 9.952 29.265 31.174 1.697 72.088

(Porcentaje del PGB)
Al tS‘ubsia’io Pensiones Asignacién  Subsidios de SMZZ;;S
tnico familiar asistenciales  familiar cesantia ;
monelarios
1980 n.d. 0,21 1,47 0,25 1,94
1981 n.d. 0,27 1,42 0,26 1,95
1982 n.d. 0,40 1,61 0,50 2,51
1983 0,21 0,47 1,28 0,46 2,42
1984 0,30 0,57 1,19 0,25 2,30
15 0,31 0,56 1,02 0,21 2,11
LOES 0,23 0,53 0,81 0,13 1,70
1987 0,17 0 ' 1 '
sposs 0’15 0.40 0,64 0,07 1,29
B 0'12 0-;; 0,53 0,05 1,15
s 0’12 0.35 0,39 0,03 0,86
y ' 0,37 0,02 085

Fuente: Superintendencia de Seguridad Socia]

de los cuales se canalizan los sy
sistemdtica en el perfodo 198
tendencia a partir de 199Q,

gSldishmonetarios del Estado, registra una reduccion
-89. Puede apreciarse ademds un cambio en ests
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Cuadro 4.2. Evolucién del valor real unitario de los subsidios monetarios

(Base 1981)
s Su?;:;,-::lm aflensiofxes Asignaciones
istenciales Jamiliares

1981 100,0 100,0 100,0
1982 98,0 104,2 103,6
1983 79,0 96,0 85:5
1984 77,5 110,5 82,0
1985 73,4 86,7 71,3
1986 61,3 82,9 59,7
1987 62,8 75,3 49,9
1988 54,7 15,6 43,5
1989 46.8 56,1 Lo
1990 54,2 81,0 =
e 58,7
Tramo 11 g
Tramo 111 »3
1991 56,9 87,0 -
Tramo 1 s
Tramo 11 .
Tramo 111 22
1992 61,7 112,8 -
Tramo 1 .
Tramo II "y
Tramo III B

Fuente: MIDEPLAN, Superintendencia de Seguridad Sacial, INP.

Impacto Redistributivo

El cuadro 4.3 presenta la distribucién de los subsidios monetarios por decil
de ingreso auténomo per cdpita para el afio 1990, en base a la encuesta de
caracterizaci6n socioeconémica (CASEN). .

A pesar de que los subsidios monetarios tienden a concentrarse en los oga.rées
de menores ingresos, su distribuci6n no es siempre cqngruent_e con una aséxgnacxl n
Que canaliza la ayuda preferentemente a los grupos mas Ine.cesn_adosl. ;Enle ealt]:to,a rc;:
hogares ubicados en el primer decil reciben un porcentaje inferior al de .ots og o
Pertenecientes al segundo decil. Esto podria estar m_dlcando la exis e.nrc;;aum
filtraciones de los subsidios hacia sectores no prioritarios, lo que dre]que:)lc fa una
modificacién de los grupos receptores o un control mds efectivo del pr

asignacién de los subsidios. . idi
En el cuadro 4.4 se presenta la magnitud del impacto dec;g: j:;sllglcs):

monetarios sobre el nivel de ingrese auténomo de los bogares pat::idios disminuye

aprecia que el incremento del ingres., auténomo asociado a los su
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Cuadro 4.3. Distribucién de los subsidios monetarios, 1990

bsid) Pensiones Subsidio e -
A sidio ens
Decil A;-Z::;zfn i:sam!a asistenciales iinico familiar Total subsidiag
; 6.3 50,6 30,3 28,7 47
2 15,3 6,5 15,2 21,9 15,8
3 13,4 10,6 14,6 16,4 13,9
4 12,3 17,6 1.6 12,8 11,8
5 112 3,2 10,4 7,1 10,3
6 10,0 4,4 9,0 6,5 9,2
7 9,2 3,3 5,3 2,5 7,5
8 8.4 1,0 47 2,2 6,7
9 72 1,3 1,8 1,0 53
10 6.7 1.0 1,1 0.6 48

Fuente: MIDEPLAN, encuesta CASEN, 1990,

Cuadro 4.4. Participacién de los subsidios monetarios, 1990

Subsidio

g Ingreso  Asignacién  Subsidio  Pensiones 5 Total
Decil . p : , tinico .
Autonomo  familiar cesantia  asistenciales e subsidios
Sfamiliar

i 100,0 5.8 2,4 7,0 4,9 20,1

2 100,0 5,0 0,1 1,3 1,4 7.8

3 100,0 3,3 0,1 0,9 0.8 5.1

4 100,0 2,4 0,2 0,4 0.5 3,5

: 100,0 1.8 0,0 0,4 0,2 2,4

, 100,0 1,3 0,0 03 0.2 1.8

g 100,0 1,0 0,0 0,2 0,1 1,3

. 100,0 0,7 0,0 0,1 0,0 0,8

1 100,0 0,4 0,0 0,0 0,0 04

100,0 0.2 0,0 0,0 0,0 02

Total 100.0 ! ' ’
. 0,9 0.1 0.2 0.2 1.4

Fuente: Elaboracién propia en base a la encuesta CASEN, 1990.

En sintesis, la evidencia indj
indic ] i i i
significativo impacto sobre e] pad 8 que los programas asistenciales ejercen un
efecto sobre los ho dei poder adquisitivo de los hogares mds pobres y que €l
vidn seflal gares e ingresos altos es insignificante. Sin embargo. la evidencia
también sefiala que existen fiitraciones en algunos programas, lo q%xe' sugiere qué
’
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existe margen para mejorar la eficacia distributiva de estos programas

Los Subsidios por Incapacidad Laboral

El sistema chileno de seguridad social contem . .
incapacidad laboral canalizados a través de tres progml:,l; g?;?:f;s’s subsidios por

eSubsidio por maternidad y cuidado del nifig ’

eSubsidio por enfermedad y medicina curativa

eSubsidio por accidentes del trabajo

Estos subsidios, a diferencia de las transferencias descritas anteriormente
constituyen un derecho laborgl Y por lo tanto su valor depende del nivel de ingres(;
del beneficiario. A continuacién, se presenta su evolucién recjente y se evalda el
impacto distributivo que generan.

Evolucién

El cuadro 4.5 resume la evolucién de los subsidios por incapacidad laboral
durante el perfodo 1986-90. Puede observarse el significativo crecimiento de los
subsidios en este perfodo. En efecto, el crecimiento acumulado entre 1986 y 1990
es superior al 130 por ciento en términos reales. Sin embargo, este crecimiento no
se distribuye en forma simétrica entre los distintos sistemas previsionales. Como se
observa en el cuadro 4.6, el crecimiento de los subsidios por incapacidad laboral
tiende a estar asociado al aumento de los subsidios que se canalizan a través del
sistema privado de salud. En efecto, mientras algunos de los subsidios canalizados
a través del sistema piiblico aumentan ligeramente (subsidios por enfermedad) o se
reducen en forma considerable (subsidios por maternidad), los subsidios canalizados
a través de las ISAPRES aumentan significativamente en forma generalizada. Este
fenémeno refleja la creciente importancia que estin adquiriendo los sistemas de
seguros privados, en el sistema de salud previsionat chileno.

Impacto Redistributivo

A diferencia de la gran mayorfa de los programas asistencza]es que forman la
red social del Estado, lagdistribuzi(m de los subsidios por in.cap‘acld.ad laboral entre
los distintos grupos de la sociedad tiende a reflejar la qlstnbucxdn delﬂl:lgreso
vigente. El cuadro 4.7 muestra la distribucién de los sub§1d:os por mg;e;x;én Ls:;
Quintiles de ingreso per cdpita de los hogares. Al examinar st dcl:it:c el; g gn R
dpreciarse que un porcentaje mayoritario de dichos subsidios se-m.e s
Quintiles superiores. En efecto puede observarse que un poreen Jtran el quinti
POr ciento del valor total de los subsidios por maternidad se _C"t{‘l‘:z's' i 18 por
cimpnor. Por otra partenel po reentaje que va Wt qubm'cllios or incap;cidad
Ciento, Una situacién similar ocurre con el resto de los subst 5 gl it T
laboral. Como se muestra en el cuadro 4.8, a medid quelaumlﬁ:sidios ricibidos.

98ares, aumenta la participacién de €stos €n el total de los
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Cuadro 4.5. Evolucién de los subsidios por incapacidad laboral total del sistema sq]y

(Porcentaje PGB)
Licencia Total
: ubsidios
Aflo . Accidentes de
Curativa Maternidad  Enfermedad trabajo salud
1986 0,19 0,09 0,00 0,05 03
1987 0,22 0,11 0,00 0,06 0,39
1988 0,29 0,16 0,01 0,07 0,5
= 0,32 0,10 0,01 0,08 0,50
1990 0,35 0,11 0.01 0,08 054
Fuente; Elaboraci6n propia en base a la encuesta CASEN, 1990.
Cuadro 4.6. FONASA: evolucién de los subsidios por incapacidad Iaboral
(Miles de millones de pesos de 1990)
Licencia Total
Aflo subsidios
Curativa Maternidad Enfermedad salud
1986 7.557 4.075 n.d. 11.632
1987 7.434 4.079 143 11.656
1988 9.176 7.521 206 16.903
1989 9.564 3.711 194 13.469
1990 9.426 2.868 188 12.482
ISAPRE: evolucién de los subsidios por incapacidad laboral
(Miles de millones de pesos de 1990)
Licencia Total
Afo ] subsidios
Curativa Maternidad Enfermedad salud
1986 4.903 1.736 64 6.703
i 8.300 3.405 156 11.861
i:ﬁ: 12.601 4.729 252 17.672
1960 16.851 4.776 375 22.002
19.826 6.166 511 26.503 -

Fuente: Elaboracién propia.



siTEMAS DB S EGURIDAD SOCIAL: LA EXPERIENCIA CHILEN A
3 12]
Cuadro 4.7. Beneficios anuales netos de subsidio )
hogar y quintil de ingreso Por maternidag,
(Porcentaje)
Quintil Porcentaje -_—
e Acumulado
; it 1,80
2 4,94 .
: 11,06 17,80
4 19,69 i
> @251 100,00
Total 100,0

Fuente: MIDEPLAN, encuesta CASEN, 1990; MINSAL.

Cuadro 4.8. Beneficios anuales netos de las prestaciones previsionales
por hogar y quintil de ingresos

(Porcentaje)

Quintil Porcentaje Acwnulado

1 5,12 5,12

2 12,80 17,92

3 17,27 35,19

4 23,66 58,85

5 41,15 100,00
Total 100,00

Fuente: MIDEPLAN, encuesta CASEN, 1990; MINSAL.

3. ElSistema de Seguros De Salud

describe la organizacién actual y la
de salud. A continuacién, se examina
principales caracteristicas

blico y privado.

eVo]uig la primera parte de esta seccion se
Bt n reciente de los sistemas de seguros de ¢
de Obertura del sistema actual. Por ltimo, s& analizan las

equidad, eficiencia y financiamiento de los sisternas p

La Organizacién del Sistema de Salud

a cabo entre 1
salud e implicaron
de los sistemas
es de cardcter mixto,

979 y 1985 transformaron
la entrada masiva de
de seguros de salud.
con participacién de

fi dicallf: Sucesivas reformas 1_levadas

ﬂntidadeeme- el sistema tradlglqnal de

Actua) S privadas a la administracién

entiq :nem?, el sistema de salud chileno
aces piiblicas y privadas.
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ros del sector salud son: i) el régimen de seguro de gy ud
financiado mediante un aporte obligatorio del trabg]ador del 7 por ciento de s&
remuneraci6n y ii) el régimen de accfndentes del trabajo y enfermedades profesiopg.
les, financiado mediante las cotizaciones de las empresas y por un aporte variable
dependiendo del grado de riesgo de.la! actividad. Asimismo existen fuentes adicio.
nales de financiamiento de los servicios de sa}ud que estdn asociadas al Pago que
realizan los usuarios por las atenciones que reciben y al aporte fiscal, especialmente

en el sistema puiblico. A ] p ¥ e
Todo trabajador dependiente, activo o pasivo, tiene la obligacién legal de

cotizar en algiin sistema previsional de salud, ya sea piblico o privade. g
trabajadores independientes por su parte, pueden incorporarse a cualquiera de log
sistemas en calidad de cotizantes voluntarios.

Los principales segu

El Sistema Piblico

Los cotizantes del sistema publico y sus cargas familiares disponen, en
principio, de dos alternativas de atencién de la salud.

eModalidad institucional: atencién directa en establecimientos del Sistema
Nacijonal de Servicios de Salud y consultorios de administracién delegada en los
municipios.

eModalidad libre eleccién: los usuarios escogen el profesional y el estableci-
miento dentro de los que se han inscrito en este sistema.

Las personas que reciben atencién institucional se clasifican en cuatro grupos
de acuerdo con su nivel de ingresos, lo que determina a su vez el porcentaje del
valor de las prestaciones que debe ser pagado directamente por el usuario.

El financiamiento del sistema de salud piiblico estd constituido por los aportes
de los usuarios y por un aporte fiscal. En este sentido, funciona como un sistema
de reparto, ya que no existe una relacién directa entre los aportes y los beneficios
que el sistema provee a sus miembros.

El Sistema Privado

El sistema privado est{ constituido por empresas privadas proveedoras de
seguros de salud destinados a financiar los gastos de atencién médica de sus afiliados
y dependientes.

La relacién entre las ISAPRES y sus afiliados se establece a través de un
3011_"“0 de salud, cuyo costo depende del riesgo del.grupo familiar y de la calidad
Oirﬁsids::vlﬁ:olsas BSI%C::OS al plan. De acuerdo con la ley, en ningiin caso los planes
— ;alp;istema ,b]I{_ES pueden ser inferiores en calidad y cobertura a los que
obligatoria mie m Pueteo. El costo de cada plan se financia con la cotizacitd
del ﬁlan. n pago adicional sj ]a cotizacién legal no alcanza a cubrir el valor
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El Acceso a los Sistemas Previsionales de Salud

Cobertura de los Sistemas Previsionales

El cuadro 4.9 compara la cobertura de los distintos sistemas de
afios 1987 ¥ 1990. En 19_87, .alrededor del 75 por ciento de lasz;)lggi]::it‘;zl:s
autocalificaba como benehclatja del sistema piblico de salud. En 1990 est::=
porcenlaje se redujo al 69 por ciento. El sistema privado, por su parte, aume;ltd su
participacién entre 1987_y 19.90,. de un 8,7 a un 15,1 por ciento. Puede apreciarse
también que una proporcién significativa de personas no pertenecfa a ningiin sistema
previsional de salud.

Perfil Socioeconémico de los Beneficiarios

A pesar del rdpido crecimiento registrado por el sistema privado de salud en
los vltimos afios, este crecimiento se ha distribuido en forma desigual entre los
distintos sectores sociales. En general, el nivel de ingreso del grupo familiar
constituye el principal elemento que distingue la afiliacién a uno u otro sistema. Se
estima que el ingreso promedio de un afiliado al sistema ISAPRE es aproximada-
mente cuatro veces mayor que el de un beneficiario del sistema piiblico. Otra
diferencia importante entre ambos sistemas estd asociada a la estructura de edades
de sus beneficiarios. En el cuadro 4.10 pueden apreciarse con mayor claridad las
diferencias en el perfil socioeconémico y demografico de los beneficiarios segtn el
sistema de salud,

El Sistema Publico

La evolucién del sistema estatal de salud en Chile ha estado muy marcado por
las profundas transformaciones estructurales ocurridas a partir de la.sggund.a 'm.nad
de los afios setenta y en particular, por la reforma del sistema p_revnsxonal iniciada
en 1981. La privatizacién del sistema previsional modificé d{é;tlca_mente la estruc-
tura de financiamiento del sistema puiblico de salud, la participacién est':ana.l en la
Provisién de servicios de salud y el perfil socioeconémico de sus beneficiarios.

Aspectos Financieros

La reduccién del gasto fiscal en salud durante los aftos ochepta ref::.lj: ;e:n c;)lSldzi
del gasto social durante este periodo y adicionalmente, los Cflmt?lost EI(lje e
ién. La politica social del perfodo dio preferencia al ﬁnancxaranzl glr]) ec; & y}:] ograine®
especificos dirigidos a compensar las pérdidas de m_gresgs por rd e apo
con el objeto de asegurar un nivel de consumo minimo dentro i
e contapantidalde e gaisincl! S ;c:ciales incluido el
reduccién drdstica del gasto social en el resto de los sectores ,

£4sto en salud,
d La disminucién del aporte fiscal en s
¢ financiamiento del sistema puiblico de sa

odificé drésticamente la estructura

it a de la reduccién del

Jud. La contrapartid
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Cuadro 4.9. Cobertura de los sistemas previsionales de salud
1987 1990
istema . e
Sistem Beneficiarios Porcentaje Beneficiarios Porcentaje
Publico 9.159.022 74,6 8.809.374 68,8
ISAPRE 1.065.237 8,7 1.927.331 15,1
FEFAA 350.575 2,9 318.917 2,5
Particulares 1.549.198 12,6 1.550.091 12,1
Otros 154.745 1,3 197.355 1,5
Total 12.278.771 100,0 12.803.068 100,0
Fuente: MIDEPLAN, encuestas CASEN, 1987 y CASEN 1990.
Cuadro 4. 10. Beneficiarios segiin edad y quintil de ingreso
(En porcentaje)
Sistema publico
Edad
Quintil Total
05 6-14 15-59 60y mds
1 40,5 42,0 26,4 13,7 29,5
2 29,8 21,7 26,1 17,8 25,9
3 16,6 16,1 22,4 24,4 20,8
4 9,0 9,7 16,1 24,8 15,1
5 4,1 4.6 8,9 19,4 8,7
Total 13,0 16,9 58.9 11.2 1000
Sistema privado
Edad
Quintil Total
-5 6-14 15-59 60 y mds
1 4.8 5,5 1,6 2,9 4,0
2 10,5 10,9 7,0 2,8 8,0
3 13,6 16,9 14,7 8,3 14,7
4 274 26,5 26,2 18,6 26,1
5 43,6 40,2 48,5 67,4 47,1
Tetal 12,0 16.3 613 3.4 100.0

Fuente: MIDEPLAN, encuesta CASEN 1990,
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aporte fiscal fue el aumento de la tasa de cotizacién
cuadro 4.11. Mientras en 1980 el aporte fiscal era li’g
ciento, a fines de 1991 se redujo al 37 por ciento. Po

asto en salud financiado por las cotizaciones aumen
45 por ciento en 1991,

tal como puede verse en el
eramente inferior al 60 por
T Su parte, el porcentaje del

l t6 del 25 por ciento en 1980,
a

Distribucion de los Beneficiarios

El cuadro 4.12 presenta la distribucién por quintiles de los beneficiarios d ]
sistema publico de salud en su modalidad institucional. Se observa queun ::2:‘;
mayoritario de los beneficiarios pertenece a los grupos A y B, que son a[::, vez 1({:
que tienen derecho a atencién gratuita en los establecimientos estatales de salud. Lo
anterior explica, en gran medida, los problemas recurrentes de ﬁnanciamjento.que
enfrenta el sistema piblico de salud y adicionalmente, constituye una fuente de
subsidios cruzados dentro del sistema.

La existencia de grupos que no cotizan en un contexto de reduccién del aporte
fiscal ha ido configurando un sistema de reparto caracterizado por la existencia de
transferencias netas desde los grupos de ingresos medios y altos hacia los grupos de
ingresos bajos. El cuadro 4.13 ilustra la magnitud de las transferencias que se
generan del sistema publico. Puede apreciarse que mientras el niimero de afiliados
pertenecientes al primer quintil representa aproximadamente un 28 por ciento, su
aporte alcanza sélo al 5 por ciento del monto recaudado por conce