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SEGURIDAD SOCIAL EN AMÉRICA
LATINA: LA EXPERIENCIA DE ARGENTINA,

BRASIL, CHILE Y VENEZUELA

FRANCISCO E. BARRETO DE OLIVEIRA

1. Introducción

Cualquier estúdio comparativo que abarque vários países, 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 taxonomía que permita analizan, en forma homogénea y sobre bases
comunes, el diagnóstico y las opciones de política. Por último, y quizá lo más
importante, aun dentro de una misma región, los países — como en el caso de
América Latina — poseen características sociales, económicas y culturales tan
diversas que hacen que cualquier ejercicio comparativo se convierta en una
ilustración.

Reconociendo tales linútaciones, este trabajo no ti ene por objeto realizar un
análisis comparativo de los sistemas vigentes o propuestos para cada uno de los
países considerados. Pretende, a lo sumo, dentro de un marco analítico general y
simplificado, presentar algunos problemas comunes a más de un país en términos
de seguridad social y específicos de cada sistema cuando sea el caso.

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

Descripción Sinóptica de los Sistemas de Seguridad Social

Características Demográficas

El cuadro 1.1 muestra una visión resumida de algunas variables demográficas
que revisten importância para el diseno y el funcionamiento de los sistemas de
seguridad social.

En primer lugar, deben observarse las notables diferencias que existen entre



SEGURIDAD SOCIAL EN AMÉRICA LA7>|A4

Cuadro 1.1. Características demográficas seleccionadas (1990)

Argentina Brasil Chile
------ ------- -

Venezuela

Población total (1) 32,3 150,4 13,2 19,7
Población urbana (%) 86 75 86 84
PEA (2) 12,3 63,0 4,9 7,1
Población > =65 anos 9,1 4,4 5,9 3,5
TFT (3) 2,8 3,2 2,5 3,6
Mortalidad infantil (4)
E°

29 57 17 34

Hombres 68 63 69 70
Muieres 78 69 76 _______ 77
(1) En millones de habitantes
(2) Población económicamente 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 países estudiados. La población de Chile, el país
menos poblado, equivale a menos del diez por ciento de la del Brasil, el país con el
mayor número de habitantes. Inclusive en la relación entre las poblaciones de
Argentina y Venezuela y entre ésta y la de Chile, las diferencias porcentuales son
sustantivas (64 y 49 por ciento más, respectivamente).

Además de la magnitud de cada población, que claramente produce sistemas
de seguridad diferentes deben observarse otras características presentes en el cuadro,
como la población económicamente activa que representa el 37 por ciento de la
población total (salvo en el caso del Brasil, donde equivale a algo más del 40 por
ciento), la gran variación porcentual de la población mayor de 65 anos, principal­
mente entre la Argentina (9,1 por ciento) y Venezuela (3,5 por ciento) y, por último,
la elevada tasa de mortalidad infantil del Brasil, que triplica con creces la registrada
en Chile, la menor de las cuatro (17 por ciento).

Características Socioeconómicas

Además de las características demográficas expuestas en el cuadro 1.1, pueden
encontrarse en el cuadro 1.2 algunos rasgos socioeconómicos que pueden resu
pertinentes para el análisis de los sistemas de seguridad.

Brasil, además de tener una economia más grande que la de los otros pa s j
tiene el mayor volumen de exportaciones, aunque éstas representan apenas e ,,
por ciento del PIB, lo cual constituye una gran diferencia con los demas pa
analizados. En éstos las exportaciones también se encuentran concentradas en
menor número de productos, especialmente en Chile y Venezuela. En 1 > e|
exportaciones chilenas de cobre y sus derivados representaron el 47 por c,en
total y las exportaciones venezolanas de petróleo alcanzaron el 72 por cien
total.
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Cuadro 1.2. Características socioeco nó micas (1990)

Argentina Brasil Chile Venezuela

Producto interno bruto

Miles de millones de USS 93,3 414,1 27,8 48,3
Ingreso per cápita (L1SS)

Coeficiente de Gini*

2.370 2.680 1.940 2.560

1980 0,41 0,59 n.d. 0,43

1989 0,48 0,63 0,57 0,44
Desempleo abierto

(% de la PE A)
Distribución salarial de la PEA

7,4 4,3 6,5 10,5

(% por quintil)

ler. quintil 2,34 4,7

2o. quintil 5,7 9,2

3cr. quintil 10,7 14,0

4o. quintil 18,6 21,5

5o. quintil
Tasa de alfabetización

62,6 50,6

(% de la población mayor de 15 anos) 95 81 93 88

Exportacioncs/producto (%) 13,2 7,5 30,9 35,7

Saldo en balanza de pagos 1.789 -395 -2.983 9.221

Tasa nromedio de inflación (1980-1990) 395,2 284,3 20,5 19,3
♦ Pscheropoulos, G. y otros, “Pobreza y distribución del ingreso en América Latina: 1La historia de los
anos ochenta’’ Estúdios regionales sobre América Latina, informe No. 27, BIRF, diciembre de 1992.
Fueute: Informe sobre el desarrollo mundial (BIRF).

EI ingreso per capita de los cuatro países es muy similar, y para que este
indicador sea mas útil en nuestras comparaciones, debe analizarse junto con otros
indicadores socioeconómicos. Uno de estos es la distribución del ingreso, que
parece ser mejor en Venezuela para empeorar en Argentina, Chile y Brasil, en ese
orden. Si bien a la fecha de preparación de este estúdio no se disponía del coeficiente
de Gini de Chile para 1980, puede observarse que por lo menos en tres de los países,
la distribución del ingreso empeoró durante el período 1980-1989.

Por último, es muy desfavorable la posición del Brasil en lo que atane a la tasa
de alfabetización (baja) y la tasa promedio de inflación anual (alta); esta última es
responsable en gran medida de la desorganización de la economia y la concentración
del ingreso desde los anos ochenta.

Sistemas de Previsiân Social

En el cuadro 1.3 se presenta un resumen de los sistemas de seguridad social.
Aunque no se pretenda resumir aqui los diversos aspectos de cada uno de los

sistemas, cabe formular algunas observacíones. En especial, se destaca el bajo nivel
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Cuadro 1.3. Resumen descriptivo del sistema de previsión social (1992)

Argentina Brasil Chile Venezuela

Indicadores de gasto
—-    

Porcentaje del PIB 8,0 4,0
Déficit seguridad pública 1,5 —
Amparo (% de la PE A) 48,0 71,0
Indicadores de solvência
Contribución/pasivos 1,49 2,5 — 17,0
Contribución/afiliados — — 0,63 —
Régimen financiero Distribución Distribución Capitalización Distribución
Aportes sobre sueldo S/V/I
- Empleado 10,0 9,0 S/V 10,0 1,9
(% del total) (31,0) (27,1) I 1,5 (29,0)
- Empleador 16,0 20,0 — 4,6
(% del total) (49,0) (54,3) — (71,0)
- Estado — — — —
(% del total) (20,0) (10,2) — —
- Otros — — — —
(% del total) — (8,4) — —
Administración Pública Pública Privada Privada
Nota: S/V/I - Supervivencia/Vejez/Invalidez.
Fueute: Estúdios regionales.

de cobertura de Venezuela, asociado a una alta relación entre contribuyentes y
pasivos, típica de un sistema nuevo (la primera ley data de 1966). También se
destaca el hecho de que el nuevo sistema chileno, reformado en 1980, es ei único
organizado con un régimen financiero de capitalización con aportes efectuados
exclusivamente por los trabajadores y administrado por entidades privadas. El
déficit público del sistema de previsión está constituído por la suma de los pagos a
los beneficiários del sistema antiguo, prestaciones de no optantes, complemento de
prestaciones mínimas 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 características de
los sistemas de salud de los cuatro países.

A diferencia del sistema de pensiones, que en Chile está totalmente J
administración privada, por lo menos una parte del sistema de salud de los cua
países se encuentra bajo la administración permanente del sector público.
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Cuadro 1.4. Resumen descriptivo del sistema de salud (1992)

Argentina Brasil Chile Venezuela

Descripción del sistema • Público

• Obras sociales

(sindicatos)

• Público

• Institucional

• Privados

(acreditados)

A.

B.

• Público

(FONASA)
• Institu­

cional
• Elección

libre

• Privado

(ISAPRES)

• Público

Seguro social
• Público

Ministério de
Salud

Gastos como % del PIB 2,0 (público)
3,3 (obras
sociales)

2,3 3,0

(Excluído pago

compartido)

1,0

Aportes
Empleado s/sueldos
Empleador s/sueldos

Estado

8,0
6,0

Complementa

30% de lo

destinado a

salud

7,0 2,10

5,15

Administración • Pública
• Sindicatos

• Pública
Internacional cs

H. privado

Ambulatório

Pública

Mixta Pública

Pago compartido Obras sociales: s

Público: no

ií
No Sí No

Sistemas de Asistencia Social

En el cuadro 1.5 se muestran los programas de benefícios asistenciales de cada
país.

2. Diagnóstico

Consideraciones Generales

Como se indicó anteriormente, el objetivo de este capítulo es proporcionar un
breve diagnóstico de los principales problemas comunes y específicos de todos los
países 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)

Fueute: Elaboración propia.

Argenlina Brasil Chile Venezuela

Tipos de • Asignaciones • Pensión vitalícia • Asignaciones • Subsidio por

preslaciones familiares - Por vejez familiares maternidad

• Subsidio por - Por invalidez • Pensiones • Indcmnización

desempleo • Subsidio por
nacimiento

• Subsidio para gaslos
de sepelio

• Salario familiar
• Salario por maternidad

• Seguro por desempleo
• (FGTS)

asistenciales

• Subsidio familiar

• Subsidio cesantía

• Subsidio por
incapacidad

laborai

nupcial

• Subsidio para
gastos de sepelio

• Seguro por
desempleo

Financiamiento • Conlribuciones • Contribuciones específicas • Conlribuciones • Contribuciones

específicas •Contribuciones seguro
social

específicas específicas

• Contribuciones
seguro social _

Conviene destacar que al senalar que un problema es común a más de un país,
simplemente se reconoce su existência y relieve sin entrar, por ende, a determinar
la “magnitud” del problema. De hecho, aunque dos países hipoteticamente tuviesen

  la misma “medida” de un determinado problema, su importância relativa en cuanto
  a los procesos de decisión podría ser completamente distinta. En función de un

conjunto de factores sociales y políticos, propios de cada país, las variables que
determinan la problemática de la seguridad social se perciben de diversa forma y,
de esta manera, se marcan cursos de acción muy diferentes.

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

De la misma manera, los llamados problemas específicos de cada país se
presentan algunas veces en otros países. Su importância proviene simplemente del
proceso de evaluación de cada estúdio que, por naturaleza, es de carácter subjetivo.

Diagnóstico de los Sistemas de Seguridad Social

Con las reservas mencionadas anteriormente, en el cuadro 1.6 se presenta un
resumen del diagnóstico de los sistemas de previsión social, indicando los problemas
comunes y específicos de cada país. Cabe formular algunos comentários, especial-
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* 2015
** 2030
Fueute: Elaboración propia

Cuadro 1.6. Diagnóstico de los sistemas de seguridad social

Argentina Brasil Chile Venezuela

Problemas comunes
• Caída relación

contribuyente/
beneficiário 1,33* L5* 5,0*

• Insolvência
creciente Sí Sí _ Sí

• Evasión Sí Sí — —

• Alícuota creciente Sí Sí — Sí

• Falta de
transparência Sí Sí Sí Sí

• Cobertura
incompleta para
informales Sí Sí Sí Sí

Problemas específicos • Incumplimiento •Tiempo de servi- • Tasa de creci- • Estructura gene-
de los benefícios

• Demanda de
benefícios inde-
pendientcs de
los aportes

cio/no equitativo
• Costo común de

seguridad/salud/
asistencia

• Niveles elevados
de reposición
(beneftcios/salud)

• Nivel elevado de
salarios compren-
didos

miento de la
oferta de activos
elegibles inferior
a la tasa de cre-
cimiento de la
demanda

ral de la
organización

• Deficiente
estructura de
las inversiones

• Uso de fondos
para asistencia
médica

• Ausência de una
cláusula de
reajuste

mente en relación con los problemas comunes.
La reducción de la relación contribuyentes/beneficiarios se vincula directa-

mente con la capacidad de financiamiento del sistema por medio de aportes a los
sistemas organizados en el régimen fmanciero de distribución. La reducción más
significativa de esa relación puede observarse en el sistema venezolano, en el que
se prevê una reducción de 17, a cinco contribuyentes activos por cada beneficiário.

La insolvência, que tiende a agravarse, también es común a los sistemas
analizados con excepción del chileno, que se encuentra organizado con un régimen
financiero de capitalización con aportes definidos. La evasión del pago de aportes
es un problema limitado a Argentina y Brasil, a diferencia del problema de la falta
de transparência, 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 países.

Diagnóstico de los Sistemas de Salud

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

Diagnóstico de los Sistemas Asistenciales

El diagnóstico de los sistemas de asistencia social de los cuatro países indica
que el elemento común es la deficiente focalización de las actitudes asistenciales.
En otras palabras, aun en países donde las prestaciones asistenciales se dirigen a un
público definido y relativamente bien controlado, como ocurre en Brasil y Chile,
existen segmentos de la población pobre que no cuentan con atención adecuada
mientras que otros grupos no prioritários reciben benefícios que no les correspon­
dem Ello se debe a la falta de mecanismos de seguimiento, de control social y de
evaluación de la eficacia de los programas asistenciales.

Aunque se carece de información cuantitativa acerca de los programas
asistenciales que promueven la prestación de servicios o la distribución de bienes
in natura, existe una firme impresión de que estos programas se hallan más sujetos
a distorsiones que los que hacen uso de prestaciones en efectivo1.

3. Propuestas de Reforma

Previsión 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 público, obligatorio, con benefícios definidos y
garantia de valor mínimo, que funciona en un régimen de reparto.

El segundo pilar es un sistema que puede estar bajo administración pública o
privada, respectivamente, obligatorio o no, y que ofrece benefícios proporcionales
a los aportes. Cuando la opción se inclina por contribuciones definidas, este segundo
pilar debe, necesariamente, funcionar en régimen de capitalización individual.
Cuando se opta por benefícios definidos, la opción racional es el régimen de
capitalización colectiva.

1 El caso del Programa Nacional de Lcche y los diversos sistemas de “cupones” (refacción,
alimentación, transporte, etc.) cxistents en el Brasil han resultado ineficaces. Los programas
asistenciales organizados por la LBA, inclusive, fueron objeto de investigación oor el Conereso y
por la Policia Federal.
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Cuadro 1.7. Diagnóstico de los sistemas de salud.

Argentina Brasil Chile Venezuela

Problemas comuues
• Falia de transpa-

rencia Sí Sí -/Sí Sí
• Administración

deficiente Sí Sí SÍZ- Sí
• Baja calidad

de los servicios Sí Sí SÍZ- Sí
• Déficit Sí Sí -/- Sí
• Incentivos ina-

propiados para
calidad y
eficiência Sí Sí Sí/- Sí

Problemas específicos Obras sociales
• Falta de compe­

tência entre
los aseguradores
(sindicatos)

• Alícuotas cre-

Control social
insuficiente

Público
• Inversiones

insuficientes en
infraestructura

• Inflexibilidad de
los planes de salud

cientes Privado
• Falta de equidad

en la distribu-
ción de los
benefícios

• Discriminación
contra grupos de
alto riesgo

_ _________________________________________________ • Carências________
Fu ente: Elaboración propia.

Tomando como referencia este modelo, es fácil comprobar que el grado de
“solidaridad” de la previsión social, definido por el nivel de las transferencias entre
las generaciones y dentro de éstas, está dado por la línea divisória entre el primer
y el segundo componente. Cuanto mayor sea el tope dei sistema público, más
“solidário” tiende a ser el primer pilar.

Obsérvese que el término “solidário” se emplea aqui en el sentido que el
sistema conlleva, en su operación, diferentes transferencias de ingresos entre
distintos grupos de la sociedad. No existe garantia de que esas transferencias se
realicen en el sentido correcto y mucho menos, el hecho de que exista un mayor
grado de solidaridad teórica significa que, en la práctica, el sistema no llegue a ser
extremadamente injusto: muchas veces el elevado nivel de evasión combinado con
las presiones políticas de grupos poderosos, puede hacer que un número cada vez
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Fueute: Elaboración propia.

Cuadro 1.8. Referencias eoncrptuales de Ias propuestas de rrfonna de la previsión social

Pilar Administrador Obligatorio Beneficio Régimen

lo Público Sí • Mínimos
• Definidos

Reparto

2o Público
Privado

Sí
No

Proporcionales a los aportes
• Contribución definida

• Benefícios definidos

• Capitalización individual
• Capitalización colectiva

3o Privado No —__________Capitalización

menor de contribuyentes pague por los privilégios de unos pocos.
Siguiendo la misma línea de razonamiento, solidário tampoco significa efi­

ciente. Por el contrario, dentro del marco económico de las naciones en desarrollo,
se reconoce que la falta de vinculación clara entre el valor de la contribución y el
valor del beneficio es uno de los factores básicos que propician la evasión.

Así, por razones de eficiência, la tendencia identificada en todos los estúdios
es la de reducir en cuanto sea posible el primer pilar------obligatorio, público y
solidário----- dejando mayor espacio al segundo.

Por último, el tercer pilar es fundamental mente un sistema de carácter privado,
optativo y con un régimen de capitalización.

Incluso el denominado “modelo chileno”, que a primera vista no parece estar
encuadrado en esta línea conceptual, se adecúa perfectamente a este marco. El
primer pilar está constituído por la garantia de benefícios mínimos en caso de vejez
y el seguro requerido para los casos de invalidez. El segundo pilar está constituído
por el sistema de las Administradoras de Fondos de Pensión (AFP), privado y con
un régimen de capitalización individual con aportes definidos. El tercer pilar está
representado tipicamente por el sistema complementario, privado y optativo de
ahorro voluntário que cada participante puede capitalizar en su cuenta individual.

Las propuestas de Argentina y Brasil también se encuadran en el modelo:
proponen una previsión básica con beneficio único (Argentina) y con limites hasta
el equivalente a tres sueldos mínimos en el caso de las prestaciones por vejez e
invalidez. La diferencia basica 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 previsión social, que se trata
más adelante, cuya síntesis aparece en el cuadro 1.9.

Variables para el Diseílo de las Reformas

A continuación se indican las variables consideradas esenciales para el diseno
de las reformas de la previsión social son:

Derecho de propiedad. Cualquier reforma deberá dejar aclarado cuáles son
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Cuadro 1.9. Previsión social - variables y restricciones del proyecto

Variables para el diseão de las reformas:

• Derecho de propiedad
• Estabilidad intertemporal
• Equidad - intergeneracional

intrageneracional
• Cobertura
• Flexibilidad

Restricciones a la reforma
• Transición - reconocimiento de los derechos

equilíbrio a lo largo del tiempo
___________ • Resistência política_______________________________________
Fuente: Elaboración propia.

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

Obsérvese que aunque a primera vista esta definición pareceria ser obvia, el
conjunto de previsiones que de ella se derivan es amplio y complejo. Debe alcararse,
por ejemplo, que el património individual en modo alguno se verá amenazado por
cualquier tipo de confiscación directa o explícita ni mucho menos por la vía de la
inflación. Debe aclararse cuál será el “precio” que habrá de pagarse por el activo
y cuáles serán las tasas mínimas de rentabilidad. Por último, debe quedar bien
definido que los deseos de redistribución de algunos sectores políticos, están y
permanecerán al margen de la acumulación de reservas.

Inclusive en el sistema básico de previsión pública, el término derecho de
propiedad significa que las regias de juego deben ser claras, conocidas por la
sociedad y deben mantenerse a salvo de las presiones políticas inmediatistas y,
eventualmente, demagógicas. Sólo de esta forma puede lograrse que los regímenes
de previsión social básica cuenten con la adhesión de gran parte de la sociedad y la
solidaridad deseable, no en términos de transferencias teóricas, sino en términos de
una realidad económica práctica. Más aún, 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 previsión social; sin ella, estos pilares simplemente
sucumben por falta de credibilidad.

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

Tratándose de un contrato a largo plazo, este equilíbrio es esencial, sea éste
en un sistema de repartición o de capitalización. En el primer caso, en el que
generalmente los benefícios están definidos, deben aclararse a todos los participantes
cuál es la evolución de las tasas de contribución requerida por la dinâmica del
proceso, según proyecciones actuariales a largo plazo y sometidas a constante
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!°s Previsto^.extremadamente bajas, cuando se las utiliza en el diseno
de sistemas de previsión social con captialización, pueden crear la necesidad de
contribuciones exageradamente altas lo que, a su vez, desincentiva la mcoiporac.ón
al sistema. . . ,

Equidad. Las grandes desigualdades sociales que caractenzan 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 protección son
quienes más reciben del sistema y, a la inversa, hay quienes pagan mucho y reciben
poco.

Estas distorsiones son, ciertamente, fruto del enfrentamiento entre los intere-
ses políticos de grupos socieconómicos cuyas fuerzas son dispares, a lo largo de
vários anos. 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
previsión social es, sin duda, la expansión de su cobertura.

Gran parte de los países de América Latina posee sistemas bastante antiguos
y relativamente generosos, pero que atienden sólo a la denominada fracción formal
del mercado laborai. Inclusive hay quienes sostienen que la propia existência de
los programas de previsión social, con contribuciones que gravitan sobre la nómina
de pago, seria una de las causas cardinales de la informalización del mercado laborai.

De cualquier forma, el diseno de sistemas de amplia cobertura constituye quizá
el principal problema técnico en este campo. En principio, una de las posibles
so uciones parecerían ser los planes de benefícios bastante modestos y, por ende,
debajo costo, con derechos de propiedad claramente definidos y que hagan evidentes
a los participantes las ventajas de la afiliación.

ex.per.le°c1la chilena muestra que los incentivos para la adhesión también
deben ser de índole económica y que la comercialización3 es indispensable para
lograr la expansión de Ia cobertura. »pcus,auie pa.a
poseer“rSísttaasX.CUtIqUÍer ?roducto”>. la P™isión social también debe
Ante la heteroeeneidad \ S para os ®onsumidores que componen su mercado.

—

variacio», de la Um de MphaKâción'1" capitalizado dende a ser bastante sensible a Ias
En e, sentido tdcnieo de disebo de, produeto, inlbm^n al 
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elección entre las opciones de previsión social, en lugar de obligarle a aceptar un
paquete único, muchas veces incompatible con sus posibilidades de ingreso o con
sus preferencias.

Es conveniente senalar que este principio no solamente tiene una base sólida
en términos de la teoria del bienestar, sino que, principalmente en la práctica, puede
facilitar en forma considerable la “comercialización” a clientelas que aún no están
cubiertos.

Restricciones

De la misma forma en que fue posible identificar variables básicas para el
diseno de las reformas, existe también un conjunto de restricciones comunes a la
formulación y puesta en práctica de nuevos sistemas de previsión social.

Transición. Quizá la restricción más crítica de una reforma de los sistemas
de previsión social en América Latina se relacione con el reconocimiento de los
derechos. De hecho, prácticamente la totalidad de los sistemas de previsión social
genera algún tipo de derecho de los participantes en el momento de Ia transición:
para quienes ya perciben un beneficio este derecho es, incuestionablemente, la
conservación de sus benefícios4; para los que aún se encuentran en actividad,
también existe este derecho a alguna forma de compensación y solo varia la forma
de cuantifícarlo.

En general, para el segundo caso, las propuestas tienen en común alguna forma
de “bonos de reconocimiento’*,  correspondientes al valor actual de los aportes
anteriores, o del valor de los benefícios que han de recibirse, o inclusive de partes
de estos valores. Cabe recordar que este “bono” puede adquirir la forma de una
prestación única o una anualidad, conforme sea más conveniente en términos
políticos y/o económicos.

Por su parte, el reconocimiento de derechos conduce a un segundo aspecto de
la transición, que es el impacto fiscal. Es claro que para evitar un desequilíbrio de
las cuentas del sector público, es esencial tomar en consideración la necesidad de
financiamiento del caudal de beneficiários del antiguo sistema, así como bonos del
nuevo sistema, tanto en el momento inicial de la transición como a lo largo de todo
el período en que exista alguien con derecho a benefícios y/o bonos del antiguo
sistema.

Aunque sea obvio, es importante destacar que cualquiera sea la reforma
propuesta, no generará cargas adicionales para el antiguo sistema; estos pasivos,
característicos de un régimen de distribución, ya existían con o sin reforma. Lo
que muchas veces se denomina erroneamente “déficit previsional” es, en realidad,
un reconocimiento contable de este pasivo.

También es importante senalar que en general las reformas no generan ningún
tipo de “impacto instantâneo” en las fmanzas públicas. Lo que existe, en realidad,
es un reordenamiento de las fuentes de financiamiento en el “instante” del cambio.
Los eventuales efectos económicos y financieros se registran a lo largo del tiempo,
en la medida en que el número de beneficiários del antiguo régimen va extinguién-
dose y es sustituido por contingentes sometidos a las nuevas regias.

4 Es claro que se trata de benefícios de carácter vitalício, como las jubilaciones por edad avanzada y
tiempo de servicio. Por ende, se excluyen los de carácter temporário, a los que el beneficiário debe
tener sus derechos reconocidos, obviamente, hasta el cese rcspectivo.
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Salud

En ei cuadro LIO se resumen las principales variables para e! nroyecto del

« ca ruenta basicamente con varias
Encuantoal fmanciamiento de *a ’ tó flsCal, por la desmovilización

opciones: financiamiento por m“'° ° P presas estatales, o mediante algún tipo
de los activos del gobiemo pnvatiza coPribuyentes del nuevo sistema stguen
de contribución solidaria en el q Hurante el período de transición. Mediante

h., » s™
diversas combinaciones de estas opciuuw», 4
número de soluciones posibles. _Ynprienc;a chilena, durante toa la transición

En el primer caso, típicode Ia preSupuesto fiscal. En el
existe la necesidad de 1 é COmbinación de desmovilización de

xd,ii -■»soErio de los nuêvõs contribuyentes, que disminuye con el tiempo, con el
propósito de financiar a los antiguos beneficiários. . . ,
P De cualquier forma, es sumamente importante que la transición se reahce
dentro de un marco de equilíbrio de las finanzas públicas. De lo contrario
especialmente si el nuevo régimen es de capitahzación (parcial o total) se suscitará
un serio riesgo de que el gobiemo se apropie de los recursos de la segundad social
para financiar su déficit. .

Resistência política. La mayor parte de los sistemas de segundad social de
América Latina no es el producto de un esfuerzo prévio de planificación, sino de
una secuencia de acontecimientos políticos. En éstos, los grupos sociales con más
fuerza tienden obtener todo tipo de ventajas y privilégios, y no es raro que lo hagan
a costa de una gran mayoría de ciudadanos con menos fuerza y, sobre todo, con
menor presencia pública. Por esto, es en cierto modo natural que las mismas fuerzas
que actuaron para obtener los privilégios opongan una enorme resistência política
a cualquier tipo de cambio que no sea para ampliar sus privilégios.

A esta realidad se anade el hecho de que los câmbios en matéria de previsión
social tienden a producir resultados económicos — y eventualmente políticos —
solamente a mediano y largo plazo. En cambio, los perjuicios que en términos
políticos y electorales causan las modificaciones, se manifíestan de inmediato. Por
esta razón, gran parte de la clase política está de acuerdo, en teoria y en términos
genéricos, con que es necesaria una modificación del sistema de seguridad social,
pero en la práctica y en términos objetivos, pocos están dispuestos a apoyar una
reforma que vaya en contra de intereses constituídos.

y,Cómo vencer esta “paradoja política”? Por cierto, no existe una respuesta
  definitiva a esta pregunta. La experiencia indica que la forma de minimizar la
  resistência política a las reformas de la previsión social es su inserción dentro de un

mTdt de p tS ampll°Ade ref°™as ^onómicas y sociales. Quizá solamente por
nrnt »?d 1 lnSerC10" pueda !levarse a un Pla™ más elevado las negociaciones
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Cuadro 1.10. Salud - variables para el proyecto

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

• Financiamiento del seguro individual
Relación aporte/benefício

• Subsidio a la demanda o subsidio a la oferta
• Reglamentación del mercado

Aseguradores
________________ Proveedores de servicios_______________________________
Fueute: Elaboración propia

nuevo sistema de salud.

Variables para el Diseilo de las Reformas

A diferencia de lo que ocurre con la previsión social, no fue posible definir
un marco común para las distintas propuestas en el sector de la salud para cada país,
aunque existe un conjunto de aspectos cruciales en matéria de diseiio de las reformas.

Financiamiento de los grupos de alto riesgo. La atención de la salud para
los sectores de población de alto riesgo, como los ancianos, los pobres y los
marginados en general, resulta problemática en todos los países estudiados. La
cobertura por medio de un seguro individual no resulta viable porque significaria
altos costos, derivados del grado de riesgo de sectores de la población que están
absolutamente incapacitados para pagarlos.

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

Relación aporte/prestación. La cuestión del aporte y la prestación es cardi­
nal, no sólo para el diseno de reformas del sistema de previsión social, sino también
en el caso de los programas de salud. En verdad, lo que está en juego es el concepto
de solidaridad.

En otras palabras, en un sistema de atención de la salud totalmente solidário,
los aportes no guardan relación alguna con los benefícios que obtienen los usuários.
Los sistemas públicos existentes en gran parte de América Latina se ajustan a este
modelo.

En el otro extremo, un sistema de atención de la salud podrá ofrecer una estricta
proporcionalidad entre lo que el usuário aporta y lo que recibe en términos de
servicios. Aunque en este tipo de modelo pueda haber mutualidad, defmitivamente
no se trata de un sistema solidário en el sentido de promover la redistribución. 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 compensación entre
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Es claro que la afirmac.ón que Ios sistemas de saluri
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— de
flagrante injusticia; íomo se dijo antes, puede ser, en si m.smo, v.able para c.ertos

gniposjom | ljbrio correcto entre soiidaridad y eficiência parece ser critico en
el diseno de las reformas de los servicios de salud. Parece también claro que, dentro
de un concepto de red social básica, debe existir un sistema mínimo de salud,
colectivo y solidário, complementado por esquemas en los que se mantenga la
correspondência entre aportes y benefícios.

Subsidio a la demanda o subsidio a Ia oferta. Considerando que es necesano
cierto grado de solidaridad en el diseno de los sistemas de salud, lo que necesaria-
mente conlleva subsidios cruzados, la cuestión que se plantea seguidamente es de
índole 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 indivíduo y financiado con recursos generales, ofrecería
cobertura integral a toda la población del país5. Provistos de estos vales, los usuários
se afíliarían a una Entidad Mantenedora de Salud (EMS) que, mediante el pago de
una suma fija per cápita------correspondiente al valor del vale individual------se
comprometeria a prestar atención básica e integral de salud al indivíduo. En
principio, el incentivo para la eficiência estaria asegurado por la competência entre
las EMS, porque el sistema prevê la libre elección de entidad por parte del
asegurado, el cual puede, inclusive, cambiar de EMS si no está satisfecho después
de un período mínimo de afiliación. Por otro lado, dado que a determinado número
de usuários corresponde 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 tenderían a reducir sus costos. Por último, esta reducción de costos que, en
principio, podría inducir a las restricciones en la calidad y Ia cantidad de los servicios
prestados, tendría como balance la propia competência entre las EMS.

Un aspecto igualmente importante de la opción de subsidio a la demanda
mediante el sistema de vales y EMS, es que los propios órganos de atención de la
salud podrían reorgamzarse en forma de EMS, con lo cual sus ingresos cesarían de
provemr de las asignaciones presupuestarias. Como las demás EMS, en este caso
los ingresos también provendrían de la suma de los “vales” que captasen en el
rMreodr°MnDeeSta “ establecería una “mpetenoa en términos de servicio
en unS^T^ Privadas Y organizaciones públicas funcionando
en un regímen de total autonomia.

e* CaS? Chlleno’ el sistema se asemeja más a un seguro de salud, teniendo
cuenta que las prestaciones son, en cierta forma, proporcionales a los aportes
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(primas). Hay también toda una serie de exclusiones, lo que quizá explica el escaso
alcance del sistema. Así, en este caso, una de las opciones posibles podría ser algún
tipo de subsidio cruzado, lo que por ahora no parece que esté considerándose en
aquel país.

El subsidio a la oferta es, tipicamente, una solución adoptada por la mayoría
de los países de Ia región, al establecer sistemas públicos y universales de salud.
En realidad, estos subsidios, normalmente aplicados en forma casuística, encierran
muchas deficiências y distorsiones. Por un lado, no hay incentivos de mercado para
la eficiência, quedando el control de los costos y de la producción a merced de
controles burocráticos; por otro, el acceso a la red de servicios depende de
intrincados procesos políticos que, normalmente, favorecen a las clases privilegia­
das.

Reglamentación del mercado. En la mayoría de los sistemas existentes en
la región, y principal mente en las reformas propuestas, se prevê la participación de
un conjunto normalmente amplio de agentes económicos, públicos y privados.
Teniendo en cuenta la naturaleza intrínseca del producto------ la salud------y de las
“imperfecciones” del mercado, el problema de reglamentación y control cobra
extrema importância. Aunque pueda parecer obvio, esta reglamentación de agentes
“aseguradores” y de proveedores de servicios en la rama de la salud debe tener un
equilíbrio entre la necesidad de protección del indivíduo y la libertad de actuación
en el mercado, indispensable para la eficiência.

Los países analizados cuentan con grados diversos de control e intervención
gubemamental en el âmbito de la salud, lo cual requiere soluciones bastante
diferentes en este aspecto. Existe, no obstante, la convicción de que el proceso de
reglamentación debe ocupar el espacio residual que los incentivos de índole
económica no consiguen solucionar.

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

Asisíencia Social

En el caso de la asistencia social, se constato que las variables fundamentales
para el diseno de reformas son sólo dos: el control social y la concentración.

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, así como
sobre los recursos aplicados a los programas.

Las diversas experiencias ensayadas en la región indican que, particularmente
cuando existe participación comunitária en la planificación, ejecución y seguimiento
de los programas, los niveles de eficiência y eficacia tienden a crecer consider-
ablemente.

El control social, como sustituto o complemento de los controles de índole
burocrática y administrativa, aparece como un firme inhibidor de distorsiones y 
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j ni /'lípntelismo que muchas veces se hallafraudes, reduciendo además la tendenc.achentelism q
esrtrechàmente entrelazada con estos programas.

4. Conclusiones

En términos generales, la conclusión que podría extraerse de los cuatro casos  
analizados es que el problema de la seguridad social se halla planteado razonable-
mente desde el punto de vista técnico. Del mismo modo, las opciones propuestas
para su reformulación en cada país parecen coherentes desde el punto de vista
conceptual y capaces de resolver las principales cuestiones senaladas durante la etapa
del diagnóstico.

El problema, entonces, es esencialmente político: ^cómo convencer a la clase
política de que apoye câmbios que, si bien propician un mayor nivel de bienestar y
equidad a mediano y largo plazo, pueden causar inmediatamente enormes perjuicios
políticos y electorales? ^cómo enfrentar la presión poderosa y activa de los intereses
constituídos de una minoria de privilegiados, en favor de una mayoría de ciudadanos
marginados, cuyos intereses se plantean de manera débil y difusa?

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

En primer lugar, debe prepararse y difundirse información correcta y objetiva
acerca de quién gana y quién pierde, cuánto gana y cuánto pierde, con el sistema
actual y con cada opción propuesta. Se trata, por ende, de una creación de
conciencia en la sociedad, como etapa indispensable y preparatória de cualquier
cambio.

,, En segundo lugar, es necesario desarrollar e implantar un plan de “saneamien-
to” del sistema vigente. Mejores sistemas de control de evasión y fraude, incluyen-
do mejoras y reformulaciones de los sistemas de información, auditorias, etc., son
las metas pnontanas de esta etapa. También debe procederse al perfeccionamiento
de la participación y el control de Ia sociedad.

Entretanto, debe hnutarse correctamente el alcance de esta etapa, a fin de
totSidaX611 u,S0C,e^d la llus,ón de tíue estas medidas podrán solucionar en su
men í conSeTT d,ag"OSt,Cados- Este es ® riesgo bastante grave, principal-
”nX obstícu? S rtS‘StenCla al cambiode la elasepolítica, y podrá constituirse

refo”“
rat '^al qUe en *a etapa del diagnóstico, debe incluirse en la etana de 

Concentración
«oictpnriates no es solamente un critério

La concentración de los progra recUrsos sino, principalmente, un
mediante el cual puede rac*o”^e ® concentrar los recursos en acciones dirigidas
medio para lograr mayor e íca . atomización de los esfuerzos que tanto
a grupos realmente pnontanos se M mismo tiempo, dado el

obtenidos tienden a ser mayores en términos relativos.
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en general y de la clase política en particular, a propósito de los aspectos de viabilidad
económica, financiera y operativa de las opciones propuestas, así como sobre los
respectivos aspectos de equidad. Como se dijo anteriormente, la garantia de respeto
a los derechos adquiridos es esencial para el êxito político de los câmbios profundos
en las reglamentaciones de Ia seguridad social.

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

Por último, las reformas del sistema de seguridad social, por su propia
importância económica, política y social, deben necesariamente formar parte de un
conjunto más amplio de reformas, integrando un todo con clara explicación de los
objetivos y las metas a alcanzar.

Por su parte, las medidas de largo alcance presuponen Ia fuerza política de
quien las propone: en el caso más común, la fuerza política del gobierno. Por lo
tanto, una condición 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 sólido apoyo político.
Cualquier intento de reforma que no se cina a esas condiciones tiende a ser, por lo
menos, inútil, y en el peor de los casos, dar como resultado un sistema de seguridad
social menos viable y más inicuo que el existente.
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1. Introducción

EI deterioro económico que caracterizó a la Argentina en los anos ochenta
puso de manifiesto las difícultades estructurales de su sistema de seguridad social.
Este había sido establecido tempranamente en el país y alcanzó una amplia cobertura
a partir de la Segunda Guerra Mundial. La administración de los diversos subsiste­
mas estuvo a cargo del Estado (jubilaciones y pensiones, subsídios familiares, salud
de pasivos) y de las asociaciones gremiales (cobertura de salud). Su organización
se basó en princípios de solidaridad social asociados a mecanismos de redistribución
del ingreso (sistema de reparto previsional, cobertura uniforme de la salud finan­
ciada con aportes proporcionales al ingreso). La percepción de los beneficiários en
cuanto al creciente deterioro de estos sistemas, en algunos casos debido a la
deficiente acción del Estado (incumplimiento de aportes patronales al sistema
jubilatorio, virtual confiscación de los fondos del sistema jubilatorio y abierta
transgresión a las garantias legales vigentes sobre movilidad de haberes) y en otros,
a la falta de competência en las obras sociales, llevó al desaliento colectivo que
generó un alto grado de evasión y elusión de las cargas sociales, como se muestra
en el diagnóstico de este estúdio. Estos problemas estructurales se agudizaron con
el transcurso del tiempo y el aumento de la cobertura de los diversos subsistemas
(deterioro de la relación activo/pasivo, aumento de los costos de la medicina,
deterioro del salario real, entre otros). En el estúdio se determina que la solvência
a largo plazo del sistema previsional habría requerido la acumulación de reservas
de alrededor de US$134.000 millones (aproximadamente el 65 por ciento del PIB)
y que en contraste, el sistema carece de reservas y no puede financiar genuinamente
sus egresos comentes. Las tasas de evasión de aportes alcanzaron un 48 por ciento
en 1992, la relación activo-pasivo era de 1,49, y los anos de aportes requeridos para
garantizar el equilíbrio actuarial entre ingresos y egresos eran una tercera parte
superiores a los fijados por la legislación. En el caso de los subsídios familiares, la
redistribución buscada entre distintos niveles de ingreso ha sido ineficaz, y ha
conllevado un altísimo costo administrativo. En el caso de la salud, el sistema
promovió las transferencias entre los trabajadores de un mismo grémio, con falta
de competência en la prestación de servicios, y la consiguiente reducción en la
calidad. La redistribución del gasto en salud para los pasivos alcanzó a beneficiários
que recibían hasta 4 veces el salario medio de la economia. A partir de la amplia 
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2. Sistema Nacional de Previsión Social (jubilaciones y pensiones)

Antecedentes Históricos y Organización Actual

En 1904, con la sanción de la Ley N° 4349 que creó la primera caja nacional de
previsión, se estructuró progresivamente un régimen de jubilaciones y pensiones
financiado en su mayor parte a partir de descuentos sobre los salarios de los afiliados,
basado en la capitalización de los aportes, y en el que los fondos fueron invertidos en
títulos de la deuda nacional. La falta de una adecuada disciplina fiscal condujo a una
excesiva colocación de títulos, que desembocó en 1946 en el rescate de los títulos
emitidos (que constituían las reservas de las distintas cajas), y su reemplazo por
o gaciones e previsión social. Estas obligaciones no fueron canceladas, comprome-
tiendo la evolución del sistema y su viabilidad a mediano y largo plazo.
«ha Ha ^^í3 3 la cnsi* fúe la sanción de las Leyes N° 18037 y 18038 de 1968,
renaí m CapÍtalÍZacÍón -'-ior, e instauraron un régimen de
etapaTctiv^de^oqípnpfi aS’ “ Co"t"buciones realizadas por los indivíduos en su
fueron utilizados para cubriHos egrèsos ’ L°s.in8resos P°r ap°'teS
se encargó de sostener a la pasiva El sistema Ha C3ja’ y & C aSÔ aCde las mencionadas leyes vfnía fimcinnand i ref3r °’ aunTe IeSislado a Paríir
de 1960 ya que desde finec Ha 1 - n^° de *lec^° desde princípios de la década

—- "T”para cubrir los egresos, recurriéndose fXs6‘aeS.CXreSul?ron lnsuf’cien“
crecientes déficit. naos d Tesoreria para cubrir los

z ■ • •niod, An 1989 todos estos sistemas han sido revisados con
reforma económica uuc la sa]ud, e] desempleo y Ios
vistas a ^^"vT e hL fiuci^cambios. En otros, como los subsLos
accidentes de trabaj , y avanzado en el ordenamiento de sucyióe uTvisZòeÍ i en L estúdio de las reformas en marcS

Merque <£s se orientan hacia organizaciones que se basan en los mecanismos
“e la capitalización individual y del seguro, sm desatender la sohdandad con los
segmentos sociales de menores ingresos. U evaluación de estas reformas da lugar
a las recomendaciones de política incluídas en este anáhsis.

En general se observa que la orientación hacia la nueva organización es parcial
y desarticulada entre sistemas. En el caso de las jubilaciones se presentan problemas
específicos en los incentivos para participar en el nuevo sistema limitando los efectos
sobre la evasión. Asimismo se mantienen importantes sectores sm cobertura y no
se asegura la solvência a corto plazo, que podría requenr un aumento significativo
de la presión tributaria en un 7 ó un 10 por ciento. En el caso de la salud, debe
insistirse en la libertad de elección de los beneficiários entre distintos proveedores,
incluyendo un plan mínimo de salud definido por el Estado, con un precio máximo,
y atendiendo a la población con mayor riesgo de enfermedad y menores ingresos a
través de un fondo de redistribución. Para las asignaciones familiares debería
eliminarse el costoso sistema actual para orientar el esfuerzo contributivo a la
formación de capital humano a través de un subsidio único por escolaridad. Por
último, la cobertura de desempleo y de accidentes de trabajo debe orientarse hacia
los seguros individuales de trabajadores y empresas.
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La Ley N° 18037, que establece el régimen previsional para empleados en
relación de dependencia, conjuntamente con la Ley N°18038 para trabajadores
autónomos, son las que rigieron, luego de diversas modificaciones, el funcionamien-
to del sistema previsional argentino hasta princípios de 19931. Existe, además al
régimen general, un conjunto de regímenes legislados especialmente para agentes
que desempenan funciones específicas para el Estado. Estos regímenes se denominan
especiales o “de privilegio”, pues a través de ellos se accede a prestaciones más
ventajosas en comparación con las del régimen general.

Los trabajadores en relación de dependencia deben aportar al régimen previ­
sional un 10 por ciento de su remuneración, mientras que el aporte del empleador
asciende a un 16 por ciento de la misma. Los trabajadores autónomos deben aportar
un 26 por ciento calculado sobre siete categorias preestablecidas de aportación, que
se asignan a los indivíduos de acuerdo con su actividad y su antiguedad en la misma.

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

En el caso de la jubilación ordinaria, los hombres afiliados en relación de
dependencia deben tener 60 anos de edad y las mujeres 55 anos. Además deben
cumplir con 30 anos de servicios, de los cuales por lo menos 20 deben ser con
aportes, pudiéndose compensar excesos de edad con falta de servicios en una
proporción de 2 anos de exceso de edad por cada ano faltantq de servicios. A su
vez, acceden a la jubilación por edad avanzada los afiliados de ambos sexos con 65
anos de edad y 10 anos de servicios.

El çuadro 2.1 describe la forma en que se calculan los benefícios previsionales
y se observa la desconección que existe entre los aportes realizados y las prestaciones
que pueden obtenerse. Estas dependen esencialmente de las mejores remuneraciones
de los últimos anos de la etapa activa del indivíduo, fíjándose una garantia
proporcional y móvil del salario al cese del servicio.

El derecho a pensión se deriva de la muerte del jubilado o del afiliado en
actividad, o con derecho a jubilación. 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
anos de edad (21 anos si cursan estúdios y sin limite si están incapacitados), y los
padres dependientes.

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

Además de jubilaciones y pensiones, el régimen previsional nacional ofrece

1 Dado que coexisten con el régimen previsional nacional, regímenes privinciales y cajas sustitutivas
(en general, las pertenecientes a profesionales), funciona desde 1946 un régimen de reciprocidad
jubilatoria, que permite la transferencia de indivíduos entre los regímenes mencionados sin que
picrdan sus aportes.
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• • nara trabajadores en relación de dependencia

Fuente: Fundación de Investigaciones Económicas Lati noa merica nas (FIEL), en base a la legislación
vigente a diciembre de 1992.

Cuadro 2.1. Beneficios prevtstonales para tra

Haber de jubilación

-■ _ _——
Haber de pensión

derivado

----------- ---- ------ ? i cese en el servicio como el prome-
Sc calcula inicialmcnte cl salan> ibidas durantc loa tres mejo-
dio de las remuneracione» ac W.ltz.d.»^ en eI período de dicz
res anos, contínuos o discont.nuos eK salario
anos, inmedialamente anteriores al cese en el servtcto.
se aplican los siguientes porcentajes:

Jubilación ordinaria y por invalidez

• 70%, si al cese, el afiliado no excediera en tres anos la edad mínima

• 78%, si al cese, el afiliado excediera en tres anos la edad mínima.
• 80%, si al cese, el afiliado excediera en cuatro anos la edad mínima.
• 82%, si al cese, el afiliado excediera en cinco anos la edad mínima.

75 % del haber
del causante

Jubilación por edad avanzada

• 60% del salario al cese 75% del haber
del causante

las siguientes prestaciones:
•pensiones por invalidez, otorgadas a las personas incapacitadas que no tienen

acceso a una jubilación por invalidez, y que se encuentren en la indigência,
•subsidio por sepelio, equivalente a tres salarios mínimos vigentes al momento

del fallecimiento del afiliado,
•pensiones graciables, otorgadas con acuerdo legislativo y financiadas con

recursos de rentas generales.
Desde 1986 hasta la fecha, se dictaron múltiples leyes cuyo objetivo fue

mejorar el financiamiento del sistema nacional de previsión. Algunas de ellas
generaron recursos de fuentes exógenas al sistema (por ejemplo, impuestos a los
combustibles, energia, IVA) para incrementar los ingresos, mientras que otras
tuvieron por objeto limitar las erogaciones del mismo. Sin embargo, no pudieron
evi r a actual situación de crisis que atraviesa el sistema previsional en la
Argentina. r

Diagnóstico de la Situación Actual 

variables básicas del cter? pr®v‘s‘ona* arêentina se encuentra en la evolución de las
Xo hX nXmha rei T0’ disc™<>nalidad en la administración del
1980, los importantes nivelwdÍevSÍr ’°S Ú‘tÍm0S
envejecimiento de la población ,' d °,S.f.Portes Prev'si°nales, y el progresivo
episodioshiperinflacionariosde 19Wyn?99o hfaCJ econc’m,ca mencionada y los

y y 1990 afectaron el nível real de las presta- 
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ciones del sistema, hecho que queda en evidencia en el cuadro 2.2, donde se muestra
el atraso del índice general de remuneraciones utilizado para determinar la movilidad
de las prestaciones con respecto al índice de precios ai consumidor. Una vez
calculada la prestación inicial, la misma se ajusta en base a las variaciones del
mencionado índice de remuneraciones, Io que provoca que los haberes abonados no
guarden la proporción inicial con la remuneración del último cargo que desempe-
naran los afiliados.

En el cuadro 2.3 se observa el marcado deterioro de la relación prestación
media/salario medio ocurrido entre 1978 y 1989.

El cuadro 2.4 muestra la evolución del número de beneficiários 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 resolución de Ia Secretaria
de Seguridad Social, serealizó un reajuste por movilidad dejubilaciones y pensiones
sobre los haberes técnicos al 31 de marzo de 1991, que alcanzó 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 ano se elevaron en forma marcada con
relación a las del ano anterior, e incluso los valores correspondientes a diciembre
fueron superiores al promedio anual.. Este aumento, sin embargo, no tuvo impor­
tância en el caso de los benefícios otorgados por la Caja de Autónomos.

La movilidad que ha sido aplicada a Ias prestaciones previsionales afectó en
forma desigual su estructura. En el caso de los beneficiários de la Caja de
Autónomos, dicha movilidad provocó una acumulación de los benefícios en los
niveles mínimos para el total del sistema previsional. Esto no ocurrió con los
benefícios otorgados por la Caja del Estado, favorecidos en muchos casos por una
movilidad ligada a la remuneración 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 benefícios de jubilación y de pensión permanecían hacia diciembre de
ese ano en el haber mínimo del sistema (véanse los cuadros 2.5a y 2.5b).

La falta de incentivos para la aportación resulta evidente cuando se observan
las cifras de evasión. El cuadro 2.6 muestra una estimación de la evasión registrada
en el sistema previsional durante 1992, teniéndose en cuenta las estimaciones
oficiales de la población economicamente activa y la ejecución presupuestaria del
sistema correspondiente a ese ano.

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 prestaciones.

La relación aportantes/beneficiarios resulta entonces de suma importância. El
aumento del desempleo la afecta negativamente, así como la evasión y el envejeci-
miento de la población. El envejecimiento demográfico en la Argentina (que muestra
tasas de natalidad y mortalidad moderadas en comparacíón con otros países
latinoamerícanos) ha seguido el siguiente patrón: el porcentaje de indivíduos
mayores de 65 anos de edad en la población total pasó de un 5 por ciento en 1950
a un 9,8 por ciento en 1990.

Estos factores han contribuído a que la relación aportantes/beneficiarios se
haya reducido a valores que comprometen el equilíbrio fmanciero del sistema
previsional a mediano y largo plazo. Medido a diciembre de 1992, el cociente que



30

la seguridad social en la argentina

Ciiadro2.2. Comparación de precios-remuneraciones
(Base 1985 = 100) 

l.N.G.R.
(Promedio) (Promedio)

l.N.G.R.!
I.P.C.

al consumidor.
Fueute: Secretaria de Seguridad Social.

1985
1986

1987
1988
1989
1990

100,00

1.018,37

2.081,91
9.455,27

240.735,24

100,00

1.462,45

3.383,17

14.987,08

476.497,75

100,00

69,63

61,54

63,09

50,52

628.552,89 11.502.481,99 54,60

1991 15.927.358,33 31.249.229,28 50,97

1QQ7 20.720.752,39 39 029.967,79 53,09

Nota: “l.N.G.R.’ ’ es el índice del nivel general de remuneraciones y “I.P.C.” es el índice de precios

Cuadro 2.3. Relación haberes-salario
(Porcentajes)

„ , Relación haberes!Fechas . . isalano
Prestación medial

2salario 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
Promedio de 1988 22 51
Promedio de 1989_____ 60
1 Sólo para los haberes superiores al mínimo.

Todos los valores son promedios anuales.
Fuente: FIEL, en base a datos Secretaria de Seguridad Social.

0°73Stln^rae In! “ de 1 ’86 para los trabajad°res en relación de dependencia,
Íèn 198Ca rS ,°r,^ “ y 1>49 Para el total de> Jrevisional
(en 198U esa relación total era igual a 1,82)
tasas de aporteaT sistem TC^n de las variables demográficas, se modificaron Ias
tasas de aporte al sistema. Los sucesivos ajustes practicados tanto en los aportes
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Cuadro 2.4. Beneficiários y prestaciones medias reales
(Promedio 1985 = 100)

    

Fueute: Secretaria de Seguridad Social.

Jubilados
(promedio)

Pensionados
(promedio)

Prestación media
(1985=100)

Pensión media
(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 80 77

1990 894.652 499.803 70 68
1991 918.292 512.803 68 65

  1992 944.110 528.508 73 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 90 83

1988 371.847 241.643 91 80
1989 375.646 246.757 84 77

  1990 383.657 253.692 77 76

1991 395.646 258.793 84 76

1992 416.197 265.385 93 80

Dic. 1992 426.572 269.269 114 90

Caja de Autónomos
1985 571.352 272.098 100 100

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 73 69

Dic. 1992 2.094.215 1,184.994 _________ 86________ 77
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Cantidad de casos

Intervalos de haber (en pesos)

actividades civiles
150,00
180,00
260,00
400,00
650,00
1.000,00
2.000,00

Industria, comercio y
150,00
150,01 -
180,01
260,01
400,01
650,01
1.000,01 -
2.000,01 y más
Total

Estado y servícios públicos
150,00 - 150,00
150,01 - 180,00
180,01 - 260,00
260,01 - 400,00
400,01 - 650,00
650,01 - 1.000,00
1.000,01 - 2.000,00
2.000,01 y más
Total

Autónomos
150,00 - 150,00
150,01 - 180,00
180,01 - 260,00
260,01 - 400,00
400,01 - 650,00
650,01 - 1.000,00
1.000,01 - 2.000,00
2.000,01 y más
Total

Total del sistema
150,00 - 150,00
150,01 - 180,00
180,01 - 260,00
260,01 - 400,00
400,01 - 650,00
650,01 - 1.000,00
1.000,01 - 2.000,00
2.000,01 y más
Total

Fuente: FIEL, en base a dalos de la Secretaria de
de Seguridad Social.

j - hiio/mnM oor intervalos de haber mensual

—--------------
Porcentaje Porcentaje del

Absoluto monto

516.997 53,9 28,8

24.044 2,5 1,5
57.406 6,0 4,9

215.302 22,5 23,6
80.965 8,4 15,1
37.247 3,9 11,0
25.732 2,7 13,6

1.269 0,1 1,5
958.962 100,0 100,0

26.277 6,2 2,2
15.720 3,7 1,4
90.212 21,1 11,3

146.270 24,3 25,1
83.868 19,7 23,3
40.976 9,6 18,0
21.080 4,9 15,5

2.169 0,5 3,2
426.572 100,0 100,0

691.649 97,6 95,9
13.348 1,9 2,2
2.647 0,4 0,5

313 0,0 0,0
50 0,0 0,0
43 0,0 0,0

444 0,1 0,4
188 0,0 1,0

708.682 100,0 100,0

1.234.923 59,0 33,3
53.112 2,5 1,6

150.265 7,2 6,1
361.885 17,3 19,5
164.883 7,8 14,8
78.266 3,7 11,1
47.256 2,3 11,7
3.626 0,2 1,9

_2.094.216 . 100.0 100.0
Seguridad Social y la Administración de la Secretaria
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Cuadro 2.5b. Distribución de jubilaciones por intervalos de haber mensual
al cierre deJ 4o. trimestre de 1992

Estado y servicios públicos

Intervalos de haber (en pesos)
Cantidad de casos Porcentaje del

montoAbsoluto Porcentaje

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 4.717 0,9 4,9
Total 539.552 100,0 100,0

de Seguridad Social.

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

Autónomos
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 27,7 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 1,1. 3,9

1.000,01 - 2.000,00 8.093 0,7 4,4

Total 1.184.994 100^_____ 100.0_____

Fueute: FIEL, en base a dalos de la Secretaria de Seguridad Social y la Administración de la Secretaria
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Fueute: Elaboración propia en base a datos de la Secretaria de Segundad Social.

X -^nte activa y cotizantes al sistema nacional de se.
C— 2. «. —. 1992

Total población económicamente activa

Relación de depcndencia

Rurales y domésticos
Fuerzas armadas y de segundad
Administraciones públicas, provinciales

y municipalidades

Autónomos
Menores de 16 anos

Desocupados
Trabajo gratuito______________________  

Total
Ob ligados a

cotizar
Cotizantes
efectivos

Evasión
(%)

12.527.949 9.372.448 4.890.072 47,83

4.745.138 4.745.138 3.824.224 19,41  

1.392.224 1.392.224 270.383 80,58

143.667 0 —  
-

 
1.252.692 0 —

 

3.441.801 3.235.086 795.465 75,41

228.420 — — —
914.712 — — —
409.295 — — —

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

A pesar de esas modificaciones, el régimen autónomo presenta dencit sustam
ciales desde hace anos. El porcentaje de autofinanciamiento de este régimen entre
los anos 1985 y 1989 cubrió sólo el 15 por ciento de los gastos. El régimen para
trabajadores en relación de dependencia financia en parte las irregularidades dei
régimen autónomo, lo que genera distorsiones distributivas. Esas distorsiones se
manifiestan también con los regímenes de privilegio, los cuales si bien concentran
a una escasa proporción de los afiliados del sistema, al diferenciarse del régimen
general se contraponen con los principios de solidaridad, igualdad y justicia
distributiva de la seguridad social. En efecto, en junio de 1990 estos beneficiários
representaban escasamente el 2 por ciento del total de pasivos y generaban no más
del 3 por ciento de los costos por prestaciones, pero la prestación media era un 54
por ciento superior a la de los trabajadores en relación de dependencia.

Un problema que debe analizarse con mayor detalle y que ha contribuído cada
vez más al desequilíbrio fmanciero del sistema es el de la invalidez. Esta contingên­
cia genera el cese de beneficiários a edades inferiores a las mínimas legales, y por
ende, benefícios que permanecen comparativamente más tiempo en el sistema. U
eu actuanal con estos beneficiários, en consecuencia, es considerablemente

mayor que la que el sistema asume cuando otorga una jubilación ordinaria,
ífronHrtlSe adlci°nalmel}íe Que n0 se hace previsión financiera alguna para

AT?1" eS.eq'ílhbr!° de '"go Plazo que generan las jubilaciones por
del total de iubila^8° & °S arl|0S’ Ju*̂ ’ac‘ones P°r invalidez como proporción
de .os oríaío ‘vTl0 °rSadaS> VarÍÓ entre ® 6 y un 10 por ciento, dependiendo

modificadosustanúvamenteXd^lMo" vhde’ 1eneficio- Esas Pr°Porci°nes se han
respecto a la media internacional Para'So" alcan^ndoiniveles muY elevados con
damente un 26 por ciento de las iuhilJ"0’ “ Caja de Autónomos> aproxima-

1 tento ae las jubilaciones 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.
EI problema es particularmente grave en algunas províncias. Para la Caja de
Autónomos, los guarismos más 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 aún altas, como las de
Formosa (36 por ciento), Corrientes (35 por ciento) y San Juan (33 por ciento).
Similar situación presenta la Caja de Industria y Comercio en províncias 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 período comprendido entre 1981 y
1989, se realizaron varias auditorias que examinaron aproximadamente 2.700
beneficiários de jubilación por invalidez, revocando un 26 por ciento de los
benefícios.

Los Lineamientos de la Reforma Propuesta por el Gobierno

En respuesta a esta situación de creciente deterioro, el gobierno presentó una
propuesta de reforma del sistema nacional de previsión social, mediante la cual se
crea un nuevo sistema denominado Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones
(SIJP). Este sistema está estructurado sobre tres elementos: el primero es el reparto
administrado por el sector público que paga al momento del retiro una prestación
uniforme, el segundo la capitalización obligatoria de administración privada, y un
tercero de capitalización optativa, mediante la cual los indivíduos pueden canalizar
aportes voluntários con fines previsionales.

La característica más importante de la propuesta del gobierno es que los aportes
personales de los asalariados y de los trabajadores independientes pasarán a
acumularse en cuentas individuales de capitalización, administradas por organismos
de administración privada denominados “Administradoras de Fondos de Jubilacio­
nes y Pensiones” (AFJP). El aporte personal para los indivíduos en relación de
dependencia es del 11 por ciento, y el patronal del 16 por ciento. Los trabajadores
autónomos deben aportar un 27 por ciento sobre categorias prefijadas. Los indiví­
duos mayores de 45 anos al momento de entrar en vigência la reforma (en adelante
denominados activos en transición), deben aportar adicionalmente una tasa del 2 al
3 por ciento denominada tasa de prima compensatória.

El sistema de reparto tiene las siguientes características:
•otorga como prestaciones una prestación básica universal (PBU), una pres­

tación compensatória (PC), y retiro por invalidez para los indivíduos mayores de
45 anos al momento de la reforma (en adelante, indivíduos en transición);

•la PBU consistirá en una suma fija para cada jubilado, que sólo dependerá
del número de anos de aportes efectuados. Para la determinación 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 indivíduos que registren 30 anos de aportes,
incrementándose el haber un 2 por ciento por cada ano adicional de servicios basta
45 anos, (para acceder a la PBU se requieren 65 anos de edad y 30 anos de servicios
con aportes);

•la PC se otorga a los activos en transición al momento de acceder a su
jubilación ordinaria, y consiste en un 2 por ciento por ano de aportes al sistema
previsional anterior hasta un máximo de 30 anos, tomándose como base del cálculo
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• los últimos 10 anos de servicios del individun-
elpromediodelas; remune s(j financian con el aporte patrOnal

•las prestacion rUnendencia con 16 puntos porcentuales de los 27 que
'““ív'd"0.i 1»»“ p“d“'d»d*h de pí
constituyen el apo f eias fe ]as AFJP de los fondos de los activos en
tSMue^r^ultèn inválidos, con el producto del impuesto a los activos reales
SXdos al proceso productivo y otros recursos tmpostttvos de afectación
específica, y por último, con recursos de rentas generales,

•la aplicación de una tosa de prima compensatória y la obltgación de transferir
al sistema de reparto los fondos acumulados por los activos en transición que se
invaliden está relacionada con el hecho de que el Estado asume el nesgo de cubrir
la invalidez y la muerte en etapa activa de los afiliados de 45 anos o menos al
momento de llevarse a cabo la reforma.

Dado que la cobertura de la nueva ley es universal, la PC permite que los
indivíduos que hayan sido sorprendidos por el cambio de régimen siendo activos
(activos en transición), obtengan un reconocimiento por los aportes que hayan
realizado. Esta prestación busca entonces colocar en situación equitativa a todos
aquéllos que hayan aportado al viejo régimen, teniéndose en cuenta el número de
anos aportados efectivamente hasta un máximo que sumado a la PBU, prácticamente
garantice a quienes estén próximos a jubilarse un monto similar al que les
corresponderia con la aplicación de Ia actual legislación. La PBU, por su parte, es
el elemento solidário del nuevo régimen. Estará a cargo del Estado y resultará muy
similar entre las personas, verifícándose de esta manera un proceso redistributivo
del ingreso que beneficiará a quienes por sus aportes al régimen hayan registrado
los niveles de salarios o remuneraciones menores.

Con respecto a los activos en transición, se redefmirán los requisitos para el
otorgamiento de los benefícios. Esta redefinición involucra la modificación de Ia
edad de retiro, que se elevará para hombres y mujeres a los 65 anos de edad, de
manera gradual; el cambio en la fórmula de cálculo del haber previsional, tomándose
directamente el promedio de los últimos diez anos de remuneración como salario al
cese, y la adecuación de las pautas de movilidad al nivel de la recaudación media
por beneficiário que obtenga el propio sistema. Con respecto a los pasivos en
transición (los actuales jubilados y pensionados) el gobiemo se compromete a
cumphr con las prestaciones que les correspondan y que ya hayan legalmente
adquirido en los términos que haya establecido la ley vigente al momento de su

En cuanto al segmento de capitalización, una vez que los afiliados cumplen
mnntnarumidll?S beneficio de jubilación, pueden acceder con el
do, o a unitfmXS a

La capitalización permite adicionalmente acceder a una jubilación anticipada, 2

2En eI Primer mgo, Ia AFJP dcbe transferir H tre.i        
Seguro8deRetiro(CSR),lacual se encarpará del.m°7tó acumulado e« ta CCI a una Companiade
transmisible a un eventual pensionado Por lo t °aranl‘zarle Una renta vitalícia al indivíduo beneficiário,
renta vitalícia, la AFJP sufrc el retiro'de h J*  Jm0incnto del rcúro» si el afiliado opta por una
AFJP continua controlando la CCI del indivíduo * 50 CCI. En el segundo caso, en cambio, la
puede acceder y recibiren forma mensual El retírJr02™™1^0 an“almcnte la suma a la que el mismo
inicial por retiro programado inferior al 70 nnr c.sl^ destinado a beneficiários con haber
reparto. En este caso, cl indivíduo ticne derccho n jIpaximma PBU otoigada por el sistema de
la renta por agotamicnto del fondo o por fallecimientodel í pOr c‘cnto» ext‘ngu^ndose
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o, a una jubilación postergada. Adquieren derecho a jubilación anticipada aquellos
indivíduos 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 máxima PBU
que haya otorgado el sistema de reparto. En este caso el indivíduo no recibe ingreso
alguno del sistema de reparto desde el momento de su retiro, hasta tanto no cumpla
con los requisitos que este establece. En el caso de la jubilación postergada, el
indivíduo puede, de común acuerdo con el empleador, postergar la percepción de
la jubilación ordinaria, en cuyo caso no se accede al reparto hasta el cese y se
mantienen los aportes y contribuciones, o acceder a la jubilación ordinaria, en cuyo
caso tampoco se accede al reparto hasta el momento del cese, y se mantienen
exclusivamente los aportes patronales destinados al financiamiento del sistema
público.

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 beneficiários que se deriven
de esos afiliados, más aquellos compromisos derivados de los actuales pasivos. El
déficit actuarial de un sistema previsional representa entonces el valor presente de
la deficiência de recursos del sistema al momento de realizarse la evaluación, 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 extinción de sus respectivos benefícios. En consecuencia, el balance
actuarial mide el nivel de reservas que el sistema debería haber acumulado desde
que comenzó a funcionar, de forma de respaldar las obligaciones que contrajo al
incorporar cada afiliado hasta el momento en que se realiza la evaluación actuarial .

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

De acuerdo con estos resultados, el sistema debería haber acumulado reservas
por $134.000 millones de 1992 para hacer frente a todas las obligaciones que tiene
contraídas a largo plazo con los actuales beneficiários y con los potenciales
beneficiários 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 indivíduo promedio, con una carrera
laborai y una trayectoria salarial promedio, y se compara la magnitud de los aportes
que se espera realice ese indivíduo con los gastos por jubilaciones y pensiones que
también se espera ocasionará en el futuro, puede obtenerse el mínimo de anos de
aportes necesarios para que ese indivíduo no represente una carga actuarial para el
sistema. El cuadro 2.8 muestra el desequilíbrio actuarial introducido por indivíduos

3 La base jubilatoria sc define como el promedio de las remuneraciones y/o rentas mensuales
imponibles declaradas en los 5 anos anteriores al mes en que un afiliado opte por la prestación
jubilatoria . . ......

4 Esta definición de balance actuarial coincide con Barrai Souto, Caja Nacional de Jubilaciones
Bancarias: Ley 11575. Informe Técnico y Balance Actuarial al 31 de diciembre de 1933 (1 de marzo
de 1935), uno de los fundadores de la escuela actuarial argentina.
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Cuadro 2.7. Balance actuarial del sistema nacional de previsión social
(En millones de pesos de 1992)

1 Ingresos por aportes y contribuciones,
2 Egresos por prestaciones.
3 Invalidez y muerte etapa activa.
4 Jubilados y pensionados.
Fuente: FIEL

----------------------- Activos actuales Aaualtslo^

Ingresos1
■> . 3Egresos Porcentaje Jubilaciones Pensiones aciua™

Relación de dependencia
Autónomos
Total del sistema_______

114.299,8
4.781,4

119.081.3

121.527,1 29,88
10.445,3 26,20

131.972,5 —-------

70.580,4
14.872,6
85.453.0

28.431,6 (106.239,3)
7.554,7 (28.091,3)

35.986,4 (134.330.6).

que aporten regularmente la cantidad de anos que allí se destaca. En el cuadro se
observa que la cantidad mínima de anos de aportes necesarios para que un indivíduo
no representa un desequilíbrio actuarial es 23 anos para un trabajador en relación
de dependencia y 29 anos para un trabajador autónomo, cifras muy superiores a los
anos de servicios con aporte requeridos por la ley.

Evolución Proyectada del Sistema de Reparto

Con base en las disposiciones legales relacionadas con las edades mínimas de
retiro, los benefícios a otorgar por el sistema y los requisitos de aporte para acceder
a ellos, se realizó una proyección del sistema de reparto actualmente en vigência
para un período de 25 anos a partir de diciembre de 1992, último mes para el cual
se contaba con cifras oficiales. Las tablas de mortalidad utilizadas para la Argentina
para el período 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 estándar empleadas en perícias 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 adoptó el critério
descrito por no contarse con información alternativa confiable. Las edades de
entrada como aportantes se ubicaron entre 25 y 30 anos para ambos sexos, y se
supuso que el ingreso por edad corresponde a una distribución de probabilidad de
Poisson. Las distribuciones iniciales por edad y sexo provienen de fuentes oficiales
en el caso de los pasivos. Para los activos se recurrió nuevamente a las estimaciones
de distribución por edad y sexo de la población económicamente activa efectuadas
por el CELADE. Por último, la tasa de aporte, las prestaciones medias y laS
remuneraciones medias se mantuvieron constantes.

Los cuadros 2.9a y 2.9b muestran los resultados obtenidos para la proyección
del sistema para los próximos 25 anos. El ano base se inicia en diciembre de 1992,

IVI act’vos V Pas‘vos, son los correspondientes a comienzos
o ocurre o rrusmo con los ingresos y egresos, que son evaluados a 
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Cuadro 2.8. Desequilíbrio actuarial para diferentes aflos de aporte
(En pesos)

Nota: Un valor negativo indica un superávit actuarial.
Fueute: FIEL.

A rios de aporte
Relación de dependencia Autónomos

Total Porcentaje de
egresos Total Porcentaje de

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) -47,77
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 7,57
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

diciembre de cada período. Se observa que la relación activos/pasivos tiende a
mantener su tendencia declinante, y que de mantenerse constantes las variables
monetárias, el desequilíbrio financiero del sistema tiende a agravarse. Partiendo
inicialmente de un déficit previsional del 20 por ciento medido con respecto a los
egresos por pago de prestaciones, en 10 anos ese déficit ascenderia a un 25 por
ciento y hacia el fin del período de la proyección superaria un 30 por ciento. Debe
tenerse en cuenta que se define como desequilíbrio previsional el que resulta
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2.2o. Evolucldn

A partir de los nuevos

(En miles de personas)

Afio

A partir de los activos
aciuales

A partir de los
pasivos aciuales Pensio-

nados
aciuales

afiliados

Proyección a 30 aHos

Activos Jubilados Pensio­
nados

Jubilados Pensio­
nados

Activos Jubilados Pensio-
nados

Base 4.890 0 0 2.094 0 1.184 0 0 0

1 4.824 89 20 1.995 63 1.137 135 0 0

2 4.743 181 42 1.899 121 1.090 286 0,1 0.1

3 4.649 303 60 1.804 174 1.044 450 0,5 0,3

4 4.543 443 79 1.709 223 999 633 1 0,7

5 4.430 589 100 1.616 269 940 823 2 1

6 4.320 728 123 1.523 310 896 1.011 3 2

7 4.207 866 147 1.431 348 852 1.202 4 2
8 4.092 1.003 173 1.340 380 808 1.395 6 4
9 3.975 1.138 200 1.251 409 765 1.532 8 5
10 3.847 1.284 230 1.163 433 723 1.679 14 9
11 3.726 1.413 261 1.077 452 681 1.819 22 14
12 3.603 1.539 294 994 467 640 1.961 31 20
13 3.477 1.660 329 913 477 601 2.104 40 26
14 3.349 1.777 366 835 482 562 2.274 50 33
15 3.220 1.888 404 760 484 525 2.445 61 40
16 3.088 1.993 443 688 481 489 2.617 73 48
17 2.956 2.092 484 619 473 454 2.791 84 56
18 2.821 2.183 525 554 463 421 1.965 97 65
19 2.686 2.267 567 493 448 389 3.136 109 74
20 2.550 2.342 609 437 431 359 3.307 123 84
21 2.415 2.406 652 384 411 330 3.476 137 95
22 2.280 2.460 694 335 388 303 3.645 152 107
23 2.145 2.503 736 291 364 277 3.814 168 120
24 2.010 2.537 776 251 338 253 q Q'7'7 1 Rd 134
Fueute: FIEL.

los pagos por jubilaciones y nen< OSJn8resos Por aportes y contribuciones y
desequilíbrio presupuestario^oteld^1168.’ De allf el déficit n0 coincida con.d
financieros administrados por el siste8'8161™ previsional- el cual >ncluye otros flujos
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Cuadro 2.9b. Evolución proyectada del sistema de reparto
(población cn miles de personas; ingresos, egresos y déficit en millones de pesos)

Totales poblacionales Ingresos Egresos Déficit revisional

* Relación activos/pasivos
Fueute: FIEL.

Afio
A crivos Jubi­

lados
Pensio­
nados

A/P* Aportes
Perso-
nales

Aportes
Patro-
nales

Jubila-
ciónes

Pen­
siones Valor Porcen-

laje

Base 4.890 2.094 1.184 1,49 3.270 5.232 7.233 3.430 2.161 20,27
1 4.959 2.085 1.221 1,49 3.321 5.314 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 1.303 1,49 3.484 5.574 7.613 3.737 2.291 20,18
5 5.254 2.207 1.311 1,49 3.541 5.666 7.812 3.779 2.384 20,57
6 5.331 2.254 1.332 1,48 3.598 5.757 8.008 3.838 2.491 21,02
7 5.409 2.302 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 5.911 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 2.463 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 5.975 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 2.663 1.445 1,36 3.797 6.075 9.707 4.173 4.007 28,87

15 5.665 2.710 1.454 1,36 3.827 6.123 9.894 4.200 4.143 29,39

16 5.706 2.754 1.462 1,35 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 4.286 4.618 30,94

21 5.891 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 5.959 2.963 1.498 1,33 4.034 6.455 10.854 4.315 4.679 30,84

24 5.988 2.973 1.502 1,33 4.053 6.484 10.890 4.327 4.679 30,75

Evaluación Financiera-actuarial de la Reforma

En base a las características de la reforma propuesta para el sistema nacional
de previsión social, se realizo una evaluación de los flujos de fondos que ésta
generará durante un período de 25 anos, suponiéndose que entre en vigência a partir
del 1$ de enero de 1994. Se utilizaron los rrusmos salarios y haberes de pasividad
médios que se emplearon para la proyección del sistema actual, asícomo las mismas
tablas de mortalidad y de invalidez. Las variables demográficas para la inicialización
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, , 4 cp tnmaron de la proyección del sistema actual, de
de la proyección de la ttans Camino x supone que la ref
los resultados para el ano 1 Se ^al.zación de la última proyección

“íSS‘—(u.™ — a 4e *
de Ia proyección considerándose una tasa anual real del 4 por mento

Se sZso que la tasa de prima compensatória cobrada por el gobiemo como
aporte adicional para los indivíduos en transición es del 3 por ciento del salano, y
XÍs comisiones cobradas por la AFJP asc.enden a 3 puntos de los 11 puntos
porcentuales de aporte de los indivíduos activos, mcluyendo d.cha comisión e costo
de la cobertura por invalidez y muerte en la etapa activa Con respecto a los fondos
de pensión, se supuso que al momento del ret.ro todos los ind.viduos optaban pOr
retirar su fondo y contratar una renta vitalícia en el sector asegurador privado.

Los cuadros 2.10a y 2.10b muestran los resultados obtemdos para la proyec­
ción del sistema reformado durante los primeros 25 anos de la transición hacia su
forma final a largo plazo. En primer lugar se observa la evolución de los pagos de
prestación a los pasivos actuales, y los ingresos que el sistema de reparto podrá
obtener de los activos actuales por recaudación del aporte patronal, por el cobro de
la tasa de prima compensatória y por las transferencias desde la AFJP de los fondos
acumulados por los indivíduos en transición que resulten inválidos. 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
transición. Luego, a los flujos mencionados, se agregan aquéllos generados a partir
de las altas de activos nuevos ingressantes, resultando entonces la demanda neta
total de recursos del sistema de reparto administrado por el sector público. Por
último, y con respecto a la capitalización obligatoria, se destacan los ingresos de
las AFJP por comisiones y la acumulación de fondos de pensión.

Se observa que el desequilíbrio del sistema de reparto es decreciente, y el valor
presente descontado de los desequilíbrios durante el período de la proyección
asciende a $64.583 millones. Por otro lado, los fondos acumulados por las AFJP
ascíenden a $2.687 millones el primer ano, y presentan una tendencia crecientô
alcanzando a $33.156 millones al cabo de 10 anos, a $76.217 millones en 20 anos,
y a $99.136 millones en 25 anos. En consecuencia, a los 25 anos el gobiemo sólo
podrá financiar un 46 por ciento del desequilíbrio del sistema de reparto colocando
hasta un 50 por ciento de títulos públicos en los fondos de pensión, y quedando
$34.919 (en valor presente descontado) como saldo a cubrir mediante recursos
impositivos asignados específicamente y recursos de rentas generales.

Para mostrar la sensibilidad de los resultados a câmbios en la prestación básica
universal, que en el nuevo sistema es equivalente a la actual prestación mínima, se
calculó nuevamente el desequilíbrio del reparto, considerándose que con dicho PBU
IfTs no/Hemo^40 P°r c.* ent0 de' sa'ar‘° medio de la economia en lugar del
16,5 por ciento del proyecto de reforma (véase el cuadro 2.1l).6
un desMXibn^T‘atdel 'T0'0 realizado’ el sector Pelico debe afrontar ahora
“nS±nVSetoS 6 erde repart05ue administra igual a $76.986 millones
25 anos) Por ende cons’3] ° 6' ^UJ° de desecluil‘brios durante los primeros
2b anos). Por ende, cons.derando la colocación de títulos por un 50 por ciento de

5 Esto hace que los fluios anual»«? n í—•---- ""--------------------—__________________________
así al critério presupuestario sobre eUuahte !■!?*!*  S'Uima de 10s valores mensuales (correspondendo
actuahzada. a* se rea»2O *a  proyección del sistema actual) sino suu suína

6 Este porcentaje se encontraba en discusión «i x
mbito parla menta rio, a princípios de 1993.
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Cuadro 2.11. Demanda neta de recursos dei sistema de reparto público
con PBU igual al 40 por ciento de! salario medio

(En millones de pesos de 1992)

Ano Demanda nela

Base 5.229
1 5.046
2 4.924
3 4.848
4 4.815
5 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

22 4.855

23 4.767

24 4.679_____________

Fueute: Elaboración propia.

los fondos de pensión acumulados en 25 anos en las AFJP, sól°
esta vía un 39 por ciento dei desequilíbrio descontado de repar , q t
a cubrir por $47.322 millones, que es un 36 por c.ento supeno al cWndien,e
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 regl^n’ ^^cio^con los

intergeneracional de lado, centra su atractivo en vincu que ios
aportes realizados durante la etapa activa, excluyendo la posibilidad de que los
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Aspectos Históricos e Institucionales

?1 pnmeras décadas de este siglo, no se había difundido en la Argentina
Medial hnrnfi^r , ‘f1"1’0 U Salud‘ DeSPués de la ^8^^ Gueffa
sindical Íón ^|dTiÓn e °S procesos de desarrollo industrial, urbanizacióny
Xa Durtte P h CreC"° de ’0S seSuros de aa'“d voluntários de índole
ZÍo Z1 1 ±em° Pe?>nlSta <1945-55> se avanzó “ forma gradual hacia
administradas Dorornani?”0’ * coast‘tu‘r e* Estado obras sociales específicas
res del sector público y extMdiéndoie3168’?6116^'^0 inicialmente a trabajad°'
actividad. Este proceso culmi a en forma Paula*>na  hacia otras ramas de

nsteproceso culnunó con la sanción de la Ley 18.610 en 1970, mediante 

3. Sistema de Obras Sociales: Seguro Social de Salud

■ a- -a diferente cantidad de anos de aporte ycarrera salarial similar durante
indivíduos con difere t accedan a )a prestación. Se regresa de esta
los últimos 10 anos nrpvisión a partir del ahorro previsional individual, sjj
XiSr a loTtadTvíduos de menores ingresos que al momento del retiro no puedan
acceder a una prestación mínima de supervivencia. Para ello se mantiene el
componente redistributivo, que garantiza el PBU si la renta por cap.talización no es

S,8nÍísÍ embargo, la nueva legislación contiene elementos que deben ser conside-

rados en mayor profundidad. 
•La movilidad de Ias prestaciones, que en el proyecto de reforma se verifica

acompanando la evolución del salario medio implícito en la recaudación, si bien
garantiza una regia de ajuste compatible con la capacidad financiera del sistema,
puede verse afectada por la evasión, que constituye un problema crónico en el
sistema previsional actual.

•La autorización al Estado para colocar títulos de deuda hasta un 80 por ciento
del fondo acumulado en los AFJP, pone en peligro la solvência a largo plazo del
sistema y reduce la credibilidad de Ia reforma.

•No resulta claramente explícito el ajuste de las rentas vitalícias que pueden
obtenerse en el sector asegurador privado, restándole atractivo a esta opción en el
momento del retiro.

•No se exige que un porcentaje preestablecido del aporte personal se destine
a la capitalización, no habiendo más limites a priori que la competência entre las
AFJP para la fijación de las comisiones y del porcentaje del salario destinado a
cubrir el costo de la cobertura por invalidez y muerte en la etapa activa.

•El Estado garantiza las rentas vitalícias que pueden obtenerse en el sector
asegurador privado en caso de quiebra o liquidación por insolvência del asegurador,
hasta aproxímadamente un 82,5 por ciento del salario medio de la economia
(implícito en la recaudación previsional). Esta garantia puede perjudicar a los
indivíduos 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.

•El nuevo sistema no es explícito acerca de la situación de los trabajadores
perteneci entes a los sectores rurales que ingresan sus aportes al sistema por
convénios, en cuyo caso los niveles de informalidad y evasión son los más elevados.
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la cual se institucionalizó y ordenó el sistema de obras sociales y se estableció la
obligatoriedad de la cobertura^para todos los trabajadores en relación de dependencia
y su grupo familiar primário , consagrando la administración de estos entes a las
asociaciones profesionales. Se establecieron niveles mínimos de aportes y contribu-
ciones salanales para financiar el sistema, admitiéndose que los servicios asisten-
ciales podían efectuarse en forma directa o mediante convénio con proveedores
públicos o privados. El sistema se amplió en 1971 con la sanción de la Ley 18.980
que estimula la creación de obras sociales para el personal jerarquizado no incluído
en los convénios colectivos de trabajo, y mediante la Ley 19.032, que creó el
Instituto Nacional de Seguridad Social para Jubilados y Pensionados (INSSJyP), a
través del cual se extendió la cobertura asistencial obligatoria a los jubilados y
pensionados del régimen nacional de previsión y a su grupo familiar primário. Si
bien primero en 1980 (Ley 22.269) y posteriormente en 1989 (Ley 23.660) se
sustituyó la norma que reglamenta el sistema, en la práctica la organización
económica del mismo ha quedado inalterada desde su origen, excepto por las
crecientes contribuciones y aportes que se han determinado en cada oportunidad.

Diagnóstico de la Siluación A dual

El sistema de obras sociales regido actualmente por la Ley 23.660 está
integrado por algo menos de 300 entidades de distinta naturaleza jurídica, cuyas
actividades están reglamentadas por la Administración Nacional del Seguro de Salud
(ANSSAL). El sistema beneficia a alrededor de 17.500.000 indivíduos, que
representan el 55 por ciento de la población total del país. Si al conjunto de estas
obras sociales se agregan las provinciales y municipales, las del Poder Judicial y el
Congreso de la Nación y las correspondientes al personal de las fuerzas armadas y
de seguridad ------ todas ellas regidas por leyes específicas------la población con
cobertura médica obligatoria asciende a alrededor del 75 por ciento del total de
residentes del país (véase el cuadro 2.12).

En base a la información oficial indirecta proveniente del Instituto Nacional
de Recaudación Previsional, se estima que los ingresos totales de las obras sociales
regidas por la Ley 23.660 habrían 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 público y privado), y a un 3 por ciento dei PIB. Este
sector cumple una actividad principalmente aseguradora: su fiinción esencial es
administrar los benefícios a los que tienen acceso los usuários, y realizar, con los
fondos que recauda, los pagos por la utilización de los servicios médicos que éstos
efectúen. En general, no ha desarrollado capacidad instalada ni cuenta con planteles
propios de profesionales.

La organización del sistema elimina por completo Ia competência entre los
distintos entes, ya que los beneficiários no tienen la posibilidad de elegir con quién
contratar su seguro de salud, pues de hecho deben hacerlo con la institución
correspondiente a la asociación gremial a la cual pertenecen. Ello significa que las
obras sociales no tienen ningún incentivo económico para prestar servicios de buena

7 No se incluyen en esta clasificación el personal militar y civil de las fuerzas armadas dc seguridad,
la policia federal, cl personal de los gobicrnos provinciales y de sus municipalidades, el personal
dcpendicnte de la MCBA y el personal jerarquizado no incluído en los convénios colectivos de
trabajo.
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„ . la noblación beneficiaria según naturalezaCuadro 2.12. Evolución de la l",on „
institucional, 19W-W

Naturaleza institucional

Sindicales
Estatales
Por convénio
Personal de dirección

Administración mixta

Por adhesión

Ley 21476
De empresas
Subtotal INOS/ANSSAL

Otros*

Total________ __________
* Provinciales y municipales, Poder Judicial y Congreso de la Nación, personal de las fuerzas armada
y de seguridad.
Fueute: FIEL

1983 1984 1986 1988 1990

5.773.235 6.441.263 6.588.391 6.888.962 7.014.977

550.635 744.154 735.225 744.725 765.927

221.341 235.360 239.462 234.810 233.471

722.231 827.223 903.217 936.495 979.109

8.662.306 8.881.397 8.891.316 8.653.732 8.426.827

32.281 96.913 40.318 57.881 59.321

49.087 55.378 57.264 59.377 60.200

21.464 24.228 26.853 27.533 26.402

16.032.580 17.305.918 17.482.046 17.603.515 17.566.234

__ 5.051.160 5.704.200 6.372.500 —

— 22.357.078 23.186.246 23.976.015 —

calidad ni para desarrollar una gestión eficiente. Esta conformación de las entidades
genera, además, fuertes diferencias en el tamano de las mismas y una amplia
dispersión en los gastos administrativos entre las diversas obras sociales. A su vez,
para una gran cantidad de beneficiários, significa una duplicación de la cobertura,
ya que al efectuarse los aportes al sistema sobre Ia base de las remuneraciones,
aquellos indivíduos que tienen más de un empleo, cuentan con doble afiliación, del
mismo modo que los hogares en los que trabaja más de un integrante del grupo
familiar primário.

En cuanto al financiamiento del sistema, los recursos de cada obra social
provienen de un aporte patronal del 6 por ciento sobre la remuneración de los
afiliados y de un 3 por ciento que------sobre el mismo concepto------efectúan 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 constitución del Fondo de Redistribución;
en el caso de las obras sociales del personal directivo, estos porcentajes ascienden
al 85 por ciento y al 15 por ciento respectivamente. El Fondo de Redistribución se
utiliza luego de descontados los gastos de funcionamiento de la ANSSAL----
para otorgar subsídios, préstamos, etc. a las obras sociales que los requieran. Este
esquema de financiamiento introduce innumerables subsídios cruzados entre grupos
de beneficiários que, en muchos casos, producen efectos no deseados. En prinieí
lugar, al no establecerse vínculo alguno entre el costo actuarial de la atención médica
de cada indivíduo y su aporte al sistema, se produce una transferencia de recursos
de la población con menor riesgo de enfermedad a la población de alto riesgo. Por
otra parte, dado que los servicios son iguales para todos los afiliados a una misntf
obra social mdependientemente del aporte que cada uno efectúe a la misma, dentro
de cada rama de actividad los indivíduos de mayores ingresos subsidian a los de
menores recursos. Del mismo modo, los grupos familiares de menor tamaiío
subsidian a las famílias más numerosas, ya que el aporte al sistema----- con
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excepción de algunas obras sociales provinciales------no está relacionado con Ia
cantidad de miembros del hogar que son beneficiários del mismo. La consecuencia
no deseada de este ordenamiento ha sido el establecimiento de fiiertes incentivos a
la evasión de las contribuciones al sistema a través de la subdeclaración de ingresos:
de esta manera los aportes se reducen, pero los benefícios continúan siendo los
mismos. Por otra parte, dado que el principio de solidaridad se limita cada obra
social------el Fondo de Redistribución constituye el único mecanismo solidário entre
obras sociales------ se produce una situación de inequidad horizontal, pues los
indivíduos que se hallan en las mismas condiciones reciben benefícios 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 nómina salarial,
implica a su vez que no existe vínculo alguno entre los recursos de cada ente y sus
egresos esperados, tal como es recomendable en cualquier actividad de índole
aseguradora. Ello significa que al estar los ingresos de las obras sociales ligados a
la evolución del salario real y sus erogaciones en función de la utilización de los
servicios que efectúen los beneficiários, no existen mecanismos endógenos al
sistema que tiendan a asegurar el equilíbrio financiero del mismo.

Si bien las falias en la organización del sistema estuvieron presentes desde sus
orígenes, recién a partir de la década de 1980 la situación se complico 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 atención médica) y, por el otro, a una
contracción en los recursos del sistema (caída del salario, aumento de la evasión).

Como resultado de estos factores, las obras sociales experimentaron recurren-
tes desequilíbrios financieros a lo largo de la última década. En el intento por reducir
estos fuertes desequilíbrios financieros, las obras sociales y las autoridades han
puesto en práctica diversas políticas, 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 la ANSSAL en demanda de subsidio.
Cabe en este punto, entonces, hacer una referencia a los mecanismos de distribución
de subsídios por parte de este organismo. De acuerdo con la Ley 23.660, el 70 por
ciento del Fondo de Redistribución debería distribuirse automaticamente entre las
entidades que registren el menor ingreso por beneficiário; el resto se distribuye de
acuerdo con el critério de ANSSAL. Sin embargo, la ANSSAL experimenta serias
dificultades para recopilar infonnación, 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 Redistribución 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 políticas. El uso discrecional de estos fondos adquiere
relevância si se tiene en cuenta el volumen de recursos involucrados y, por o tanto,
la capacidad redistributiva del sistema. En efecto, tomando como base la evoluci n
registrada durante el primer semestre de 1992, esta cuenta acumula anual mente
alrededor de US$250 millones. Si estos fondos se utihzaran para subsidiar a las
obras sociales que nuclean al 25 por ciento de Ia población beneficiaria de menores

8^Más aun, existe la impresión generalizada de que cl número de beneficiários que decla«
social a la ANSSAL no constituye “n? qtle eiInúmero de beneficiários
efectuanan en fornia parcial y con considerablc demora, ac moa q
se encontraria artificial mente aumentado.
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, i u rmhlíicinn nasiva------ello seria suficiente para otorgar
recursos —^xcluyen^oacápitadel orden de los US$70, lo cual equivale a un 40
una subvención anual p r p a jel sistema (véase el cuadro 2.13).
por ciento de! gasto prome t P p demanda de subsídios, las obras sociales

Además demoran, a veces por períodos consider-
que expenmentan dif proveedores, quienes ante esta circunstancia
declderU P™"0" la «

médi para reducir ,os 8ast°s ,dM sisteTbcontrolado hfstóricamente los precios de las prestac.ones a través del Nomenclador
Nacional. Dado que el conjunto de proveedores esta conformado por distmtos t.pos
de participantes (profesionales, sanatórios, laboratonos farmacéut.cos, etc.) y que,
en general, éstos están agrupados a través de colégios, confederaciones y camaras
empresarias, la fijación de precios dio lugar a una puja distributiva. Desde fines de
1991 en virtud del proceso de desreglamentación econormca encarado por el actual
gobiemo, las autoridades abandonaron el control 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 condición de
cautivos que tienen los beneficiários------ resultados similares a los generados por
la política de control de precios aplicada previamente. AI respecto, ambas políticas
de precios (fijación unilateral o negociación) generan en la práctica mecanismos
para eludirlos por parte de los proveedores, tales como facturar prácticas no
realizadas, aumentar innecesariamente el número de prestaciones para compensar
la caída en el precio, cobrar a los usuários un arancel diferencial no autorizado o
reducir la calidad de los servicios. Por último, 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 síntesis, el sistema de obras sociales presenta graves deficiências, que si
bien se hicieron evidentes a partir de la profundización del proceso de deterioro
económico de la Argentina en la década de 1980, responden en gran medida a falias
de organización originadas en una inadecuada estructura de incentivos.

4. Efectos Distributivos del Sistema de Obras Sociales

La organización por rama de actividad adoptada para el seguro social de salud
en a Argentina determina que el principal impacto redistributivo de este sistema se
produzca dentro de cada obra social. En efecto, si bien todos los indivíduos aportan
su a^thdrhrnahn"1^. 4 * & k*  remunerac‘ón a 'a obra social que les corresponde por
los afiliarloc a nnJ*  ’ “rtura asistenc'al Que reciben a cambio es igual para todos
Esta característicade! * ”* peropresenta unaamPlia diversidad entre entidades.
rSbut vò Z. t 113 tOma SUmamente compleja la medición de los efectos
Xltt Xvicios a^,neran; PUeS para ell° debe" ^onocerse y compararse los
d.sponiblenoadmúeun aXseL^X7gmtuT

(INSSJP^nsti^ çlel régimen nacional de previsión

de dos fuentes: a) 2 por ciento de loi ‘ dad obtlene sus recursos basicamente
) por ciento de los haberes previsionales y b) 5 por ciento de los
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Cuadro 2.13. Aporte y gasto promedio mensual por categoria de beneficiário (1992)
(En dólares)

Categoria Monlo

Aporte por beneficiário titular activo

Gasto por beneficiário (cxcluye INSSPJ)

Gasto por beneficiário pasivo____________________________________27

Fuente: FIEL

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

(a) Sin grupo familiar
(b) Con grupo familiar primário
(c) S.A.C.: salario anual complementa rio
Fuente: FIEL

Fecha de vigência

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

.Observac
ionesTrabajador Emple-

ador Toial -
Trabajador Emple-

ador Total
(a) (b) (a) (b)

1970 (Ley 18.610) 1 2 2 3 o 4 1 2 2 3 o4 con tope
1971 (Ley 18.980) 1 2 2 3 o 4 3 3 3 6 con tope
1974 (Dic. 189/74) 1 2 2 3o4 3 3 3 6 sin tope
1974 (Dic. 1684/74) 1 2 2,5 3,5 o 4,5 3 3 3,5 6,5 sin tope
1975 (Ley 21.216) 2 3 4,5 6,5 o 7,5 3 3 3,5 6,5 sin tope
1980 (Ley 22.269) 3 3 4.5 7,5 3 3 4,5 7,5 sin tope
f980 (Ixy 23.660) 3 3 6 9 3 3 6 9 sin tope

aportes y contribuciones sobre las remuneraciones de los trabajadores en actividad.
Este mecanismo de financiamiento tiene, por un lado, un efecto redistributivo entre
los mismos beneficiários 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 significa
una transferencia de recursos de la clase activa a la ciase pasiva. Nótese que éste es
el seguro de salud que cuenta con mayor número de beneficiários en el pais
------alrededor de 3.300.000 personas, o sea, casi el 20 por ciento de la población
cubierta por el régimen de la Ley 23.660------y que se destinan a su funcionamiento
cerca de US$1.500 millones anuales. De este total de recaudación anual del INSSJP,
aproximadamente US$200 millones provienen de los aportes que efectúan los
beneficiários del sistema, y US$1.300 millones corresponden a las contribuciones
de la clase activa. Este volumen de recursos implica un gasto promedio por indivíduo
cubierto de alrededor de US$37 mensuales, cifra que representa el promedio per
capita del seguro de salud de la población pasiva y, en consecuencia, puede
calcularse ------suponiendo que todos los indivíduos tengan el mismo riesgo de
cnfermedad------el beneficio bruto que cada uno obtiene del sistema. Sin embargo,
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• x de este gasto es financiado por los mismos beneficiários,
como ya se mencionó, p de sus Caberes. Este mecanismo
quienescontnbuyen para este fin con un^o
significa que el ^"Xdo que la cobertura asistencial es la
acuerdo con los Ingres p aciona’1( los benefícios netos del sistema también
imsma para todo es g ibidos. Los cálculos efectuados permiten
SÍrvIr (X el cuadro 2.15) que para los indivíduos cuyo haber jubilatorio
™al se ubica por debajo de los US$1.900, su contnbución al sistema es infenor
XeficFo que és^e otorga, por lo que el seguro de salud const.tuye un mecanismo
de redistribución de ingresos a su favor. Debe destacarse al respecto lo elevado de
la cifra de corte, teniendo en consideración que el salario promedio de la economia
argentina es de alrededor de US$500 por mes. Este efecto adquiere una magnitud
apreciable para los beneficiários que a diciembre de 1992 percibian el mgreso
previsional mínimo; la transferencia neta de recursos ascendia a mas del 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 benefícios se toman
positivos, llegando a representar más del 1 por ciento de los haberes correspondien-
tes a las categorias más altas. Así, para la mayor parte de la población pasiva, el
seguro de salud tiene un impacto redistributivo positivo, dado que sólo un 0,15 por
ciento de los indivíduos se ubican en categorias de haberes superiores a ese nivel.
Más aún, para el conjunto de jubilados y pensionados, este programa genera un
benefício neto que representa más del 12 por ciento del haber medio del sistema.

Propuesta de Reforma

Hasta fines de 1991, si bien las autoridades admitían el grave deterioro que
acusaba el sistema de obras sociales, no reconocían que la principal causa del mismo
era el propio diseno del modelo. Recién a comienzos de 1992 por primera vez se
reconoció ofícialmente que los problemas de organización y de incentivos asociados
a ella constituían una de las principales causas de la crisis que atravesaba el conjunto
de obras sociales. Este cambio en el diagnóstico de las autoridades condujo a la
elaboración por parte del Poder Ejecutivo de un anteproyecto de reforma del sector
que contempla un cambio significativo del modelo actual.

Transcurrido un ano desde que transcendiera la propuesta oficial de reforma,
y cuando ésta ——presuntamente por la fuerte oposición que ejercían vastos sectores
políticos y gremiales — aún no se había enviado al Congreso de la Nación, el
gobiemo adoptó la decisión de apresurar la modifícación del régimen vigente,
recurriendoa la vía deun decreto9 del Poder Ejecutivo, queestablece la posibilidad
. . . r,a vedada------de que los beneficiários ejerzan la libertad de elección
pvrhf d ra a Ia cual desean pertenecer dentro de las obras sociales ya existentes,
excluídas las correspondentes al personal de dirección de las empresas.
estmrhirarcA t 65 Un Pr*nc*P\°  de avance, la transformación del sector podría
amplia variedad í1T2°A S1?u’entes ^ementos: i) libertad de elección entre una
planes de semiro .n 1 a es> lnformación periódica al beneficiário sobre distintos

  p nes seguro e mgresos provenientes de primas libremente establecidas a los

UI imporUncia a ser dcfmtdos en su rcforma’ es,a segunda versión deja aspectos de
seguros de salud de índole absolutamente dive^a* 0”’ qUC la lOrnan comPatíble con modelos de los
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Cuadro 2.15. Efectos distributivos dd seguro de salud para jubilados y pensionados**

fiaber mensual ($) Cantidad de
casos

Haber
medio

mensual
Aporte Beneficio Bene-ficio Beneficio

mensual mensual*  mmsual neto medio
neio (%)

Hasta 150,50 1.886.340 149,79
150,51 a 160,00 16.972 155,21
160,01 a 179,49 32.707 170,25
179,50 a 180,50 32.471 170,00
180.51 a 200,00 78.946 193,05
200.01 a 224,49 40.832 212,11
224,50 a 225,50 90.319 225,00
225,51 a 240.00 52.154 232,87
240,01 a 260,00 216.404 253,28
260.01 a 280,00 189.084 263,58
280,01 a 291,99 37.869 286,19
292,00 a 293,00 11.656 292,51
293.01 a 300.00 22.047 296,73
300,01 a 350,00 115.148 323,58
350,01 a 400,00 88.595 374,16
450.01 a 450.00 65.502 423,91
450,01 a 500,00 50.523 474,05
500.01 a 550,00 40.264 523,69
550,01 a 572,19 15.826 560.98
572,20 a 573.20 638 572,70
573.21 a 602,19 17.026 587,47
602,20 a 603,20 583 602,56
603,21 a 650,00 23.581 625,92
650,01 a 700,00 21.447 674,12
700,01 a 763,09 22.143 730,00
763,10 a 764,10 375 763,61
764,11 a 793,09 8.292 778,55
793,10 a 794.10 520 793,60
794,11 a 800,00 1.552 797,11
800,01 a 1.000,00 40.425 886,83
1.000,00 a 1.200,00 20.772 1.090,59
1.200,00 a 1.424,19 14.766 1.312,45
1.424,20 a 1.425,20 530 1.424,36
1.425,21 a 1.600,00 5.649 1.507,86
1.600,01 a 1.898.59 6.786 1.733,08
1.898,60 a 1.899.70 6.328 1.899,12
1.899,71 a 2.000,00 470 1.946.91
2.000.01 a 2.200,00 796 2.098,78
2.200,01 a 2.400,00 612 2.297.54
2.400,01 a 2.600.00 964 2.458,72
2.600,01 a 2.800,00 311 2.689.14
2.800,01 a 3.000,00 238 2.898,76
3.000,01 a 3.200,00 167 3.085,03
3.200,01 a 3.400,00 928 3.246,35
3.400,01 a 3.600,00 86 3.496,32
3.600,01 a 3.800,00 75 3.709.10
3.801,00 a 4.000,00 433 3.963,86
más dc 4.000 63 4.456,05
Promedip gçnrrnl 249.51

3,00 37 34,00 22.70
3,10 37 33,90 21,84
3,40 37 33,60 19,73
3,60 37 33,40 18,56
3,86 37 33,14 17.17
4,24 37 32,76 15,44
4,50 37 32,50 14,44
4,66 37 32,34 13,89
5,07 37 31.93 12,61
4,27 37 31,73 12,04
5,72 37 31,28 10.93
5,85 37 31,15 10,65
5,93 37 31,07 10,47
6,47 37 30,53 9,43
7,48 37 29,52 7,89
8,48 37 28,52 6,73
9,48 37 27.52 5,81

10,47 37 26,53 5,07
11,22 37 25,78 4,60
11,45 37 25,55 4,46
11,75 37 25,25 4,30
12,05 37 24,95 4,14
12,52 37 24,48 3.91
13.48 37 23,52 3,49
14,61 37 22,39 3,06
15,27 37 21,73 2,85
15,57 37 21,43 2,75
15,87 37 21,13 2,66
15.94 37 21,06 2,64
17,74 37 19.26 2,17
21.81 37 15,19 1,39
26,25 37 10,75 0,82
28,49 37 8,51 0,60
30.16 37 6,84 0,45
34.66 37 2,34 0,13
37,98 37 -0,98 -0.05
38,94 37 -1,94 -0,10
41,98 37 -4,98 -0,24
45,95 37 -8,95 -0,39
49,17 37 -12.17 -0,50
53,78 37 -16.78 -0,62
57,98 37 -20.98 -0,72

61,70 37 -24,70 -0,80

64.93 37 -27,93 -0,86

69.93 37 -32,93 -0.94

74,18 37 -37,18 -1,00

79,28 37 -42,28 -1,07

90,92 37 -53,92 -1.19

4,99__ 37 32.01___ 12,83 __

haberes prev.sionales coneaponde . diciembre de !992 e inc.uye al conjurto

de jubilados y pensionados dei régimen nacional de previsión social.
Fueute: FIEL, en base de datos de la Secretaria de Estado de Segundad Socta .
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... 1 de salud definido por el Estado, con obligación de
aseguradores, u) plan mm' precio máximo y m) financiamiento del
ser ofrecido por todas as enti Jd«, y con p |a remuneracj(5n) *
sistema en base a apor es beneficiários de acuerdo con el riesgo de

y contribuciones divididas voluntárias al sistema, con
obbgación de cubrir el eosto del plan mínimo de salud.

5. Sistema de Asignaciones Familiares

Antecedentes Históricos

En la Argentina el régimen de asignaciones familiares comenzó a funcionar
en 1957 con la creación de CASFEC (Caja de Asignaciones Familiares para el
Personal de Empresas Comerciales Privadas) y CASFPI (Caja de Asignaciones
Familiares para el Personal de la Industria). En un principio ambas Cajas estable-
cieron como beneficio únicamente el pago de una asignación por cada hijo menor
de 15 anos o incapacitado. A fin de financiar este régimen, se creó en cada una de
las Cajas un Fondo Compensador de Asignaciones Familiares, financiado mediante
un aporte obligatorio por parte del empleador. El sistema fue disenado con un critério
redistributivo, en el sentido de que el personal sin cargas de familia financiara a
aquéllos que sí las tuvieran. En 1965 se creó la Caja de Asignaciones Familiares
para el personal de la estiba. En 1969 se unificaron los regímenes de asignaciones
familiares, estableciéndose idêntica cobertura para todos los trabajadores y unifi-
cándose la tasa de aporte. En ese momento y a través de esa ley se creó la Caja de
Asignaciones Familiares para el Personal de Empresas del Estado. Dicha ley fue
derogada por Decreto 651/73, y en reemplazo se dictó un decreto que establecía
que el pago de las asignaciones familiares para el personal de las mismas se efectuaría
con ingresos corrientes de las propias empresas. La última modificación importante
del régimen fue el Decreto 2284/91 (Desregulación de la Economia) que disolvió
las tres cajas existentes, transfiriendo la administración del régimen a la Adminis-
tración Nacional de Seguridad Social.

En la actualidad las Cajas de Asignaciones Familiares otorgan prestaciones
por los siguientes conceptos: matrimonio, prenatal, matemidad, nacimiento de hijo,
adopción, cónyuge, hijo, familia numerosa, escolaridad primaria y preescolar,
escolaridad media y superior, ayuda escolar primaria y preescolar, anual comple­
mentaria de vacaciones y hijo menor de cuatro anos. Los benefícios varían de
acuerdo con el desarrollo económico de cada província. El régimen se financia con
un aporte por parte de los empleadores del 7,5 por ciento de todas las remuneraciones
que percibe el trabajador. Para las províncias patagónicas de Chubut, Santa Cruzy
el Terntono Nacional de Tierra del Fuego, el aporte es del 3 por ciento.

6. Diagnóstico

de nersonas9 Ade^.'^‘Ó? “ Ê‘ S'Stema ascendía a alrededor de 3 millones
el nTrsonaaueÍrT P°blac‘°?. son beneficiários de asignaciones familiares
Estado) que asciendea ZlOO^O X^o’00 (ad™n'StraCÍÓn Pública V empresas del

personas, es decir que la población 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 agregarse la
ayuda escolar primaria y preescolar que, aproximadamente, representa 1.424.800
casos al ano. Con respecto a la evolución real de las asignaciones familiares^ los
benefícios se han ido deteriorando en el tiempo. Para una familia tipo, es decir un
trabajador con cónyuge y dos hijos, uno con escolaridad primaria’y otro con
escolaridad secundaria, en 1992 el nivel real de los benefícios mensuales era un
19,5 por ciento inferior promedio del período 1980-92.

Historicamente, el sistema de asignaciones familiares ha sido ampliamente
superavitario, derivándose sus ingresos netos a otros destinos (dispendiosos, gastos
de administración de edifícios). En el período marzo-octubre de 1992, bajo la nueva
administración del ANSES, el sistema de asignaciones familiares percibió 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
registró un superavit de US$319 millones. Aún existe, por lo tanto, un amplio
margen para reducir la tasa de contribución de las empresas o altemativamente
incrementar el nivel medio de las prestaciones.

Asignaciones Familiares y Distribución Del Ingreso

En base a la información obtenida de la Encuesta Permanente de Hogares10
se calculó la distribución de los benefícios obtenidos por la población por concepto
de asignaciones familiares, por quintiles de ingreso. Los resultados indican que el
20 por ciento de la población que menos gana recibe sólo el 4,4 por ciento de las
asignaciones familiares mensuales, en tanto que el 20 por ciento que más gana recibe
el 25,5 por ciento de los pagos por asignaciones familiares. La desigualdad en la
distribución de los ingresos por asignaciones familiares proviene básicamente de
que la población de menores recursos tiene una menor participación en el mercado
laborai formal y por lo tanto se encuentra excluída de los benefícios de las
asignaciones familiares. Si se considera solamente la población del sistema, se
observa que el pago de benefícios 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 famílias que las perciben, puede
observarse que si bien el 20 por ciento de la población que menos gana recibe el
menor beneficio medio, la discrepância 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 población.

Propuesta De Reforma

Dentro de los estratos de ingresos laborales más altos, los benefícios de este
sistema representan una fracción muy pequena del ingreso total. Ello sugiere la
posibilidad de reducir la población beneficiaria de las mismas a la de menores

l"õ~Esla encuesta es realizada por cl Instituto Nacional dc Esladística y Censos para J^apital Federal
y el Gran Buenos Aires, zona en la que sc concentra cl 33 por dento de la poblac.on total del pais.
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Cuadro 2.16. Distribución de las asignaciones familiares

-------- ------ - ----------- Ãsignación familiar Distribución del Ingreso
Quinlil promedio mensual ($) (índice promedio=100)

---------------------------- ■ ' 7TC
1 60,9 49,0
11 53,0 73,1

52,0 106,6

5!3__________ ______________ 244,2

Fuente: FIEL, enbase a datos del INDEC.

ingresos. EI único beneficio que debería continuar funcionando como actualmente,
es decir generalizado para todos los niveles de ingreso, es el beneficio de matemidad,
ya que su anulación implicaria la discriminación de la mujer al ingreso al mercado
laborai. Los restantes benefícios deberían reformularse totalmente, estableciéndose
un único beneficio que subsidie la educación de los hijos. Es decir, debería
establecerse una asignación por escolaridad, desde el nivel preescolar hasta los 21
anos. El subsidio propuesto tendría por finalidad incentivar la formación de capital
humano. Para la definición del ingreso máximo hasta el cual se accedería al cobro
de este beneficio, debería 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
menos que en otros hogares donde ambos cónyuges trabajan, con salarios inferiores
al tope).

7. Subsidio por Desempleo

Antecedentes del Régúnen Establecido por la Ley Nacional de Empleo

En la Argentina nunca ha existido un seguro de desempleo generalizado, sino
sistemas parciales en el sentido de que abarca cierto segmento de la población. El
régimen más antiguo aún vigente es el que corresponde al sector de la construcción.
Para los restantes trabajadores se aplicaron regímenes transitórios hasta la sanción

e a ey aci°n*J  e Empleo. El Fondo de Desempleo para los trabajadores de la
Construccion (1980) consiste en aportes mensuales a cargo del empleador en cuentas
bancanas tndtv.duales a nombre del trabajador. El porcentaje de aporte es del 12

men0S de 1 aíio de antigiiedad y del 8 por ciento
Zd XtdXnedo p r,ón labora1’ cuait’uiera fuera ei ei ‘rabaJador
En e! cX de Ía £ V ? reemplaza al ré8imen preaviso y despido.

Eratde Trabtjo quíh X‘Tndi^s "dela Ley de

La duración de las prestactones está relacionada con el período de aportes 
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efectuados al Fondo Nacional de Empleo; con un mínimo de cuatro meses para
aquéllos que hayan aportado 12 meses y un máximo de 12 meses para quienes hayan
aportado 30 meses o más a dicho Fondo. EI monto de la prestación se establece para
los primeros 4 meses en un 80 por ciento del importe neto de la mejor remuneración
mensual, en los seis meses anteriores al cese del contrato de trabajo y a partir de
allí es decreciente. Existe un mínimo de 120 pesos y un máximo de 400 pesos para
los subsidios. EI sistema se financia con un 1,5 por ciento sobre las remuneraciones
del personal en relación de dependencia, a cargo del empleador y una contribución
del 3 por ciento del total de las remuneraciones pagadas por las empresas de servicios
eventuales, a cargo de dichas empresas.

La elevada recaudación verificada en 1992, unida al nivel del subsidio medio
(estimado en 300 dólares) 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 información obtenida de Ia Encuesta Permanente de
Hogares que elabora el INDEC, la duración media de empleo anterior a la situación
de desempleo asciende a cuatro meses.

Del cuadro 2.17 surge que la probabilidad de perder el empleo luego de 12
meses de permanência en él es inferior a lo que corresponde al resto de categorias.
Dado que la región de la Capital Federal y el Gran Buenos Aires concentra un tercio
de la población total del país, puede estimarse que para el total del país el 10,5 por
ciento de los desempleados han tenido un trabajo anterior de duración mayor a los
12 meses, es decir que sólo el 10,5 por ciento es elegible para el cobro del subsidio.
La tasa de incremento en el desempleo de la población elegible requerida para que
los pagos por subsidio por desempleo sean plenamente cubiertos por los ingresos
obtenidos puede calcularse de la siguiente manera:

A dle = ( w/s * t/p ) / ( 1 + w/s • t/p )

donde Ad = incremento en el número de desempleados necesarío para agotar los recursos.
e = nivel de empleo
w = salario medio de la población cubierta
s = subsidio medio
t = tasa de aporte al Fondo Nacional de Empleo
p = proporción de la población desempleada que tuvo anteriormente un

empleo por un período mayor de 12 meses (población elegible para cobrar el
subsidio)

Dado que durante el primer mes de vigência del subsidio establecido por la
ley, el pago medio ascendió a aproximadamente US$360, y dados los porcentajes
de cobro del mismo, se estima que el subsidio medio ascenderá a US$306.
Suponiendo un salario medio de US$580, y dado que sólo el 10,5 por ciento e os
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 número de desempleados) del
21,3 por ciento. Pero además, 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 población cubierta remgresa a
mercado laborai al fin del período, una proporción igual debe salir del nusmo. Es
decir, el 21,3 por ciento debe ser el limite mínimo en la tasa de desempleo en este
grupo de la población.
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Fu ente: Ministério de Trabajo, Diagnóstico de Desempleo y Trabajo Precário. Programa Nacional de
Asistencia Técnica para la Administración de los Servicios Sociales en la Argentina.

Cuadro 2.17. Estructura del desempleo según duración dei empleo anterior

----- ---------------- Capital Federal y Gran
Buenos Aires Olrasregionesdelpaís

Menos de 1 mes 34,6 28,1

1-3 meses 27,4 20,2

3-12 meses 34,8 39,5

Más de 12 meses______ __ ___________ 3.2___________________ 12,2

Propuesta de Reforma

Dado que existen regímenes de empleo que tienen prevista una indemnización
por despido, la población puede dividirse en tres grupos diferentes, en términos de
un pago que cubra su período de búsqueda de empleo: a) población con doble
cobertura (indemnización más subsidio), o sea aquélla que se rige por ley de contrato
de trabajo; b) población con cobertura simple (indemnización, Administración
Pública, servicio doméstico y régimen agrario), y c) población sin cobertura, o sea
los trabajadores del sector informal, los que trabajan por cuenta propia y los patronos
y empleadores.

La obligatoriedad del pago de la indemnización, si bien intemaliza los costos
del despido, penaliza a las empresas con mayor rotación, e introduce rigideces al
ajuste en el mercado laborai, a la vez que introduce una inequidad entre los
trabajadores, ya que aquéllos que mantienen su trabajo, o lo abandonan por su
voluntad, no reciben ningún pago por parte de la empresa. Este mecanismo tiende
a desincentivar el despido, y crea una demanda potencial por pagos en conceptode
“retiros anticipados” al acercarse el final de la vida activa. La cobertura diferencial
de las poblaciones, así como el elevado costo que pesa sobre la nómina salarial para
cubar contingências de empleo, sugieren la posibilidad de una reformulaciÓD
conjunta del tema de las indemmzaciones por despido y del subsidio por desempleo.
A. su vez, el acceso de toda la población a una indemnización monetaria ante la
desvmculación laborai, cualquiera fuera su causa, tiende a lograr una mayor equidad
entre los trabajadores.

La propuesta consiste en primer lugar, en eliminar el mecanismo actual de
nrKhri^1 a y e Su?’s‘clio P°r desempleo, y reemplazarlos por una nueva
contrata t m emnizatorJa- ^sta “indemnización” consistiria en un seguro individual
Fond^í P? U"Vnt'dad aseSurad°ra (eventualmente, una Administradora de
mensull imnnHP T “1 ap°rte a Car.8° del trabajador del 4 al 4,5 por ciento
sistema eliminar' 7™ ? actual Previsión por indemnización por despido. Este
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8. Accidentes y Enfermedades del Trabajo

Antecedentes Históricos

Desde el punto de vista declarativo, la legislación argentina referida al tema
de accidentes del trabajo, enfermedades profesionales y enfermedades-accidente,
tiene por objeto proporcionar al trabajador y a su familia una protección adecuada,
en caso que éste se vea transitória o permanentemente incapacitado, en forma total
o parcial, para trabajar. Los accidentes del trabajo están contemplados en la
legislación argentina desde 1915. En su origen, la responsabilidad del empleador se
circunscribió a los accidentes ocurridos durante el tiempo de prestación de los
servicios, es decir que adhería a la teoria del “riesgo profesional”. A su vez, la ley
ofrece la opción de iniciar una demanda por la legislación específica o alternativa­
mente por el Código Civil. A partir de 1940, se otorgó a la legislación una mayor
amplitud interpretativa, introduciendo a las enfermedades-accidente dentro del
concepto de accidentes del trabajo. En 1960, se extendió el âmbito de responsabi­
lidad del 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 prescribían a partir de los dos anos de la toma de conocimiento de la
incapacidad, no existiendo plazo limite para esta toma de conocimiento, con lo cual
las acciones se tomaron imprescriptibles.

Crisis del Sistema

La vaguedad y la imprecisión 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 derivó en quebrantos notorios
por parte de las companías aseguradoras ya que, al estar indeterminado el concepto
mismo de infortúnio e indefinidos los limites de responsabilidad (al optar por el
Código Civil), y por último en ausência de plazo de prescripción, las primas de
seguro resultaban indeterminadas. A pesar de ello, la situación era sostenible en
virtud de que hasta fines de 1989, todos los quebrantos de las companías asegura­
doras eran cubiertos por el Instituto Nacional de Reaseguros (INDER), que
detentaba el monopolio estatal del reaseguro. De esta manera, existia un claro
subsidio desde el Estado hacia los beneficiários de esta norma sobre accidentes
laborales. En marzo de 1990 el INDER decidió no otorgar la cobertura de reaseguro
en gran parte de Ias jurisdicciones del país por diversas enfermedades profesionales
o enfermedades-accidente. La primera reacción de las companías aseguradoras fue
la de renegociar los contratos, estableciendo franquicias, topes de cobertura más
bajos y primas más elevadas, incrementando el costo laborai.

Las Reformas de 1991 Y 1992

En noviembre de 1991 se sancionó la Ley 24028 que derogó la Ley 9688
sustituyéndola por un nuevo sistema. La nueva ley limita la responsabilidad del
empleador al tiempo en que los trabajadores estuvieron en relacion de dependencia.
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Propuesta de un Régimen Alternativo

EI sistema compensatorio por accidentes del trabajo puede, en forma alterna­
tiva al cuerpo legal vigente, basarse en princípios que respeten apropiadamente los
incentivos económicos. En tal caso, el diseno del sistema debería contemplar la
internalización de los costos, es decir que la responsabilidad de resarcir los danos
esté a cargo del empleador. De acuerdo con el principio de internalización de los
costos, es fundamental que la legislación contemple un sistema en el que los
infortúnios sean asegurables. El sistema actual en el cual los montos a pagar son
altamente aleatórios, impide la determinación de una prima actuarial. Para ello,
debería determinarse con precisión el tipo de infortúnios susceptibles de indemni-
zación, en especial en lo que se refiere a enfermedades-accidente. Una alternativa
consistiria en mantener en Ia órbita de accidentes sólo los de carácter traumático y
las enfermedades profesionales taxativamente enunciadas, eliminando todo lo refe­
rido a enfermedades-accidente. Estas últimas quedarian cubiertas a través de otros
mecanismos, algunos ya previstos por la legislación, y en parte por mecanismos a
disenarse que propendan a la reconversión laborai de quien ha sufrido la enferme-
dad-accidente. Quienes enfrentan una situación de enfermedad-accidente tendrían
como primera opción que la empresa redefina sus tareas, hasta encontrar las que se
adapten a su nueva condición. En caso de no ofrecerse esta opción, tendrían la
protección de la indemnización por despido. Quienes permanecieran en actividad
no tendrían opción de iniciar demanda por accidentes (Ley 24028), ni por el Código

1V ya que experámentarían la protección de tener un empleo que se adapte a sus
condiciones. Aquéllos que fueran despedidos, o que hubieran renunciado reciente-
mente (mientras no hubiera prescrito la demanda) tendrían la opción de recibir su
jubilación por invalidez, recibiendo el pago indemnizatorio y lajubilación anticipada
k Wkkèión Por U h r ?’ qz ‘lnes no estuvie«m comprendidos en lo establecido por

A^lnVJhdeZ ( baj° grad°” de d>sminución de la capacidad laborai),
tendnan la opción de mgresar a un programa de reconversión laborai. Estos

, ™i,;i;dad se refiere con mayor generalidad a danos psicofí.Sin embargo, larespon^ 1dad .j'd del emp)eador por todo accidente producido,
sicos. Se presumeJa ^fermedades ocasionadas por el trabajo. La introducción
quedando excluída increnjenta considerablemente la amplitud de los
de la noción de dan p. consiguiente aumento en los índices de
hechos mde„b^2X8de la indemnización se fijó en $55.000. El nuevo
cHoldemSzatorio reduce en 35 por ciento la indemnización del régimen
vigente lo cual se contrapone con la elevación del tope de las mdemmzaciones (que
ames era de US$25.200). Se mantiene la posibihdad de plantear el caso en el marco
del Código Civil, sin topes de ninguna naturaleza. Se imponen limites para la
prescripción de las acciones, las cuales además de todos los casos explícitos en el
texto, cesan a los dos anos de finalizada la relación laborai.

caso de los juicios po/acciden^riaboràíera? los auxili.ares de justicia, peritos y abogados en d
con el objeto de limitar los altos incpntivr. ’ i ^,?^s.de.sct,embre de 1992 se dictó el Decreto 1813
disminuir estos costos creándose dentro del C°n eI mencionado decreto se procura
al cual pueden recurrir las partes litigiantes La onci^a0”1 “5 CUerpo dc peritos y otros auxiliares.
torna obligatorio para la otra el us0 de peritos peÃeneeFentes' a Se cu^o.P°r ” 
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programas serfan administrados por entidades de carácter privado v/o público
(empresas, universidades, sindicatos, etc.), y se financiarían con aportes de las
empresas que deseen cubnr el nesgo de enfermedad-accidente por esta vía

Por último, dos aspectos a tenerse en cuenta a efectos de modificar la
legislación actual son, por una parte, una más efectiva limitación al principio de
concausahdad y en segundo lugar, la eliminación de la posibilidad de entablar una
acción en el marco del Código 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 dano),
se sugiere mantener el esquema general de cobertura e indemnizaciones, pero
duplicando los topes establecidos.
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1. Introducción

En este capítulo se describe la evolución dei sistema de previsión social
brasileno y se realiza un diagnóstico de la previsión social, la salud y Ia asistencia
social. Mediante un modelo desarrollado en el IPEA, se proyecta la gestión del
sistema actual hacia el horizonte del ano 2030 considerándose tres hipótesis
macroeconómicas coherentes que prevén distintas tasas de crecimiento. Las proyec-
ciones muestran un cuadro de gastos crecientes en relación con los ingresos,
indicando la necesidad de un fmanciamiento del 3 y del 6 por ciento del producto
interno bruto (PIB) en las hipótesis más optimista y pesimista, respectivamente.
Como resultado de las proyecciones realizadas, se expone la necesidad de una
reforma profunda e inaplazable de la previsión social, con el propósito de lograr
una mayor justicia social y de mantener a largo plazo el equilibrio económico 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 teórico que considera un seguro básico de previsión social y uno
complementado, la salud y la asistencia social. Se efectúan asimismo proyecciones
económicas y financieras del desempeno del sistema propuesto para el mismo lapso,
considerándose las mismas hipótesis macroeconómicas. Los resultados de estas
proyecciones muestran una tendencia a la estabilización de los gastos en las tres
hipótesis fluctuando en un intervalo aproximado del 7 al 8 por ciento del PIB.

2. Evolución Histórica y Diagnóstico de Ia Previsión Social

Introducción,

El sistema de previsión social brasileno, desde su fase embrionaria hasta
nuestros dias, experimentó una considerable evolución, ya sea como fruto de
conquistas políticas en el marco democrático, o por la acción paternalista y
autoritaria del Estado. Las crisis recientes por las que atravesó el sistema de
previsión y asistencia, si bien por un lado inquietan a la población, por el otro 
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Evolución Institucional

Aunque puede considerarse que la Lxy Eloy Chaves (Decreto-ley no. 4.862,
del 24 dTenero de 1923) es el punto de partida del s.stema brastleno de prev1S,6n,
£ normas más antiguas en este campo se remontan a 1543 vale decir al penodo
colonial. La mencionada ley dispuso la creac.ón de cajas dejubilac.ones y pens.ones
en las empresas ferroviárias de la época. Durante las décadas de los anos vemtey
treinta el sistema se extendió a empresas de distintas categorias profesionales,
existiendo 183 cajas en 1937.

A partir de 1930 las clases asalariadas urbanas pasaron a tener mayor peso en
el escenario político y económico del país. Se creó el Ministério de Trabajo,
Industria y Comercio, y la previsión social pasó a recibir mayor atención por parte
del Estado.

Comenzó entonces una nueva fase, en la que la vinculación pasó a ser realizada
por la categoria profesional. Se crearon los Institutos de Jubilaciones y Pensiones,
y la cobertura previsional se extendió virtualmente a la totalidad de los trabajadores
urbanos y buena parte de los trabajadores autónomos.

La primera medida correcta tendiente a disminuir la disparidad entre las
categorias profesionales, derivada de la forma en que se estableció la previsión social
brasilena, fue la promulgación de la “Ley orgânica” de previsión social (LOPS),
el 26 de agosto de 1960. Transcurridos seis anos de la promulgación de la LOPS,
se llevó a cabo la unificación institucional por medio de la creación del Instituto
Nacional de Previsión Social (INPS) el 21 de noviembre de 1966.

El proceso de extensión de la cobertura a las categorias marginadas comenzó
en 1963 con el Fondo de Asistencia al Trabajador Rural, seguido en 1969 por el
Plan Básico (ambos sin gran êxito) y concluyó durante los anos setenta con las
siguientes medidas: la inclusión de los empleados domésticos (1972); la reglamen-
tación de la inscripción de trabajadores autónomos con carácter obligatorio (1973);
la institución del seguro para los mayores de setenta anos de edad y los inválidos
no asegurados (1974), y la extensión de los benefícios de previsión y asistencia
social a los empleados rurales y sus dependientes (1976). De esta forma, la previsión
social pasó a abarcar a todas las personas que desarrollaban actividades remuneradas
en el pais.

En 1974, mediante el desdoblamiento del antiguo Ministério de Trabajo y
Previsión Social, se creó el Ministério de Previsión y Asistencia Social (MPAS),
encargado de realizar y ejecutar las políticas de previsión, asistencia médica y
asistencia social Con la creación del Sistema Nacional de Previsión y Asistencia
Social (SINPAS) ©n 1977, Cada del sistema ó a Ia órbita de órgaíl0
detemunado, procediéndose a la creación de algunas entidades y a la redefinición
de las funciones de otras ya existentes.

T*. de *, 98Z el 8°bierno>, ^raccionando el salario mínimo, estableció dos
nuevos parâmetros: la Base Nac.onal de Salarios y el Salario Mínimo de Referencia.
Esta meduta afectaba a la previsión social en dos aspectos: en cuanto a los gastos,
a?os rnwesnV co™Por‘ai™.en‘°i '°s benefícios del salario mínimo, y en cuanto

os ingresos, también desvmculaba del salario mínimo las proporciones del salario 

nndtivo oor cuanto abren el debate en tomo a alguns
>“ '*  b“ra““

estatal.
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aportadas por los asegurados.
En 1987 se creó, además, el Programa de Desarrollo de Sistemas Unificados

y Descentralizados de Salud de los Estados (SUDS). Este sistema buscaba la
consolidación y el desarrollo cuahtativo de las acciones integradas de la salud
descentralizando las actividades del INAMPS.

La constitución federal promulgada en 1988 introdujo sustanciales innovacio-
nes, estableciendo como princípios básicos la universalización, la equivalência de
benefícios urbanos y rurales, la selectividad en la concesión, la irreductibilidad del
valor de las prestaciones, la equidad del financiamiento, la diversifícación de la base
de financiamiento, la descentralización y la participación de los trabajadores en la
administración.

En marzo de 1990, bajo el gobiemo del presidente Collor, se eliminó el
Ministério de Previsión y Asistencia Social, y sus funciones fúeron reasignadas a
otros ministérios. Las áreas de asistencia y salud pasaron a los ministérios de acción
social y de salud respectivamente, y la de previsión social se incorporó bajo la forma
de una Secretaria Nacional al Ministério de Trabajo y Previsión Social (MTPS),
que había sido creado en esa época. Otras modificaciones institucionales incluyeron
la creación del Instituto Nacional de Seguro Social, una entidad autárquica federal
vinculada al MTPS mediante la fusión del INPS y el IAPAS, y el traslado del
INAMPS al Ministério de Salud.

El 24 de julio de 1991 el presidente de Ia república promulgó las leyes 8.212
y 8.213. La primera, que establecó la organización de la previsión social, instituyó
el Plan de Financiamiento. La segunda reglamentación se referió a los planes de
benefícios previsionales y estableció varias modificaciones, entre las que sedestacan 
las que se indican a continuación:

•los riesgos cubiertos por la previsión, así como los valores mínimos y
máximos de Ias 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 población urbana de la rural.

•la concesión de pensión al hombre, en caso de fallecimiento de la esposa
asegurada (ya prevista en la Constitución).

•la incorporación de la jubilación proporcional para la mujer.
•la reducción de la edad para la concesión de jubilación por edad ayanzada

del trabajador rural (hombres) de 65 a 60 anos (establecida en la Constitución).
•la concesión de jubilación por edad avanzada para Ia mujer trabajadora rural,

a los 55 anos (establecida en la Constitución).
•la extensión de los benefícios a todos los contribuyentes del sistema con

excepción del salario familiar, que no se aplica a los trabajadores om sticos y a
los trabajadores independientes asegurados. 

En octubre de 1992, bajo el gobiemo interino de Itamar Franco, la .
ministerial registra nuevos câmbios. El MTPS se desdobló en mis en
y Ministério de Previsión Social y este último absorbió al Instituto Nacional de
Previsión Social (INSS), al mismo tiempo que el Ministeno de Acción Social p
a denominarse Ministério de Bienestar Social.

Evolución de los Ingresos del Sistema de Seguridad Social

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

dividirse en tres categorias principales.
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.Ineresos por concepto de aportes, que mcluyen los aportes obhgatorios
. S l^nómmasde pago de las empresas urbanas (porción del empleado
devengados de inclusive las contribuciones destinadas a financiar |os
Sintra accidentes’de trabajo) y los aport^ derivados del salario básico de
^rabajdores autónomos, independientes, domésticos, temporários y empleafa
Xos y rurales. Asimismo se incluyen en este tipo de ingresos los valores
correspondientes al gravamen del 2,5 por ciento sobre el valor del producto rural
en la primera comercialización y las porciones correspondientes a lo prev.sto por
la ley, aportadas por el empleador rural, por concepto de tierras de su propiedad no

cdtiv^ortes de la Unión, provenientes de varias fuentes (alícuotas sobre los

precios de los combustibles para automotores, porciones de los ingresos de loterías,
recursos ordinários del Tesoro, etc.).

•Oros ingresos de distintos orígenes, como alquileres, rendimientos de títulos,
colocaciones financieras, multas, etc.

El cuadro 3.1 ofrece la evolución de los ingresos durante el período 1971-91,
mostrando que los aportes correspondieron, en promedio, al 88 por ciento de los
ingresos anuales. A su vez, cerca del 98 por ciento de los ingresos por concepto de
aportes obligatorios provenía de los gravámenes sobre la nómina de pago de los
sueldos urbanos.

En cuanto a la participación de la Unión, cabe destacar las transferencias
extraordinárias realizadas en 1981 (Cr$50.000 millones) y 1982 (Cr$ 180.000
millones) con la intención de reducir el déficit. También se observa el crecimiento
de la participación de la Unión durante el período 1977-84 (para cubrir el déficit)
que luego disminuyó hasta llegar prácticamente a cero en 1988. De hecho, Ia
recuperación momentânea del crecimiento económico y, principalmente; el aumento
del salario real que propició el Plan Cruzado, brindaron al sistema de previsión
social suplementos en efectivo que fueron colocados en el mercado fmanciero. Los
aportes de la Unión volvieron a expandirse en 1989, como resultado del aumento
de las alícuotas de Finsocial incorporadas a las transferencias, así como a un
incremento de los recursos ordinários del Tesoro, ambos destinados a cubrir los
déficit proyectados entonces.

El cuadro 3.2 muestra el crecimiento extraordinário de los ingresos por aportes
durante la década de 1970, a tasas superiores a las de crecimiento del PIB. El
aumento de los ingresos, junto a factores de índole institucional, se debe al proceso
de desarrollo económico acelerado y la urbanización que registra el país, que
provocó una enorme expansión en el número de contribuyentes al sistema de
segundad social.

Evolución de los Gastos de la Seguridad Social

cuatro^andi^egoríasT8 06 preV'S1Ón y Vencia social pueden dividirse en

abonosf auxílios! v de^^V00'* 1’ incIuidas todas las jubilaciones,
rados urbanos y wales y a L efectivo Pa8adas a ios asef* ’
accidentes de trabajo; pendientes, incluso las relativas al seguro contra

la prevlión sixialy a ^TuMblac^n a?S mÍSm°S grUp°S atendid°S P°r
P° lón en casos de urgência;
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„ . , - Tasa de crecimiento de los ingresos de aportes y del
producto interno bruto (PIB),

A fios
Ingresos por aportes

CR$ de 1990
Porcentaje Porcentaje PIB

.------ _

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 4,8

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 5,3

1985 8.856.464.952.313 16,04 7,9

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 3,3
1990 9.327.715.415.802 1,04 -4,4
1991 7.241.992.374.000 -23.04 0.9______

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

•gastos por concepto de asistencia social, relativos a la atención prestada a
menores e indigentes, y

•gastos por concepto de administración general y financiera, que abarcan los
costos de personal y material correspondientes a actividades ordinárias y a gastos
nnancieros eventuales.

EI cuadro 3.3 reconstituye la evolución de los gastos de las entidades que
componen el ststema como si éstas existieran desde 1971, mediante la Consolidación
de los Estados Contab es del INPS, Ipase y Funrural. Se observa que, en promedio,
la previstón socai y las prestaciones asistenciales pecuniárias (rentas mensuales
vital,cas y amparos de prev.sión) constituyen las dos terceras partes de la suma total
1983^ 1989 v*n tema' i 80 ^rt,C1PaC,Ón mues,ra una descendente entre
meneion^8 1 “ 52 r C‘ent° de los 8astos totales en el último ano

los Íte/d eXP P°r 'a brUSCa caída en el valor los benefícios,
Sidos enton^ T° e ma"tenimiento- como consecuencia de los critérios
seguidos entonces para la md.zac.ón y las elevadas tasas inflacionárias.
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3. Evoiución y Diagnóstico de la Previsión Social

FI fenómeno inverso ocurre en relación con los gastos del INAMPS pOr
E Ha Sncia médica y administración, cuya parttcipación porcentual

concepto de antes> los superávit financieros
5= p«
generaaos por nrnfTramas de saiud. También se observa que este enorme
carSemoncomprende la implantac.ón del SUDS (1987), cuya intención fue la de

raC1OLosZagas°tosrXl IAPAS por concepto de administración fiscal, financiera y
patrimonial revelan una tendencia general decreciente hasta_1983 con excepción
del eiercicio de 1981. EI alza súbita del nivel de gastos en ese ano se debió al registro,
en el balance de esa entidad autárquica de los intereses abonados a la red bancaria
en función del elevado saldo deudor.

La LBA y la FUNABEM responden por los gastos con asistencia social stricto
setisu, prestando servicios a las poblaciones no aseguradas.

Evoiución del Número de Contribuyentes y Beneficiários

La evoiución institucional del sistema de previsión del Brasil se caracterizó
por una incorporación gradual de nuevos contingentes de asegurados, dentro de un
proceso de universalización de la cobertura que continúa actualmente.

Dado el período de carência establecido (cinco anos) los primeros beneficiários
----- jubilados y pensionistas------ingresaron al sistema recién en 1929, establecien-
do una relación entre pasivos y activos de aproximadamente 1/13. A partir de ese
ano, como el ingreso regular de los beneficiários del sistema reemplazó al ingreso
de los contribuyentes------procedentes de las nuevas cajas que iban creándose-----
la relación aumentó hasta alcanzar a 1/8,59 en 1933. La creación de los Institutos
de Jubilaciones y Pensiones provocó la reducción constante de la relación pasivos/ac-
tivos, que llegó a 1/30,36 en 1938.

Al gran aumento del número de contribuyentes siguió un crecimiento gradual
del número de beneficiários. Esto determinó que la relación aumentara constante­
mente, con algunas recuperaciones esporádicas derivadas, por ejemplo, de la
instalación del INPS en 1967, la inclusión de los trabajadores domésticos y la
regularización de la inscripción de los contribuyentes autónomos en 1973. Otras
medidas, como la creación de Pro-Rural en 1971 y la institución de la cobertura de
previsión para los mayores de setenta anos y los inválidos en 1974, provocaron un
gran aumento del número de beneficiários y también contribuyeron a que la relación
pasivos/activos llegara a 1/2,8 en 1981.

Benefícios Pecuniários

Los cuadros 3.4 y 3.5 presentan, resnectivamente, el número de beneficiários
urbanos y rurales con prestación continuar, agrupados según sus principales clases,

1 e- •°’,,ÍpOV a) c°ntinua (jubilaciones, subsidS
 ensiones, etc.) y b) la prestac.ón untca (auxilio por funeral, subsidio por nascinuento y pecúlio).
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en mantenimiento al 31 de diciembre para el período 1971-1990. Esto muestra aue
incluso para los benefícios urbanos el número parece muy elevados durante d
período considerado.

El cuadro 3 6 ofrece un panorama de la composición por número y valor de
los benefícios de la previsión urbana. Resulta evidente que las jubilaciones, aunque
representan alrededor del 48 por ciento de los benefícios urbanos de prestación
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 análisis del crecimiento del número de los beneficiários de la previsión
rural debe encararse con algunas reservas, porque se trata de programas creados en
fecha reciente, generalmente con poco o ningún plazo de carência. En segundo lugar,
cabe destacar que si en la previsión social urbana los sistemas administrativos dê
control pueden considerarse bastante imperfectos, en el âmbito rural el control es
extremadamente precário. Por otro lado, aun tomando en cuenta estas advertências,
es innegable el hecho de que las tasas de crecimiento del número de beneficiários
rurales son elevadas durante el período considerado, principalmente las relativas al
programa de empleo rural.

La Equidad en la Previsión Social

Desde el punto de vista de la equidad, el análisis del sistema de previsión social
en el Brasil revela una realidad bastante compleja. Los cuadros 3.7 y 3.8 muestran
la distribución, por intervalo salarial, del número de contribuyentes/ nómina de
pagos y del número de beneficios/valor de los benefícios. Un análisis inicial y
superficial podría inducir al lector a concluir que los benefícios se encuentran
concentrados en los segmentos de ingresos más bajos, lo cual indicaria la existência
de un programa redistributivo.

La evaluación cuantitativa de Ia equidad del sistema brasileno de seguridad
social comienza con el análisis de la distribución de la concesión de benefícios entre 
las distintas clases de beneficiários.

El cuadro 3.9 presenta la gravitación de la concesión de benefícios conside­
rados en el modelo, desglosados por sexo e intervalo salarial

En cuanto al tipo de benefício, en lo que atane a los concedidos, entre las
mujeres gravitan más las jubilaciones por edad avanzada, mientras que entre os
hombres es mayor el número de jubilaciones por invalidez o tiempo de servicio,
dependiendo del intervalo salarial. Por ende, pareceria que la renta y el sexo
en forma considerable en el tipo de jubilación que probablemente tendrá el
contribuyente. También se observa que los contribuyentes con renta menor reci en
proporcionalmente mayor número de jubilaciones por edad o inva i ez, a ^P
que a los intervalos de renta más elevadas corresponde la mayor p P°
jubilaciones especiales y por tiempo de servicio. La exp ícaci n sica
hechos presentados es que los benefícios de jubilación por tiempo
especiales tienen un período de espera (en anos de contnbuc1^
elevado que los otros, defíniendo a los contribuyentes del sexo masculino con renta
elevada como los que mantienen mayor continuidad e apor e. resulta

Un análisis detallado de Ia equidad para los ind.v.duos de «^resulte
sesgado, principalmente debido a la falta de datos desg osa j del

ejemplo, los registros de benefícios concedidos no identifícan el sexo
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Cuadro 3.6. Beneficios de presUción continua, urbanos
(Promedios 1980-90)

---------- ----------------- Participación en el total

En número En valor

Jubilacioncs 47,99 67,17

Pensiones
Renta mensual

26,46
13,19

18,75
4,49

Subsidios 10,45 8,16

Otros 1,91 1,43

Total_____ _____________ - 100.00______________ 100.00

Fuente: DATAPREV

Cuadro 3.7. Participación porcentual del número de Ocontribuyentes y valor de la nó-
mina de salarios, por intervalo salarial, 1989

Fueute: DATAPREV.

Número de contribuyentes Valor de la nómina de pagos

Intervalo
salarial Hombres Mujeres Total Intervalo

salarial
Hombres Mujeres

1-2 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 20,4 49,4 35,5 45,7 _

Cuadro 3.8. Participación porcentual del número de benefícios, mantenimiento, y va­
lor total de gastos con benefícios, por intervalo salarial, 1989

Intervalo sa- Número de beneficios
larial

Hombres Mujeres Total

1-2 67,7 86,0 72,2
2-3 9,1 5,5 8,2
3-5 10,3 4,3 8,8

5-10 11,8 3,8 9,9
+ 10 _ 1,1 0.4 n q

buente: DATAPREV.

Gastos con beneficios

Hombres Mujeres Total

30,8 59,3 35,6
9,6 9,1 9,6

17,3 11,2 16,2
36,1

_ 6.2
17,8
2.6

33,0
5J-
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Cuadro 3.9. Número de benefícios concedidos en 1990 por cada 1.000 contribuyentes
urbanos, en el intervalo de beneficio

Hombre Mujer

Beneficio
Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo

(1) (2) (V (J) (2) (3)

Jubilación por edad avanzada 3,12 0,83 0,53 6,4 1,62 0,9
Jubilación por invalidez 5,38 1,59 1,35 4,76 1,17 0,8
Jubilación por tiempo de servicio 1,12 2,2 2,38 0,52 0,9 1,01
Auxílios 33,62 6,08 3,65 29,3 4,5 2,58
Especial 0,45 1,45 0,56 0,09 0,11 0,06
Notas: Intervalo 1 - Benefícios de 1 a 3 salarios mínimos.
Intervalo 2 - Benefícios de 3 a 10 salarios mínimos.
Intervalo 3 - Benefícios mayores a 10 salarios mínimos.
Fueute: SINTESIS/DATAPREV, encuesta nacional por muestreo de domicílios (PNAD)-90/IBGE.

Gráfico 3.1. Nível de reposición - por sexo intervalo salarial 1

Fueute: TDI/IPEA no. 73

—— Masculino —t— Femenlno
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En relación con diferentes generaciones, los resultados pre iminares ind.can
una gr^Xferencia financiera de las generaciones más rec.entes hacia las más
"rnigiZ Se concluye que esta transferencia no guarda tanta relac.on con los valores
Ss de los benefícios concedidos, como con la distorsion en cuanto a las
contribuciones directas al sistema, puesto que las generac.ones anteriores nuciaron
° neríodo de aporte con alícuotas más bien bajas (3 por c.ento) y d.chas al.cuotas

“iS.r.btanen.e d. v.í», du».e «I período anatado (1930.1»)
hasta llegar a los niveles actuales (8 a 10 por ciento). .

EI gráfico 3.1 representa el nivel de reposición (valor previsto del beneficio
sobre el valor previsto de la contribución) para cohortes identificadas por la fecha
de nacimiento (1900 a 1980), para contribuyentes de ambos sexos, con intervalo 
salarial de uno a tres salarios mínimos. ,

Por último, observamos que el sistema brasileno de previsión, en lo que atane
a la equidad, muestra fuertes transferencias intergeneracionales, debido principal­
mente a que no existe un vínculo entre el valor del beneficio nominal y los valores
de la contribución directa de toda la fase de aporte del indivíduo, sino sólamente de
los últimos 48 aportes mensuales. Las transferencias intrageneracionales son menos
numerosas y demuestran una ligera inclinación favorable a las contribuyentes del
sexo femenino y a los contribuyentes con salarios más elevados.

4. Evolución y Diagnóstico de la Salud

Desde el punto de vista de su evolución histórica, el sistema de salud en el
Brasil se caracterizó por una dicotomia en términos institucionales: por un lado el
Ministério 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 índole curativa. Aunque esta situación anómala ha sido subsanada,
la realidad es que en el Brasil la salud sigue siendo un aspecto bastante problemático,
lo que se refleja directamente en indicadores como la mortalidad infantil (superior
a los 75 faliecimientos por cada mil ninos menores de un ano).

Oferta de Infraestructura Física

En 1989 la red de salud del Brasil estaba compuesta por 34.831 establecimien-
tos de salud, entre hospitales, dispensários, centros de salud y puestos de primeros
auxihos. La mayoría de estos establecimientos------cerca del 79,5 por ciento—-
era de caracter ambulatório, o sea que no se disponia en ellos de dependencias para
interiMei0". El resto------alrededor del 20,5 por ciento------estaba constituído por
establecimientos de naturaleza hospitalaria (véase el cuadro 3.10).

, n ?* re ■ z J 1989 c’l ncmero de establecimientos de salud que funcionaba en
1 Brasil registró un crecimiento geométrico anual del 7,8 por ciento, registrándose

ictor ndh? de crec‘nuento en el sector público. En 1976 la participación del
65 DorPeíntn0 representaba el 51 Por c>ento, en 1986 el 61 por ciento y en 1989 el
uj pur cicriio.
A pesar"de la rerh.^8'9 la re^ ambulat°ria pasó de 7.823 a 27.704 establecimientos.

ion en la participación del sector privado, el segmento de los
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Fu ente: IBGE, AMS

Cuadro 3.10. Evolución del número de establecimientos de salud - Brasil, 1976-89

A fios Total
Establecimientos

Con intemación Sin intemación

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

establecimientos con fines lucrativos también aumentó su participación durante el
período, reduciéndose por lo tanto Ia participación porcentual de las entidades
filantrópicas.

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

A partir de 1984, con la proliferación de los programas de descentralización
no solamente en el âmbito del INAMPS sino también en el del propio Ministério de
Salud, se observa un rápido crecimiento de la red ambulatória municipal. En 1986
el 25 por ciento de las clínicas ambulatórias del país se hallaba en la órbita de los
municípios.

En cuanto a la red hospitalaria, se observa el fenómeno opuesto al de la red
ambulatória, con respecto a lo cual cabe destacar lo siguiente:

•el bajo crecimiento de la red hospitalaria con intemación durante ese período;
•la elevada participación del sector privado en la red;
•en el sector público, la red hospitalaria creció de manera más o menos

homogénea en cuanto a las redes federal y estatal, y con menos intensidad en la
esfera municipal. En el sector privado se destaca una vez más la reducción de la red
filantrópica y de beneficencia y el aumento de la red lucrativa.

Una de las estratégias de ajuste utilizadas por el INAMPS durante la crisis
reciente fue, sin duda alguna, el aumento del caudal de recursos asignados al sector
público y la reducción del ritmo de adquisición de servicios del sector privado.

Entre 1976 y 1986, la tasa de crecimiento del número de camas hospitalarias
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consultas médicas e internaciones
Brasil^ 1981-86Cuadro 3.11. Número de camas,

por habitante -

Aríos
Camas/1000
habitantes

1981 4,17

1982 4,13

1983 4,05

1984 3,98

1985 3,77
1OQA 3.77

Fuente: IBGE/AMS 1981-86.

Consultas por
habitante

1,95
2,09
2,27
2,39
2,40
2,46

Jniernaciones/1000
habitantes

141
139
113
134
128
131

fim inferior a los cálculos del aumento de la población, como lo indica el
cuadro 3.11. En el caso del sector privado, merece destacarse el crecimiento de la
participación de la rama con fines lucrativos y la reducción de la rama no lucrativa.

Indicadores de Eficiência en la Producción de Servicios

Ciertos câmbios en la capacidad instalada surtieron un decidido efecto en Ia
producción de servicios de asistencia médica. Si se consideran indicadores como el
número 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
producción de servicios es superior al patrón fijado por el INAMPS (2 y 100,
respectivamente) (véase el cuadro 3.11). También se observa que la distribución
regional de estos servicios es muy desigual.

En relación con las camas de intemación se observa que, utilizando un
parâmetro de 1,8 camas por cada mil habitantes, en el país hay un superavit de
oferta. Sin embargo, después de un análisis regional más desglosado o relacionado
con la situación social de la clientela atendida, se comprueba la existência de casos
de carência de camas, en especial para las regiones y los segmentos más pobres de
Ia población. Esto ocurre porque el 78 por ciento de las camas de intemación
pertenece a la red privada de servicios.

Empleo Médico

Se estima que existe un exceso del 75 por ciento de empleos médicos en el
pafs (véase el cuadro 3.12). Por otra parte, se constata también un déficit de consultas
médicas, que indica una baja productividad y una deficiente distribución regional.
.ipn,„ a ien P de odontól°gos, existe un superávit estimado del 23 por
estimad ara °^° 6 BraS‘ ’ A eSCala re8ional> solamente en el norte hay un déficit
estimado del 34 por ciento.

Todo indica que el Brasil, a pesar de contar con una adecuada capacidad



FI SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL BRASILENO

Fueute: Empleos médicos existentes -AMS-85 (suma de los empleos médicos de especialistas, no
especialistas y residentes, que trabajaban diariamente una, dos, ires o cuatro veces por semana)’. Se
consideró que, en promedio, todos los empleos equivalían a 20 horas semanales o 1.056 horas por ano.

Cuadro 3.12. Empleos médicos necesarios y empleos médicos existentes
en la red ambulatória - Brasil y regiones, 1985

Regiones
Empleos médicos

necesarios (A)
Empleos médicos

existenles(B)
Déficit o

supervii(C)
(C)/(A)

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

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

Aspectos Económicos y Financieros

Se estima que en 1989 el Brasil gastó en salud el 4,77 por ciento del PIB. De
este total, el 2,94 por ciento del PIB correspondió al gasto federal, el 0,51 por ciento
a erogaciones de los estados y municípios, el 0,4 por ciento a desembolsos directos
de las famílias y el 0,92 por ciento (casi uno por ciento del PIB) al gasto particular
autónomo canalizado por las empresas y el sector autónomo de la salud. En 1989,
estos dos últimos segmentos atendían aproximadamente a 32 millones de personas,
un sector de la población que, si bien contribuía al régimen general, desde el punto
de vista operativo se encontraba fuera de él.

Se considera que el gasto de salud en el Brasil aún es insuficiente. Debería
ser, por lo menos, un 25 por ciento mayor para que la sociedad brasilena tuviese a
su disposición una base mínima de recursos volcados a costear una asistencia médica
mínima de alcance universal.

En el sector de la salud los servicios pagados a terceros correspondeu a la
compra de servicios por medio de contratos y convénios del INAMPS con el sector
privado. Los servicios pagados a terceros, que en 1980 representaban el 63 por
ciento de los gastos en salud, ascendían apenas al 36,1 por ciento en 1986 (véase e
cuadro 3.13). La reducción del valor de los pagos a los acreedores privados iue el
principal factor determinante de la disminución del costo.

En relación con las inversiones, cabe destacar que su volumen es irnsono con
respecto a las necesidades del sector. Cálculos recientes indican que para man en r
d nivel de reposición de la capacidad instalada sin depreciar la r existeme,, a a
de inversión debería ser del 11 por ciento, muy supenor al valor que se observa en
el cuadro 3.13 (3 por ciento). . . . ouanríiha

En términos globales el gasto en salud de los
en 1986 a casi el 30 por ciento del gasto federal consolidado. Esto no represen
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 , , ,, pstructura del gasto federal consolidado en salud,

“XX «X-" •»» ■ »“«■ ’”Mí
(Porcentajes)

Fuente: AMS-85.

Naiuraleza de los gastos 1980 1982 1984 1986~^

Total general 100,0 100,0 100,0 100,0

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 5,2 5,0 7,4

Transferencias corrientes 9,5 15,7 17,9 28,4

Intragubemamentales 5,5 5,4 6,2 11,3

Intergubernamen tales 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
Inversiones financieras 0,2 0,1 0,0 0,0
Transferencias de capital 1.4 2.4 2.4 3.5

mucho, puesto que en esas esferas es donde se provee la mayor parte de la atención
general de salud para la población. Para aumentar los recursos a disposición de estas
esferas, seria necesaria una reforma tributaria que permitiese revertir la actual
centralización de los recursos en manos del gobiemo federal, o mediante una mayor
transferencia de recursos a los programas de salud estatales y municipales.

La Equidad en la Salud

EI análisis de la equidad de la salud en el Brasil se ve afectado por la falta casi
absoluta de información básica. Si bien existen encuestas domiciliarias sobre la
utihzación de los servicios, poco es lo que se sabe acerca de la oferta y la demanda.

La reducción en la calidad de la atención prestada por el sector público provocó
una errugración de las clases con mayor poder adquisitivo hacia otras formas de
a enci n, como a medicina en grupo, las cooperativas médicas y los seguros de

empr?Jas’ ^pecialmente estatales, elaboraron planes propios,
generalmente de atención costosa y de buen nivel.
sectnrnfibiir^°i í’emp0’ se observa una transferencia del sector privado hacia el
los de dolenr- °S TS,°S ? procecl* bentos sumamente caros y complejos, así como
Planes £ ' erómco-degenerativas, normalmente excluídos del amparo de los
planes privados, se derivan al sector público.

Conclusiones

En resumen, la problemática de la salud en el Brasil se caracteriza por:
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•nivel total de gastos insuficiente;
.ineficiência e ineficácia crecientes en la aplicación de los recursos-

áe la S“X °n reglOnal de la °ferta’ aSÍ COm° deJerarquización

.relaciones poco transparentes (comisión por servido) y sin incentivos para
la eficiência entre el poder pubhco comprador de servicios y la red privada de
proveedores de servicios médicos y hospitalarios. r

5, Evolución y Diagnóstico de la Asistencia Social

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

•benefícios en dinero que corresponden a las rentas mensuales vitalícias por
edad avanzada (mayores de 70 anos) y por invalidez, a personas no amparadas por
la previsión social y que no tienen otra fuente de ingresos, equivalentes a la mitad
del salario mínimo, con propuesta de aumento a un salario mínimo;

•benefícios asistenciales, que van desde guarderías infantiles hasta la distri-
bución de alimentos otorgados en forma directa o indirecta por entidades federales,
estatales, municipales y particulares, mediante un complejo sistema de convénios y
contratos.

Debido a que los benefícios en dinero, abonados por los órganos de previsión,
fueron analizados anteriormente, en este capítulo sólo se tratará el componente de
servicios.

Evolución Institucional y Diagnóstico

Durante los anos treinta y cuarenta surgió en el país una legislación de
asistencia social que reflejaba las nuevas relaciones entre el Estado y los distintos
segmentos de la sociedad. En 1941 se creó el Servicio de Asistencia al Menor (SAM,
posteriormente FNBEM, Funbem y CBIA), dependiente directamente del Ministé­
rio de Justicia y Asuntos Interiores y relacionado con la justicia de menores del
Distrito Federal. Un ano más tarde surgió la LBA, reconocida como órgano de
colaboración con el Estado, con el cometido de prestar servicios asistenciales a las
familias de los soldados que integraban la Fuerza Expedicionária Brasilena (FEB).

La Constitución Federal de 1988 consagró la asistencia social como un derecho
de la población, independiente de las contribuciones de cualquier naturaleza. Por
otro lado, restringió la prestación de asistencia a los necesitados y a los desampa­
rados. Prevê la protección de la familia, la matemidad, la infancia y la vejez, e
amparo a los ninos y adolescentes desposeídos, a los ancianos y a los deficientes y
necesitados en forma de servicios y benefícios, además de extender a toda la
población el ingreso mensual mínimo, antes asegurado sólo para los ancianos y
deficientes que hubiesen aportado por lo menos una vez a la previsi n socia .
cuanto a los aspectos de organización, preconiza la ubicación e as
asistenciales en la órbita municipal, manteniendo en la esfera federal la funcion
normativa y de coordinación. . , . nnP tPnfa

En mayo de 1990 se inició el proyecto del Ministério a Ninez, que tema
Por objeto integrar las acciones de atención y asistencia a a po a cassociales
ai*s,  mediante la articulación de los ministérios responsables de las políticas sociales 
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básicas v la racionalización del uso de los recursos públicos Se preveía alcan^
n^>Ucode3^millones de ninosyadolescentesylaejecucióndel8proyectos durante

i ™ del nresidente Collor, conforme a las sigurentes líneas de acción:
6 8 b.promíción y protección de la salud matemomfantil y de los adolescentes;

•desarrollo infanto-juvenil; .
•promoción del nino y el adolescente como sujeto de derecho;
•prevención y atención de la deficiência; y
•apoyo al desarrollo comunitário.
El Estatuto del Nino y el Adolescente (ECA) sancionado el 13 de julio de 1990

por el presidente de la república, sustituyó al Código de Menores y marcó un nuevo
nimbo a la política de atención a este sector.

A fines de enero de 1991, con el Plan Collor II, se creó el Fondo de Desarrollo
Social (FDS) de naturàleza contable, destinado a financiar proyectos de inversión
con alto contenido de interés social, que excluía el financiamiento a entidades
federales, estatales y municipales.

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 domiciliário. De
hecho, la Encuesta Nacional por Muestra de Domicílios (PNAD) de 1983, tratóde
obtener datos sobre la utilización de los benefícios de previsión y asistencia, con
pésimos resultados.

En lo que atane a los benefícios en especie, a pesar de las escasas evaluaciones
realizadas, prácticamente existe consenso en cuanto a su ineficiência, ineficácia y
falta de fiscalización, así como en lo concemiente a la existência de vaciamientos y
fraudes.

Conclusión

La estructura de la prestación de servicios de asistencia social en el Brasil se
caractenza por:
h *Una estru?* ur* institucional compleja, con ocasional superposición de cober­
tura, concentración insuficiente y lagunas en la atención;
términos deTfír-CaSI ^)S0!^ta de mecanismos de evaluación del desempeno, en
temunos de eficacia en función del costo;
las prácticas deVníZ™eí’:anSPareI1CÍay 06 los sistemas, hecho que favorece
de fraude patemahs™ X chentelismo, además de las innumerables posibilidades

Seguridad Social^mÒ^Oao3001* EcOnómica * Financiera de Ia

Introducción

L^s proyecciones que se >
presentan a continuación deben entenderse como
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Gráfico 3.2. Evolución de la PEA, población de beneficiários y contribuy entes
dei sistema - 1923/1988

----- Contribuyentes -+~ beneficiários PEA urbana

Fueute: TDI/IPEA no. 73

Gráfico 3.3. Gastos de la seguridad
Sistema comente - Escenario 1

M Prevlalón £23 asistencla

Puente:TDUIPEA No. 73.
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Gráfico 3.4. Gastos de la seguridad
Sistema comente - Escenario 2

IHI Prevlslón Y//Á aslatencla aalud

Fu ente: TDI/IPEA No. 73.

aslatencla■■ Prevlsión
Fuente: Fuente: TDI/IPEA No. 73.

salud
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hipótesis probables y no como prev1S,ones. Es así como, dadas las hipótesis
demográficas, económicas e mstitucionales, el modelo elaborado por eí IPEA
proyecta en forma disgregada los resultados económicos 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 Integración Social (PIS)/Programa de
Formación del Patnmomodel Funcionário Público (PASEP) y el Fondo de Garantia
de Tiempo de Servicio (FGTS).

Metodologia

El modelo de proyección consta de cinco módulos básicos:
• módulo demográfico;
• módulo de generación de contribuyentes al sistema de previsión;
• módulo de generación de beneficiários;
• módulo de consistência macroeconómica;
• módulo de generación de ingresos y egresos.
El Anexo II ofrece más detalles sobre los módulos básicos.
Mediante estos módulos, tomados en cadena y utilizando las tres hipótesis

macroeconómicas 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.

Hipótesis Macroeconómicas

Las experiencias con la utilización del modelo demuestran la escasa sensibi-
lidad de éste a las variables demográficas, caracterizadas esencialmente por una
gran inércia. De esta manera, el ejercicio de formulación de hipótesis se limita sólo
a las variables económicas.

El módulo de consistência, que puede observarse con mayor detalle en el
Anexo II, proyecta tres hipótesis: hipótesis 1 ó ajuste público, en la que se practica
el ajuste para equilibrar las cuentas del sector público, lo que da como resultado una
tasa de crecimiento; hipótesis 2 ó ajuste privado en la que se obtiene el aumento del
ahorro interno sólo por medio de un incremento de las ganancias retenidas por las
empresas y, por último, la hipótesis 3 ó crisis, en la que se supone que no se toman
medidas de ajuste en el sector público, lo que provoca un bajo nivel de crecimiento
y un desequilíbrio fiscal.

Resultados

El gráfico 3.2 muestra la evolución de los contingentes de contribuyentes y
beneficiários. . , . . .

En los gráficos 3.3 a 3.5 pueden observarse las proyecciones de los gasto; de
cada componente de la seguridad social, en términos de puntos porcentolM del
Para cada hipótesis. En el cuadro más favorable (obtemdo en la tapoesis 1) lo
gastos crecen del 8 por ciento en 1990 al 13,5 por mento en 2030 y casi po
ciento en el cuadro más desfavorable (hipótesis 2).
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Gráfico 3.6. Financiamiento de la seguridad
Escenario 1

—— Gastos ingreaoa nec financiamiento
 

  Fueute: TDI/IPEA No. 73.

Gráfico 3.7. Financiamiento de la seguridad
Escenario 2

Gastoa —t— ingreaoa nec financiamiento
Fuente:TDI/IPEA No. 73.
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Gráfico 3.8. Financiamiento de la seguridad
Escenario 3

1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2026 2030

Qastos —t— Inoreaoa nec financiamiento

Fuente: TDI/IPEA No. 73.

Por último, en los gráficos 3.6 a 3.8 se presenta una evolución de las
necesidades de financiamiento que varían, en 2030, de cerca del 3 por ciento del
PIB en la hipótesis más optimista a aproximadamente el 6,2 por ciento del PIB en
la hipótesis pesimista. Para comprender la gravedad de la situación, 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 hipótesis bastante optimistas, inclusio la hipótesis macroe-
conómica más desfavorable.

De esta manera, se supone que el nivel de evasión no cambiará a pesar de
marcados incrementos de las alícuotas de contribución que serían necesarios para
su financiamiento. De cierta forma, es improbable que la informalización de la
economia no mantenga un ritmo creciente, principalmente si se consideran los
aumentos de las cargas sociales necesarias para costear la seguridad.

Un segundo efecto macroeconómico, acaso más importante, es que os
incrementos de la carga contributiva, que se suman a los incrementos de Ia carga
tributaria stricto sensu, previstos para un futuro cercano, probablemente repercuti­
rá en forma significativa en términos de reducción de la formación del ^orro, e
las mversiones y, por consiguiente, de la tasa de crecimiento del propio PIB. Aun
considerando los efectos deseables de esta redistribución, lo cierto es que
crecimiento del producto se veria negativamente afectado.
. . Los resultados expuestos indican que, si bien en a gunos asp
J^tificables desde el punto de vista social, las actuales normas del s^temade
Previsión social acarrean un considerable aumento de costos cre^o^ias
dudas en cuanto a la viabilidad de su financiamiento no inflaciona .
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, ™ m.P estas regias omiten la corrección de algunas distorsiones arraia
en eEmTdeprevisión brasileno, por ejemplo lajubtlactón por tiempo dese* £
in âtricciones un beneficio reconocidamente elitista y oneroso.

Las propuestas de una reforma deben basarse no solamente en el principio
viabilidad sino también, con igual o rnayor énfasts, en los aspectos de equidad. Es
fundamental que quede en claro quién paga y cuanto paga quién recibe y cuánto
recibe. Es fundamental tener presente que a cada derecho de alguien a recibi,
corresponde el deber de alguien de pagar.

7. Propuesta de un Sistema de Seguridad Social

Se optó por presentar en forma sintética los principales puntos de una de las
posibles alternativas de reformulación del sistema de seguridad social. De cualquier
forma, en distintos documentos preparados recientemente por el IPEA podrá
encontrarse una exposición más detallada.

Directrices Básicas de la Reforma

Las directrices básicas que orientarían las propuestas de reforma estructural
de la seguridad social, sugeridas y evaluadas, son Ias siguientes:

•total transparência, tanto de costos como de benefícios de la seguridad social,
en el sentido de exponer claramente los conflictos distributivos en la repartición de
los ingresos;

•mantenimiento del concepto de Ia seguridad social, pero con una separación
efectiva de sus componentes (previsión social, salud y asistencia social) en matéria
de concepto, financiamiento y funcionamiento;

•respeto absoluto a la libertad y a la decisión soberana del indivíduo, limitando
al mínimo necesario, la intervención del Estado en las decisiones sobre ahorro e
inversiones;

•respeto a los derechos adquiridos y câmbios to tal mente optativos;
nas físicas* 1 U pre^erenc^a^ P°r contribuciones abonadas directamente por las perso-

•nrrí^aC*í^ n ^ase Sravitación y reducción de las alícuotas nominales;
•contrnUív* ‘ ? °S ^.ecursos ^ue financian la seguridad social;

todas las funciones de^a seguriSoclí ;CÍd° “

do de evitas "onreytapllCaCIÓn de '°S recursos en forma descentralizada, tratan-
•pôííticas de in“ LaCI°neS de.POder P°lític° y económico;

tutelas del Estado: 8 S°S eXp íc*tas» en lugar de benefícios asistenciales bajo

de servicios sociales! Estad° Proveedor de servicios sociales por el Estado promotof
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Previsión Social Básica

Aspectos Generales

•Clientela universal (empleados, empleadores, autónomos, rurales y urbanos
incluso funcionários públicos federales, estatales y municipales, civiles y militares/

•Afiliación obligatoria. h
•Benefícios:
•sistema de benefícios definidos;
•beneficio mínimo de previsión, totalmente desvinculado del salario mínimo;
•acontecimientos imprevisibles (muerte, invalidez, enfermedad y desempleo

involuntário): beneficio máximo equivalente a tres salarios mínimos a la fecha de
la reforma, actualizado según la variación de la canasta de consumo de los
beneficiários de la previsión social;

•acontecimientos previsibles (edad y tiempo de servicio): beneficio máximo
de un salario mínimo a la fecha de la reforma, actualizado conforme al critério
mencionado en el punto anterior.

•Existência del vínculo de contribución.

Aspectos Básicos del Financiamiento

•Régimen de repartición con reserva de contingência.
•Contribuciones abonadas exclusivamente por el empleado, con gravitación

sobre la nómina de pagos, hasta un tope de tres salarios mínimos. Todas las
contribuciones patronales relacionadas con la nómina de pagos serian transferidas
directamente a los salarios de los trabajadores que optasen por el nuevo sistema.

•Ingreso vinculado (Fondo de Previsión Social Básica).

Aspectos Operativos

•Previsión social, estatal, administrada al comienzo en forma centralizada.

Seguro Contra Accidentes de Trabajo

Aspectos Generales

•Clientela universal.
•Obligatorio.  .
•Benefícios definidos, mayores que los bene cios comun
•Vínculo de contribución.

Aspectos Básicos del Financiamiento
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variables conforme a las posibilidades de accidentes y siniestros de cada em
(desvios en relación con el palrón del sector al que pertenezca la empresa)

•Base de gravitación: nómina y/u otras.
•Ingreso vinculado (Fondos Sectoriales del Seguro contra Accidentes d

Trabajo).

Aspectos Operativos

•Seguro esencialmente mutuo.
• Operación descentralizada (por sector de actividad, por región geográfica,

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

las tasas de contribución y administran el seguro.
Observación: Las mutuales serían entidades particulares sin fines de lucro,

integradas por los empresários de cada sector económico y región geográfica. Los
empresários adheridos a las mutuales serían solidários en el riesgo.

Existe la posibilidad de utilizar y reorientar estructuras y contribuciones ya
existentes hacia SESI, SENAC, SENAI y SESC, órganos patronales, actualmente
financiados por los aportes obligatorios sobre las nóminas de salarios pagadas por
los empleadores.

Asistencia Social

Aspectos Ge fie rales

•Clientela residual (Red de Previsión Social Mínima).
•Cobertura universal sin vínculo contributivo.
•Benefícios mínimos (60 por ciento del salario mínimo a la fecha de la reforma,

actualizado conforme a la variación de la canasta básica de consumo).

Aspectos Básicos del Financiamiento

•Repartición.
•Otras bases de gravitación.
•Ingres© vinculado (Fondo de Asistencia Social).

Aspectos Operativos

•Operación centralizada.
•Estatal.

Previsión Complementaria 

operaC’óSnevCréSnefiÍbre en CUant° a ^^^nedad, financiamiento, forma de
uperacion y regímen nnanciero.
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,No es deseable, bajo hipótesis alguna, la existência de un sistema público de
previsión complementano, conforme a lo previsto en la Constitución.

Salud

Aspectos Generales

•Cobertura universal sin vínculo de contribución.
•Financiamiento de las acciones de salud por el Estado.
•Descentralización de las acciones de salud.

Aspectos Básicos del Financiamiento

•Régimen de repartición con financiamiento proveniente de fuentes fiscales,
con los ingresos vinculados.

•Pago prévio fijo per cápita de los servicios de salud por medio de un bono a
cada ciudadano, correspondiente al valor medio calculado en forma actuarial, del
costo de la atención integral de la salud.

•El valor medio del bono seria US$100 per cápita, variable conforme al sexo
y la edad de la persona (y/u otros atributos fácilmente mensurables).

Aspectos Operativos

•Creación 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 tendrían un interés económico en la promoción de
acciones de salud preventiva, reduciendo sus costos.

•Posibilidad de cambio de EMS si el afiliado no está conforme con sus
servicios.

•Sistema privado y público, en la medida en que los hospitales públicos
pudieran competir por usuários, con los bonos de éstos como fuente de ingresos.

Transición

Optantes por el Nuevo Sistema

•Bonos de derecho adquirido, equivalentes al valor por
Partes de las contribuciones abonadas por encima de los tres salanos mímmos por
el empleado y el empleador hasta la fecha dedade previsión comple-

•Los optantes utilizan los bonos para sus prop P
mentana privada. ocrionaria de la Unión en las estatales y/o

•Base de los bonos: participación accionana
^euda pública a largo plazo.
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HH Previalón E222 aslstencla Sffl aalud

Fuente: TDI/IPEA No. 73

Gráfico 3.10. Gastos de la seguridad - propuesto
Escenario 2

Prevlslón aaiatencla ggl aalud
Fuente: TDI/IPEA No. 73.
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Gráfico 3.11. Gastos de Ia seguridad - propuesto
Escenario 3

(% del PIB)
12------------------- ---------------------------------

££23 aalatenciaHH Prevlaión

Fuente: Fuente: TDI/IPEA No. 73.

ES salud

Gráfico 3.12. Gastos de Ia seguridad
Escenario 1

Corrlente propuesto

Fueute: TDI/ipea No. 73.
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Corrlente ■4— propuesto

Fuente: TDI/IPEA No. 73.

Gráfico 3.14. Gastos de la seguridad
Es cenário 3

Corrlente -4— propuesto
Fuente: TDI/IPEA No. 73.
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Fuente: TDI/IPEA No. 73.

Gráfico 3.16. Alícuotas sobre la nómina de los pagos para
fínanciamiento propuesto - Escenario 2

Fueute: TDI/IPEA No. 73.
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No Optantes (desean permanecer en el sistema antiguo)

•Conservan todos los benefícios del sistema antiguo, incluso la jubilación
íntegra de los funcionários públicos.

•Saldo actuarial de cada persona no optante: el valor esperado del exceso de
fmanciamiento sobre contribuciones se convierte en alícuotas adicionales abonadas
exclusivamente por el empleado/persona física.

Incentivo para la Opción

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

Aumentos de la Base de Gravitación

•Vínculo estricto entre el registro individualizado de las contribuciones y
derecho a la percepción del benefício hace que cada asegurado optante sea su pr0P
fiscal (el que no tenga registros pasa a la Red Mínima).

•Se caracteriza fácilmente el delito de apropiación indebida.
•Cálculo de la ampliación mínima de la base, correspondiente a la diferenci

entre la nómina de pago de contribución a la previsión social y la Relación Anua
de Informaciones Sociales (RAIS).
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Mantenimiento del Caudal de Pasivos en la Fecha de la Reforma

.Contribución sobre nómina, decreciente en el tiempo, a medida que vaya
extinguiéndose el caudal de beneficiários a la fecha de la reforma. y

8. Evaluación de la Propuesta

Para evaluar el fiincionamiento del sistema propuesto, se procedió a trazar
proyecciones de los gastos de segundad social, utilizándose las mismas hipótesis
macroeconómicas presentadas antenormente. Los resultados aparecen en los
gráficos 3.9 a 3.11.

En primer lugar, debe observarse que en todas las hipótesis el gasto total en
seguridad social alcanza un valor máximo, cercano al 10 por ciento del PIB, a
mediados de los anos noventa. Ese aumento proviene de una expansión 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
seria prácticamente el mismo.

En segundo lugar, se observa que a partir de mediados de los anos noventa
se produce una caída de los gastos anuales hasta alcanzar niveles inferiores, en
tomo ai 7 por ciento para la hipótesis 1 y del 8 por ciento para las otras dos. Los
gastos vuelven a crecer a partir del ano 2015, principal mente como consecuencia
del aumento de los gastos sociales. Estos valores son siempre inferiores a los
obtenidos en las proyecciones del sistema actual para las hipótesis correspondien-
tes, conforme aparece en los gráficos 3.3, 3.4 y 3.5, cuando los gastos totales
tendían a estabilizarse en tomo a 13,5, 15,2 y 13,9 por ciento, respectivamente.

Los gráficos 3.12 a 3.14 presentan, para cada hipótesis, comparaciones de
los gastos de previsión social, que es la mayor de las tres partes, en el sistema
actual y en el propuesto.

Los gráficos 3.15 a 3.17 presentan las alícuotas necesarias para financiar el
sistema de previsión. El caudal ya existente en 1994 se financiaria por medio de
una alícuota llamada solidaria, decreciente en el tiempo y con gravitación sobre
todo el salario. Bajo el sistema propuesto, los ingresos al goce del nuevo beneficio
se fmanciarían mediante la alícuota individual que gravitaria sobre el salario con
un tope de tres salarios mínimos de 1994 corregidos por el índice de la canasta de
previsión.

9. Principales Aspectos de la Transición Propuesta

Reconocimiento de los Derechos de Previsión Social adquiridos

El reconocimiento de los derechosnuXo sistwia
es Una condición necesaria, aunque no suficiente, p nronuesta esbozada aqui
mediante la opción libre y soberana del asegurado• sistema
considera la necesidad de entregar a cada asegu adquiridos correspon-
e Previsión social un bono de reconocinuen dos a) antigu0 sistema hasta

la?'6?*  Val°r aCtUal caPital,zad0 de °S aP?One esublecido para el salario máximo
,a fecha de la opción, por sobre un nuevo tope esta p
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, frihurinnes Para proporcionar un incentivo al sistema de ahorro y evitardemandasin tantánL de recursos, estos bonos podrfan acreditarse a entidafe de
Sín complementarias, abiertas o cerradas, conforme a las conveniências y

preferencias de cada asegurado.

Base de los Bonos y Capital de las Empresas Estatales

Uno de los problemas críticos de la transición consiste en cómo respaldar los
bonos con activos reales. La gran participación accionana de la Union en las
empresas estatales y en otras dei sector privado proporciona una excelente oportu-
nidad para alcanzar, simultáneamente, dos objetivos: respaldo para los bonos y
democratización del capital de las empresas. Por ende, se propone la creación de
un fondo de cuotas correspondiente a la totalidad de la participación accionana de
la Unión en el sector productivo de la economia, recibiendo cada bono el número
de cuotas correspondiente a su valor.

Desde el punto de vista distributivo, el esquema propuesto permitiria en cierta
forma la participación de los trabajadores, mediante las entidades de previsión, en
el capital de las empresas estatales. Nótese, además, que cuanto mayor fiiera el
tiempo de aporte, ceterisparibus, mayor seria el valor del bono y, por consiguiente,
el valor de las cuotas de cada uno. Desde este punto de vista, cada contribuyente
tendrá una participación proporcional a su propio esfuerzo laborai.

Aspectos Operativos de los Bonos

Una de las principales dificultades para la implantación de la reforma propuesta
es el cálculo del valor de los bonos para cada optante. Esta dificultad, empero,
existiria de cualquier forma: con el régimen actual, los asegurados también deben
probar sus aportes con fines jubilatorios, especialmente tratándose del tiempo de
servicio. Por lo tanto, la solución seria la realización de un censo completo de los
contribuyentes al sistema de previsión social.

Por último, cabe senalar que estas dificultades en cuanto a reconocer el tiempo
de contnbución no son inherentes a la propuesta de reformulación, sino deficiências
del sistema antiguo que, como se explicó anterior mente, no guarda registros
individuales adecuados.

de P^os^erenCM 105 Ap°rtes PaSados P°r el Empleador sobre la Nómina

alentar la opción ooreT* 05 *™ clarTlenta'es de la transición, si se trata no sólo de
transparench 21a * "Uevosiste^ también de imprimirle un máximo de
directamente â las rem^eracioneí d'°S aP°rteS patronales sobre la nómina d6

Teniendo en cu222 mavn <?U’eneS °pten pOr eI nuevo sistema'
hay buenas probabilidades de que puX22 graC‘aS a‘ Camb'° “ÍÍ
en matéria de salarios, lo cual.Ln^.22,frecerse a los optantes una ganancia r
El nuevo sistema de financiam- ,ltUIrí? 1111 P°<teroso incentivo para la adhesió ■
verificador de la recaudación rU61* °’ & conver^r aI empleado en el principa

uaación de sus aportes, abre la posibilidad de un aumento 
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considerable de la base de gravitación.
En el âmbito de una reforma tributaria más amnlia nodrfe .

mecanismo similar al establecido para las contribucrones sobre la nóminaTe wg“
——exoneracrón de a persona jund.ca y pago por la persona física paX
contribuciones sobre lucro existentes en la actualidad P

En cuanto a las contribuciones sobre facturación, se propone que, también en
el marco de una reforma tnbutana, se las elimine por completo.

El Fondo de Mantenimiento de Pasivos

Uno de los problemas más complejos de cualquier transición de la previsión social
es el mantenimiento del caudal de antiguos pasivos después de Ia fecha de implantación
del nuevo sistema. Este caudal tiende a ser grande, especialmente en países como el
Brasil, donde el sistema es relativamente antiguo. Una posible solución es constituir un
Fondo de Mantenimiento de Pasivos del antiguo sistema por medio de aportes pagados
exclusivamente por los empleados/personas físicas, sean o no optantes por el nuevo
sistema. Al tratarse de un grupo de población en proceso de extinción, las contribuciones
tenderían a disminuir a lo largo del tiempo.

Tratamiento de los no Optantes

Obviamente, por una razón u otra, siempre habrá un contigente de trabajadores
que optarán por permanecer en el antiguo sistema de previsión social. Conforme al
principio de garantia de los derechos adquiridos, a éstos se les asegurará la totalidad
de los derechos del régimen al que pertenecían antes de la reforma, incluso la
jubilación por tiempo de servicio con los actuales niveles de reposición.

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, podría adoptarse en relación con los
asegurados de regímenes especiales de previsión, como los funcionários públicos
federales encuadrados dentro del régimen jurídico único (RJU), legisladores,
funcionários estatales y municipales con régimen propio y hasta los militares.

La Cuestión del FGTS y del PIS/PASEP

Cualquier reforma de la seguridad social deberá considerar los llamados
fondos patrimoniales, o sea el PIS/PASEP y el FGTS. El asunto debe tratar
las actuales fuentes de financiamiento de esos fondos, provemen refOrma
sobre la nómina de pagos, serían utilizadas para otros fines dentro de reform

propuesta. pk/PASEP v el FGTS, con el
La idea seria crear un M^^?“W^iem^?ercic1o de derechos

objeto de otorgar sostén presupuestano y fin
adquiridos por los participantes de ambos fondos. trahaiador en el FGTS,

En lo que se refiere al património acumulado por
Puesto que Ia propuesta prevê un “^TltJ^pago de^as deducciones seria

caso de desempleo involuntário, el perfil P g
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• i hiAmPnte nrolongado. Con el tiempo, puede aplicarse el mismo esqUemade^noT^der^ho^adquirido para la previsión social a los patnmonaos indivi^

en ambos fondos. En este caso, los bonos ser.an acred.tados por el asegurado, a la
fXd a jubilación, en una institución de prev.s.ón complementam que esco^
fremente para su transformación en una renta mensual equivalente. En este caso,

el derecho de deducción integral por jubilación seria restringido.
De Ia misma forma que en el caso de los bonos de la prev1Sión social, d

resoaldo nodría constituirse mediante una adición de las cuotas de participación
accionaria de la Unión y de títulos de deuda publica a largo plazo, confonne
conviniera a las políticas fiscal y monetaria.

Una Nota sobre las Contribuciones Parafiscales

AI igual que las demás contribuciones sobre los salarios, las llamadas
contribuciones parafiscales para SENAI, SESI, SESC y SENAC serían transferidas,
con carácter optativo, directamente al salario de los trabajadores.

En este caso, cada trabajador optaria por continuar en el antiguo sistema,
recibiendo así los servicios de estas instituciones asistenciales financiadas por los
aportes patronales, o por recibir directamente, en forma de salario, el producto de
la aplicación de la alícuota de 2,5 por ciento sobre los rendimientos que hoy costean
esos servicios.

Una reforma aún más radical dei sistema anticiparía la posibilidad de tomar
completamente optativo el descuento de cada empresa para estas entidades patrona­
les.

10. Consideraciones Finales

El diagnóstico del sistema brasileno de previsión social indica la necesidadde
una reforma profunda e inaplazable, que debe tener como metas la justicia social y
el equilíbrio económico y fmanciero del nuevo sistema, respetando al mismo tiempo
los derechos adquiridos dentro del sistema antiguo.

Cabe destacar que el momento político del país es sumamente apropiado para
debates, teniendo en cuenta el comienzo del proceso de revisión constitucional que
eberá cumplirse en octubre de este ano. Debe considerarse que gran parte de las

disposiciones que rigen la seguridad social consta en forma directa y explícita en la
Constitución de 1988.

desde el punto de vista macroeconómico, el momento es propicio
nXtlP^ent0?e refonnas de la seguridad social. El Brasil es uno de los poços
su incnmnrari^11 6 qUe aÚn n° ha en Práctica un plan de ajuste que posibilite
de un conjunto máT ^cenario intemacional. De esta forma, es en el marco
inscriben las relativasTT 10 rned’das’ en âmbito macroeconómico, que-se
en todos los sectores. * prevision social> permitiendo así una política coherente

en el campo so^a? exigir^u^co05^^ fa??res favorables, las reformas necesarias
gobiemo y de las distintas ramac ?S1ferabI? esfuerzo y competência por parte de
seguridad social. e a sociedad civil interesadas en el tema de U

La sociedad brasilena deberá someterse a proceso de tQma de concienciay 
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Anexo I

Resumen de los Benefícios del Instituto Nacional de Previsión Social

En este anexo se presentan los distintos tipos de benefícios pecuniários de la
previsión social brasilena que mantiene el Instituto Nacional de Previsión Social
(INSS). Existen otros programas a cargo de otros organismos gubernamentales que
también otorgan benefícios pecuniários a la clase trabajadora, pero aqui no se les
describe. Ellos son: el Seguro por Desempleo, el Fondo de Garantia de Tiemno de
Servicio (FGTS), el Programa de Integración Social (PIS) y tí Pro~de
Formación del Patnmomo del Funcionário Público (PASEP), éste último incorpo-
rado al PIS.

Seguidamente se ofrece una descripción sintética de cada benefício. Para
obtener mayor concisión se resolvió adoptar Ias siguientes convenciones: 1) después
de cada benefício fíguran entre parêntesis las letras con estos significados: S -
previsión social; A - asistencial; C - prestación continua; U - prestación única; y 2)
RMC - (regia de mínimo de contribuciones) - Para los inscriptos después del
24-7-91, mínimo de 180 contribuciones mensuales; para los inscriptos antes de esa
fecha, entre 60 y 180 contribuciones mensuales, dependiendo de la fecha de entrada
del requerimiento del beneficio.

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

Abono de permanência en servicio (S, C) - clientela: asegurado con derecho
a jubilación por tiempo de servicio que continua trabajando; valor del benefício: 25
por ciento del valor de la jubilación a la que tendría derecho.

Jubilación especial (S, C) - clientela: asegurado que haya trabajadoen servicios
declarados por ley como insalubres, penosos o peligrosos; valor del benefício: 85
por ciento del salario de benefício, más 1 por ciento de ese salario por cada 12
contribuciones mensuales, hasta un máximo del 100 por ciento.

Jubilación por edad avanzada (S, C) - clientela: asegurado; valor del benefício.
70 por ciento del salario de benefício, más 1 por ciento por cada 12 contribuciones
mensuales, hasta un máximo del 30 por ciento. ,

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

Jubilación por invalidez por accidente de trabajo (S, C) - cliente a. asegura o,
con excepción de los trabajadores domésticos; valor del benefício. por cien o
del salario de contribución a la fecha del accidente o del salario de s*
más ventajoso; o 100 por ciento del auxilio por enfermedad causada po ™nte>
» éste, a raiz del ajuste, fíiera superior al salario de contnbuc.on o al salario
benefício. . . . .

Jubilación por tiempo de servicio (S, C) - clientela: as®S^ra1 ° ’ ^jcios
bepeficio: varones: 70 por ciento del salario de beneficio a 30 anos<les ervicios,
mas 6 por ciento por cada ano completo por encima de os
del 100 por ciento; mujeres: 70 por ciento del salar.o de benefic o a los 25imos de
“"■cio más 6 por ciento por cada ano completo por sobre los 25 anos hasta 
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de servicio para profesores (S.C) - clientela: profesor
aseguíal^

Va'Of SsXoraccide^ de trabajo (S C) - clientela: asegurado con excepción

de los trabajadores domésticos; valor del beneficio. 30, 40, ó 60 por cento del
salario de contribución o del salario de beneficio si es mas ventajoso; ó 30, 40, ó
?0 por ciento del valor del auxilio por enfermedadcausada por accidente si éste, a
raiz del ajuste, fiiera superior al salario de contribución o al salario de beneficio a
la fecha del accidente. , .

Subsidio por enfermedad (S, C) - clientela: asegurado; valor del beneficio: 80
por ciento del salario de beneficio más 1 por ciento por cada 12 contribuciones
mensuales, hasta un máximo del 92 por ciento del sueldo de beneficio.

Subsidio por enfermedad causada por accidente de trabajo (S, C) - clientela:
asegurado, con excepción de los trabajadores domésticos; valor del beneficio: 92
por ciento del salario de contribución del asegurado, vigente a la fecha del accidente,
o del salario de beneficio si es más ventajoso.

Subsidio por funeral (S, U) - clientela: asegurado. EI seguro se abona a quien
haya sufragado los costos de sepelio del asegurado; valor del benefício: monto
determinado por el Ministério de Previsión Social.

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

Subsidio por reclusión (S, C) - clientela: asegurado. El seguro se paga a los
dependientes del asegurado; valor del benefício: 80 por ciento del valor de la
jubilación a que tendría derecho el asegurado a la fecha de la reclusión, más tantas
fracciones del 10 por ciento de la misma jubilación cuantos sean sus dependientes,
hasta un máximo de dos fracciones. El valor del benefício no puede ser inferior a
un salario mínimo.

Pecúlio (S, U) - clientela: asegurado; valor del benefício: pago único del valor
correspondiente a la suma de las importâncias relativas a las contribuciones del
asegurado, reajustadas de la misma forma que los depósitos de ahorro, con fecha
de aniversario el dia lo.

Pensión por fallecimiento (S, C) - clientela: asegurado. El seguro se paga a
sus dependientes; valor del benefício: 80 por ciento de la jubilación que percibía el
asegurado o a la que tenía derecho a la fecha del fallecimiento, más tantas fracciones

e 10 por ciento del valor de esa jubilación cuantos sean sus dependientes, hasta
un máximo de dos fracciones. El valor del benefício no puede ser inferior a un
salario mínimo.

Pensión por fallecimiento debido a accidente de trabajo (S, C) - clientela:
del^hdn rU Segrru° se?aga a SUS dePendientes; valor del benefício: 100 por ciento
del falleeimípn?11- im” ° de! sa*ar^° de beneficio, si es más ventajoso, a la fecha
jubilación nor inval’ I CÍento del valor del auxilio por enfermedad o de la

Renta m?ncu 1 e.^’ ?ua^uiera sea el número de dependientes.
salario n^imo “ (A’ C) ’ Clientela: segurado; valor del beneficio: un

domésticos- valor'' cl.ientela: asegurado, con excepción de los trabajadores
menor^dec^rce l?"10-^.13,1105 CUantos hijos o equiparados,
de Previsión Social y de ac^rdo^òrT 1 ““ m°nt° determinado P°r el ^1

con el intervalo de remuneración mensual
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asegurado.
Salario por matenudad (S, C) - clientela: asegurada; valor del beneficio: para

aseguradas empleadas domésticas: igual a su último salario de contribución. Para
trabajadoras independientes: igual a la última remuneración equivalente a un mes
de trabajo.
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Anexo D

Módulos del Modelo de Proyecciones

El modelo de proyecciones consta de cinco módulos básicos descriptos en este
_n_Yn a saber 1) módulo demográfico, 2) módulo de generación de contribuyentes
Xstêma de previsión, 3) módulo de simulación de la subpoblación de beneficiários,
4) módulo de consistência macroeconónuca y 5) módulo de generación de ingresos
y egresos.

1. Módulo Demográfico

Este módulo traza proyecciones demográficas por el método de los compo­
nentes, proyectando por separado para las zonas rurales y urbanas las tasas de
mortalidad por sexo, edad y ano civil, así como la fecundidad. Se supuso que para
el futuro la emigración descendera a niveles similares a los de los anos sesenta y
setenta. Para el cômputo de la población económicamente activa se consideraron
tasas específicas de actividad por sexo, edad y domicilio. Para la estimación de los
contribuyentes se consideró la tasa de formalización, la fracción de empleados
formalizados y la porción de contribuyentes individuales (autónomos, empleadores,
empleados domésticos, etc.) de la Previsión Social. El ano base de las proyecciones
es 1980, el último con respecto al cual se dispone de información censal, porcuanto
aún no se publicó el censo de 1991. Este módulo se describe en Oliveira y otros,
1985.

2. Módulo de Generación de Contribuyentes

Si bien aqui se presentan en varias secciones datos sobre el número de
contribuyentes, la verdad es que la Previsión Social no dispone de esta información
en forma precisa. A partir de la unificación de las cajas de los institutos, los registros
individualizados de las contribuciones dieron paso al registro por empresas, control
que luego se abandonó para dejar solamente el de los totales recaudados por Ia5
unidades de la federación.

qqa^1116 ®s.ta l™tación, se estimó la población de contribuyentes para el ano base
(1*80)  combinando las informaciones de varias fuentes -RAIS, Censo Demográfico

obtenidas de la Secretaria de Planeamiento del IAPAS en
Un nroblpmTer° ° de autónomos’ domésticos, etc. (sin discriminación por sexo).
ciones incom C1°!nun a .todos l°s listados fue la existência de catastros con informa-
describe en Oliveim yTtíõÇ1" Ígn°ranCÍa de sexos ? edades* Este mÓdU1° *

3. Módulo de Simulación de la Subpoblación de Beneficiários 

admitidoshasta 1988 (f^hade^100 ,tres.gruPos diferentes de beneficiários:: los
(fecha del decreto que replamI°!xU gac.lón de la Constitución), entre 1988 y 19

que reglamentó las leyes complementarias) y los admiti
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4- Módulo de Consistência Macroeconómica

Se trata de un modelo multisectorial de consistência orientadoa la
« largo plazo de la economia brasilena, que realiza proye 3„en(es económicos
hipótesis sobre la situación exterior y el comportanuen o guardan
nacionales. Por ende, no considera los aspectos de corto plazo m los que guar
relación con la dinâmica de la trayectona de utiliza coeficientes estima-

Las principales características de este m Mnsiderar ja relación entre
08 a partir de una matriz de contabilidad s P' ------familias, empresas

>os sectores productivos y la participación de 1 * ° generado; considera que
Pnvadas y públicas y el sector público en desigual y que puede repre-el mgreso se distnbuye entre las fanubas de manera desig 7 4 

después de esta fecha.

benefícios
valor medio de los benefícios calculado ano a afio a partir de 1980 sobre 1. h“Ó T
datos de DATAPREV. Este valor fue recompuestoTn 1991 y en fíreríd^
el limite inferior pasó de 0,915 del mínimo a un salario mínimo " d 1990

Los integrantes del segundo grupo, vale decir los asegurados cuyos benefícios
fiieron concedidos entre la fecha de promulgación de la Constitución v la de
reglamentación de las leyes complementarias, en principio solo obtuvieron un
aumento del limite interior del beneficio a un mínimo a partir de 1990

El tercer grupo, de los asegurados que perciben el beneficio a partir de 1992
gozaria de las ventajas dictadas por la Constitución y ya reglamentadas por medio
de Ias leyes complementarias.

La metodologia utilizada consistió en simular, ano a ano, las distribuciones
por sexo y edades individuales de las poblaciones correspondientes a los beneficiá­
rios del régimen general de Previsión Social, del programa del trabajador rural y
del empleador rural. En otras palabras, para cada ano civil del período comprendido
entre 1981 y 2030 se trató de estimar cada una de las participaciones definidas para
el ano base, en términos de número de indivíduos y su composición por sexo y edad.

Adoptadas algunas hipótesis simplificadoras, una representación posible de
este proceso es un modelo markoviano de primer orden, donde ano a ano la evolución
de la población es acompanada por transiciones estocásticas de los individuos entre
los diversos estados posibles. El estado de beneficiário es, en ambos casos, un
subconjunto de estados que abarca los distintos tipos de benefícios considerados.
Las transiciones de entrada al sistema y salida de él revisten interés particular,
porque permiten contabilizar el número de beneficiários cada ano.

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

Para el cálculo de las pensiones se utilizó, empero, otra metodologia. A partir
de la serie histórica se procedió a la proyección de los datos para el futuro. Si, en
cambio, se hubiera utilizado el método de los componentes para generar el
contingente de pensionistas, habría sido necesario un modelo lateral de estructura
familiar para asignar dependientes a los beneficiários fallecidos. Este m e o se
baila en proceso de elaboración pero aún no fue incorporado. Este m u o se
describe en Oliveira y otros, 1985.
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cpntar^e esta desigualdad por una ley de probabilidades, considera que el consoo
“XXtos yla inversión en vivienda que reahzan las famílias son funciones

de los produc y utiiizando una encuesta de presupuestos familiares; y
íonsldm que las inversiones ------compuestas de forma diferenciada entre los
sectort poHos distintos productos------ son determinadas de manera tal que en el
X X proyección se registre una utilizac.ón plena de la capacidad de producción
en tSos los Lctores. Los principales resultados son el producto y las mversiones
sectoriales, las cuentas nacionales, del sector público y la balanza de pagos, la tasa
de cambio el costo de la mano de obra, el empleo generado y la evolución del
ingreso medio de los distintos sectores sociales. Este módulo se descnbe en Moreira,

1991.

5. Módulo de Generación de Ingresos y Egresos

Las proyecciones de ingresos y egresos del sistema de previsión social
consideran lo dispuesto en el texto constitucional y en las leyes número 8212/91 y
número 8213/91, que reglamentaron, respectivamente, la organización y financia-
miento de la seguridad social y el plan de benefícios de la previsión social. Se
incluyeron los gastos de las ramas de previsión social, salud y asistencia social. En
Oliveira y otros, 1990, pueden encontrarse más explicaciones sobre las hipótesis
adoptadas.

En cuanto a los egresos de la previsión social, el cálculo consideró dos
subgrupos de cuentas: 1) egresos por concepto de benefícios, compuestos por los
costos básicos, representativos de la porción de los gastos en benefícios según las
regias que regían antes de la Constitución de 1988 y los costos adicionales fruto de
las innovaciones derivadas de esa constitución y las leyes reglamentarias de las
disposiciones constitucionales; y 2) gastos por concepto de personal y admimstra-
ción, que comprenden los costos de personal por fiscalización, recaudación y
administración económica y fínanciera del sistema.

En cuanto a los gastos por concepto de salud, cabe observar que la prestación
de servidos médicos de cualquier clase se calculó, ano a ano, como una proporción
del 30 por ciento del presupuesto total de la seguridad social, excluido el seguro por
desempleo, según lo determinó la Constitución en sus disposiciones transitórias.

Con respecto a los ingresos, de acuerdo con lo dispuesto por la Constitución
y a Ley de Financiamiento, se consideraron las siguientes hipótesis para proyectar
las contnbuciones a la seguridad social: 1) sobre la nómina de salarios de contribu-
ci n, ) so re la facturación; 3) sobre las ganancias, y 4) sobre el resultado de la
y^rmdero1610^^230^11 de producción del productor rural, el pescador artesanal

• i íi rU d® es.tui^c^ones mejores, el crecimiento de los ingresos se consideró
igual al de la nómma de salarios de contribución.
reoartieión2ZTí de f~a™ento: que sirve de base a las simulaciones, es el de
razón no se roncid’ Sm ° ^P^miento de una reserva para imprevistos. Por esta

“ XoX rart°n m mgreS0S “ financieros.
del eXT i toco para la seguridad social, la determinai
StZ XSXT60'0 to^AdeXde los ingresos propios del

total de los gastos oor coneJ reclJrsos del Tesoro. Estos fueron calculados para Ia ateni
y recaudación dea^rtes y X p£Xberaí™nÍS^acÍónemPleados enla l'IscahzâC' “

y pago de benefícios de previsión y asistencia.
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SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL:
LA EXPERIENCIA CHILENA

patrício mujica riveros

1. Introducción

Hasta mediados de los anos setenta, ei sistema chileno de seguridad social se
caracterizó por la creciente participación del Estado como proveedor y regulador
de la oferta de servicios sociales. Este esquema entró en crisis como resultado de
las deficiências en la administración y del aumento generalizado de los benefícios
sin una contrapartida de financiamiento definida.

La reforma del sistema se inició a comienzos de la década de 1980, transfor­
mando el sistema tradicional de reparto administrado por el Estado, en un sistema
mixto tanto en términos de su administración (privada y pública) como en cuanto al
critério de determinación de los benefícios (capitalización individual y reparto). De
esta forma se reemplazó el monopolio estatal de la provisión de prestaciones, por
un sistema que promueve la acción de instituciones privadas y de organismos
públicos descentralizados, desvinculados del gobiemo central.

Esta experiencia ha generado un intenso debate y se ha convertido en una fuente
de referencia obligada para el diseno y la puesta en práctica de las reformas de los
sistemas de seguridad social en la región. En este capítulo se examina y se evalúa 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 sección se describe la evolución reciente y el impacto redistri-
butivo de los programas asistenciales. La conclusión principal es que la evaluación
de la efícacia de los programas asistenciales requiere examinar conjuntamente tanto
el nivel de gasto social asociado a estos programas como su distribución entre los
distintos grupos de ingresos. En el caso chileno, el notable progreso en matéria de
focalización, que se llevó a cabo con posterioridad a la reforma, tuvo como
contrapartida una significativa reducción de los recursos destinados a financiar los
Programas asistenciales. Lo anterior implica que el uso de indicadores parciales
puede distorsionar la evaluación de la política social.

En la tercera sección se examina el sistema de seguros de salud. El desarroUo
del sistema privado de salud ha contribuído a ampliar las alternativas de elección
de los cotizantes y ha estimulado la competência en la provisión de seguros de salud
Sm embargo, la distribución de los benefícios derivados de la pnvatización d
sistema no ha sido equitativa y aún persisten algunos problemas de transparência
Un problema adicional está asociado con la estructura de incentivos, que tiende a 
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excluir desde el principio a grupos específicos de la población. Los problemas del
sisX de salud público por su parte, denvan pnncipalmente de una madecuada
organización y gestión administrativa.

En la cuarta sección se describe el sistema de pensiones y sus resultados. A
pesar de los avances logrados, la evidencia indica que la operación de un sistema
de capitalización requiere un esfiierzo adicional en matéria de regulación con el
objeto de garantizar su transparência y ampliar los benefícios hacia los trabajadores
independientes. El informe concluye con una sección que resume Ias principales
ensenanzas de la experiencia de reforma del sistema chileno de seguridad social, El
diseno 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 promoción
del desarrollo económico y social.

La crisis de finaneiamiento desencadenada a comienzos de los anos ochenta
pone de manifiesto la existência de sérios problemas de organización y funciona-
miento en los sistemas de seguridad social de la mayor parte de la región. Como
respuesta, algunos países adoptan reformas radicales en sus sistemas, y otros ponen
en práctica planes de emergencia cuya orientacion básica es Ia solución de los
problemas de financiamiento e ineficiência.

Desde esta perspectiva, el estúdio de la experiencia chilena de reforma al
sistema de seguridad social, tanto por la profundidad de los câmbios introducidos
como por la velocidad de su aplicación y su permanência, proporciona algunas
lecciones importantes para el diseno y puesta en marcha de las reformas de los
sistemas de seguridad de la región.

El objetivo central de este trabajo es examinar y evaluar la reforma del sistema
chileno de seguridad social, con el propósito de producir recomendaciones concretas
para el diseno de los sistemas de seguridad social de la región. Los objetivos
específicos de esta investigación están asociados con:

•la cuantificación de la cobertura de los diversos programas que forman la red
de seguridad social en Chile;

•la medición del impacto redistributivo de los programas asistenciales;
•la medición de los subsídios cruzados dentro del sistema;
•la simulación de las pensiones y fondos previsionales en escenarios alterna­

tivos.
La revisión de la experiencia chilena debería proporcionar un marco de
referencia para responder a algunos de los interrogantes que se indican a

continuación.
• .•^“'uáles son los determinantes de la cobertura de los sistemas de seguridad

inf *f. Cuál“ T las restricciones que limitan la incorporación de los sectores
informales a los diversos programas que forman el sistema de seguridad social?

• Vnál rU^rlT-lna 6 IrnPacto redistributivo de los programas asistenciales?
oferta de servicioTsoc^s?^1 ESt3d° ’a provisión ? la regulación de la

seeuridld^l ^UlatOrÍ° debe establecerse para asegurar un sistema de
segunuaci social equitativo y eficiente? 1 6
los sistemls deTgu^ZTsS" ®ficiencia * ec>uidad en la organización de

que r rproeramas pri±:
c^uriuau social. En las secciones siguientes sc 
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Los Subsídios Monetários

2. Programas Asistenciales

A continuación se presenta una descripción de la naturaleza de los programas
asistencales que existen actua mente, su evolución reciente y el impacto redfsX
tivo que tienen sobre el nível de mgreso de los hogares. Los programas asistencX
corresponden en general a transferencias monetárias 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 situación transitória de ingreso insuficiente o
un estado de necesidad específico.

Los principales programas asistenciales que comprende el sistema chileno de
seguridad son los subsídios monetários y los subsídios por incapacidad laborai. En
lo que se refiere a los subsídios monetários, una conclusión que sugiere la revisión
de Ia evolución reciente de estos gastos es que la reducción observada a partir de la
segunda mitad de los anos ochenta refleja no sólo un proceso de ajuste automático
inducido por la recuperación económica, sino además una política de reducción de
los montos reales asociada con los programas asistenciales.

nrocede a describir y evaluar el funcionamíento de ln«s
sistema de seguros de salud y el sistema previsional, respectivXn“r úki^o1
se incluye una secc.ón que resume las principales conlusiones del trabajo

Evolución

Actualmente, las transferencias monetárias del Estado se canalizan a las
personas a través de cuatro programas sociales: el subsidio único familiar (SUF),
las pensiones asistenciales (PASIS), las asignaciones familiares y los subsídios de
cesantía.

El cuadro 4.1 resume la evolución de los subsídios monetários para el período
1980-90. Puede apreciarse que después de un período de crecimiento que culmina
en 1982, el gasto social asociado a las transferencias monetárias comienza a
disminuir en forma sostenida a partir de 1985. La disminución acumulada de los
subsídios monetários en el período 1980-90 es de aproximadamente un 40 por ciento
en términos reales. ,

El crecimiento de los subsídios monetários hasta 1982 reflqja a creaci n e
diversos programas sociales destinados a atenuar el impacto so re os ingreso ,
derivado de la reducción generalizada del nivel de actividad econom.«que
earacteriza a este período. La reducción del gasto por cor’cePto
monetários, a su vez, coincide con la recuperación de la activ.dad econormca inic.ada
a partir de 1985

Sin embargo, con el propósito de determinar si Ia reducción deljasto por
«ncepto de subsld.os monetários refleja exclusivamente un pnx^o

- d. los proE«™ >
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Cuadro 4.1. Subsídios monetários
(Miltones de pesos de 1990)

Afio
Subsidio

único familiar
Pensiones

asistenciales
Asignación
familiar-

Subsídios de
cesanlía

Total
subsídios

monetários

1980 n.d. 13.775 94.520 15.859 124.154
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)

SubsidioAno , .
unico familiar

Pensiones Asignación Subsídios de ^Oí.af.
. , , subsídios

asistenciales familiar cesantia
monetários

1980 n.d. 0,21
1981 n.d. 0,27
1982 n.d. 0,40
1983 0,21 0,47
1984 0,30 0,57
1985 0,31 0,56
1986 0,23 0,53
1987 0,17 0,40
1988 0,15 0,42
1989 0,12 0,33
1990 _ 0,12 0.35
buente: Superintendência de Seguridad Social.

1,47 0,25 1,94
1,42 0,26 1,95
1,61 0,50 2,51
1,28 0,46 2,42
1,19 0,25 2,30
1,02 0,21 2,11
0,81 0,13 1,70
0,64 0,07 1,29
0,53 0,05 1,15
0,39 0,03 0,86
0,37 0.02 0J5___

sistemática en e^èrfodò° 1980-89° etar‘°S deI Estado> registra una reducción

tendencia a partir de 1990. ruede apreciarse además un cambio en esta
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Impacto Redistributivo

EI cuadro 4.3 presenta la distribución de los subsídios monetários por decil
de ingreso autónomo per cápita para el ano 1990, en base a la encuesta de
caracterización socioeconómica (CASEN)-A pesar de que los subsídios monetários tienden a concentrarse en los hogares
de menores ingresos, su distribución no es siempre congruente con una asignación
que canaliza la ayuda preferentemente a los grupos más necesitados. En efecto, los
hogares ubicados en el primer decil reciben un porcentaje inferior al de los hogares
pertenecientes al segundo decil. Esto podría estar indicando la existência de
filtraciones de los subsídios hacia sectores no prioritários, lo que requeriría una
modificación de los grupos receptores o un control más efectivo del proceso de

asignación de los subsídios. , , ....En el cuadro 4.4 se presenta la magnitud del impacto de los subsídios
monetários sobre el nivel de ingresr autónomo de los hogares para cada decil y se
aprecia que el incremento del ingres. autónomo asociado a los subsídios disminuye

Cuadro 4.2. Evolución del valor real unitário de los subsídios monetários
(Base 1981)

Subsidio único
familiar

Pensiones
asistenciales

Asignaciones
familiares

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 75,6 43,5
1989 46,8 56,1 37,1
1990 54,2 81,0 —
Tramo I 58,7
Tramo II 42,7
Tramo III 29,5
1991 56,9 87,0 —
Tramo I 60,0
Tramo II 48,2
Tramo III 24,2
1992 61,7 112,8 —

Tramo I 67,2

Tramo II 59,1

Tramo III 23,8
Fuente: MIDEPLAN, Superintendência de Seguridad Social, INP.
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Fu ente: MIDEPLAN, encuesta CASEN, 1990.

Cuadro 4.3. Distribución de los subsídios monetários, 1990

Decil
Asignación
familiar

Subsidio
cesanlía

Pensiones
asistenciales

Subsidio
único familiar

----------- .

Total subsídios

1 6,3 50,6 30,3 28,7 14,7 "

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 7,6 12,8 11,8

5 11,2 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 4,7 2,2 6,7
9 7,2 1,3 1,8 1,0 5,3

10 6,7 1.0 1,1 0,6 4,8

Cuadro 4.4. Participación de los subsídios monetários, 1990

Ingreso Asignación Subsidio Pensiones , . Total
Aulonomo familiar cesantía asistenciales . ... subsídios

familiar

1 100,0
2 100,0
3 100,0
4 100,0
5 100,0
6 100,0
7 100,0
8 100,0
9 100,0

10 100,0
TotaI______ 100,0

Fuente: Elaboración propia cn a la encuesta CASEN, 1990.

5,8 2,4 7,0
5,0 0,1 1,3
3,3 0,1 0,9
2,4 0,2 0,4
1,8 0,0 0,4
1,3 0,0 0,3
1,0 0,0 0,2
0,7 0,0 0,1
0,4 0,0 0,0
0,2 0,0 0,0
0,9____ 0,1 0,2

4,9 20,1
1,4 7,8
0,8 5,1
0,5 3,5
0,2 2,4
0,2 1,8
0,1 1,3
0,0 0,8
0,0 0,4
0,0 0,2
0,2 1.4 _

eneTprimerd^í?TossÍS’ k’2reSOdelos hogares' Para !<* hogaresubicados
equivalente a un 20 por cientodThgreso áutóno6"^1
el incremento para el decil superior ef de apenas un 0 C°n ’

En síntesis, la evidencia indica nue ~ 0,2 P°F Ciento‘
Significativo impacto sobre el poder adquisitivo^^T5 asistenciaIes eJercen UI}
éfecto sobre los hogares de ingresos altos es ine’ r °S hogares más P°bres y que el
también senala que existen filtraciones en «1 1Cante' s^nembargo, la evidencia

unes en algunos programas, lo que sugiere que



existe margen para mejorar la eficacia distributiva de estos programas.

los Subsídios por Incapacidad Laborai

subsídios por

•Subsidio por enfermedad y medicina curativa
•Subsidio por accidentes dei trabajo
Estos subsídios a diferencia de las transferencias descritas anteriormente

constituyen un derecho laborai y por lo tanto su valor depende del nivel de ingreso
del beneficiário. A contmuación, se presenta su evolución reciente y se evalúa el
impacto distributivo que generan.

Evolución

El cuadro 4.5 resume la evolución de los subsídios por incapacidad laborai
durante el período 1986-90. Puede observarse el significativo crecimiento de los
subsídios en este período. 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 subsídios por incapacidad laborai
tiende a estar asociado al aumento de los subsídios que se canalizan a través del
sistema privado de salud. En efecto, mientras algunos de los subsídios canalizados
a través del sistema público aumentan ligeramente (subsídios por enfermedad) o se
reducen en forma considerable (subsídios por matemidad), los subsidios canalizados
a través de las ISAPRES aumentan significativamente en forma generalizada. Este
fenómeno refleja la creciente importância que están adquiriendo los sistemas de
seguros privados, en el sistema de salud previsional chileno.

El sistema chileno de seguridad social contempla diversos
incapacidad laborai canalizados a través de tres programas básicos

•Subsidio por matemidad y cuidado del nino

Impacto Redistributivo

A diferencia de la gran mayoría de los programas asistenciales
red social del Estado, la distribución de los subsídios por incapacidad laborai en
los distintos grupos de la sociedad tiende a reflejar 'a.blstnbuc‘Ó"d®
vigente. El cuadro 4.7 muestra la distribución de los subsid.os por matemi d^p
quintiles de ingreso per cápita de los hogares. Al examinar su^‘ntactón pued$
apreciarse que un porcentaje mayoritario de dichos su si l0® SUDerior al 60
quintiles superiores. En efecto puede observarse que un en el quintil
Por ciento del valor total de los subsidios por ““J6™ • til M SÓIo un 1,8 por
s?Perior. Por otra parte, el porcentaje que va al P^ ^0“ por incapacidad

>ento. Una situación similar ocurre con el res o auinenta el ingreso de los
fboral. Como se muestra en el cuadro 4.8, a o rtcibidos.
h°gares, aumenta la participación de éstos en el total de los suosi
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Cuadro 4.5 Evolución de los subsídios por incapacidad laborai total del sistema salud
(porcentaje PGB)

Fuente: Elaboración propia cn base a la encuesta CASEN, 1990.

Afio

Licencia Total
subsídios

saludCurativa Maternidad Enfermedad
Accidentes de

trabajo

1986 0,19 0,09 0,00 0,05 0,32

1987 0,22 0,11 0,00 0,06 0,39

1988 0,29 0,16 0,01 0,07 0,53

1989 0,32 0,10 0,01 0,08 0,50

1990_______ 0,35 0,11 0.01 0,08 0,54

Cuadro 4.6. FONASA: evolución de los subsídios por incapacidad laborai
(Miles de millones de pesos de 1990)

Afio
Licencia Total

subsidios
saludCurativa Maternidad Enfermedad

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: evolución de los subsidios por incapacidad laborai

 
 

(Miles de millones de pesos de 1990)

 
Licencia Total

Afio subsidios
Curativa Maternidad Enfermedad salud

1986 4.903 1.736 64 6.703
1987 8.300 3.405 156 11.861
1988 12.691 4.729 252 17.672
1989 16.851 4.776 375 22.002
1990 19.826 _ 6.166 511 26.503___
Fuente: Elaboración propia.
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Cuadro 4.7. Benefícios anuales netos del subsidio por maternidad
hogar y quintil de ingreso

(Porcentaje)

Quintil Porcentaje Acumulado

1 1,80 1,80
2 4,94 6,74
3 11,06 17,80
4 19,69 37,49
5 62,51 100,00

______ Total______ ________________ 100,0
Fuente: MIDEPLAN, encuesta CASEN, 1990; MINSAL.

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

(Porcentaje)

Quintil Porcentaje Acumulado

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 _
Fueute: MIDEPLAN, encuesta CASEN, 1990; MINSAL.

3- EI Sistema de Seguros De Salud
En la primera parte de esta sección se describe la organización actual y la

evolución reciente de los sistemas de seguros de salud. A continuación, se examina
, c°bertura del sistema actual. Por último, se analizan las principales caractensticas
e equidad, eficiência y financiamiento de los sistemas público y priva o.

Organización del Sistema de Salud
radicalm SUCes*vas reformas llevadas a cabo entre 1979 y 1985 transformaron
entic|aj 6níe. SIStema tradicional de salud e implicaron la entrada masiva de
Actual pn*vadas a la administración de los sistemas de seguros de salud.
entidad ent!’ s*stema de salud chileno es de carácter mixto, con participación de

es públicas y privadas.
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Los principales seguros del sector salud son: i) el régimen de seguro de salud,
financiado mediante un aporte obligatono del trabajador del 7 por ciento de su
remuneración y ii) el régimen de accidentes del trabajo y enfermedades profesiona-
les financiado mediante las cotizaciones de las empresas y por un aporte variable
denendiendo del grado de riesgo de la actividad. Asimismo existen fuentes adicio-
nales de financiamiento de los servicios de salud que están asociadas al pago que
realizan los usuários por las atenciones que reciben y al aporte fiscal, especialmente
en el sistema público. #

Todo trabajador dependiente, activo o pasivo, tiene la obligación legal de
cotizar en algún sistema previsional de salud, ya sea público o privado. Los
trabajadores independientes por su parte, pueden incorporarse a cualquiera de los
sistemas en calidad de cotizantes voluntários.

El Sistema Público

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

•Modalidad institucional: atención directa en establecimientos del Sistema
Nacional de Servicios de Salud y consultórios de administración delegada en los
municípios.

•Modalidad libre elección: los usuários escogen el profesional y el estableci-
miento dentro de los que se han inscrito en este sistema.

Las personas que reciben atención 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 usuário.

El financiamiento del sistema de salud público está constituído por los aportes
de los usuários y por un aporte fiscal. En este sentido, funciona como un sistema
de reparto, ya que no existe una relación directa entre los aportes y los benefícios
que el sistema provee a sus miembros.

El Sistema Privado

El sistema privado está constituído por empresas privadas proveedoras de
seguros de salud destinados a financiar los gastos de atención médica de sus afiliados
y dependientes.

relación entre las ISAPRES y sus afiliados se establece a través de un
contrato de salud, cuyo costo depende del riesgo del-grupo familiar y de la calidad
ofr^dnT^n10!5 ^^an’ acuerdo con la ley, en ningún caso los planes
entrega el^ 'ki ES ser inferiores en calidad y cobertura a los que
obligatoria másmi * r E C°St° de 0303 Plan Se fmancia con la cotizacÍÓD
del plan. Pa^° 3 lcl0na^ s* ^a cotización legal no alcanza a cubrir el valor
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ElAcceso a los Sistemas Previsionales de Salud

Cobertura de los Sistemas Previsionales

EI cuadro 4.9 compara la cobertura de los distintos sistemas de salud entre los
anos 1987 y 1990. En 1987, alrededor del 75 por ciento de la población se
autocalificaba como beneficiaria del sistema público de salud. En 1990, este
porcentaje se redujo al 69 por ciento. EI sistema privado, por su parte, aumentó su
participación entre 1987 y 1990, de un 8,7 a un 15,1 por ciento. Puede apreciarse
también que una proporción significativa de personas no pertenecía a ningún sistema
previsional de salud.

Perfil Socioeconómico de los Beneficiários

A pesar del rápido crecimiento registrado por el sistema privado de salud en
los últimos anos, este crecimiento se ha distribuído en forma desigual entre los
distintos sectores sociales. En general, el nivel de ingreso del grupo familiar
constituye el principal elemento que distingue la afiliación 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 beneficiário del sistema público. Otra
diferencia importante entre ambos sistemas está asociada a la estructura de edades
de sus beneficiários. En el cuadro 4.10 pueden apreciarse con mayor claridad las
diferencias en el perfil socioeconómico y demográfico de los beneficiários según el
sistema de salud.

El Sistema Público

La evolución del sistema estatal de salud en Chile ha estado muy marcado por
las profundas transformaciones estructurales ocurridas a partir de la segunda mitad
de los anos setenta y en particular, por la reforma del sistema previsional iniciada
en 1981. La privatización del sistema previsional modificó drasticamente la estruc­
tura de financiamiento del sistema público de salud, la participación estata en a
provisión de servicios de salud y el perfil socioeconómico de sus beneficiários.

Aspectos Financieros
La reducción del gasto fiscal en salud durante los anos ochenta refleja la caída

e gasto social durante este período y adicionalmente, los câmbios en su composi-
Clón. La política social del período dio preferencia al financiamiento de programas
^pecíficos dirigidos a compensar las pérdidas de ingresos por razones coyunturales,
'on el objeto de asegurar urTnivel de consumo mínimo dentro del interior del gnipo
fanuhar. La contrapartida de este sesgo asistencial de la política social fiie una
reducción drástica del gasto social en el resto de los sectores sociales, incluído el

en salud., f La disminución del aporte fiscal en salud modificó drásticamente lat estructura
de ^anciamiento del sistetS público de salud. La contrapartida de la reducción del
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Cuadro 4.9. Cobertura de los sistemas previsionales de salud

1987 1990

Sistema-------- ---------------
Beneficiários Porcentaje Beneficiários Porcentaje

Público 9.159.022 74,6 8.809.374 68,8

ISAPRE 1.065.237 8,7 1.927.331 15,1

FFAA 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
12.278.777 100,0 12.803.068 100,0

Fu ente: MIDEPLAN, encucstas CASEN, 1987 y CASEN 1990.

Cuadro 4.10. Beneficiários según edad y quintil de ingreso
(En porcentaje)

Sistema público

Edad
Quintil ------------------------------------------------------------------------- -— Total

0-5 6-14 15-59 60 y más

1 40,5 42,0 26,4 13,7 29,5
2 29,8 27,7 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 11.2 100,0

Sistema privado

Quintil
Edad

Total
0-5 6-14 15-59 60 y más

1 4,8 5,5 3,6 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 27,4 26,5 26,2 18,6 26,1
5 43,6 40,2 48,5 67,4 47,1

Total 13.0 _ 16,3 67,3 3.4 100.0
Fuente: MIDEPLAN, encuesta CASEN 1990.
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aporte fiscal fue el aumento de la tasa de cotización, tal como puede verse en el
cuadro 4.11. M.entras en 1980 el aporte fiscai era iigerameníe fnferior
ciento, a fines de 1991 se redujo al 37 por ciento. Por su parte, el porcentaje del
gasto en salud financ‘^° Por las cotizaciones aumentó del 25 por ciento en 1980
a| 45 por ciento en 1991. ’

Distribución de los Beneficiários

EI cuadro 4.12 presenta la distribución por quintiles de los beneficiários del
sistema público de salud en su modalidad institucional. Se observa que un porcentaje
mayoritario de los beneficiários pertenece a los grupos A y B, que son a su vez los
que tienen derecho a atención gratuita en los establecimientos estatales de salud. Lo
anterior explica, en gran medida, los problemas recurrentes de financiamiento que
enfrenta el sistema público de salud y adicionalmente, constituye una fuente de
subsídios cruzados dentro del sistema.

La existência de grupos que no cotizan en un contexto de reducción del aporte
fiscal ha ido configurando un sistema de reparto caracterizado por la existência de
transferencias netas desde los grupos de ingresos médios y altos hacia los grupos de
ingresos bajos. El cuadro 4.13 ilustra la magnitud de las transferencias que se
generan del sistema público. Puede apreciarse que mientras el número de afiliados
pertenecientes al primer quintil representa aproximadamente un 28 por ciento, su
aporte alcanza sólo al 5 por ciento del monto recaudado por concepto de cotizacio­
nes. Esta situación contrasta con el aporte que realizan los afiliados ubicados en el
quintil superior, que asciende al 35 por ciento del valor total de las cotizaciones a
pesar de que numéricamente su participación es de solo un 8,8 por ciento.

El Sistema Privado

, . BI d., ,is™.
turísticas vinculadas al financiamiento de la sa , provee el sistema. A
recursos internos y la distribución de los ene i i vinculados con la
^ntinuación se examina la evidencia de algunos de losas^
^ciência y la equidad del sistema y con el financian

Participación Estatal en la Provisión de Servidos de Salud

A pesar de la fuerte disminución de los recursos destinados al sistema público
de salud, la provisión estatal de prestaciones de salud sigue representando un mayor
porcentaje de la oferta global del sistema. Tal como se aprecia en el cuadro . ,
la oferta estatal en todos los tipos de prestaciones de salud es sistem ticamen e
superior a la oferta del sistema privado. . . . , ,

La participación del sector público en la oferta de servicios
particularmente importante en matéria de atención hospi ar,a' , . ferta
prestaciones por dias de hospitaíización corresponden a por i
global y la atención de parto en hospitales públicos representa un 84 por ciento
total del sistema.
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Cuadro 4.11. Financiamiento dd gasto público en salud
(Miles de millones de pesos de 1991)

Fuente: Superintendência de ISAPRES, departamento de estúdios.

Afio Aporte fiscal Cotizaciones Otros Total

1980 118.291 68.501 25.087 211.880

1981 118.678 84.879 33.279 236.836

1982 114.086 78.282 59.133 251.501

1983 93.930 89.928 25.032 208.890

1984 89.134 94.912 18.884 202.929

1985 81.240 88.985 24.659 194.885

1986 75.438 96.987 21.905 194.329

1987 75.536 93.344 23.988 192.868

1988 83.255 106.561 28.783 218.599

1989 79.243 122.593 28.034 229.879

1990 90.173 121.829 17.163 229.165

1991 105.687 126.326 53.983 285.996

Cuadro 4.12. Distribución de afiliados al sistema público por quintiles
(En miles)

Fuente: M1DEPLAN, encuesla CASEN, 1990.

Grupo 1 2 3 4 5

A 1.542.034 944.940 541.695 274.048 108.134
B 680.786 747.750 619.206 440.092 182.792
C 112.184 200.183 202.100 175.694 100.534
D 78.243 146.755 189.216 191.946 204.192
No sabe 163.559 226.814 265.992 238.509 169.295
Total 2.576.806 2.266.442 1.818.209 1.320.289 764.947,

Cuadro 4.13. Distribución de afiliados y cotización del sistema público

Quiníil —
Afiliado Cotización

Porcentaje Acumulado Porcentaje Acumulado

1 28.1 28,1 5,0 5,0
2 26’i 54,2 13,5 18,5
3 21.3 75,5 20,3 38,8
4 15,6 91>1 25,6 64,4

________5__________
35.6 100,0___ 

Fuente: MIDEPLAN, encuesla CASEN 1990.



Aspectos Fi nanei eros

En el cuadro 3.15 se presenta la evolución financiera del sistema privado de
salud. En el mismo se aprecia el crecimiento sostenido de los ingresos como
consecuencia del aumento en el número de afiliados. Se observa también el
crecimiento sistemático experimentado por los costos de explotación, que incluso
superan el crecimiento de los ingresos. El aumento en los costos de explotación, a
su vez, refleja en gran medida el crecimiento del costo unitário de las prestaciones
médicas, como resultado de la introducción de técnicas y procedimientos mas
sofisticados de atención médica.

Desde esta perspectiva, uno de los principales desafios que enfrenta el sistema
privado de salud en Chile es el de absorber el aumento en el costo de explotación
asociado al proceso de innovación tecnológica, sin un encarecimiento excesivo en
el valor de los planes de salud. Esto requiere en el futuro un aumento en la eficiência
del sistema y eventualmente, una redueción en los márgenes de explotac.on por parte
de las instituciones de salud previsional. La evolución rec.ente de los gastos^de
administración y ventas como proporción del ingreso e exp ’ -
mayor eficiência del sistema. La tendencia a la baja en , p
■odavía queda un margen para mejorar la eficiencta del^t0.r ,P°s “ema que en ía
Parte la rentabilidad sobre capltal y ^or c^, e implica un amplio margen
actualidad alcanza a aproximadamenteun 40 p • dei incremento de los
disponible para que las ISAPRES absorban un porcentaje del incremento

costos de explotación del sistema. con operan las ISAPRES, un tema
En relación con el margen de utih dqis(ribPución de los excedentes de

ampliamente debatido es el relac oricen de estos excedentes está asociado
cotización generados dentro del sis em . ^g^os imponibles para financiar
a la obligatoriedad de cotizarei 7 por ci legislación actual obliga a los
e> otorgamiento de las prestaoones de salud. ua t

PE SEGURIDAD SOCIAL: LA EXPERIENÇIA CHILENA
---------

Cuadro 4.14. Oferta estatal de prestaciones de salud
(En miles)

Prestaciones Estatal Otros Porcentaje estatal

Control de salud 1.961,4 703,7 73,6
Consulta general 1.336,0 618,9 68,3
Consulta especial y urgente 1.134,5 994,1 53,3
Total consultas_____________ 4.431,8 2.316,7 65,7

61,4Exámenes de labo rato rio 658,0 414,1
Exámenes de rayos 292,5 264,1 52,5
Intervención quirúrgica 54,5 37,9 59,0
Dias hospitalización 1.376,0 324,8 80,9
Atención del parto: 37,9 7,2 84,1
- Normal 28,5 4,2 87,2
- Cesárea 9,4 3,0 76,1
Atención dental 1.457,2 4.465.9 24,6
Fueute: MIDEPLAN, encuesta CASEN 1990.
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Fuente: Superintendência de ISAPRES

Cuadro 4.15. Evolución financiera del sistema ISAPRE
(Miles de millones de pesos de 1990)

Aiío

Ingresos
explotación

(1)

Gastos
explotación

Gastos
administración

y ventas
(2)

(2)/(l)

Rentabilidad
capital y
reservas

(Porcentaje)

1986 47.221,7 33.892,0 11.161,5 0,24 50,8

1987 59.437,4 48.217,6 14.389,3 0,24 22,6

1988 78.962,3 65.193,2 17.178,4 0,22 20,9

1989 110.035,0 84.436,9 20.316,4 0,19 39,2

1990__ 130.060,6 98.901,7 26.089,0 0,20 40,5

afiliados a suscribir un contrato de salud que puede modificarse solamente después
de un ano. Lo anterior implica que los incrementos de ingreso producidos durante
la vigência del contrato generan un excedente de cotización que, dada la actual
legislación, es apropiado por las ISAPRES.

Para eliminar la inequidad implícita en la distribución de los excedentes que
ampara la actual legislación, se han planteado diversas alternativas que penmtirían
restituir los excedentes a los afiliados. Sin embargo, todas éstas implican un costo
que puede ser no despreciable y que eventualmente podría traspasarse a los afiliados
a través de aumentos en el precio de los planes de salud o de reducciones en la
calidad de las prestaciones provistas. La conveniência de implementar un sistema
que garantice la restitución a los afiliados de sus excedentes de cotización dependerá
del costo de administrar el sistema y del monto de los excedentes involucrados.

Subsídios Cruzados

El sistema privado de salud chileno se basa en la existência de contratos
individuales entre los afiliados y las ISAPRES. El valor de estos contratos debe
reflejar, en principio, el nivel de las prestaciones que éstos proporcionam Sin
embargo, la evidencia sugiere que las políticas de fijación de precios adoptadas por
las ISAPRES para cada tipo de cotizante no siempre reflejan necesariamente el costo
técnico. La presencia de problemas de información para determinar el costo
esperado para los distintos grupos de cotizantes, y la necesidad de simplificar el
cálculo de los precios de los planes de salud, incentiva a las ISAPRES al estableci-
miento de políticas de precios que garanticen en promedio, aunque no necesaria­
mente para cada tipo de cotizante, el equilíbrio entre los aportes por concepto de
cotizaciones y el costo de las prestaciones de salud.
i °bjet° idendficar el origen de los subsídios cruzados que se generan
dentro del sistema de las ISAPRE y determinar los montos involucrados por este

pr0Cedl? Inlc>a'mente a estimar para distintos grupos de cotizantes, el
costo técnico asociado a las prestaciones médicas que el sistema les proporciona.
Para estos efectos, se calculó inicialmente el gasto incurrido en prestaciones médicas 
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utilizando una muestra del sistema abierto de ISAPRES
ciando a los beneficiários por sexo y edad. Por último v rtfi M° 1990> diferen-
cruzados para cada tipo de cotizante, como Ia diferencia“^ron los subsídios
costo técnico y el valor efectivo según tarifado 6 Va or del P,an según

EI cuadro 4.16 ilustra la magnitud de las transferencialos distintos tipos de cotizantes, suponiendo que las ISAPRpf0/-S6X°y edad para
modo tal que el valor de las cotizaciones coincida en omn,^ , SUS tarlfas de
Puede observarse que en forma consistente los ióvenec « '° .C.On el costo técnico.
mayores para cada tipo de cotizante. Por otra parte el cuadroS" * perSOnas
transferencia neta desde los cotizantes hombres X nx que ex,ste una
— ««dos , en „e„.n «LS" '0S

Financiamiento del Gasto en Salud en el Ciclo de Vida

Uno de los aspectos más debatidos del actual sistema chileno de salud son los
problemas que plantea el financiamiento de la salud durante la etapa de afiliado
pasivo. En este período, el encarecimiento de la atención médica originada por el
envejecimiento coincide con la reducción en el nivel de ingreso disponible, lo que
se traduce en un aumento significativo de la tasa de cotización. Lo anterior puede
representar una fuente de presión fmanciera insostenible para el sistema público, si
las personas afiliadas al sistema de las ISAPRE deciden pasarse al sistema público
en el momento de jubilarse. El traslado de estos cotizantes provocaria no sólo un
problema de financiamiento dentro del sistema público, sino que además podría
afectar negativamente la estabilidad y la viabilidad del sistema privado de salud.
Con el propósito de determinar 1a magnitud de las restricciones que enfrenta e
financiamiento de la salud en la edad pasiva, se procedió a evaluar la formaci n e
un fondo capitalizable individual destinado a financiar en la edad pasiva un plan de
salud de similar cobertura y calidad que el de la edad activa. .

A partir de la información sobre el gasto en salud por beneficiário por sexo
y edad y con la información muestral respecto del número de beneficiários por
cotizante, se estimó el gasto en salud del cotizante promedio. grupos

Con el objeto de cuanti ficar Ias restricciones que e^nfren^^ forma|mente Una
de la población para financiar los planes de sal , encuesta CASEN
ecuación de ingreso en base a la información Pr0P0rcJ0°*  durante la edad pasiva se
1990. Para determinar las necesidades de “Xte“
comparó el valor de los planes según su costo cm hombre con cónyuge,
obligatorias. Las simulaciones se realizarony cotizantes con
distinguiendo entre cotizantes con educaciôn p reso imponible durante
educación media completa. Para cada tipo e co vigentes para el cálculo de
la edad pasiva se determinó de acuerdo con as ciento, un crecimiento de

pensiones, considerando una rentabi i a cotizaciones del 90 por ciento.
los salarios del 2,5 por ciento anual y una para financiar el gasto en

Para el cálculo de la cotización adiciona durante ]a edad pasiva tenía
salud en la edad pasiva, se supuso que el pia cotizante ai momento dejubilarse.
una cobertura similar al del plan que financjao activa> se conSide-
Con respecto a las características de os p
raron dos alternativas.
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Cuadro 4.16. Subsídios cruzados
(Miles de pesos de 1990)

Edad
Hombres sin

cónyuge

Hombre con
cónyuge

Mujer sin
cónyuge Total

21-25 64.386,8 24.187,7 18.299,9 106.874,4

26-30 77.981,4 -34.116,7 13.279,3 57.144,0

31-35 36.848,8 -28.791,9 -54.227,5 -46.170,7

36-40 23.801,2 1.034,0 -51.188,4 -26.353,2

41-45 11.198,2 12.632,3 -31.983,4 -8.152,8

46-50 4.246,2 3.382,2 -26.388,6 -18.760,2

51-55 -271,4 -1.950,4 -18.807,1 -21.028,8

56-60 -1.588,2 850,0 -9.415,0 -10.153,1

61-65 -4.337,1 3.299,8 -15.793,0 -16.830,7

66-70 -1.245,1 502,8 -2.852,3 -3.595,2

71-75 -2.075,6 -173,8 -5.834,5 -8.084,0

76-80 -744,1 -343,1 -1.419,7 -2.506,9
91-85 -430,5 -369,8 -1.582,5 -2.382,8
Total 207.770.7 -19.857.4 -187.913,3

Fuente: Elaboración propia.

Alternativa 1 :el valor del plan coincide con el valor de la cotización obligatoria
(7 por ciento de la renta imponible)

Alternativa 2:el valor del plan es igual al costo técnico promedio del sistema

Los resultados de la simulación para cada tipo de cotizante son los siguientes:

Alternativa 1
Alternativa 2

Universitário
1,17
0,00

Media completa
0,89%
1,21%

Los resultados indican que en el caso de la alternativa 1, la cotización adicional
requerida para financiar en la edad pasiva un plan de cobertura similar al de la edad
activa es mayor para las personas de ingresos altos (universitários). Por otra parte,
e manciamiento del plan promedio no requiere una cotización adicional para este
grupo, m embargo, para las personas de ingresos bajos (educación media) el
manciamiento del plan promedio del sistema requiere naturalmente un esfuerzo

adicional de ahorro.
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4 EI Sistema De Pensiones

Descripción del Sistema

La reforma previsional de 1981 modificó drásticamente el sistema de pensio­
nes. EI nuevo sistema, igual que el antiguo, es de carácter obligatorio para todos
los trabajadores dependientes y contempla pensiones de vejez, invalidez y sobrevi­
vência. A diferencia del sistema antiguo, se eliminan los fondos de desahucio y las
indemnizaciones. Por otra parte, los trabajadores independientes pueden afiliarse al
nuevo sistema en calidad de cotizantes voluntários y en condiciones similares a las
de los trabajadores dependientes.

En el nuevo sistema, las pensiones de vejez se financian con una cotización
legal obligatoria equivalente a un 10 por ciento de ia remuneración imponible. Estas
cotizaciones ingresan a una cuenta individual, generándose de este modo un fondo
de pensiones. La evolución del fondo a su vez depende del valor de las cotizaciones
y de la rentabilidad que generen las inversiones realizadas por el fondo.

Las pensiones de invalidez y sobrevivência, por su parte, operan a través de
un seguro obligatorio financiado por el propio afiliado, mediante el cual las
administradoras se hacen responsables de que se traspase a la cuenta individual un
monto equivalente a la diferencia entre el saldo acumulado a la fecha del siniestro
y el capital necesario para financiar la respectiva pensión.

Por último, el nuevo sistema establece una pensión mínima garantizada por el
Estado para los hombres mayores de 65 anos y para las mujeres mayores de 60 anos
que hayan cotizado durante un período no inferior a 20 anos.

La administración del sistema es de responsabilidad exclusiva de entidades
privadas, denominadas Administradoras de Fondos Previsionales (AFP). La prin­
cipal responsabilidad de las AFP consiste en asegurar a los afiliados contra el riesgo
financiero asociado a la invalidez y la sobrevivência, y en invertír los aportes de
sus afiliados. El nuevo régimen otorga en principio, una amplia libertad de elección
a los afiliados en términos de poder escoger y cambiarse en cualquier momento de
AFP, así como, al momento de jubilarse, poder optar entre las distintas modalidades
de retiro existentes.

El papel del Estado en este esquema es fundamentalmente de supervisión y
fiscalización, y a diferencia del sistema de salud, no compite con las mstituciones
privadas en la provisión de benefícios, salvo a través de la pensión mínima y de los
programas asistenciales.

Evolución de Cotizantes y Cobertura del Sistema

EI cuadro 4.17 presenta la evolución de afiliados y cotizantes del nuevo
sistema, para el período 1981-91. . •el inicio del

El número de afiliados ha aumentado en forma sos Dfjmeros meses de
°uev° sistema. Luego del traspaso masivo que tuv® aumentando hasta
frncionamiento del nuevo sistema, el número de a i ciento ]a fiierza de
*lc*nzar  a fines de 1991 un porcentaje cercano a sistema en términos de los
rakajo. Sin embargo, al medir la cobertura 52 por ciento de la fuerza

^ados que efectivamente cotizan, ésta disminuye a un 52 por
laborai.
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Cuadro 4.17. Evolución de la cobertura del sistema de AFP
(Miles de personas)

Ano
Afiliados

(D

Cotizantes
(2)

Fuenle de
trabajo

Porc

(l)/(3)

---------—
entaje

1981 1.400 n.d. 3.594 39,0 —

1982 1.440 1.060 3.661 39,3 29,0

1983 1.620 1.230 3.768 43,0 32,6

1984 1.930 1.360 3.891 49,6 35,0

1985 2.284 1.558 4.019 56,8 38,8

1986 2.491 1.774 4.270 60,7 41.5

1987 2.890 2.023 4.354 66,4 46,5

1988 3.181 2.168 4.552 69,9 47,6

1989 3.471 2.268 4.675 74,2 48,5

1990 3.740 2.643 4.729 79,1 55,9

1991 4.109 2.487 4.797 85,7 51,8

1992(a) 4.281 2.546 4.840 84,9 52,6
Nota: (a) Corresponde a cifras de Junio de ese ano.
Fuente: Boletín Estadístico, Superintendência de AFP.

EI porcentaje de afiliados que cotizan, que era de alrededor del 75 por ciento
en 1981, disminuyó al 60 por ciento aproximadamente a fines de 1991. La
explicación de este fenómeno radica en la forma en que se registran los câmbios en
la situación laborai de los trabajadores. Los trabajadores cesantes, y en general
quienes se retiran de la fuerza de trabajo en forma voluntária o porque se jubilan,
siguen incorporados como afiliados pero no como cotizantes.

El Déficit Previsional

La reforma previsional tuvo un fuerte impacto sobre el presupuesto fiscal,
como resultado de la decisión adoptada por las autoridades de reconocer las
contribuciones pasadas de los trabajadores activos que se trasladaron al nuevo
sistema y de mantener los pagos a los actuales beneficiários del sistema antiguo.

El cuadro 4.18 resume y proyecta el déficit previsional. Puede observarseque
urante el período 1981-90, el déficit creció aproximadamente cuatro veces. En

general, el componente más importante del déficit previsional es el déficit opera-
ciona y su alta incidência refleja la magnitud de la pérdida de ingresos del sistema

n iguo como resultado del traspaso masivo de cotizantes al nuevo sistema. Se
apreeia también la creciente importância que han ido adquiriendo los desembolsos
cípntn dVifr8-0 de *° S b°nos de reconocimiento. Desde un valor inferior al 1 Por
Dorceníl / 8 ’ “ 1981’ los 001108 de reconocimiento representaban u
previsional :er,Can° al ,15 P°r Clent° » fines de 1991. La proyección del déffc
posteriorme tdlCa continuarfa creciendo hasta el ano 2000, estabilizados
postenormente en un porcentaje de alrededor de un 1 por ciento del PGB.
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Cuadro 4.18. Déficit previsional

—

(Porcentaje PGB)

Bonos de Déficit ---------

Afio reconocimiento operacional Total
(1) (2) (l)+(2)

1981 0,01 1,19 1,20
1982 0,08 3,12 3,20
1983 0,17 3,53 3,70
1984 0,20 3,70 3,90
1985 0,24 3,36 3,60
1986 0,32 3,38 3,70
1987 0,38 3,42 3,80
1988 0,36 3,04 3,40
1989 0,53 4,17 4,70
1990 0,63 4,13 4,76
1991 0,71 4,08 4,79

Provecciones_______________ _____________________________________________
1992 0,54 4,04 4,58

1995 0,71 3,84 4,55

2000 0,95 3,18 4,13

2005 1,11 2,28 3,39

2010 0,94 1,47 2,41

2015 0,54 0,99 1,53

2020 0,17 0,00 0,17

2025 0,02 0,00 0,02

2030 0 00 0.00 ________ 0,00

Fueute: Oriúzar (1988), Arenas (1992) y Arrau (1992).

EI cuadro 4.19 resume la evolución del monto promedio pagado por
pensiones del sistema público y privado. EI monto pagado por as A

mcrementó en un 7 por ciento en el período 1981-90. Este crecunien o contra
Con la caída en el valor de las pensiones pagadas por el sis ema p >
alcanzaba aproximadamente a un 8 por ciento. npnsiones

Los cuadros 4.20 y 4.21 presentan los resultados de proyec fôs
e actual sistema en escenarios alternativos y para distintos tipos nuación. En

resultados permiten llegar a las conclusiones que se in lican a cres0> en el
Pnmer lugar, se observa que independientemente del mye inJC1 en ej njve]

°^ento de jubilarse las personas experimentan una ca * sjS™ en algunos
c Us ln£resos. La reducción en el ingreso dispomble p resuitados indican
que V ClfraS SUperiores al 50 P°r cient0* En SegUndf?iasgno es despreciable. Las
4 el impacto redistributivo de las comisiones fijas no es
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Fuente: Banco Central de Chile (1991).

Cuadro 4.19. Evolución de las pensiones
(Miles de pesos de diciembre de 1990)

Afio Sistema público Sistema privado

1981 15,8 n.d.

1982 15,6 30,9

1983 15,1 29,9

1984 15,4 25,9

1985 13,9 25,5

1986 13,8 26,9

1987 13,6 27,7

1988 14,3 30,5

1989 14,5 32,9

1990 14,1 33,2

1991 _________ n.d.___________ 32,7

pensiones, como porcentaje de Ia renta, están positivamente correlacionadas con el
nivel de ingreso imponible. Por último, se observa que la reducción en el ingreso
durante la edad pasiva es proporcionalmente mayor, en relación con el nivel de
escolaridad de los indivíduos.

Fondos de Pensiones

En el cuadro 4.20 se resume la evolución de los fondos de pensiones. El
crecimiento sin precedentes de los fondos de pensiones que administran las AFP se
reflejó en el aumento del valor del fondo como porcentaje del PGB, de un 0,9 por
ciento en 1981 a un 34,5 por ciento en 1991, y obedece a la interacción de diversos
factores. En primer lugar, durante este período las AFP han pagado un número
reducido de pensiones, debido al promedio de edad relativamente bajo de sus
afiliados. En segundo lugar, la evolución de los fondos refleja la alta rentabilidad
de las inversiones en el mercado bursátil. Por último, el crecimiento de los fondos
a partir de 1989, refleja un aumento significativo en las remuneraciones imponibles
como resultado del mayor dinamismo de la economia.

El cuadro 4.23 muestra la rentabilidad real anual del fondo de pensiones. La
elevada rentabilidad del sistema, que para el período 1981-91 alcanzó un valor
promedio del 14,4 por ciento anual, no refleja necesariamente una tendencia que
pueda proyectarse fácil mente, y por cierto, no es representativa de los valores de
equilíbrio en estado de régimen. En particular, el elevado rendimiento asociado a
las inversiones accionarias reflejó el proceso de ajuste de un mercado incipiente que
quizá no sea fácilmente replicable en el tiempo.

El volumen acumulado en el fondo de pensiones ha alcanzado magnitudes
importantes y está presionando fuertemente el precio de los activos actualmente
elegibles. Esto requiere generar nuevas modalidades de inversión para los fondos
previsionales con el objeto de reducir la presión sobre los activos que forman la
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Cuadro 4.20. Proyección de pensiones
(Sin comisión fija)
(Pesos de 1990)

—------ -
_______________ Renlal’ilidad

Caiegoría educación

Superior universitário Superior no
universitário Educación media

Ingreso imponible: -------- ---------■
Inicial 245.513 111.708 44.850Al jubilarse (1) 789.984 298.331 221.431

Ingreso disponible:
Inicial 213.596 97.186 39.020
Al jubilarse (2) 687.286 259.548 192.645

Pensión de vejez (3) 344.983 153.606 115.582
(3)/(l) 43,7% 51,5% 52,2%
ÍM2)_____________ ________ 50,2% 59.2% 60 0%

Rentabilidad real = 5,5% anual

Ingreso imponible:
Inicial
Al jubilarse (1)

245.513
1.164.871

111.708
448.529

44.850
346.096

Ingreso disponible:
Inicial 213.596 97.186 39.020
Al jubilarse (2) 1.013.438 390.220 301.104

Pensión de vejez (3) 557.549 253.023 197.910
(3)/(l) 47,9% 56,4% 57,2%

55.0% 64,8% 65,7%

A i ahnrros orevisionales y mejorarcartera actual de las AFP, reducir el riesgo de los
la rentabilidad a largo plazo de estos recursos. qUe surgen al proyectar a

Los cuadros 4.24 y 4.25 presentan los resul en términos de la tasa
evolución del fondo de pensiones en los sig^‘Xereencia de la tasa de crecimien

rentabilidad de los fondos y la velocidad de conv~ g consideradas Se resumen
de los afiliados a su valor a largo plazo. Las a
a eontinuación:
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—
Alternativa

Tasa de
rentabilidad

Velocidad de
ajuste—

1 4,5 40

2 4,5 50

3 5,5 40

4_________ _________________ 5,5_____________ _____________ 50____________

Cuadro 4.21. Proyección de pensiones
(Comisión fija = $550)

(Pesos de 1990)

Rentabilidad real = 4,5% anual

Categoria educación

Superior universitário
Superior no
universitário Educación inedia

Ingreso imponible:
Inicial 245.513 111.708 44.850
AI jubilarse (1) 789.984 298.331 221.431

Ingreso disponible:
Inicial 214.824 97.744 39.244
AI jubilarse (2) 691.236 261.039 193.752

Pensión de vejez (3) 341.097 149.292 110.290
(3)/(l) 43,2% 50,0% 49,8%
(3)/(2) 49,3% 57,2% 56,9%

Rentabilidad real = 5,5% anual

Ingreso imponible:
Inicial
AI jubilarse (1)

245.513
1.164.871

111.708
448.529

44.850
346.096

Ingreso disponible:
Inicial 214.824 97.744 39.244
AI jubilarse (2) 1.019.262 392.463 302.834

Pensión de vejez (3) 552.050 246.824 190.066
(3)/(l) 47,4% 55,0% 54,9%
ÍWL_________ ____ __  54,2% 62.9% 62,8% _—-
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Cuadro 4.22. Evoiución del fondo de pensiones

_------------------------------------

Afio Fondo de pensiones
(Miles de millones de pesos)

Fondo de pensiones
(% PGB)

~~~ 1981 11.695 0,9
1982 44.495 3,6
1983 99.474 6,4
1984 159.576 8,4
1985 281.807 10,9
1986 433.377 13,4
1987 644.728 15,5
1988 885.875 16,4
1989 1.329.268 19,6
1990 2.244.481 26,5
1991 3.769.243 34,5

Fueute: Boletín Estadístico SAFP.

Cuadro 4.23. Rentabilidad real anual del fondo de pensiones
(Deflactada por el índice de precios al consumidor)

Afio Rentabilidad (%)

1981 12,7

1982 26,5

1983 22,7

1984 2,9

1985 13,4

1986 12,0

1987 6,4

1988 4,8

1989 6,7

1990 17,7
28,6

1991
14,4__________ _______

Fuente: Boletín Estadístico SAFP.

Us proyecciones a largo plazo dela tasas
Pendientemente del escenario la proyección

lativamente altas pero con una tendencia decrec representar en el ano 2000
mode‘° hldica que los fond°S preV,S1°u pgb8v que este porcentaje continuará

n porcentaje cercano al 50 por ciento del PGB y q
Creciendo hasta el ano 2010.

1STEMAS.de
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Cuadro 4.24. Proyecciones de los fondos de pensiones
(Tasa de crecimiento)

Alternativas

1992
1993 12,33

1994 14,14

1995 12,60

1996 10,55

1997 10,14

1998 9,75

1999 9,36
2000 8,99
2001 8,64
2002 8,31
2003 7,99
2004 7,69
2005 7,33
2006 7,00
2007 6,69
2008 6,40
2009 6,13
2010 5,88
2011 5,65
2012 5,43
2013 5,80
2014 5,61
2015 5,36
2016 5,20
2017 5,05
2018 4,13
2019 4,84
2020 4,72
2021 4,61
2022 4,52
2023 4,43
2024 4,37
2025 4,23
2026 4,11
2027 4,00
2028 3,91
2029 3,82
2030 3,75
2031 __ 3,69

Fueute: Elaboración propia.

12,33 12,33 12,33
14,11 14,14 14,11
12,56 12,60 12,56
10,49 11,64 11,58
10,07 11,23 11,16
9,67 10,82 10,74
9,27 10,43 10,35
8,90 10,06 9,97
8,55 9,70 9,61
8,21 9,37 9,27
7,89 9,05 8,95
7,59 8,74 8,64
7,23 8,38 8,28
6,90 8,04 7,94
6,59 7,73 7,62
6,30 7,44 7,33
6,03 7,17 7,06
5,77 6,91 6,80
5,54 6,68 6,57
5,32 6,46 6,35
5,69 6,85 6,74
5,50 6,65 6,54
5,26 6,39 6,28
5,10 6,22 6,12
4,95 6,07 5,97
4,02 5,13 5,01
4,75 5,87 5,77
4,63 5,74 5,65
4,52 5,63 5,54
4,43 5,53 5,45
4,35 5,45 5,37
4,29 5,38 5,30
4,16 5,23 5,17

4,065 5,11 5,05
3,95 5,00 4,94
3,86 4,90 4,85
3,78 4,82 4,78
3,72 4,75 4,71
3.66 4.69 4,66______
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Cuadro 4.25. Proyecciones de los fondos de pensiones
(Porcentaje del PGB)

Alternativas
Afio

* 3 4

Fueute; Elaboración propia.

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029

-2030

35,46
35,28
37,63
39,79
41,91
43,98
45,98
47,90
49,73
51,47
53,11
54,63
56,04
57,30
58,40
59,35
60,16
60,82
61,35
61,74
62,01
62,50
62,88
63,12
63,25
63,29
62,77
62,69
62,54
62,32
62,04
61,72
61,36
60,91
60,40
59,83
59,21
58,55
57,86
5744.

34,46
35,28
37,63
39,77
41,86
43,90
45,86
47,74
49,53
51,22
52,80
54,27
55,62
56,81
57,85
58,74
59,48
60,07
60,53
60,85
61,05
61,48
61,79
61,96
62,03
62,01
61,43
61,30
61,09
60,83
60,51
60,15
59,76
59,28
58,75
58,17
57,54
56,87
56,18
55,47

34,46
35,28
37,63
39,77
41,45
43,05
44,54
45,91
47,17
48,30
49,31
50,19
50,95
51,54
51,97
52,26
52,41
52,42
52,31
52,08
51,75
51,60
51,36
51,00
50,56
50,06
49,12
48,54
47,91
47,25
46,55
45,82
45,09
44,31
43,49
42,65
41,79
40,91
40,03
39x15.

34,36
35,28
37,63
39,79
41,50
43,12
44,65
46,06
47,36
48,54
49,60
50,53
51,33
51,98
52,47
52,81
53,01
53,08
53,02
52,84
52,56
52,46
52,26
51,95
51,55
51,09
50,19
49,64
49,04
48,40
47,72
47,02
46,29
45,52
44,71
43,86
43,00
41,11
41,22
40,32.



140
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL: LA EXPERIENCIA CHILENa

5. Resumen y Conclusiones

Los Programas Asistenciales

La evolución de los programas asistenciales y su distribución en los hogares
con posterioridad a la reforma del sistema de seguridad social, refleja en gran medida
los câmbios en el marco institucional que regula la política social a partir de la
segunda mitad de los anos setenta. Estas reformas implican una redifmición del
papel del Estado en matéria de política social. El tradicional monopolio que éste
tenía en la provisión de servicios sociales fue reemplazado por un sistema que
enfatiza la necesidad de complementar la acción del Estado con una participación
más activa de las entidades privadas. En este esquema la acción del Estado se
concentra en los segmentos mas pobres de la población.

La redefinición del papel del Estado en el âmbito de la seguridad social se
reflejó en un notable progreso en el grado de focalización de los programas
asistenciales. Sin embargo, la contrapartida de esta reorientación fue la reducción
de los recursos destinados a financiar los programas asistenciales. La experiencia
chilena de reforma del sistema de seguridad social sugiere en este sentido que el
intento de traspasar un amplio conjunto de actividades sociales al sector privado
puede provocar una significativa reducción del gasto social agregado. Por lo tanto,
la evaluación de la eficacia distributiva de los programas asistenciales requiere un
examen de su nivel y de su grado de focalización.

El Sistema de Seguros de Salud

A pesar de los progresos alcanzados en la mayoría de los indicadores
tradicionalmente utilizados para medir el estado de salud de la población, persisten
serias deficiências en la atención de la salud que afectan tanto al sistema público
como al privado. Los problemas del sistema público de salud derivan de una
prolongada restricción financiera como resultado de la reforma del sistema de
seguridad social y de una inadecuada organización y gestión administrativa. Los
problemas del sistema privado de salud, por su parte, radican basicamente en su
falta de transparência, en Ia tendencia a sobreutilizar los servicios de salud, en
ineficiências en la asignación temporal de los recursos y en una estructura de
incentivos, que tiende a excluir desde un principio a grupos específicos de la
población. Un problema adicional, que afecta al sistema de salud en su conjunto,
es el de la equidad en la distribución de los benefícios.

Sistema de Salud Pública

El fuerte deterioro de la infraestructura, la falta de recursos para gastos
«Jwa_C1°na .es y una estructura de incentivos que no estimula una eficiente gestión
pública5 Va> rePresentan l°s Principales problemas que encara el sistema de salud

de^rrNin TClpal deSlfí° qUe enfrenta el sistema de salud pública está asociado al
adecuarse a Ô ° dô- F6811011 ^centralizado y flexible que le permita

vas necesidades que se han originado a raiz del cambio en el 
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Sistema Privado de Salud

prf .pMmoWio» d. 1. poblaciõu , del ,„Igioli,ntt,
compenavu*

La administración actual de FONASA no .
oferta de planes de salud lo que impide adecuaHos beneficZfcl Ísté™íi
aportes de sus afiliados. Esto se ha traducido en un importante tras^Tacia °1
sistema privado de las personas que pueden financiar los planes aue ofnXn h.
JSAPRES. Por otra parte, Ia falta de flexibilidad de los planes de salud tiÍne co™
contrapartida la existência de subsídios cruzados desde los grupos de ingresos
médios y médios bajos, hacia los grupos de ingresos bajos Lai personas uue
permaneceu en el sistema público de salud y que tienen ingresos superiores al
promedio de este sector, se ven forzadas a financiar a los grupos más pobres La
capacidad para evitar este “impuesto”, está directamente correlacionada con el nivel
de ingreso de las personas. Los grupos de ingresos altos en general están aplicados
al sistema privado y por lo tanto se liberan de esta obligación.

El desarrollo del sistema privado de salud ha contribuído en gran medida a
ampliar la libertad de elección de los cotizantes y a estimular la competência en la
provisión de seguros de salud. Sin embargo, la distribución de los benefícios y costos
derivados de la privatización del sistema de salud no ha sido equitativa. Además,
persisten algunos problemas en relación con el funcionamiento de un sistema de
seguros privado.

En primer lugar, la privatización de una parte importante del sistema de salud
contribuyó a acentuar la regresividad del sistema de salud en su conjunto. El traslado
masivo de cotizantes de ingresos altos al sistema privado ha reducido significativa­
mente los recursos disponibles del sistema público para redistribuir los benefícios
del sistema hacia los grupos de bajos ingresos. A pesar de lo anterior, no resulta
claro que la redistribución de ingresos sea la alternativa más eficiente. Prob-
ablemente, el mensaje que surge de la experiencia de privatización del sistema de
salud en Chile, es que este proceso requiere un esfuerzo adicional en matéria de
gasto fiscal si se desea compensar a los grupos de ingresos bajos que son
precisamente los más afectados por estas reformas.

Un segundo tipo de problemas asociado al funcionamiento de los sistenus
pnvados de salud, se relaciona con la discriminación que reahzan las ISAPRbt» con
las personas mayores y los enfermos crónicos. En ambos casos, el problema radica
en una medida importante, en la transición desde un sistema publico a un sistema
privado. Cuando los cotizantes se encontraban en el sistema pu icoi r i
uivei adecuado de atención de salud y a un costo razonable. Po^r'^
desarrollo del sistema privado se ha deteriorado la situaci n e hacerlo
sistema público, estimulando el cambio de sistema para aquélloss
? n embargo, en el caso de las personas de edad y
SAPRES no han admitido a estos grupos por os a o cia mecanismos

atención de la salud. Nuevamente, el problema ra íca crupos El problema
que financiar I* ■

se origina en la existência de sistemas pn grupos específicos dePa« disenar sistemas explícitos de transferencia dirigidos a grupos pec
apoblación. 4ACnnA<? de una década de funciona-

Por otra parte, la experiencia acumulada p
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Cobertura del Sistema

cobertur^pf^Hy5 P™!0’^®8 retos 9ue enfrenta el actual sistema es el de amplia*
a. in embargo, es necesario hacer una distinción entre la cobertu 

■ ^1 nuevo sistema, sugiere la existência de problemas de información Y
“aXencia dentro del sistema privado de salud. La vanedad de planes de salud
v “Tstribución asimétrica de la información enUe los usuanos y Ias entidades de
Llud pueden alterar la elección de los planes de salud generando una demanda
inducida y la sobreutilización de los seguros de salud.

El Sistema de Pensiones

Después de una década de experiencia, es posible extraer algunas ensenanzas
de interés acerca del funcionamiento de los sistemas privados de pensiones y de los
problemas que plantea la transición desde un sistema de reparto a un sistema de
capitalización individual.

La reforma del sistema previsional ha contribuído a racionalizar el sistema de
pensiones, a uniformar los requisitos para acceder a las prestaciones que otorga y
para determinar sus respectivos montos. Por otra parte, el nuevo sistema ha liberado
al Estado de una serie de funciones vinculadas con la provisiõn de prestaciones,
permitiéndole de esta forma mejorar la focalización de los programas asistenciales.
Una contribución adicional del nuevo sistema se relaciona con el aporte que las AFP
han realizado al proceso de profundización financiera. El crecimiento de los fondos
de pensiones previsionales ha originado una fuerte demanda de instrumentos de
inversión y es uno de los principales factores que explican el espectacular desarrollo
del mercado de capitales en general y del mercado accionario en particular.

Desde otra perspectiva, el examen de la experiencia chilena sugiere que un
elemento fundamental para determinar las características de la transición posterior
a la reforma, se relaciona con la magnitud del bono de reconocimiento y los
mecanismos utilizados para su financiamiento. Por una parte, el valor del bono de
reconocimiento determina el monto del déficit previsional que el Estado debe
financiar y de este modo determina la magnitud de la restricción que enfrenta la
política fiscal. Por otra parte, el impacto de la reforma sobre el ahorro y la inversión
depende fundamentalmente de los mecanismos de financiamiento utilizados. En
general, una política de financiamiento de carácter neutral provocará un aumento
de la deuda pública. Sin embargo, esta emisión de deuda pública no necesariamente
reduce la inversión privada, ya que solamente refleja un traspaso entre una deuda
contingente que no se registra y una deuda que sí se registra.

A pesar de los adelantos logrados en matéria de organización y funcionamiento
del sistema previsional chileno, la experiencia sugiere que la operación de un sistema
privado requiere un esfuerzo adicional por parte del Estado en matéria de regulación,
con el objeto de garantizar la transparência del sistema, adecuar la rentabilidad de
.°s °n ?S y ampliar los benefícios del sistema hacia los trabajadores
m epen lentes. En este sentido, los principales desafios que enfrenta el nuevo
sistema de pensiones son básicamente tres: ampliar la cobertura, aumentar la
p^orZnCia 061 SÍStema y ampliar las oportunidades de inversión de los fondos de
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Transparência del Sistema

La experiencia chilena indica que la transparência del sistema puede afectarse
si no existen regulaciones que garanticen la entrega de ínformación a los afiliados
en forma adecuada y oportuna. La falta de difusión de indicadores objetivos de
rentabilidad de los fondos y la arbitrariedad en la entrega de Ínformación acerca de
los resultados históricos han contribuído a deteriorar la transparência y la competi-
tividad del sistema. Esto puede crear un problema de incentivos distorsionados que
afecte la rentabilidad a largo plazo de los fondos de pensiones.

individual asociada a la variedad de prestaciones que proporciona el sistema v Ia
cobertura poblac.onal asoctada al porcentaje de la fiterza detrabajo incoS ál
sistema*

En la práctica, estas dos formas de cobertura no son independientes entre sí v
probablemente en algunas ocasiones la ampltación de una reduzi la otra En el caso
chileno, la ampltación de Ia cobertura está muy restringida por la forma en que se
estructura la oferta de prestaciones sociales que otorga el sistema. Actualmente las
prestaciones están estructuradas en la forma de paquetes cuyo financiamiento afècta
desfavorablemente el presupuesto de los trabajadores de ingresos bajos. Una forma
de ampliar la cobertura seria permitiendo a los trabajadores que adecúen el tamano
del paquete de acuerdo con sus preferencias y con las restricciones que enfrenten.
Naturalmente, esto puede provocar algunos problemas de selección adversa que
deben ser considerados y evaluados. La afiliación en grupos puede constituir una
forma eficiente de compatibilizar la ampliación de la cobertura con la reducción de
los riesgos asociados al problema de la selección adversa.

La Regulación de las Inversiones de las Afp

El espectacular crecimiento registrado por los fondos previsionales en los
últimos anos requiere la creación de un marco normativo suficientemente exi e
que reconozca la gran demanda de instrumentos de inversión que existe actualmente,
e incentive la eficiência en el proceso de intermediación de fondos.

La tasa de crecimiento de los recursos disponibles para invertir sii o
sustancialmente superior al ritmo de crecimiento de la oferta e ac ivos m
autorizados, lo que ha provocado un aumento en el precio e es os ’ j
eonsiguiente reducción en la rentabilidad de los fondos E1 —— de
rentabilidades adecuadas en el largo plazo requiere es imu a iecisiación para
ciera y la diversificación, y por lo tanto es necesano adecu r 1J^s acton para
evitar los problemas de concentración de la cartera de inverstones de los fondos,

que ya comienzan a insinuar se.
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Anexo 1

Cálculo de Pensiones de Vejez

EI cálculo de las pensiones de vejez se realizó en tres etapas:
•determinación del perfil longitudinal de ingreso;
•determinación del fondo acumulado individual;
•determinación de las pensiones individuales, de acuerdo con las normas

vigentes.

1. Determinación del Perfil de Ingresos

EI perfil de ingresos se calculó utilizando los resultados de la encuesta de
caracterización socioeconómica (CASEN), realizada por MIDEPLAN en 1990.

EI modelo estimado es consistente con la teoria del capital humano y supone
que los ingresos se incrementan durante el ciclo de vida a través de la experiencia
y la inversión en educación que realizan las personas. Formalmente, se procedió a
estimar la siguiente ecuación:

W =cxo 4- ai*S  + a2*S(2)  4- a3*E  4- (X4*Z1  4- a5*Z2  4- o«*Dl  + a7*D2  4- a8*D3  4-
O9*D4  + aio*(Dl*S)  4- aii*(D2*S)  4- aj2*(D3*S)  + a]3*(D4*S)  4- ai4*(Dl*S2)
4- aj5*(D2*S2)  4- ai6*(D3*S2)  4- ai7*(D4*S2)

donde las variables se definen en los siguientes términos:

W = logaritmo natural del ingreso
S = experiencia = edad - educación - 6.  
S(2) = experiencia al cuadrado.     
E = anos aprobados de educación formal.    

Además se recurrió al uso de las siguientes variables fictícias.

Z1 = 1 si es casado,
0 si no es casado

 

Z2 = 1 si es urbano,
0 si es rural

 

Dl = 1 si tiene título universitário,

D2 =
0 si no tiene . .
1 si tiene educación superior no universitária,

D3 =
técnicaprofesional completa,

D4 =
0 si no tieneIsi tiene licencia de educación media,
0 si no tiene

. . . los resultados de la estimación de la ecuación de
A contmuación se presentan los r

lngresos:
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Cuaâro 4.26. Resultados de la ecuación de salarios

Hombres Mujeres

Variables
Parâmetros TestT Parâmetros TestT

Intercepción 9,4242 305,12 9,3556 184,72

Experiência 0,0266 13,32 0,0187 5,61

Experiência -0,0002 -8,28 -0,0002 -3,23

Educación 0,0868 41,72 0,0872 29,24

Estado civil 0,1781 13,73 0,0765 4,42

Zona 0,1338 10,42 0,0640 2,84

Dl 1,1114 7,29 0,7452 2,67

D2 0,4977 4,03 0,1786 1,89

D3 -0,0153 -0,23 -0,0911 -1,32

D4 -0,0673 1,71 -0,1204 -1,30

Dl*  Experiência 0,0030 -0,17 0,0330 0,83

D2*  Experiência -0,0151 -1,05 -0,0079 -0,69

D3*  Experiência 0,0209 2,42 0,0231 2,17

D4*  Experiência 0,0166 3,57 0,0095 1,43
Dl*  Experiência 0,0000 -0,39 -0,0007 -0,57
D2*  Experiência 2 -0,0001 -0,04 0,0003 0,99
D3*  Experiência 2 -0,0004 -2,11 -0,0005 -1,88
D4*  Experiência 2 -0,0004 -3,71 -0.0001 -0,65

La ecuación de ingresos nos permite estimar el perfil de salarios de un
indivíduo representativo con distintos niveles de educación. Como estos primeros
resultados provienen de una muestra de corte transversal (CASEN 1990), se realiza
un ajuste suponiendo un aumento anual de productividad uniforme en el tiempo y
entre distintas categorias de indivíduos.

Para caracterizar las distintas categorias se considera que el indivíduo con
educación superior universitária comienza a trabajar a los 24 anos de edad; el
indivíduo con educación superior no universitária, a los 22 anos y el indivíduo con
ensenanza media, a los 18 anos de edad.

2. Cálculo del Fondo Individual de Pensiones

La fórmula para calcular el valor del fondo acumulado por una persona, al
momento de jubilarse, está dada por:

donde:
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T = Tasa de cotización obligatoria
D = Densidad ocupacional
It = Ingreso en el período t
r = Tasa de rentabilidad mensual
c = Comisión fija
T = Número de meses de vida laborai activa

Como puede verse, el fondo acumulado depende de la tasa de rentabilidad,
]a tasa de cotización obligatoria y la comisión fija, así como de la frecuencia de los
aportes (densidad ocupacional).

Los supuestos utilizados para simplificar la determinación del monto son que la
tasa de rentabilidad de los fondos es constante en el tiempo, la cotización porcentual
obligatoria y la comisión fija no varían, y que todos los indivíduos tienen la misma
densidad ocupacional.

3. Cálculo de Ia Pension Individual

Las normas que rigen el cálculo de las pensiones de vejez en el nuevo sistema
previsional considera una expectativa de vida para los beneficiários, lo que dada
una tasa de rentabilidad de referencia permite obtener el denominado capital
necesario unitário (CNU), que corresponde a la cantidad necesaria para financiar
un peso de pensión anual. A partir de los CNU correspondientes a cada caso, el
monto del fondo acumulado ai jubilarse determina el monto de la pensión de vejez.

. ,. Fondo acumulado 19
Pension ( mensual) = (2)

La tasa de rentabilidad referencial para los CNU será en todos los casos la
misma que la que se utiliza para la determinación del fondo.
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Anexo 2

Pensiones de Invalidez y Sobrevivência

A pesar de que el sistema previsional chileno está basado en un esquema de
capitalización individual en el que las pensiones reflejan fundamental mente los
aportes de los propios afiliados, existen algunas excepciones en esta matéria. En
particular, las pensiones de invalidez y sobrevivência que otorga el sistema reflejan
no sólo los aportes de los afiliados, sino además la probabihdad de los distintos
grupos de ser afectados por los estados de necesidad que financian estas pensiones.

1. Metodologia

Con el objeto de ilustrar las diferencias existentes en la distribución de los
benefícios, se procedió a simular la distribución intertemporal de los aportes y
recibos asociados a las pensiones de invalidez y sobrevivência entre distintos grupos
de la población.

La información requerida para la simulación fueron las tasas de mortalidad e
invalidez para cada grupo etáreo, que se obtuvieron del INE (mortalidad 1990) y
de la Superintendência de AFP (invalidez junio de 1991 - junio de 1992).

Los capitales necesarios unitários (CNU) para pensiones de invalidez y
sobrevivência se calcularon de acuerdo con las normas vigentes, empleándose tasas
de rentabilidad de referencia consistentes con el resto del ejercicio.

La determinación del perfil de ingresos se realizo en base a información de la
Superintendência de AFP, estimando la siguiente ecuación:

I = ao + ai ♦ Edad + a2 ♦ Edad (3)

Donde:

I = ingreso imponible promedio
Edad(2) = edad al cuadrado.

Los parâmetros obtenidos se ilustran en el cuadro 4.27
Los resultados de la regresión corresponden a una muestra de corte transversal,

y por lo tanto sobre el perfil proyectado a partir de éstos aplicamos un 2,5 por ciento
de crecimiento anual por productividad.

El perfil de ingresos de un indivíduo determina los aportes que éste hará al
sistema y las pensiones de referencia para los eventuales beneficiários del seguro.

ara la determinación de la cuenta acumulada se supone que las cotizaciones
cormenzan a los 18 anos de edad.

En cada momento del tiempo y sujeto a que los eventos no hayan ocurrido con
an enori , el beneficio asociado al seguro de invalidez y sobrevivência es igual
a a i erencia entre el capital total necesario para financiar las pensiones de
re erencia y a cuenta acumulada, ponderado por la probabilidad de incurrir en los
distintos estados de necesidad.
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2 Resultados

Las diferencias existentes en la distribución de los benefícios entre distintos
crupos de la población por concepto de pensiones de invalidez y sobrevivência seZtan en los cuadros 4.28 y 4.29. Puede apreciarse que salvo “X

excepciones, el beneficio esperado para cada tramo de edad es inferior a los aportes
En segundo lugar, se observa que en los extremos de la distribución por edades los
benefícios esperados son prácticamente nulos. En el caso de los jóvenes, esto se
explica por su bajo nesgo de incurrir en algún estado de necesidad por concepto de
invalidez o fallecimiento; en el caso de los mayores de edad, obedece a que el fondo
acumulado por estos grupos llega a ser suficiente para financiar las eventuales
pensiones de invalidez o sobrevivência. En este caso, el subsidio es redundante. Por
último, como se desprende de las simulaciones, debido a que las cotizaciones no
son discriminatórias respecto del tamano del grupo familiar, los solteros que reciben
benefícios menores subsidian implicitamente a los cotizantes con cargas familiares.
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Cuadro 4.28. Distribución de los beneficies dei seguro de invalidez y sobrevivência
(Razón benefícios/aportes)

(c) Mujer sin beneficiários.
(d) Mujer con dos hijos, tiene un hijo hombre a los 22 anos y una hija a los 26.

—-------——■ Renlabilidad real anual = 4,5%

— Hombres Mujeres

Edad ------
(a) (b) (c) (d)

15-20 0,00 0,00 0,00 0,00

21-25 0,03 0,03 0,02 0,03

26-30 0,08 0,47 0,05 0,06

31-35 0,14 0,72 0,12 0,12

36-40 0,25 0,92 0,20 0,21

41-45 0,41 1,20 0,34 0,34

46-50 0,57 1,17 0,43 0,43

52-55 0,54 1,14 0,39 0,39
56-60 0,00 0,78 0,00 0,00
61-65 0.00 0,00 — —

Renlabilidad real anual = 5,6%

15-20 0,00 0,00 0,00 0,00
21-25 0,03 0,03 0,01 0,02
26-30 0,07 0,38 0,05 0,05
31-35 0,12 0,57 0,10 0,10
36-40 0,21 0,70 0,16 0,17
41-45 0,31 0,78 0,25 0,25
46-50 0,35 0,60 0,25 0,25
51-55 0,09 0,52 0,08 0,08
56-60 0,00 0,00 0,00 0,00

____ 61-65 0,00 _______ 0,00 __ __
(a) Hombre sin beneficiários.
(b) Hombre con cónyuge y dos hijos. Se casa a los 25 anos con una mujer de 20, tiene un hijo hombre
a los 27 y una hija a los 31 anos.
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Cuadro 4.29. Benefícios de invalidez y sobrevivência
(En porcentaje del ingreso imponible)

Rentabilidad real anual = 4,5%

Edad
Hombres Mujeres

(a) (b) (C) (d)

ÍS20~ 0,00 0,00 0,00 0,00

21-25 0,05 0,05 0,02 0,04

26-30 0,12 0,71 0,08 0,09

31-35 0,20 1,07 0,17 0,18

36-40 0,38 1,37 0,30 0,31

41-45 0,61 1,80 0,50 0,51

46-50 0,84 1,73 0,64 0,64

52-55 0,79 1,68 0,58 0,58

56-60 0,00 1,15 0,00 0,00

61-65 0.00 0,00 ______ —__________ —

Rentabilidad real anual — 5,6%

15-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
61-65

0,00
0,04
0,10
0,17
0,31
0,47
0,52
0,14
0,00
0,00

0,00
0,02
0,07
0,15
0,24
0,37
0,37
0,12
0,00

0,00
0,04
0,57
0,86
1,04
1,17
0,90
0,77
0,00
0,00_

0,00

0,04
0,07
0,15
0,25

0,38

0,37

0,12
0,00

(a) Hombre sin beneficiários. _ unfl mujer de 20, tiene un hijo hombre
(b) Hombre con cónyuge y dos hijos. Se casa a los 25 a”

a los 27 y una hija a los 31.
W Mujer sin beneficiários. una hija , los 26.
(d) Mujer con dos hijos, tiene un hijo hombre a o
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1. Introducción

EI sistema de seguros sociales en Venezuela se desarrolló en dos etapas
claramente discemibles. En su origen, en 1940, la iniciativa provino dei gobiemo
y de la presión de grupos políticos, entre los cuales había consenso acerca de la
necesidad del establecimiento de un sistema de salud que beneficiara al trabajador
y a su familia.

En esa primera etapa, el seguro social se orientó exclusivamente a los servicios
de asistencia médica, es decir, seguros a corto plazo. En esta fase el sistema
contribuyó al progresivo desarrollo de la gama de servicios asistenciales en el país.
A fines de los anos cuarenta y durante la década de 1950 los sectores empresarial
o sindical no ejercieron mayor presión para extender el seguro a los riesgos a largo
plazo (vejez e invalidez) y a una cobertura con más alcance que el de los principales
centros industriales del país. Esta larga etapa está asociada al período de gobiemo
dictatorial, en el que no se registraron avances en cuanto a la representación de los

trabaj adores.Recién a partir de Ia apertura democrática de 1958, con la aprobación de la
Constitución de 1961, se perfila la meta de un sistema de seguridad social con una
cobertura más amplia de riesgos y de población, y de mayor alcance geográfico. Se
iniciaron así las presiones para establecer la cobertura de contingências a largo plazo
y a toda la población trabajadora en situación de dependencia, que culminaron en
196? con la extensión de la cobertura a Ias contingências de vejez e invalidez. En
esta nueva etapa que abarca los anos setenta y ochenta, los sectores °
s»ndical tampoco ejercieron una significativa presión por mejorar el servicio y

atualizar su organización y sistema de financiamiento. . t no facilitó
La aceleración de la inflación desde princípios e os an ;nversiOnes hacia

llXede‘ ‘°Pe dl ’aS COtÍTÍOr’nnÍ989 tateTrina situación social explosiva

’« « «“Sí"1“ ”1 1. pr— -
s'ndicales, adoptó el seguro de paro forzoso. financjera Ia que
aíro Asilwsmo, como consecuencia ae i % esí!VSS)en 1990segeneró

Vesaba ellnstituto Venezolanode los Segur sistema. En ese debate se
Dia debate acerca de la reestru.ctU.ra^tización aumentar el monto de las
Plant«ron vários temas: elevar el tope de la cottzactón, 
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nensiones hasta el salario mínimo, restablecer el fondo de pensiones por pago de la
deuda del gobiemo, despedir a 35.000 trabajadores reposeros, introducir câmbios
en la organización, separar los fondos, liquidar los activos del seguro, abandonar
el sistema de reparto y adoptar un esquema de capitalización.

Algunas de esas propuestas, en particular, las referidas a câmbios en el tope
de la cotización y a la actualización de las pensiones de vejez, se examinaron en la
segunda parte de este informe mediante un modelo que se simulaba la trayectoria
de los estados financieros del IVSS hasta el ano 2030. Las conclusiones de ese
análisis no fueron demasiado alentadoras debido a que la magnitud de la crisis del
seguro social y al volumen de recursos necesarios hacían que câmbios superficiales
en algunas regias de financiamiento y prestaciones resultaran irrelevantes. La
solución de los problemas del sistema de seguros sociales y del IVSS requiere
profundos câmbios que modifiquen la dinâmica financiera subyacente al sistema.

En la primera sección de este informe se describe el desarrollo histórico del
sistema de seguros sociales, utilizando esa presentación como marco para el análisis
de los problemas de gobiemo y administración que encara actualmente el Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), institución rectora del sistema de
seguridad social en el país. El IVSS tiene una estructura tripartita, de representación
corporativa y con fiierte injerencia estatal. Esta estructura de gobiemo ha sido en
muchas instancias determinante de las formas administrativas, gerenciales y de
gestión financiera del IVSS, y es un factor esencial en la explicación de la crisis
actual del sistema.

En la segunda sección, se desarrolla un modelo de proyección que simula la
trayectoria de los estados financieros del IVSS, entre 1993 y el ano 2030. El modelo
utiliza un sistema de proyección por componentes, con uso extensivo de hipótesis
y supuestos simplificadores, que permiten concentrar la atención en el impacto de
la evolución demográfica futura y en cuatro alternativas de política relacionadas con
las cotizaciones y las pensiones de vejez. La conclusión fundamental de esta sección
es que el sistema de seguros sociales enfrenta una profunda crisis, cuya solución
requiere sustanciales câmbios organizacionales, financieros y administrativos. Esta
crisis está asociada esencialmente a la descapitalización del Fondo de Pensiones y
a la falta de control de los costos y de sistemas de racionamiento en el servicio de
atención médica.

Para finalizar, en la tercera sección se presenta un conjunto de conclusiones
y recomendaciones de política. El punto central de esas recomendaciones es que la
reorientación requerida en la gestión económica y financiera del sistema no puede
desvincularse de câmbios fundamentales en la estructura de gobiemo, gerencia y
administración del mismo y del IVSS. Por una parte, es necesario separar el sistema
de pensiones del sistema de atención médica, y convertirlo en uno de los compo-

s*stema competitivo de pensiones, con el objeto de garantizar su
via i idad financiera. Por la otra, es necesario separar las funciones de asegurador
contra contingências médicas de las de proveedor del servicio de atención médica,
como forma de introducir mecanismos racionales de control de costos y de acceso
a sistema. Por último, la administración del sistema debe adecuarse a estos câmbios
me lante a escentralización y la desconcentración de sus funciones.
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2. Origen y Desarrollo dei Seguro Social en Venezuela

La Ley del Seguro Social Obligatorio se promulsó en icomenzóaaplicarseen 1944, duranteelgobiemodeMedinaAXarita Shem^ ?
sus antecedentes nusma se remontan a 1937, cuando se iniciarln los Soí/k
preparación del proyecto de ley T.to Gubérrez Alfaro, para ese entonces dXctoÍ
de ja Oficina Nacional del Trabajo, presidió la comisión encargada de elaborar la
propuesta, paralo cua1 cont coni el asesoramiento de la Orgamzación Internacional
del Trabajo (OIT). Gutiérrez Alfaro mantuvo una estrecha correspondência con O
Stein, jefe de la seccion de los seguros sociales de la OIT en Ginebra A Zelenka'
también asesor de la OIT, llevó a cabo en Venezuela los estúdios actuarialM
necesarios. Esta pnmera propuesta tuvo una gran influencia en el proyecto de ley
que se discutió en el Congreso y se convirtió en ley el mismo ano 1940.

Este primer proyecto de ley siguió los lineamientos generales de la Ley del
Trabajo de 1936, como puede verse en los siguientes artículos:

Art. 127: “El Ejecutivo Federal, para la protección de los empleados y
obreros, en los casos de riesgos profesionales, instituirá el Seguro Social Obligatorio
a cargo del patrono mediante organismos o entidades que funcionen legalmente en
el país”.

Art. 30: “El seguro se extenderá también a la invalidez, matemidad, vejez y
muerte no provenientes de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. En
estos casos el seguro será alimentado por las cotizaciones de los asegurados, las
cotizaciones de los patronos y las subvenciones del Estado” (Ley del Trabajo, 1936).

Desde sus inicios estuvo explícita la idea de un seguro social completo (que
cubriese contingências a corto y largo plazo), a ser aplicado por etapas. El proyecto
guarda una clara relación con los lineamientos expuestos en la Ley del Trabajo de
1936 y con los de la “Reunión de Santiago, ” celebrada por los miembros americanos
de la OIT para establecer una orientación en la política de seguros sociales.

Dentro de esta orientación general, es preciso distinguir entre segurida
social” y “seguros sociales” en función del tipo de contingências previstas, a
cobertura de población y el esquema de financia mien to.

La seguridad social tiene por objeto crear una red de proteccion ren e a
situaciones económicas adversas y tiene como meta una cobertura
población contra diversos riesgos. Su funcionamiento se financia a ijav
dentes tales como impuestos? aportes directos del fisco y con r
nómina salarial. El término seguridad social incluye los concepto q

«el*.  (pensiones de vejez.7 prestaciones en dinero por accidentes de trabajo; atención médica y presta
P°r enfermedad y matemidad, y subsídios por desempieo.

•Asignaciones familiares. t„ncfprencias directas a los grupos más
'Asistencia social, en términos de tr social.

volnerables y no elegibles para las prestaciones del segu
•Programas públicos de atención de a sa u . restringida en cuanto a
El seguro social, en cambio, tiene una COntingencias que afectan la

Os ^gos y la población. Tiene por objeto c mercado de trabajo. Su
^Pacidad de los trabajadores para de jOs asegurados, los emplea-
foncionamiento se financia en base a contnbucion
a°res y el Estado sobre la nómina salarial.
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La mayoría de los países latinoamericanos, aún cuando tienen la meta de la
seguridad social, siguen el modelo de los seguros sociales. Sólo los países pioneros,
como Chile Uruguay, Argentina, Cuba y Brasil, establecieron sistemas de seguri­
dad social o que se aproximaban a esta meta. Pero estos sistemas experimentaron
problemas financieros y de organización por su excesiva estratificación (Mesa-Lago,
C.» 1989).

Un segundo grupo de países, que incluye Colombia, Costa Rica, México,
Paraguay, Perú y Venezuela, registraron una evolución diferente. En estos países
los sistemas de seguridad social aparecieron entre las décadas de 1940 y 1950.
Estuvieron influenciados por las nuevas tendências intemacionales de la OIT y del
informe Beveridge, procurando evitar los problemas creados en los sistemas del
primer grupo de países. En estos países se adoptó la versión de seguros sociales,
centrándose en los programas de pensiones y matenudad-enfermedad.

Este grupo de países tenía en general un escaso desarrollo industrial, con
predomínio del sector rural sobre el urbano. Por ello se creó un instituto gestor
circunscrito en sus inícios a la capital y las principales ciudades, para luego
extenderse a todo el país. Se trataba de sistemas basados en un instituto central
gestor, con una menor cobertura de riesgos y de población. El caso venezolano es
un claro ejemplo de ello. Estos sistemas, aún siendo más unificados y restringidos,
también han experimentado graves dificultades financieras y de organización
(Mesa-Lago, op. cit.).

Decisionesy Contexto

Como se planteó anteriormente, desde 1940 la idea predominante fue la de un
seguro que cubriese tanto los riesgos a corto como a largo plazo. Sin embargo, se
optó por un método de extensión gradual en cuanto al tipo de riesgos, población
asegurada y cobertura territorial. Esta aplicación gradual fue recomendada por el
grupo asesor que propuso la ley, ya que se ajustaba a las condiciones venezolanas
de la época y a la necesidad de desarrollar el sector de la salud. Cabe destacar que
ésta es una iniciativa del gobiemo en correspondência con las nuevas ideas sobre
seguridad social, ante la cual no se ejerció mayor presión por parte de los
trabajadores, ni tuvo fuerte oposición en el Congreso (Acedo,C. 1982).

La Ley de 1940

En su primera etapa la ley cubrió sólo los riesgos a corto plazo, es decir,
accidentes profesionales y enfermedad-matemidad, con la idea de proteger la salud
y la estabilidad del ingreso del trabajador y su família, mejorando así las condiciones
. Sónicas de la población. Los beneficiários fueron los trabajadores con ingresos
mfenores a 800 bolívares mensuales y que habitaran en el Distrito Federal y en el
Distrito Sucre del Estado Miranda.

Esta decisión respondió a problemas apremiantes en Venezuela, y representó
una torma de combatir las enfermedades sociales y los problemas de higiene pública
propias de la época. También influyeron razones de índole administrativa, como la
de limitar la cobertura geográfica del servicio a zonas urbanas donde existia cierta
infraestructura y recursos humanos con la experiencia necesaria.

e ej para más adelante la cobertura de riesgos a largo plazo (prestaciones 
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en dinero por invalidez, vejez y muerte), ya que su aplicación reauería n u u
administrativa distinta y períodos de cotizaciones más largas pTraToXÍ
percibir las prestoones. Los objetivos eran crear el hábito de contrito ’
fonnando las cond.ciones administrativas para su extensión geográfica y de coto
tura? y reunir los datos estadisticos necesarios. b y C0Der

Inicialmente se planteó expresamente aplazar la aplicación por cuatro o cinco
anos de seguros por nesgos a largo plazo. Sin embargo, esta extensión hacia segura
8 largo plazo se pospuso hasta la promulgación de la nueva ley en 1966 v entró en
vigência a partir de enero de 1967. ’ 3 “

En teoria, el sistema de seguros tiene una cobertura universal desde su inicio
De hecho, la Ley de 1940 la extendió a “todos los trabajadores por cuenta de otro
sin tomar en cuenta distinción de edad, sexo, nacionalidad ni remuneración”. Sin
embargo, dado el critério de extensión gradual y la decisión de cubrir los riesgos a
corto plazo, se propuso que el alcance geográfico se ampliara por etapas, estable-
ciéndose primero en los centros industriales más poblados del país. En 1944, el
sistema cubrió a trabajadores radicados sólo en el Distrito Federal y el Distrito Sucre
del Estado Miranda. En 1945 se incluyeron los Estados Aragua, Carabobo y Zulia,
que representan las zonas de mayor nivel de ingresos y desarrollo relativo del país
donde ya se contaba con cierto desarrollo de servicios médicos y asistenciales.

En cuanto al finaneiamiento, las cotizaciones a los seguros de accidentes
profesionales las cubría sólo el empleador, de acuerdo con el principio universal de
que ellas entran dentro de los gastos generales de la empresa. Estas cotizaciones
deberían destinarse no sólo a los gastos corrientes del seguro, sino además a Ia
formación de un fondo de reservas para obligaciones futuras. Por su parte, las
cotizaciones al seguro de enfermedad-matemidad las efectuaban los asegurados y
empleadores por partes iguales, y ascendían al 2,5 por ciento del sueldo del
trabajador respectivamente. Al gobierno le correspondían los gastos de administra-
ción y los fondos necesarios para la instalación de material y equipos sanitários.

La Ley de 1940 contemplaba la creación de un organismo rector central
destinado a la vigilância y control de las distintas ramas del seguro, centrado en los
aspectos administrativos y financieros. Se planteó expresamente como indispensa-
ble la centralización,” bajo la premisa de constituir un sistema moderno que
aprovechase la ley de los grandes números y sus ventajas económicas.

Sin embargo, se reconocía que en esta primera etapa existían hnutaciones para
crear un sistema totalmente centralizado, debido a la carência e me ios e
transporte que facilitasen la rápida comunicación de ^s con °^.^ra os y
los empleadores (véase exposición de motivos, Ley de 19 ). so u i .
consistióen un sistema menos centralizado a través de: 0^^
central con autoridad sobre toda la República, u) la creaci n ^g^ y iii)
Por estado, a la que le competería administrar todos °s segu d/maten]ddad Las
una limitada autonomia financiera para el ramo en . ... integradosPrimeras dos instancias debían ser administradas por «os np rtitos, mtegrados
Por representantes del gobierno, los empleadores yos enc-a de la propuesta
, . En todas estas decisiones se evidencia ung Dgntro de [a concepción del
«mcial de Stein y de las recomendaciones conocióquedadaslas condiciones
eguro social como un derecho social gener , de Organización y de capacidad

especificas del país, la carência de una est posible generalizar
deejecución, así como un limitado desarrollo indus ’ un sistema más

sistema desde un principio. En consecuenc.a, se optó por 
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restringido pero que podia aplicarse por etapas, en cuanto a los riesgos, los tipo de
asegurados y las zonas territoriales cubiertas.

Nuevas Decisiones: 1946

En 1946, durante el gobiemo de la Junta Revolucionaria, se realizó un estúdio
que detectó falias financieras y administrativas en el sistema de seguros sociales.
En el aspecto financiero, se determinó que el seguro enfermedad- matemidad
registraba un déficit mensual de Bs. 2.000.000 (Instituto Venezolano de los Seguros
Sociales, 1946). Mediante el Decreto N° 89 de 1945, se aprobó un crédito adicional
de Bs. 4.000.000, para cubrir el déficit y establecer la contribución del Estado ai
seguro de enfermedad-maternidad.

La centralización administrativa del seguro fue la respuesta a estos problemas:
“Se observó que el afianzanuento definitivo del Seguro Social en Venezuela se
encontraba en dificultades por la falta de unidad en su estructura administrativa”. En
consecuencia, era inaplazable una reforma de la ley que contemplase la centralización
administrativa, supuesto remedio de las deficiências anotadas. La respuesta fue el
decreto N° 239 del 6 de abril de 1946, mediante el cual se dejó en manos de un solo
organismo, el IVSS, toda la responsabilidad de la gestión, es decir, “la centralización,
control y vigilância directos” (IVSS, 1946, op. cit.).

La Extensión: La Ley de 1966

Si bien ya en 1944-1945 se había previsto la extensión de la cobertura a todos
los riesgos, ésta sólo se produjo en 1966, cuando se promulgó la nueva ley del
seguro. Con este instrumento, el seguro social adquirió por primera vez significación
a nivel nacional.

En 1939 y en 1954 se habían elaborado proyectos de seguro de pensiones que
nunca llegaron al Congreso. En 1957, el Ministério del Trabajo encomendó a su
Dirección de Previsión Social la preparación de un proyecto destinado a extender
la cobertura. En 1962, el Dr. Rafael Alfonzo Guzmán, Director de Previsión Social
del Ministério del Trabajo, redactó nuevamente el proyecto y lo presentó al
Ministério. Con el fin de actualizarlo para su presentación al Congreso, se solició
a los Dres. Luis A. Mijares Ulloa y Víctor Masjuan Teruel la preparación de estúdios
y la redacción definitiva del proyecto de ley. El proyecto se discutió en Ginebra con
el Dr. Antonio Zelenka, para ese entonces Jefe de la División de Seguridad Social
de la Oficina Internacional del Trabajo (IVSS, Proyecto de Ley, 1964). Por último,
el 22 de junio de 1966 el proyecto fue aprobado por el Congreso como parte de la
nueva Ley del Seguro Social.

La tardia extensión del seguro puede atribuirse al hecho de que éste no fue un
objetivo importante para la dictadura del general Pérez Jiménez, bajo la cual
tampoco existían posibilidades de presión por parte de los sectores empresarial o
aboral para la ampliación del sistema. Recién a partir de Ia apertura democrática

se retoma el tema de la extensión y la cobertura global del seguro como un derecho
reivmdicatorio de los trabajadores.

Sin embargo, es importante analizar la forma en que se aplica este servicio y
a rav e qué tipo de organización para poder evaluar en qué medida puede
cumphrse el objetivo de extensión de la política de seguridad social.
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u extensión general del seguro en 1966 como un derecho ,•
hieto cubrir todos los riesgos y beneficiar a toda la población trabaiadora P°r
ípcigenci..! 1 deenerode íiydXS”
/ei seguro social. U novedad fundamental fue la ampliación de la XSa

Vesgos a largo plazo a través del otorganuento de pensiones por vejez, invaZ v
sobrevivientes, fijándose en Bs. 3.000 mensuales el salario máximo para cotizar v
recibir todas Ias prestaciones. y

En términos de la cobertura demográfica, se amplió la cobertura a trabaiadores
domésticos y a empleados públicos, los que a partir de ese momento estaban sujetos
al régimen parcial, y sólo percibirían las pensiones a largo plazo. Se previó pero
nunca se reglamentó, la incorporación de trabajadores independientes. Como
benefícios futuros, se estipulaba también la extensión de sus servicios en un plazo
no mayor de tres anos a las regiones del país donde era necesario, y la preparación
de los estúdios técnicos para la extensión del seguro a la contingência del paro
forzoso o desempleo.

A partir de 1966, los derechos que concede la ley son:
•prestaciones de asistencia médica integral;
•prestaciones en dinero para casos de incapacidad transitória;
•prestaciones en casos de invalidez o incapacidad parcial, vejez, sobrevivien­

tes y núpcias (asignación única);
Existen dos regímenes: el parcial y el general. El régimen parcial está

compuesto por las prestaciones en dinero o las prestaciones a largo plazo, que son
las del último grupo, exceptuando núpcias. El régimen general es el queotorga todos
los derechos, es decir, Ia asistencia médica y las prestaciones en dinero, cubriendo
los riesgos a corto y a largo plazo.

La Organización del Sistema de Seguros Sociales

El usuário actualiza su derecho al seguro social a través de una compleja
mstitución a la que corresponde desarrollar los servicios formulados en la legisla-
ción. El análisis de la estructura y el funcionamiento de la organización que otorga
esas prestaciones es, por lo tanto, fundamental para detectar Ias falias que puedan
estar ocasionando deficiências en el servicio e insatisfacción del usuário.

El estúdio de la organización del seguro en 1976 y 1988 muestra que la
Abertura de la población depende en gran medida de la distnbución ge0^a J
las unidades asistenciales y administrativas queprestan ™
m oualquier nivel de cobertura poblacional, la forma dey la organización determina en gran parte la existencra y la pos.bd.dad de solucrón

e conflictos entre el asegurado y la organización.

Organización
El Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS)

^rgada de administrar y controlar las ramas del seguro social asícomo de prestar
servicios \ Es un 'insttatoautónomo con património fiscal propio, a dscnto

^■sterio del Trabajo, con sede en Caracas y conjunsdicción en todo

naCloaal (Art. UReg).
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El Financiamiento

EI financiamiento del IVSS proviene primordialmente de las cotizaciones de
empleadores y asegurados. Actualmente el salario tope de cotización es de 15.000
Bs. mensuales, monto al cual se elevó tan solo en 1989. El monto recaudado por
cotizaciones representa el 70 por ciento de los ingresos del seguro (Márquez, G.,
1992), que se reparten en tres fondos legalmente independientes:

•asistencia médica;
•indemnizaciones diarias;
•pensiones y demás prestaciones en dinero.
Por ley, estos fondos sólo pueden destinarse a cubrir los gastos específicos de

cada uno. Históricamente, sin embargo, parte del Fondo de Pensiones se ha utilizado
para financiar los déficit en matéria de asistencia médica, así como para realizar
inversiones en obras de infraestructura en este campo e inversiones en vivienda
popular, objeto de inversión previsto de manera ambigua en Ia Ley (Art. 56 Ley) .

Existe además el fondo de administración que se financia con aportes del
Ejecutivo, destinado a cubrir gastos de mantenimiento y administración. La ley
dispone que el Estado aporte el 1,5 por ciento de los salarios cotizados. Sin embargo,
esta partida es aprobada tardíamente cada ano y en una suma inferior (casi en un 50
por ciento) a la que dispone la ley. En 1980, el monto previsto fue de 584,8 míllones
de bolívares, pero fueron aprobados 290 millones de bolívares. En 1981, por ley
correspondían 670,5 millones, el Ejecutivo dispuso 525 y el Congreso aprobó 483
millones de bolívares.

Una tercera fuente de ingresos del sistema es el proveniente de las inversiones
que realiza el IVSS. Es importante analizar la composición de los activos del sistema
para poder determinar el monto de los recursos para inversión. En 1989, sólo el 35
por ciento del total de los activos estaba colocado como inversión financiera, y el
resto estaba constituído por inversiones en infraestructura (hospitales o edifícios
administrativos) y otros activos. Una parte importante de los activos se encuentra
en activos exigibles por mora de los contribuyentes, en especial del gobiemo, y
retraso en el pago del aporte a los gastos de administración (Márquez 1992, op.cit,
pág. 13). En cuanto a la inversión financiera, no se han usado los instrumentos
idóneos, colocándose dinero por período de muchos anos a intereses consider-
ablemente más bajos que los del mercado.

La Estructura Administrativa

El IVSS se ramifica en unidades asistenciales para Ia prestación de servicios
de asistencia médica y dotación de medicamentos, y en unidades administrativas,
para lo concemiente a prestaciones en dinero. Para la asistencia médica mantiene
en funcionamiento centros ambulatórios, hospitales, unidades asistenciales y unida­
des de medicina del trabajo. Las unidades administrativas son las cajas regionales, 

2

Q1oQZarOn* *OSt^°4 y^ue cn esa fecha Ia red de unidades administrativas estaba consolidada,
V 1988, por ser a ultima fecha en que se cuenta con datos oficiales.
Ljy se refiere a la Ley del Seguro Social publicada en la Gaceta Oficial No. 1096 del 6 de abri! de
OfirklReSla™nto General de la Ley del Seguro Social publicado en la Gaceta

• mnv«r o i -x de a8osto de 1989. En referencias posteriores se utilizará esta misma notación
sin mayor aclaracion.



163

las sucursales, las oficinas auxiliares, yy las agencias y subagencjas

rjsTFMA pE SEGUROS SQCIALES EN VENEZUELA

Régimen Parcial. Unidades Administrativas

Dado que el régimen parcial se aplica en todo el terrina ™ ,
j estados funciona una unidad administrativa, y dos o tres en los estado tOd°S
l^rollo industrial (Carabobo, Aragua, Mirada, el Stó fXTfS

Bolívar). Esta distnbuc.ón, v.gente en 1976, indica el escaso desarróllode ij
prestaciones en dmero en todo el país. En 1988 la situación no había cambiado
mucho, habiéndose incrementado el numero de unidades sólo en ocho estados

Esta observación adquiere características de gravedad si nos centramos en el
tipo de unidad y las funciones que ésta realiza. Toda la labor administrativa y de
decisión está centralizada en la Presidência y en las cajas regionales, las únicas
unidades que operan con todas las funciones (recepción, clasificación, análisis,
decisión y trâmite de pago). Las demás unidades (agencias, subagências, sucursales
y oficinas auxiliares) no son más que receptoras y emisoras de las solicitudes y
documentos que son enviados a Caracas, con excepción de las sucursales, que
pueden efectuar pagos.

La Presidência es la unidad administrativa central y está ubicada en Caracas.
Las cuatro cajas regionales se encuentran en Caracas, Maracaibo, Puerto Ordaz y
Valência, todas ciudades con intenso desarrollo laborai. Para 1988 se había
duplicado o triplicado el número de unidades administrativas en ocho estados,
aunque en realidad eran pocas las que ejercían todas las funciones. Es decir, se
cumplía con la ley en el sentido de que para el régimen parcial o los seguros a largo
plazo (que se aplican en todo el território nacional) existia por lo menos una unidad
administrativa en cada estado. Sin embargo, estas unidades no eran más que
receptoras de solicitudes y documentos. Se trata de un sistema aún excesivamente
centralizado y congestionado en la sede principal (Caracas) debido a la falta de
automatización del sistema, a los excesivos errores y a la rigidez del proceso.

Suponiendo que ese sistema fuese moderadamente eficaz, aún resu tana i ici
procesar todos los datos y responder a las solicitudes de cada estado desde la sede
central. Si se considera que el funcionamiento del sistema es lento y poco au
izado, la situación empeora y el nivel de respuesta resulta muy ajc’
las demandas de los beneficiários. El usuário del interior cons . lasituación
Irasladarse a otra ciudad o a Caracas para gestionar sus tránu . organismo
no es ideal para el usuário de Caracas dada la congestión que existe en el organismo
central.

fógímen General. Vnidades Adnúnistralivas y Asistenciales

El régimen general consiste en la suma‘ ^^afque tas administrativas: en
cidades asistenciales son mucho más ■ frflhvas. en 1988, 120 unidades

existían 77 unidades médicas y 30 ^^^^ministrativas. Esto se
édicas (entre ambulatórios y hospitales) y nprentorio y demandado por la

debe en parte a que el servicio médico es; másperen bastante
Población necesitada. En parte también o recjén se crearon en 1967. Sin
^rior a la de las unidades administrativas, q estados, como sí lo son
e*bargo, su distribución no está generalizada en todos
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Cuadro 5.1. Distribución por estados de las unidades asistenciales y administrativas
(IVSS) aflos 1976 y 1988

Nota: Para 1976, las unidades asistenciales, los centros ambulatórios y la medicina del trabajo fueron
agrupados bajo el rubro ambulatórios. Las funciones de estas unidades son similares. Para 1988 todas
se denominan ambulatórios y sólo se diferencian de los hospitales.
Fuente: Elaboración propia basada en FVSS, Guia del asegurado. Méndez, Publio. Manual práctico
sobre el seguro social, Caracas, 1976. IVSS, Memória y cuenta, 1988.

Estados

1976 1988

Ambu­
latórios

Hospi­
tales

Total
asisten-

cia

Unidad
adminis­
trativa

Ambu­
latórios

Hospi­
tales

Total
asisten-

cia

Unidad
adminis­
trativa

Apure — — — 1 1 — 1 1

Anzoátegui 1 3 4 1 2 2 4 3

Aragua 2 1 3 2 3 2 5 3

Barinas — — — 1 — — — 1

Bolívar 4 2 6 3 2 2 4 3

Carabobo 4 2 6 2 11 2 13 2

Cojedcs — — — 1 2 — 2 1

Delta Amacuro — — — 1 — — — 1

Distrito Federal 23 9 32 2 32 7 39 2

Falcón 1 3 4 2 3 2 5 3

Guárico — — — 1 2 — 2 3

Lara 1 1 2 1 1 2 3 2
Mérida — — — 1 — — — 1
Miranda 5 1 6 3 2 2 4 3
Monagas — — — 1 — — — 1
Nueva Esparta — — — 1 1 1 2 1
Portuguesa — — — 1 — 1 1 2
Sucre — — — 1 — — — 2
Táchira 2 1 3 1 3 1 4 1
Território Fed. — — — 1 — — — 1
Trujillo 2 1 3 1 2 2 4 2
Yaracuy — — — 1 — — — 1
Zulia_________ 7 1 8 1 7 1 8 2 _

las administrativas, ya que la cobertura del régimen general se extiende sólo a
aquellas zonas donde existe la infraestructura médica.

En 1976 existían en el país 25 hospitales del seguro social (32 por ciento de
las unidades asistenciales) y 52 ambulatórios. En 1988, el número de hospitales
había aumentado a 31 y el de ambulatórios a 76.

Los hospitales son las únicas instituciones que proveen todos los servicios
médicos o, al menos, los más completos, incluyendo los casos de emergencia y
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Cuadro 5.2. Distribución de las unidades admink^ e
« administrativas, FVSS 1976

Tipo de unidad ~~----------------
_______________________________ Número

----- -—"Presidência
Cija regional 4
Agencia 4
Sub-agencia 12
Sucursal 10
Oficina auxiliar 3

Total_ ___________________„_____ _____________ __ 34
Fuente: Plubio Méndez. op. cit.» pág, 231. Haboración propia.

accidentes graves. Tienen como funciones: consulta externa de medicina general y
otras especialidades, hospitalización, cirugía, emergencias y servicios especiales.
En 1976, el 36 por ciento de estos hospitales se encontraba en el Distrito Federal,
un 12 por ciento en Anzoátegui y otro 12 por ciento en Falcón (siendo estos dos
últimos zonas petroleras). En 1988, esta concentración había disminuido modera­
damente en el Distrito Federal, aumentado en Falcón y Bolívar, y disminuido en
Anzoátegui. La mayor concentración de hospitales se observa en la región central
del país, existiendo regiones como los Llanos donde en 1976 no existia ningún
hospital, para 1988 sólo se había construído uno.

Los ambulatórios atienden consultas y casos graves y representan el 58 por
ciento de las unidades asistenciales. Entre sus funciones fíguran algunos tipos de
consulta externa y ciertos servicios auxiliares, como farmacia, enfermería y
laboratório. En 1976 existia un total de 45 centros ambulatórios distribuídos en 11
estados, de los cuales el 38 por ciento se concentraba en el Distrito Federai. En
1988 se contaba con 76 centros ambulatórios distribuídos en 15 estados. La
distribución es similar aumentando la concentración en el Distrito Federal (donde
pasaron de 23 a 32) a la vez que disminuye el número de hospitales en dos, y se
establecen nuevos ambulatórios en Guárico, Apure (región llanera) y o tegui.

Problemas en Estructura y Funcionamiento
Los servicios asistenciales y administrativos están excesivamente concentrados

en I°s Principales centros urbano-industriales (particularmente en Caracas). Esta
concentración es comprensible como resultado de la densidad demográfica y del
‘tesarrollo del mercado laborai en esas zonas, pero induce el traslado de personas
de interior a la capital en busca de una mayor gama de servicios médicos o de la
solución de sus problemas administrativos, saturando de esta manera las ya

s° recargadas unidades centrales. , ,. La excesiva centralización de los servicios resulta más grave para el cobro de
las Prwtaciones en dinero que para la previsión de los servraos médicos. En las
f^dades del interior existen hospitales y ambulatórios que, en conjunto, prestan
°d°s los servicios. En cambio, para el otorgamiento de las prestac.ones en dmero

la dependencia de Caracas y de la caja regional es mucho mayor, debido a la 
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centralización de las funciones administrativas y las instancias decisórias. Ello
produce una baja operatividad del sistema e incomodidad para el usuário en el
momento de gestionar o reclamar sus pensiones.

Con respecto a la estructura de los servicios médicos, hay escasez de unidades
asistenciales en ciertas zonas del interior, mientras que en otras se trabaja con más
tiempo y menos saturación de usuários, lo que produce un servicio de mejor calidad.
El problema en estas zonas se presente por razones de escasez y/o retrasos en la
dotación de medicamentos, condiciones sanitarias rudimentarias, escasez de instru­
mentos, deficiente acondicionamiento para hospitalización y emergencias, y proble­
mas con el personal paramédico.

Desde su inicio en 1944 la partida del fondo de enfermedad-matemidad fue
deficitária, financiándose con recursos del fondo de accidentes profesionales. A
partir de 1966, el fondo de asistencia médica también es deficitário, lo que impulsa
a las diversas administraciones del IVSS a disponer ilegalmente de los recursos del
fondo de pensiones. Esto permite el financiamiento del área médico-asistencial e
incluso la creación de una base de infraestructura a corto plazo, pero repercute
seriamente en la posibilidad de realizar un plan audaz de inversiones que es lo que
se propone con el fondo de pensiones .

Los datos del IVSS desde 1980 indican que es escaso el número de hospitales,
el número de camas con respecto a la demanda teórica y el abastecimiento de
medicamentos. Pero lo más alarmante es que el gasto aumenta sin guardar relación
con la prestación de servicios, debido a la alta proporción destinada a la adminis-
tración de hospitales* 4. Hay demandas económicas excesivas por parte de los
grémios, en especial del médico, que exhibe la más alta concentración de recursos
humanos y consume el 65 por ciento del ingreso total del fondo de asistencia médica.
Sin embargo, el servicio prestado no es suficiente ni adecuado: el número de
consultas (2,25 por beneficiario-ano) era inferior a las cuatro recomendadas por la
Oficina Mundial de la Salud (Acedo, C., 1986).

Estos rasgos se observaban en la década de 1980, cuando los gastos por
concepto de atención médica estuvieron protegidos de la inflación por un sistema
de control de câmbios que congelaba el precio de los insumos importados. Las
condiciones cambiaron en 1989 y la situación hospitalaria empieza a exhibir un
alarmante deterioro.

En conclusión, debido tanto a la estructuración de los servicios como a la
utilización de los recursos humanos y materiales, la organización presenta una serie
de falias que repercuten desfavorablemente en el servicio que presta, tanto en
cantidad como en calidad. Esto genera insatisfacción en los usuários, al mismo
tiempo que sus posibilidades de ejercer presión para recibir un mejor servicio se
ven debilitadas en el marco de una institución que se rige por critérios asistenciales
y no por critérios de servicio al cliente.

Representatividad: Gestión y Usuários Frente a la Organización

El sistema de seguros sociales está basado en el gobiemo tripartito, es decir,
en la representación corporativa de las partes involucradas: empleadores, trabaja-

af íoncenkídl^mírM ^e,no.rí.a,cJ^.nía 1980-88; y Ramírez Jiménez, Consideraciones en relación
a rv«íf dc. 8Cgur,dad 80C,a1’ Ucv> Caracas, 1970
4 IVSS, Memória y cuenia, 1980-88.
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Direclivo, enPlas cajas ESclóní ST' 

representantes Poder Ejecutivo. ' y Estado por
u iniciativa del seguro parte originalmente del gobiemo y de la élite política

qUe busca dotar al pats de un s.stema de salud que proteja altrabajador Ta sS
familiares. Con la apertura democrática a partir de 1958, se incrementei te
presiones por parte de los partidos y los sindicatos para la extensión del seguro a
todos los riesgos y a toda la población. Sin embargo, ello sólo se lleva a cabo en
1967.

Una vez establecido el sistema en 1967, hubo poca presión por parte de los
representantes empresanales y sindicales para ejercer un mayor control con miras
a lograr el buen funcionamiento del sistema. Pareciera haber más interés en mantener
cuotas de poder frente al ejecutivo que en la actualización y adecuación del sistema
a ias necesidades de cambio financiero y de organización. Por ejemplo, no se
produjeron câmbios en la organización para lograr un servicio más descentralizado
y adaptado a las necesidades de los usuários y asegurados. En el aspecto financiero,
no se ejerció presión a tiempo para aumentar los topes de cotización, actualizar el
monto de las pensiones, ni supervisar una correcta, eficaz y audaz política de
inversiones. Por el contrario, se esperó que el quiebre financiero fuera lo que
produzca un replanteo de estas cuestiones. Asimismo, se descuidaron aspectos de
gestión rutinaria, como la supervisión de las afiliaciones o el cobro de Ias cotiza-
ciones. El Ejecutivo no pareció recibir una presión significativa por parte de los
sindicatos, asegurados o empresários para cancelar su deuda por concepto de
cotizaciones.

La representación gremial, especialmente la médica, ejerce una fuerte presión
en defensa de sus intereses y el mejoramiento del salario. Sin embargo, la
supervisión y la evaluación de la gestión, así como el manejo y la formación de
recursos humanos en el área médica y paramédica es deficiente.

Con respecto a los usuários, el sistema de representación tnpartito ^5
veces, en lugar de ayudar, constituyó un obstáculo para la so uci n e coni i
entre el asegurado y la organización. No existen instancias para a _so uci
problemas del usuário frente a la organización, salvo a nive e sindicales- o
^1IVSS, para lo cual debe estar representado por los rePr"^^
ante Ia caja regional, donde no tiene representación s^° J P Maneias es que el
di-tor de la instancia administrativa. L*
reclamo se realiza ante quienes tienen control en ej proceso. Los
sistema o del servicio, por lo cual pueden co gi el ^g^do a ejercer
inconvenientes se relacionan con el escaso acc J cia|es n0 son ésas. Cuando
demandas o reclamos ante instancias cuyas fun debería existir una
se presenta un conflicto entre el asegurado y a or imparcialidad frente
^tancia independiente de la misma que permitiera una mayor P
a la decisión. inédita y flexible, así como un mejor

Debe establecerse una organización servicio más eficiente. Pero además
de los flujos de información para lograr permita la canalización de

debe preverse la atención al usuano como P E tepaseporelprincipio tripartito
*>nflictos y solución de reclamos que no necesanamente p pv

e representación establecido.
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3. Una Visión Prospectíva del Sistema de Seguros Sociales

En esta sección se presenta un ejercicio de proyección de la situación financiera
del sistema de seguros sociales en Venezuela. La proyección explora el impacto de
la evolución demográfica prevista sobre los diversos componentes de ingresos y
gastos del sistema de seguros sociales, para luego simular la trayectoria de una
estructura financiera simplificada. ...

El lector atento notará inmediatamente las limitaciones de este ejercicio de
proyección. En parte, ellas se originan en la escasez de la información disponible,
tanto acerca de las variables demográficas del sistema como de las variables
financieras6. Pero también una parte importante de las limitaciones se origina en la
necesidad de simplificar al máximo las hipótesis de proyección para concentrar la
atención en el impacto de los tres elementos que consideramos fundamentales para
el futuro del sistema de seguros sociales: la transformación demográfica de
Venezuela, las regias de financiamiento del sistema y el cálculo de las pensiones de
vejez.

Esta simplificación hace que, por ejemplo, proyectemos los gastos médicos
como una cantidad constante de recursos por beneficiário. Es claro que el mismo
cambio demográfico y la evolución de la ciência médica pueden implicar câmbios
drásticos en el gasto por beneficiário. Este tipo de simplificaciones, y otras muchas,
deberán ser objeto de revisión por parte de especialistas en las diversas áreas de
interés del sistema de seguros sociales.

En primer lugar, presentaremos una somera descripción de la estructura
financiera del Instituto Venezolano de Seguros Sociales (IVSS) que permitirá al
lector ubicar los diversos componentes de ingresos y gastos que proyectamos más
adelante. En la segunda sección se describe la metodologia de proyección. A partir
de allí, las siguientes tres secciones están destinadas, respectivamente, a la proyec­
ción demográfica, de ingresos por cotizaciones y de gastos por prestaciones del
sistema de seguros sociales. Por último, la sexta sección agrupa los resultados de
las proyecciones por componente de ingresos y gasto y presenta una reconstrucción
simplificada de la contabilidad por fondos del IVSS.

La Estructura Financiera del Sistema de Seguros Sociales

El sistema de seguros sociales en Venezuela es financiado fundamentalmente
por contribuciones de empleados y empleadores, calculadas como un porcentaje
sobre el salario hasta un máximo, el tope de cotización. Adicionalmente, el Estado
como tal (no en su papel de empleador) contribuye al financiamiento del sistema
mediante aportes destinados a cubrir los gastos de administración. Según el cuadro
5.3 las tarifas de cotización varían de acuerdo con las contingências aseguradas.

Los ingresos por cotizaciones se distribuyen en tres fondos: de Asistencia
Médica, de Indemmzaciones Diarias, y de Pensiones y demás Prestaciones en
Dinero (art. 74 Ley, art. 112 Reg) de acuerdo al régimen en que se originen las

5Carmen Portela colaboró extensamente en los cálculos y la calíbración del modelo de proyección
presentad.o en esta sección.

6 Cn5Z°lan?nía S 6ífiuros Sociales no tiene una contabilidad oficialmente aprobada por
fYtprn» mi*  W T x afio 1989, la administración del Instituto contrató una auditoria
externa, que concluyó que la información contable del Instituto era “inauditable”
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Cuadro 5.3. Tarifas de cotización al Instituto Veneznlann c

<B» porcenlajes ,.bre d tau d «1™ >

Régimen

Parcial

Trabajador 4
Empleador 4 9_n
Estado 1,5 15
Total —---------------------------------------- 7i5 14,5-16,5_______
Nota: Las contribuciones del Estado se rcfieren a Ia contribución del Estado en cuanto tal a los gastos
de administración del IVSS, y no como empleador. La cotización de los empleadores en el régimen
general varia de acuerdo con el grado de riesgo de Ia actividad económica (art. 109 Reg)
Fuente: Art. 108-109 Reg.

Fuente: Art. HO Reg.

Cuadro 5.4. Distribución por fondo de los ingresos por cotizaciones del IVSS
(Em porcentajes sobre cl salario hasta el salario tope de cotizacao)

Régimen general Régimen parcial

Fondo de asistencia médica 6,25 0,0
Fondo de indemnizaciones diarias 1,00 0,0
Fondo de pensiones y demás
Prestaciones en dinero 6,75 6,00
Total________ _ 14,00 6,00

cotizaciones, como se muestra en el cuadro 5.4. Esta distribución excluye el aporte
fiscal del 1,5 por ciento de los salarios de cotización, que sirve para constituir el
Fondo de Administración del IVSS.

El sistema recibe también ingresos por inversiones financieras de los fondos
de reserva acumulados, productos de excedentes de ingresos sobre egresos por
Fondo. Contablemente, los fondos de inversión acumulan los excedentes menos los
déficit de todos los Fondos. Esto implica que si un Fondo registra déficit puede
°htener recursos de otro Fondo que muestra superávit. Aún cuando esto es
Paramente ilegal (art. 112 Reg), ha constituído la práctica habitual de todas las
administraciones del IVSS. Debe senalarse que ese tipo de mecanismo reduce la
capacidad de acumulación financiera dei sistema en su conjunto, aunque permite
Postergar presiones para recapitalizar los Fondos deficitários.
z Si analizamos Ia estructura de inversiones del sistema de seguros sociales
(véase Márquez, op.cit., 1992), podemos concluir que los déficit acumulados del
Fondo de Atención Médica y el bajo rendimiento de las inversiones financieras del
VSS son determinantes en la reducción del valor real del Fondo de Pens.ones y

demás Prestaciones en Dinero. Esta reducción ha terminado cuestionando la
v’abilidad financiera del sistema de pensiones, y ha puesto en evidencia los 
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problemas financieros y de organizac.ón del sistema de atenc.on méd>ca.
P Una de Ias consecuencias de este proceso, como podemos observar en el cuadro
5 5 es la menor participación de los ingresos por intereses de inversiones financieras
en los ingresos totales del sistema de seguros sociales a partir de 1987. A pesar de
que no existe información contable oficial a partir de esa fecha, en diversas ocasiones
las autoridades del IVSS han manifestado su preocupación por la disminución del
valor real del Fondo de Pensiones, asociando esta reducción a los rendimientos por
inversiones financieras.

Una Metodologia de Proyección

La situación financiera a largo plazo de un sistema de seguros sociales está
influenciada por tres grupos de elementos fundamentales: (a) la evolución macroe­
conómica y demográfica, (b) las regias de financiamiento, y (c) las regias de
prestaciones del sistema. La administración del sistema no puede, por motivos
obvios, influir en la evolución demográfica; éste es un marco al cual los otros dos
elementos deben adecuarse dada la evolución macroeconómica prevista. Por otra
parte, tanto las regias de financiamiento como las prestaciones del sistema consti-
tuyen el centro de las decisiones de política de los administradores del sistema.

El ejercicio de proyección que presentaremos en esta sección se basa en una
proyección demográfica. En el cuadro 5.6 describimos los estados de las regias de
financiamiento y prestaciones que utilizamos como variables de simulación para
conformar cuatro escenarios, dentro de un marco de evolución macroeconómica
descrito en el cuadro 5.7.

Las limitaciones de información existentes no permiten que este ejercicio de
proyección se realice de acuerdo a “buenas prácticas” actuariales. Parte de la crisis
actual del sistema de seguros sociales en Venezuela es, justamente, la inexistência
de información sobre las características de los cotizantes y beneficiários del sistema
y hasta de información contable auditable a partir de 1990.

Basicamente, la metodologia utilizada parte de una proyección demográfica a
la que se aplican los siguientes pasos:

•a partir de información sobre estructura por edades y ocupación de la fuerza
de trabajo de la Encuesta de Hogares por Muestreo de la OCEI se obtiene (a) la
estructura de las tasas de participación por edad y sexo para la población de más de
15 anos de edad, y (b) la estructura por edad y sexo de los empleados y obreros del
segmento moderno ocupados en el sector público y privado para el segundo semestre

•el número de empleados y obreros por empleador obtenido en l(b) se compara
con el número total de cotizantes en los distintos regímenes de cotización del sistema

e seguros sociales. Suponiendo que todos los cotizantes al régimen parcial son
emp eados públicos y todos los cotizantes al régimen general son empleados
privados, se obtienen los porcentajes globales de cobertura del sistema para cada
una de las categorias;

*ese porcentaje de cobertura se aplica a todos los grupos de edad empleados
en los sectores público y privado, para obtener un número total de cotizantes al
sistema;
qppj salari0 promedio obtenido de la Encuesta de Hogares por Muestreo de la
ULti se le aplica la regia de cotización y diversas variantes de política de
inancianuento para obtener los ingresos totales por cotizaciones del sistema. A ese
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Cuadro 5.5. La estructura de ingresos del sistema de seguros sociales
(Porcentajes sobre ingresos totales)

Cotizaciones Aporte fiscal Inlereses Oiros

'^1970 82,9 11,3 5,8 0,1
1971 82,3 11,5 6,2 0,1
1972 81,8 11,4 6,7 0,1
1973 83,4 10,4 6,2 0,1
1974 67,2 16,5 16,2 0,1
1975 71,1 16,6 12,2 0,0
1976 74,7 13,1 12,2 0,1
1977 72,5 15,5 12,0 0,0

1978 75,4 13,3 11,3 0,0

1979 71,7 13,7 14,5 0,0

1980 76,0 11,9 12,0 0,1

1981 71,1 12,3 16,5 0,0

1982 70,2 12,7 17,1 0,0

1983 67,9 13,7 18,3 0,1

1984 67,3 13,4 19,2 0,1

1985 64,3 13,4 22,2 0,1

1986 60,6 13,1 26,0 0,4

1987 69,3 11,9 18,2 0,5

11 Q 13.7 14,4 __ _____ 0,2___   
_____i>oo____________ / a tQ------- ----------—1 - ----
Fuente: Anuário Estadíslico IVSS, vários aííos.

.«.l.. S.™ cl .po» fiscal > 1» “S'°”

totales se reparten entre cada uno de losjoni os j rcentajedelacohorte
•se calcula para los últimos cinco anos ( de ^d y de mujeres que

jubilable — el grupo de hombres que c™^ -ubi]acjón del sistema. Utilizando
cumple 55 ese ano — que efectivamente obtuvo s j proyecCión el número
ese porcentaje como parâmetro, se obtiene pa
de jubilados que el sistema origina; fnensiones, asistencia médica e

•cada uno de los componentes del~g <comportamiento en el pasado
indemnizaciones diarias) se proyecta en . obteniéndose así una proyec
y de distintas alternativas de política de p^tecion^
ción de los egresos por fondo y tota es pOr fondos permite o ener

•la comparación entre ingresos; y egreso.^ SupoI^ndo una
estimación del total de disponibilidades de faltantes) se obtiene un
Política de inversión de excedentes ( sistema. ■ • del
Proyección de la situación financiera limitaciones que

Esta metodologia tiene, como ^f^ado de trabajo, y de la fal^de
supuesto de constância de la estruc sexo de jOs cotizan j
información acerca de la estructura por el mejor uso posible de
Dentro de esas limitaciones, la 03
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Cuadro 5 6. Escenarios y marco macroeconómico de proyección, Venezuela, 1991-
2030

La pensión de vejez promedio La pensión de vejez promedio
se fija en un valor igual a un se fija en un valor igual a un

tercio del salario mínimo salario mínimo

El salario tope de cotización
se actualiza cada 10 anos de
acuerdo con la inflación de
los últimos 5 anos

Escenario 1-A Escenario 1-A

EI salario tope de cotización
se fija a un nível muy alto,
que en la práctica lo elimina.
Fuente: Elaboracion del autor

Escenario 2-A Escenario 2-A

Fuente: Elaboracion del autor

Cuadro 5.7. Variables macroeconómicas de proyección, Venezuela 1991-2030

Inflación Salario real P1B

1991-1995 30,0 1,5 2,9
1996-2000 35,0 1,5 2,5
2001-2005 20,0 1,5 3,0
2006-2010 15,0 1,5 3,0
2011-2015 10,0 1,5 3,0
2016-2020 5,0 1,5 3,0
2021-2025 5,0 1,5 3,0
2026-2030 5,0 1,5 3,0

información disponible y permite concentrar el análisis en el impacto sobre la
situación financiera del sistema de la evolución demográfica prevista y de las
políticas de financiamiento y prestaciones.

La Proyección Demográfica

La estructura demográfica tiene un impacto fundamental sobre la composición
de la demanda social de inversión, sobre el uso de los recursos humanos y sobre la
demanda por mecanismos institucionales de transferencia de recursos entre grupos
de distintas edades (por ejemplo, el sistema de seguros sociales).

En efecto, un país con un gran porcentaje de población joven exige escuelas e
instalaciones médicas básicamente preventivas y dedicadas a matemidad y enfermedades
infantiles. En el marco de esa estructura demográfica, las famílias se ven obligadas a dedicar
parte del tiempo de los adultos potencialmente utilizable en actividades productivas al cuidado
de los másjóvenes. Sin embargo, su demanda por mecanismos institucionales de transferencia
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de recursos hacia grupos fuera del mercado de trabaio
los jóvenes) es baja en el sentido de que Ia mayor naiteT P^etiva y
dentro de la unidad familiar7 8, y parte de «« transferencias se realiza

Por otro lado, una población con rnayor prooorción d
su edad plenamente productiva exige proporcioralman^ allá de
jnstalaciones médicas cautivas relativamente^ás cornijas yX°n

permita a ese grupo captar parte de los recursos producidos nm h T? T
sociedades más rurales y más tradicionales, este mecanismo de r fC,edad' En
también intemahzado por la unidad familiar bajo la figura de “fam »
Sinembargo Ias soctedades más urbanas y modernas tienden en general a Xm™
mecamsmos faertemente mstituc.onalizados para garantizar Ia existência de «efluio
de recursos, bajo la forma de sistemas de pensiones. J

La estructura de edades de la población depende de Ia evolución pasada de Ias
tasas de natalidad y mortalidad. La reducción simultânea de la tasa de mortalidad y  
natalidad tiende a producir un aumento en la edad promedio de la población y en la  
participación de los grupos de más edad en la población total. En este sentido, la
evolución a largo plazo del crecimiento demográfico de Venezuela presenta esa  
característica, que se hace particularmente notoria a partir de 1980, como se muestra
en el cuadro 5.8.

La proyección demográfica que utilizamos en este estúdio es la propuesta por
el Banco Mundial a través de World Population Projections\ que supone tasas netas
de reproducción unitarias para el ano 2010, lo que parece consistente con la
evolución a largo plazo de las tasas de natalidad y mortalidad en Venezuela. En el
cuadro A-l del apêndice puede verse información más detallada respecto a la
estructura de edades, total de población y tasas de crecimiento entre períodos.

La evolución demográfica por la que Venezuela pasará en las próximas décadas
implica grandes câmbios en la composición de la demanda social de inversión, en
el uso de los recursos humanos y en la demanda por mecanismos institucionales de
transferencia intergeneracional de recursos. En lo esencial, ese proceso de transición
demográfica implica câmbios drásticos en la forma de la pirâmide de población: de
la típica forma empinada de países en etapas tempranas de su evolución demográfica
a una pirâmide ensanchada en las edades más productivas (entre 25 y 45 anos de
edad) pero también en las más avanzadas, como puede verse en el Gráfico 5. .

Debe senalarse que el número absoluto de menores de 15 anos e e a aumen
en 5,6 por ciento entre 1990 y 2030, el de menores de 5 anos disminuye 3 1 por
ciento, mientras que el número de mayores de 60 anos e e a . ~~ x
ciento. Como consecuencia, la población pensionab e (e g^F® recursos que
casi triplicará su participación en el total. Esto implica que Par mayores.
hoy Venezuela dedica a los ninos y jóvenes debera ser rani uros sociaies:
Este cambio tiene una importância fundamental so re e S1 también a los câmbios
no sólo en cuanto al crecimiento del número de blación demandará del
en la naturaleza (y costos) de la atención médi q

7 Se observa que cuando la estructura familiar de pobreza en hogares disueltos
transferencias se intcrrumpe, generando grave institucionales que permitan a la madre
encabezados por mujeres. La demanda por "iecan‘.^ engereral desatendida, a pesar de que
«igir y obtener pagos para el sostenimiento de los ninos es e g
gcncralmente se rcconoce su importância. . . 1989-90 Edition: Short- and Long-i rm

8 Bulaiao, Rodolfo y otros, “World Population Projecu University Press, Balttmore
Estimatcs”, publicado para el Banco Mundial por The Jonns
y Londres, 1990.
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Cuadro 5.8. Indicadores demográficos - Venezuela 1936-1990
(Porcentajes)

1936 1941 1950 1961 1971 1981 1990

Natalidad 31,9 35,3 42,6 45,3 38,3 33,7 29,9
Moitalidad 17,2 16,4 10,9 7,3 6,7 5,0 4,7
Crecimiento total 1,47 1,89 3,17 3,81 3.16 2,87 2,52
Fu entes: Chen, Chi-Yi y Michel Picouet, “Dinâmica dc la población: caso de Venezuela,” Ed.
UCAB-ORSTROM [1979] y da tos censales DE OCEI.

sistema.
La proporción de población joven (menores de 15 anos) disminuirá sustancial-

mente, nivelando la demanda de escuelas y modificando la estructura de la demanda
de instalaciones médicas. EI grupo de ninos menores de 5 anos también sufrirá una
reducción sustancial en su participación en el total de la población, liberando aún
más recursos productivos. AI mismo tiempo, el grupo de 25 a 45 anos de edad
aumentará su participación en el total de la población, incrementando así la dotación
de recursos humanos en edad plenamente productiva. Una medida más convencional
es la provista en la última linea del cuadro 5.10, en la que se presenta el cociente
entre la población en edad de trabajar (PET, entre 15 y 60 anos de edad) y su
complemento, revelando un aumento notable en la potencial capacidad de Venezuela
para mantener a los jóvenes y a las personas de edad avanzada.

75 y ♦
70-74
66-69
60-64
65-69
60-54
45-49
40-44
35-39
30-34
26-29
20-24
16-19
10-14

5-9
0-4

600 1000 1500600 0
■I1990 E

Gráfico 5.1. Pirâmide Poblacional
Venezuela hombres - 1990-2030

(miles de personas)

Fuente: Bulatao et al[ 1990], op. oit.
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Fuente: Bulatao et al[ 1990), op. oit.
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Cuadro 5.9. Venezuela.Indicadores demográficos, 1985-2030
(Porcentajes)

Natalidad
Mortalidad
Crecimiento natural
Migración
Crecimiento total
Fecundidad total
NRR
e(0) - ambos sexos
e(10) - ambos sexos
Mortalidad infantil
SÍ5) - ambos sexos

30,7 27,3 23,9
5,2 4,9 4,7
2,6 2,2 1,9
0,8 0,5 0,3
2,6 2,3 2,0
3,8 3,4 2,9
1,8 1,6 M

70,1 71,0 71,8
63,3 53,7 64,1
36,0 31,1 26,1
0 04 0,04 ___Qi03_

21,1 18,8 17,9
4,8 5,0 5,4
1,6 1,4 1,3
0,2 0,0 0,0
1,7 1,4 1,3
2,5 2,2 2,1
1,2 1,1 1,0

72,6 73,1 73,6
64,5 64,9 65,2
21,6 20,3 18,9
0,02 0,02 0,02

17,4 16,6 15,6

5,8 6,3 6,9
1,2 1.0 0,9
0,0 0,0 0,0

1,2 1,0 0,9

2,1 2,1 2,1
1,0 1.0 1,0

74,1 74,6 75,1
65,6 66,0 66,4

17,5 16,2 14,8

0,02 0,02 0,02

Fuente: Bulatao y otros (1990), op. cit.
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Gráfico 5.3.Tasa de participación por edad y sexo
Venezuela 2do. semestre de 1991.

Fuente: Cálculos del autor con base en información de Bulatao y otros [1990],,

Cuadro 5.10. Estructura por edad de la población: Venezuela, 1990-2030

1990 2010 2030

(Porcentajes)
Menos de 5 anos 13,85 7,87 7,52
Menos de 15 anos 38,29 27,62 22,66
Entre 25 y 45 anos 27,21 30,30 30,20
Más de 60 anos 5,57 8,23 14,43

(PET/POB menos de 15 y más de 60)
Tasas de sostenimiento 1.28 1,79 1.70

La Fuerza Laborai

La estructura de tasas de participación en la fuerza laborai por edad y sexo
fue obtenida en base a información de la Encuesta de Hogares por Muestreo (OCEI)
para el segundo semestre de 1991. Las tasas de participación, como puede verse en
e Gráfico 5.3, muestran un patrón diferencial por edad y sexo, con mayor
participación masculina. Sin embargo, ambos sexos muestran un patrón similar de
variación de las tasas de participación por edad.

Con el objeto de estimar el tamano de la fuerza laborai (presentada en el cuadro 
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Los catnbios en la composición de la fuerza lateral provienen de las modifiS^
en la estructura por edades de la población, y no de câmbios en
participación.

Este es un supuesto obviamente irreal, pero que nos permite concentrar la
atención del ejercicio en el impacto de los câmbios en la estructura demográfica.

La Estructura del Mercado de Trabajo

Según la ley, la afiliación al sistema de seguros sociales es obligatoria para
todos los trabajadores en relación de dependencia (art. 3 Ley). Esto implica que la
cobertura del sistema de seguros sociales está legalmente limitada a los empleados
y obreros en relación de dependencia y excepcionalmente a categorias específicas
de trabajadores por cuenta propia (art. 3-6 Ley, art. 1-9 Reg). Por otra parte, y dada
la limitada capacidad de coerción que el sistema tiene sobre empleadores y
empleados, en general se supone que los empleados y obreros del sector informar
no están asegurados en el sistema. Por lo tanto, la cobertura teórica del sistema de
seguridad social se limita a los empleados y obreros del sector público y del segmento
moderno privado.

Un análisis de la información de la Encuesta de Hogares por Muestreo (OCEI)
revela que la composición del empleo en el mercado de trabajo por categoria
ocupacional y segmento es muy variable de acuerdo al sexo y la edad, como lo
muestra el cuadro 5.11.

Para los fines de la proyección suponemos que la proporción de cada grupo
de edad y sexo en las categorias de empleados y obreros privados modernos y
públicos se mantiene constante a lo largo del período de proyección. Utilizando esas
proporciones obtuvimos el número total de empleados y obreros en cada categoria
que presentamos en los cuadros A-3 y A-4 del apêndice.

La Cobertura del Sistema de Seguros Sociales

Dentro del universo de posibles asegurados, la ley prevê dos
diferentes de afiliación y cobertura. El primero,
incluye la cobertura de las contingências de incapaci per » segundo,
vivência y núpcias (Ias llamadas “prestaciones en dinero art. 2y).
denominado régimen general, incluye el conjunto de pr
cobertura de asistencia médica e incapacidad têmporai. disposiciones

BI régimen p„ciid «, «pi». « ta “JXu~
laborales especiales y diferentes de la Ley del Jf^Xlac.onesméd^as. Con la
Pnvados en zonas donde el IVSS no duspon e insta|aciones médicas disponibles
extensión nacional que ha alcanzado el sistema

10 LTmpieíaos .dminlsinUvos <M «dor IntXSsítn d pmpIddidBoi>- u«

carrera administrativa que consagra, entre ctor público tienen contratos sujetos a la y
Período de prueba. En contraste, los obreros del sector privado.
Trabajo que rigc para los contratos de los cmp



178
EL SISTEMA DE SEGUROS SOCIALES EN VENEZUELA

Fuente: Cálculos del aulor sobre una muestra de la Encuesla de Hogares por Muestreo, 2do. semestre
de 1991.

Cuadro 5.11. Cobertura potencial dei sistema de seguros sociales.
Venezuela, 2do. semestre 1991

(Porcentajes de empleados y obreros del sector moderno en Ia categoria
sobre el total de ocupados del grupo de edad y sexo)

Privado
Mujeres
Público

Total Privado
Hotnbres
Público

Total

15-19 31,8 4,5 36,3 43,7 4,7 48,4

20-24 48,4 23,4 71,8 50,9 11,7 62,6

25-29 28,5 33,1 61,6 48,1 17,2 65,2

30-34 33,6 33,0 66,6 42,8 18,0 60,8

35-39 25,9 43,0 69,0 32,7 20,5 53,2

40-44 17,4 44,7 62,1 30,8 27,6 58,4

45-49 21,3 38,4 59,6 35,6 18,0 53,6

50-54 10,6 29,1 39,8 29,9 18,2 48,1

55-59 7,5 11,2 18,8 26,2 9,8 36,0

60-64 22,4 12,5 34,9 30,5 14,5 45,0

65-69 25,8 0,7 26,5 22,8 6,9 29,7

70-74 0,0 0,0 0,0 11,7 4,2 15,9

75 y + 0,0 0,0 0,0 25,7 0,0 25,7
Total 27.4 31.1 58.5 39.2 16.0 55.2

para los afiliados del IVSS, esta última categoria se ha reducido en importância. El
régimen general se aplica al conjunto de empleados y obreros del sector moderno
privado y a los empleados del sector público con contratos sujetos a las disposiciones
de la Ley del Trabajo.

Dado que la base de datos no permite distinguir entre empleados administra­
tivos y obreros dentro de la nómina del sector público, se adoptó un supuesto
simplificador, en virtud del cual todos los empleados del sector privado moderno
están sujetos al régimen general, en tanto que todos los empleados públicos lo están
al régimen parcial. Según esta hipótesis, la evolución de los porcentajes de cobertura
efectiva del sistema de seguros sociales se presenta en el cuadro 5.12.

Estos porcentajes históricos de cobertura del sistema de seguros sociales son
calibrados en el modelo de proyección sobre Ia base de información para el período
1985-90. EI resultado se muestra en el gráfico 5.4 y en el cuadro A-5 en el apêndice.

Las Cotizaciones al Sistema de Seguros Sociales

El sistema de seguros sociales se financia en su mayor parte mediante el cobro
de primas, calculadas como porcentaje del salario de cotización. El salario de
cotización tiene un tope establecido en términos nominales, por encima del cual la
tasa marginal de cotización es cero. Esto hace que las tasas medias de cotización
sean decrecientes respecto del salario total.
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Gráfico 5.4.Proyección del número de cotizantes
por régimen al sistema de seguros

Fueote: Cálculo del autor.

Régimen parcialRégimen generalAfíos
35,0

35,1
34,4

43,3
49,2

50,0
50,2
51,0
49,2

51,1
53,0
53,0
48,0

49,1
49,6

69,9
72,6
71,8
70,9
73,5
69,9
73,2
77,0
81,5
74,0
70,5
71,0
74,1
77,5
77.0 ________________Encuesla de Hogares y de la Memória y Cuenta del

Cuadro 5.12. Afiliación al sistema de seguros sociales
(en porcentajes respecto a población potencialmente cubierta)

1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990

fr—;------- 1991______________Cálculos del autor sobre información de la

1VSS» vários anos.
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Más formalmente, la cotización al seguro social es igual a

w . t

Wfoptf • l

si
SÍ W > Wfcjpg

donde:

w = salario mensual
wtope = salario tope de cotización
t = tarifa de cotización.

 

   
  
   
   
  
  

Dada la forma de cálculo de la contribución al seguro social, la tasa media de
contribución depende de la relación entre salario medio y salario tope de cotización
y de la forma de la distribución de los salarios. Formalmente, las contribuciones
salariales totales al IVSS son iguales a

X Wi ‘ 1 + E ■ 1 = ( < Wtope • Lw(< + ™lope ■ Lwt < wtopt^ . t

Wt<Wlop. WiiWlopt

donde

L = empleo en el grupo correspondiente.

Multiplicando y dividiendo por L total, obtenemos

fu/ w Lwt< wlopt
. —27“^ + . —27" I ■ L • 1 ~

. r + . L . r

donde

F+ = fracción de trabajadores con salario por encima del tope de cotización.
F = 1 - F+

Dado que

Wwj < Wtope < VF

esto implica que el salario de cotización está siempre por debajo del salario medio
de la economia, y la distancia entre ambos depende del valor de: cuánto más grande
sea , mayor será esa distancia.

Históricamente es posible distinguir dos etapas en la relación entre salario tope
de cotización y salario promedio en Venezuela. Hasta fines de los anos sesenta se
aplicó una política que mantuvo un alto salario tope, haciendo muy cercano a cero
y el salario de cotización prácticamente igual al salario promedio. A partir de esa
fecha, el abandono de las actualizaciones periódicas del salario tope ocasionó una
caída en términos reales. La aceleración de la inflación en los anos setenta condujo
a una reducción del salario tope en términos reales a niveles inferiores al salario



SUgTEMA DE SEGUROS SOCIALES EN VENEZUELA
181

ofomedio, haciendo casi igual a uno.
P En nuestra proyección emplearemos dos escenarios alternativos. En el prime-
ro, tomaremos = 1 implicando una política de no actualización del tope de cotiza-
ción. Como consecuencia de esa política, las cotizaciones crecen nominal mente ai
mismo ritmo que la población cotizante. En el segundo escenario, tomaremos =0
implicando una política de eliminación del tope de cotizaciones. En este caso, y
como consecuencia de esa política, las cotizaciones crecen nominalmente a una tasa
igual a la suma del crecimiento de la población cotizante más el crecimiento nominal
de los salarios. Los resultados de ambas proyecciones pueden verse en los cuadros
A-5 y A-6 respectivamente del apêndice.

Las Prestaciones del Sistema de Seguros Sociales

Las Jubilaciones en el Sistema de Seguros Sociales

Cuando el asegurado que tenga por lo menos 750 cotizaciones semanales
acumuladas cumple 55 anos de edad si es mujer o 60 anos si es hombre, tiene derecho
a una pensión de vejez. El IVSS puede reglamentar reducciones de la edad mínima
de retiro por trabajo insalubre, pero en todo caso esa reducción nunca podrá ser
mayor de cinco anos.

La pensión de vejez se calcula de acuerdo con la siguiente fórmula:

PV = max

2.000
0,4 . Wr<f,

donde

PV
C
R
Rmin

monto mensual de la pensión de vejez
número total de cotizaciones
edad al momento del retiro
edad mínima de retiro (55 anos para mujeres, 60 para hombres)

max(a;b)= a si y solo si ab

R
£ min (WÇ; )

Wr</ = -------------------
5

(C-750
trc ~^~5Õ~~

<^™> = a,reS'o
50

La fórmula de cálculo de las pensiones de vejez establece dos incentivos para
el retiro tardio. El primer término de la última linea implica un aumento de 5 por
ciento de la pensión por cada ano que se posterga el retiro por encima de la edad
mínima. El segundo término de esa misma línea, establece que por cada 50
cotizaciones por encima del mínimo de 750 cotizaciones requeridas, Ia pensión

aumenta un 1 por ciento.
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Fuente: Memória y Cuenla IVSS, vários anos.

Cuadro 5.13. Algunos indicadores del sistema de pensiones del IVSS

Afio
Cotizardes por
pensionado
(personas)

Monto mensual
(Bs. de 1992)

Pensión salario
mínimo

Pensiones como
porcentaje del

gasto total

1971 2.757,5 21.754 2,35 0,3
1972 94,3 16.327 1,81 7,0
1973 67,7 16.250 1,87 9,3
1974 49,0 14.720 1,23 11,8
1975 44,3 13.255 1,22 12,1
1976 39,2 15.752 1,56 15,8
1977 36,1 14.955 1,59 16,6
1978 34,9 14.399 1,64 18,5
1979 30,2 9.742 1,25 14,7
1980 31,1 12.832 1,00 16,8
1981 29,6 11.127 1,01 16,9
1982 30,1 11.757 1,16 18,7
1983 26,1 9.144 0,96 16,0
1984 24,3 8.473 1,00 18,1
1985 22,9 7.698 0,61 17,6
1986 21,1 7.014 0,46 15,9
1987 20,6 5.690 0,48 15,3
1988 20,6 5.112 0,43 15,8
1989 19,4 2.644 0,27 10,5
1990 18,4 3.172 0,45 10,6
1991 17,4 3.012 0,38 12,6
1992 ________ 17,4 2.874 0,32 10,2

La pensión se estable en términos nominales y se basa en ei promedio de los
salarios de referencia de los últimos cinco anos. Esta fórmula de cálculo, muchas
veces caracterizada como la de un sistema de reparto, en realidad es equivalente a
la de un sistema de capitalización con tasas internas de retorno que dependen del
cronograma de contribuciones y de la inflación durante la vida del indivíduo11 12.

Un trabajador con exactamente 750 cotizaciones que se retira a la edad mínima,
obtiene una TIR (implicada por la fórmula de cálculo de la pensión) negativa en
términos reales para una inflación del 30 por ciento y ligeramente positiva para una
inflación del 10 por ciento. Lejos de poder caracterizarse como extremadamente
generosa, esta rmula de cálculo resulta extremadamente conservadora para las
finanzas del sistema de retiro, particularmente para altas tasas de inflación .

11 Márquez, 1992, op. cit.
12 Márquez, 1992, op. cit.



E^gsTEMA DE SEGUROS SOCIALES EN VENEZUELA
183

Desde el punto de vista puramente demográfico, es interesante observar cómo
se reduce e numero de cot.zantes por pensionado dentro del sistema (primera
columna del cuadro 5.13), lo que en el fondo anticipa lo que mencionábamos
anteriormente como el proceso de maduración demográfica de Venezuela

Por otra parte, es conveniente notar como el hecho de que las pensiones se
calculen en términos nominales ha permitido que su reducción en términos reales
funcione como un mecanismo de ajuste financiero del sistema de pensiones. Como
podemos ver en la segunda columna del cuadro 5.13, las pensiones de vejez en
términos reales han disminuido continuamente desde princípios de los anos setenta.
Medidas como múltiplo del salario mínimo (tercera columna del cuadro 5.13), que
permite compensar la caída del salario real durante los anos ochenta, la caída de las
pensiones se acelera notablemente a partir de 1983. Esa disminución ha permitido
que la participación de las pensiones en el gasto total del sistema de seguros sociales
se haya reducido, como muestra la última columna del cuadro 5.13.

A fines de nuestra proyección, estimamos el flujo de nuevos pensionados cada
ano aplicando un porcentaje constante (estimado sobre el período 1985-90) a la
cohorte d&cotizantes que el ano anterior cumple 60 (55) anos de edad para hombres
(mujeres). A cada uno de estos grupos se le asignada una esperanza de vida a la
edad de retiro13, lo que nos permite construir cohortes fechadas sintéticas de
población retirada. Suponiendo que la población retirada al inicio del período de
proyección tiene la misma distribución por edad que la población general de hombres
(mujeres) de más de 60 (55) anos, obtenemos el total de población retirada a cada
fecha.

El número inicial de retirados dentro de cada grupo de edad se incrementa
cada ano por el flujo de entrada de nuevos retirados, y se reduce por la muerte de
los retirados que completan su esperanza de vida. Así, en cada fecha, el número
total de retirados es igual a

£^*'^0  = YSl0Ck‘̂ ía° %JUbía° ■ XCOhOríerelÍr-Sa°
edad /sexo edad!sexo

- £ cohorte [ {edad- R JZe (R )] sexo
sexo

donde

e(R) = esperanza de vida a la edad de retiro
U. ra.l,.d<,S de este =« se F—"IÉX W

A-7 , A-S del .píndte. D.d. I. el pinod» de
de pensionados por cotizante del sistema aum
proyección, tal como se muestra en el gr ico . • néones en términos reales

Anteriormente se senaló que la reducciónde nsi
había funcionado como mecanismo de ajus centido de que las presiones
Es obvio que tal procedimiento tiene hmi e ,

—----- 55 anos y 17,3 anos para
nnZespcranza de vida a «>«ión dc 1990 dC‘ “Anuan0

hombres de 60 anos) fue obtenida de York, 1992.
demográfico” de las Naciones Unidas,
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Gráfico 5.5. Cotizantes por retirado en el sistema de Pensiones
Venezuela, 1990-2030

Fuente: Cálcul. Proprios. Tab A-7 e A-8.

políticas ejercidas sobre el sistema con el fin de aumentar las pensiones son una
función directa del número de pensionados (en aumento) e inversa del nivel de las
pensiones (en su nivel más bajo). En parte, esas presiones son típicas de economias
cuyas presiones inflacionárias aumentan, como la economia venezolana de la última
década.

El debate que actualmente se mantiene en Venezuela es un fiel reflejo de este
proceso: por un lado, existen fuertes presiones políticas para aumentar el monto de
las pensiones al nivel del salario mínimo; por el otro, todos los grupos involucrados
se niegan al aumento de las cotizaciones necesario para financiar ese aumento de
las pensiones.

Nuestro ejercicio de proyección se basa en dos escenarios alternativos. De
acuerdo con el primero, cuyo resultado presentamos en los cuadros A-7 del
apêndice, las pensiones se mantienen aproximada mente a su nivel real actual (un
tercio del salario mínimo), lo que implica aumentos nominales periódicos en un
porcentaje similar al del aumento de los salarios reales más la inflación. De acuerdo
con el segundo escenario, las pensiones se actualizan en 1993 a un monto igual al
salario mínimo, y se mantienen a ese nivel real para todo el período de proyección.
Es importante notar que ninguno de los dos escenarios implica câmbios fundamen-
tales en la estructura institucional y/o financiera del sistema de pensiones, pues
ambos mantienen la estructura de pasivos del sistema actual, propia de un sistema
de contribuciones definidas y benefícios indefinidos.
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Los Gastos de Asistencia Médica

Los asegurados dei régimen general, los pensionados v sus famii;a a-
están amparados por una póliza de atención médica de Lw ÍT lares^,rectos
incluyendo atención odontológica (art. 7-8 Ley, art 118.i40 ReB> £*  C°bertura>
se prestan en las instalaciones hospitalarias del seguro social8^tos s®rvic,os
subcontratarse a terceros. La asistencia médica se presta por perfedÍX «
semanas consecutivas para los asegurados, pensionados y sós familiares Para los
familiares de pensionados por vejez o invalidez, el período se restringe a 26 senJLas

Si un beneficiário que ha recibido asistencia médica y ha terminado su
tratamiento vuelve a solicitar asistencia médica por una enfermedad diferente dentro
de las cuatro semanas siguientes, el período de asistencia médica se contará como
si no hubiera habido interrupción. El asegurado que haya agotado su derecho a
prestaciones de asistencia médica lo recuperará luego de haber cotizado 16 semanas.
Sin embargo, si se trata de una nueva enfermedad bastarán ocho semanas. En
cualquiera de los casos, el beneficiário y el médico no enfrentan limitaciones
presupuestarias, más allá de la razonabilidad de los cuidados, la atención y el
tratamiento que sean corrientes en la práctica médica.

Los hospitales del IVSS, además, desarrollan importantes y muy costosas
tareas de investigación y docência médica. Esto tiende a aumentar los costos
asignables a los usuários, aún cuando más propiamente esos costos deberían
financiarse con recursos de presupuestos diferentes.

La estructura de gastos del sistema de atención médica del IVSS se define en
parte por la estructura institucional del sistema. Ya que el IVSS opta por prestar el
servicio de atención médica en sus propias instalaciones médicas, el gasto de
administración de esas instalaciones (tercera columna del cuadro 5.12) debe
considerarse parte integrante de ese renglón de gastos. Que ese gasto sea o no
excesivo en términos de la naturaleza misma de la actividad principal de las
instalaciones médicas, o que ese gasto pudiera reducirse por medio de un mayor uso
de la subcontratación de servicios médicos, son preguntas cuyas respuestas exigen
un cuidadoso análisis comparativo con otras instalaciones médicas y con el costo de
alternativas de prestación del servicio. Ese análisis escapa al alcance de este informe,
pero es importante notar que no existen a la fecha análisis técnicos confiables que
justifiquen una respuesta afirmativa (o negativa) a ninguna e esas os pregun .

Dada la cobertura de la póliza de seguro de atención médica, la amplitudde
la misión de las instalaciones médicas del IVSS, y las
esperarse en un sistema con una clientela cautiva, la evo uci n e g
médica por asegurado (presentado en la última co umna ® interruo-
sorprendente: el gasto médico por asegurado ha vem o del jygs
ción desde princípios de los anos ochenta. AnálisisPr.^
muestran que esta reducción del gasto por beneficiari _umamente reeresivo14.
de la ineficiência, y que ella tiene un impacte^b“bVad tainos Como supuesto

Para los fmes de nuestro ejercicio de Pr0> kpnpfíHario de 4.500 Bs.
un nível real constante de gasto en atenc’0"™dl^i^ración de hospitales igual al
(a precios constantes de 1992), y un gasto en

Marqucz, 1992, op. cil.
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n.d.: no disponible.
Fuente: Memória y Cuenta IVSS, vários anos.

Cuadro 5.14. Algunas indicadores del sistema de atención médica

Afio

Beneficiários Egresos Egresos por beneficiário

Cotizantes Familiares
Adminis-
tración

hospitales

Asistencia
médica

Adminis-
tración

hospitales

Asistencia
médica

(miles de personas) (millones de Bs.) (Bs. de 1992)

1970 611,8 1.254,6 90,2 461,1 1.538,13 7.867,07

1971 657,4 1.345,0 94,8 505,8 1.461,23 7.793,88

1972 707,2 1.445,7 98,5 533,5 1.373,07 7.438,13

1973 772,4 1.575,1 106,2 559,1 1.307,29 6.884,71
1974 839,1 1.717,4 129,3 625,7 1.346,22 6.516,88
1975 942,9 1.928,0 159,3 726,1 1.343,95 6.124,66
1976 989,2 2.023,6 200,6 833,1 1.498,30 6.222,82
1977 1.075,7 2.207,5 223,9 880,9 1.423,81 5.601,31
1978 1.190,8 2.443,4 266,3 930,6 1.428,00 4.990,46
1979 1.184,3 2.960,7 266,7 1.038,3 1.116,25 4.344,95
1980 1.220,6 3.051,6 119,8 1.632,7 400,21 5.454,37
1981 1.285,4 3.213,4 326,7 1.839,5 892,26 5.023,49
1982 1.269,9 3.242,3 309,6 1.823,1 770,10 4.534,80
1983 1.216,8 3.042,0 434,7 1.908,4 1.076,44 4.725,68
1984 1.265,8 3.164,6 295,7 1.881,3 627,48 3.992,60
1985 1.334,2 3.335,6 244,5 2.303,7 441,99 4.164,00
1986 1.454,1 3.635,2 277,9 3.339,4 413,22 4.965,41
1987 1.557,4 3.893,6 387,5 3.885,2 419,80 4.209,32
1988 1.727,4 4.318,4 555,9 5.130,1 419,42 3.870,62
1989 1.712,3 4.280,9 n.d. 8.565,2 n.d. 3.534,17
1990 1.803,0 4.507,4 n.d. 14.885,3 n.d. 4.147,13
1991 1.866,1 4.665,2 n.d. 14.721,7 n.d. 2.952,77
1992 2.034,5 5.086,2 n.d. 22.366,0 n.d. 3.140,97

1 por ciento del gasto en atención médica. Ambos parâmetros son obviamente
arbitranos, pero describen aproximadamente la situación de ambos renglones de
gasto a mediados de los anos ochenta. Los resultados de esta proyección pueden
verse en el cuadro A-9 del apêndice.

Es conveniente notar que ambos supuestos de proyección son conservadores,
en e sentido de que no estamos suponiendo grandes câmbios en la eficiência del
sistema m ^mentos desmesurados de costos por beneficiário. Es cierto que a partir
Rç ri i qqo h*  registrado gastos médicos por beneficiário inferiores a 4.500

e y, peor aún, que las proyecciones para 1991-92 presentadas por la actual
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3'°“*•  d=
crisis del sistema de atención médica dei IVSS, incluyendíefctene de° Ti '*
médicas por falta de insumos y medicamentos y d mstalaciones

De cualquier forma, el modelo de proyección permite fácilmente modificar
estas hipótesis para adoptar supuestos más sofisticados, y quizá más realX

El Gasto en Indemnizaciones por Incapacidad Temporal

Vinculado al seguro de atención médica, el IVSS presta un servicio de
reemplazo de ingresos en caso de incapacidad temporal relacionada con enferme-
dades o accidentes de trabajo. El asegurado del régimen general que contraiga una
enfermedad o sufra un accidente cuyo tratamiento requiera reposo tiene derecho a
una indemnización diaria durante el tiempo que dure su incapacidad temporal íart
9-12 Ley, art. 141-147 Reg).

Esa indemnización se concede por un máximo de 52 semanas por enfermedad
o accidente. Si existe dictamen médico favorable a la recuperación del asegurado,
éste seguirá percibiendo la indemnización diaria por un período mayor. Si la
enfermedad o el accidente requieren hospitalización, el asegurado percibirá una
indemnización diaria igual a la mitad de la que le corresponderia sin hospitalización.
Las aseguradas que den a luz tendrán derecho a una indemnización diaria por seis
semanas antes de la fecha presunta del parto y por seis semanas a partir del parto.
La indemnización diaria será igual al equivalente diário de 2/3 del último salario
mensual.

En el cuadro 5.15 presentamos algunos indicadores del servicio de indemm-
zaciones diarias. Es importante notar que el monto de la indemnización está
relacionado con el salario de cotización, lo que nos permite proyectar el gasto total
en indemnizaciones como un porcentaje (4,5 por ciento) del ingreso total por
cotizaciones del régimen general del sistema de seguros sociales. Los resultados de
la proyección pueden verse en el cuadro A-10 del apêndice.

La cifra anterior describe aproximadamente la situación del sistema a fines de
los anos ochenta. Nuestra proyección es conservadora, en el sentido de que supone
el mantenimiento de los parâmetros actuales de funcionamiento del sistema. Los
câmbios en la organización del sistema, la mayor eficiência en la atención médica
y un mejor control del uso de este beneficio podrían reducir los costos. Sm e™argo,
es notable que la actual administración del IVSS haya presupuestado para 1
un nivel mayor aún de gasto que el proyectado aqui.

El Gasto en Otras Prestaciones en Dinero

El conjunto de servicios que se describe en este a^pite es uni
que gozan todos los asegurados del sistema de seguros soerai asistencia
parcial o general). Estos servicios no están asociados a la p través
médica, y su acceso es independiente del hecho de haberla rec.b.do o no a través

del sistema de seguros. servicios COnsidera
Para los fines de la proyección, ei gasio ,u ve;e7 del

agrupado e igual a un 50 por ciento del gasto P«administración
sistema, respetando las proyecciones presupuesta
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Fuente: Memória y Cuenta IVSS, vários afk)s.

Cuadro 5.15. Los gastos por indemnizaciones diarias por incapacidad temporal

Afio

Egresos por
indemnizaciones

diarias
(millones de Bs.)

Egresos por colizanie
Régimen general

Indemnización
como porceníaje
de cotizaciones

Régimen general
(Porceníaje)

(Bs. corrientes) (Bs. de 1992)

1970 80,3 611,80 19.482 12,30

1971 80,1 657,40 20.285 11,11

1972 86,1 707,20 21.227 10,70

1973 94,8 772,40 22.27 10,66

1974 114,6 839,10 22.343 11,57

1975 149,7 942,90 22.834 11,00

1976 164,7 989,20 22.260 10,41

1977 175,7 1.075,70 22.458 9,81

1978 184,4 1.190,80 23.206 8,58

1979 212,7 1.184,30 20.543 9,72
1980 255,5 1.220,60 17.421 8,02
1981 243,2 1.285,35 15.791 7,11
1982 238,7 1.269,92 14.253 6,74
1983 249,0 1.216,78 12.832 7,54
1984 218,8 1.265,84 11.902 6,30
1985 213,3 1.334,24 11.262 5,95
1986 224,8 1.454,09 11.004 5,33
1987 249,4 1.557,43 9.198 4,60
1988 279,5 1.727,37 7.879 4,10
1989 229,0 1.712,34 4.234 3,21
1990 447,0 1.802,95 3.170 2,40
1991 1.316,0 1.866,09 2.445 5,24
1992 1.810,0 2.034,49 2.034 5,33

del IVSS para el período 1991-92.

Incapacidad Parcial e Invalidez

Cuando el asegurado, a causa de enfermedad profesional, accidente de trabajo
o accidente común, resulte con algún grado de incapacidad laborai, tiene derecho a
una pensión (art. 13-26 Ley, art. 148-161 Reg). Si la incapacidad laborai excede de
un por ciento pero es menor a 2/3 se considera incapacidad parcial, y si la
incapacidad laborai excede los 2/3 se considera invalidez. El grado de incapacidad
laborai se establece en base al Reglamento No. 3 del IVSS, del 14 de septiembre 
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de 1944.
Si la incapacidad resulta de un accidente de trabajo, un accidente común o una

enfermedad profesional, el derecho a la pensión de invalidez no está condicionado
por consideraciones de edad o número de cotizaciones. Si la incapacidad resulta de
enfermedad común, se exige tener un mínimo de 100 cotizaciones semanales en los
últimos 3 anos (o haber cotizado el 64 por ciento del tiempo) y, además, si el
asegurado tiene 35 anos de edad o más, debe tener un total mmimo de 250
cotizaciones semanales. El número de cotizaciones totales se rebaja en 20 cotiza­
ciones por ano para trabajadores menores, de 35 anos, hasta un mínimo de 100
semanas para un trabajador de 27 anos de edad.

En el caso de incapacidad mayor del 66 por ciento (invalidez) la pensión se
calcula dé acuerdo a la siguiente fórmula:

PI = max
a • Wref,
2.000BS. + 0,3 . 0,1 . max ( 0; trc 

donde

PI = pensión de invalidez
C = número total de cotizaciones semanales acumuladas
a = 0,4 si la invalidez proviene de enfermedad o accidente común o

0,66 si la invalidez proviene de enfermedad profesional o
accidente de trabajo

La pensión de invalidez se incrementa en un 50 por ciento para aquellos
trabajadores que no puedan moverse o que requieran atención constante de otra
persona. En caso de incapacidad parcial mayor al 25 por ciento, el asegurado tiene
derecho a una pensión de incapacidad parcial. El monto de la pensión de invalidez
se calcula multiplicando el porcentaje de incapacidad por PI. Por incapacidad entre
el 5 y el 25 por ciento, el asegurado tendrá derecho a percibir una indemnización
única que resulta de aplicar el porcentaje de incapacidad a 3 anualidades de la pensión
de invalidez.

El asegurado tiene derecho a percibir la pensión de invalidez después de seis
meses de iniciado el estado de invalidez y por todo el tiempo que ésta dure. La
pensión por incapacidad parcial se pagará desde el momento en que dejen de
percibirse las indemnizaciones diarias por el tratamiento de la incapacidad.

Pensiones de Sobrevivência
En caso de fallecimiento de.un asegurado con no menos de 750 cotizaciones

semanales, o de un asegurado que fallezca a causa de accidente de trabajo o de un
beneficiário de pensión de invalidez o vejez, los familiares directos (cónyuge,
concubina e hijos menores o inválidos) tendrán derecho a recibir una pensión de
sobrevivência (art 32-40 Ley, 164-167 Reg). Esta pensión es igual a una parte
alícuota del porcentaje correspondiente del beneficio que correspondia al asegurado
o pensionado. Si hay un sólo sobreviviente, el porcentaje es de 40 por ciento. Este
Porcentaje se aumenta en 20 puntos por cada sobreviviente adicional hasta un 
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máximo de 100 por ciento.

Núpcias

EI asegurado que haya cotizado más de 100 cotizaciones semanales en los
últimos tres anos que contraiga matrimonio tendrá derecho a una asignación única
de 7.000 Bs. (art. 41-42 Ley).

Gastos en Administración General

Los gastos de administración del sistema de seguros sociales se financian
mediante una asignación presupuestaria especial del Estado igual, como mínimo, a
1,5 por ciento del total de los salarios de cotización (art. 69-70 Ley, art. 93-97 Reg).
Aún cuando históricamente los aportes del Estado por diversos conceptos han
diferido de ese porcentaje tanto por exceso como por defecto, en nuestra proyección
hemos supuesto ese aporte como exactamente igual al mínimo legal (véanse los
cuadros A-5 y A-6 del apêndice).

Los indicadores que presentamos en el cuadro 5.16 muestran que el gasto por
cotizante al sistema ha tendido a decrecer en términos reales. En nuestra proyección
consideramos los gastos de administración como un gasto general del sistema,
estimados en 1.700 Bs. (a precios constantes de 1992) por cotizante. El resultado
dé esa proyección puede verse en el cuadro A-l 1 del apêndice.

Evaluación del Costo de las Alternativas

Desde el punto de vista financiero, nuestra evaluación de la viabilidad de las
alternativas de política propuestas aqui se basa en la reconstrucción contable de los
diversos Fondos que integran el sistema de seguros sociales, para obtener la masa
de recursos invertibles. El rendimiento de esos recursos, calculado a tasas de interés
de mercado, se acumula en el Fondo de Pensiones, lo que nos permite obtener el
superávit/déficit corriente del sistema para cada ano dentro del período de proyec­
ción.

Con el objeto de reproducir en forma simplificada la estructura fmanciera del
sistema, partimos de los últimos datos contables disponibles del IVSS para 1988
sobre el monto de cada uno de los Fondos de Pensiones, Asistencia Médica,
Indemnizaciones Diarias y Administración. Suponemos que la suma algebraica de
los montos çlisponibles en cada uno de esos Fondos se invierte a una tasa de interés
real del 1 por ciento. Los rendimientos financieros así obtenidos vuelven a
acumularse en el período siguiente en el Fondo de Pensiones.

EI valor de los Fondos diferentes al Fondo de Pensiones en el período t es
igual a

valorF\ = valorFi 1 + ingresoFi - gasioFi

mientras que el valor del Fondo de Pensiones es igual a

ValorF pe,isiaies = ValorF Pe/isione^- ingreSOF Petisionu
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Nota: A partir de 1989, los gastos de Administración General fiieron estimados como un 60 por ciento

Cuadro 5.16. Los gastos de administración general del IVSS

Egresos Adminsiración Egresos por coiizante
Anos general —

(rnillones Bs.) (Bs. corrientes) (Bs. de 1992)

1970 62,5 77,3 2.461,3
1971 63,6 73,7 2.273,7
1972 67,1 73,0 2.190,1
1973 85,3 85,5 2.472,6
1974 98,6 91,8 2.444,5
1975 123,4 102,8 2.488,8
1976 137,8 108,9 2.450,4
1977 148,2 107,0 2.234,4
1978 152,2 100,6 1.960,4
1979 152,9 100,4 1.742,2
1980 416,6 250,8 3.578,9
1981 261,6 145,5 1.787,4
1982 355,8 196,6 2.206,4
1983 348,5 196,9 2.076,1

1984 331,2 182,3 1.714,2

1985 391,9 206,7 1.744,4

1986 504,3 252,4 1.909,7

1987 574,5 267,3 1.578,7

1988 790,9 338,9 1.545,8

1989 1.922,2 835,0 2.064,8

1990 3.158,0 1.298,7 2.283,2

1991 2.565,0 1.016,1 1.331,0

1992 8.794 8 3.203,2 3.203,2

de los gastos totalcs de Administración.
Fueute: Anuário Estadístico y Memória y Cuenta IVSS, vários anos.

- gaSloFpensiones + maX
lò. 22 valorF- IÍ, Penslanes i j

Bebe seríalarse que este cálculo no corresponde a las “buenas prácticas
actuariales, en el sentido de que no figura entre los pasivos del IVSS la deuda futura
contraída con los actuales cotizantes. Ello se debe a que no consideramos en ningún
momento la recapitalización del Fondo de Pensiones a un valor actuarialmente

consistente con esos pasivos futuros.Si bien es posible afirmar que ésa es una característica de los sistemas de
reparto” en los que los cotizantes de hoy financian las pensiones de los cotizantes 
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de ayer, lo cierto es que esa no era la estructura financiera del IVSS sino hasta muy
recientemente, cuando la inflación y el bajo rendimiento financiero de la inversión
de los fondos de reserva contingente condujo al Instituto a esa situación.

Los resultados de los cálculos para nuestros cuatro escenarios se presentan en
los cuadros A-12 a A-15 del apêndice. En términos de valor presente, el VPN de
los déficit acumulados en cada alternativa (o sea, la suma que seria necesario
depositar hoy a una tasa de interés real del 1 por ciento para cubrir esos déficit cada
ano) equivale a un valor que oscila entre 4 y 27 veces el PIB de Venezuela en 1992
(véase el cuadro 5.17). Con el objeto de poner las cifras de déficit en relación con
alguna magnitud generalmente comprensible, en el Gráfico 4.6 presentamos los
déficit corrientes no acumulativos que cada uno de los escenarios genera como
porcentaje del PIB de cada ano hasta el ano 2030.

En cualquier escenario el sistema deberá funcionar con importantes déficit
corrientes, y sin que sea fácil pensar de dónde provendrá el financiamiento necesario
dada la estrechez fiscal presente y previsible en el futuro. Aún en el mejor de los
casos, en que aumentan las cotizaciones y se mantiene el nivel actual de las pensiones
de vejez, esos déficit tienen un efecto corrosivo sobre las finanzas del IVSS, y la
magnitud de los recursos necesarios para capitalizar esa pérdida es cuatro veces el
PIB total de este ano. En el peor de los casos, cuando se mantienen las cotizaciones
actuales y se aumentan las pensiones de vejez, el déficit tendencial del sistema supera
anualmente los 3 puntos porcentuales del PIB y los recursos necesarios para
capitalizar la pérdida alcanzan a 27 veces el PIB de este ano, haciendo que esa
alternativa sea claramente insostenible.

EI análisis de las proyecciones revela los orígenes de estos déficit. En
cualquiera de los escenarios, los costos de asistencia médica superan los ingresos
por este concepto. Los déficit de atención médica son cubiertos por los excedentes
de otros Fondos y, particularmente, del Fondo de Pensiones. Esto tiende a
descapitalizar el Fondo de Pensiones y, como consecuencia, a reducir los ingresos
por inversiones financieras de todo el sistema.

Aún en el caso en que las pensiones se mantengan a los niveles actuales de un
tercio del salario mínimo, ias reservas reglamentarias del Fondo de Pensiones
tienden a desaparecer. Sin embargo, resulta claro que ese nivel de pensiones es
insostenible, si no por presiones de los actuales jubilados, por lo que eso dice del
.futuro del sistema a los actuales contribuyentes.

En este sentido, el escenario más realista de los cuatro que proponemos es
aquél en el que el tope de cotización se elimina y las pensiones se aumentan. Pero
aún en ese escenario, el sistema muestra pérdidas corrientes y se descapitaliza,
dejando a sus administradores sin muchas más opciones que las de reclamar
contribuciones fiscales extraordinárias que actualmente parecen poco viables.

Desde el punto de vista de la equidad, esas contribuciones fiscales extraordi­
nárias son cuestionables, en el sentido de que constituyen aportes de toda la sociedad
a un sistema que beneficia a un grupo, y no precisamente el más pobre, dado que
el sistema de seguros sociales excluye a los trabajadores del sector informal. Más
aún, es poco creíble que el sistema pueda extender su cobertura, dado el panorama
financiero que surge de esta proyección.

Las conclusiones que resultan de esta reflexión no son demasiado alentadoras
para el futuro del sistema de seguros sociales. Por un lado, el mantenimiento de la
estructura actual de Ias contribuciones y prestaciones conduce a la quiebra del
sistema a un plazo no mayor de 10 anos. Por el otro, las modificaciones de
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fVPN d^7r5JZ C0St° US Para d IVSS
(VPN de los déficit no acumulados como múltiplo del PIB de 1992)

Lapens.ónde vejezpromedio Lapensión de veje, promedio
sefija en un valor igual a un sefija en un valor igual a un

lercio del salario mínimo minim0

El salario tope de cotización
se actualiza cada ”10 anos de
acuerdo con la inflación de
los últimos 5 anos

Escenario 1-A
11,6 veces

Escenario 1-B
26,6 veces

El salario tope de cotización
se fija a un nivel muy alto,
aue en la práctica lo elimina.

Escenario 2-A
4,1 veces

Escenario 2-B
19,7 veces

Fuente: Elaboracion del autor

funcionamiento concebibles dentro de la actual estructura no hacen más que
postergar la crisis, sin cambiar la dinâmica financiera subyacente.

Las soluciones de esta crisis dependen fundamental mente de la comprensión
de los factores que determinan esa dinâmica. Como se senala antes, dos elementos
desempenan un papel central como condicionantes: ei agotamiento de las reservas
del Fondo de Pensiones y la falta de control de los gastos por concepto de asistencia
médica.

Es obvio que un sistema que ha sufrido una pérdida equivalente al 40 por ciento
de los fondos de reserva antes de su maduración demográfica tiene que tener serias
dificultades de financiamiento. Dado que esa pérdida se origina en una estructura
de inversión dominada por instrumentos públicos de muy bajo rendimiento, es
razonable que el público solicite que ella sea recapitalizada con recursos fiscales y
no con contribuciones adicionales. Más grave, sin embargo, es que la recapitaliza-
ción de esa pérdida exigiria recursos equivalentes al 6 por ciento del presupuesto
fiscal total de 1993, convirtiendo al IVSS en uno de los grandes destinatários de
recursos fiscales junto con actividades tales como los Ministérios de Educación y
de Sanidad.

Desde el punto de vista político, no resulta clara la forma de lograr que los
aportantes al IVSS contribuyan a la cobertura de una pérdida no asociada al propio
funcionamiento del sistema de seguros sociales, sino al hecho de que e sta o se
apropió de recursos del IVSS para cubrir sus gastos de funcionamiento. Las
dificultades que actualmente tiene la administración del IVSS para lograr un aumen o
de las cotizaciones contribuyen una clara muestra de este fenómeno.

Sin embargo, tampoco resulta claro que eseaporte fiscal sea “™stentescon
la preservación de un presupuesto fiscal equilibrado que no diluya mfiacionanamen
te los nuevos recursos del sistema de seguros sociales. necesa-

Con el objeto de conciliar esos dos requenmientos con r . o ]a
r‘o primero disenar un esquema que permita recons ru $
capacidad de reserva del Fondo de Pensiones del IVSS en base a^i^

tasas de interés de mercado y “^3 'iueg0 adoptar Ias medidas que puedan
aeternune una evaluación actuanal del IVòb, y iueg f

resolver la crisis de liquidez del sistema en el corto plazo.
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EI segundo componente central de la crisis del sistema de seguros sociales es
el costo del servicio de atención médica y la presión que los déficit por este concepto
ejercen sobre la capacidad fmanciera global del sistema. La situación actual se
traduce en una baja calidad del servicio médico y en la incapacidad del sistema de
controlar racionalmente costos. Las colas y la baja calidad de la atención son formas
de controlar los costos, pero que tienen un efecto distributivo negativo y que
contribuyen a descapitalizar el resto del sistema.

La separación funcional e institucional del papel de asegurador del de
proveedor de servicios médicos constituye ima solución, sin duda compleja, pero
que permitiria planificar racionalmente y establecer mecanismos de racionamiento
basados en la comparación entre el costo y el beneficio médico de cada uno de los
procedimientos cubiertos. Sin esta separación, estamos condenando al sistema de
seguros a su desaparición o, peor aún, a su eliminación práctica por motivos
financieros.

4. Conclusiones y Recomendaciones de Política

El sistema de seguros sociales en Venezuela está organizado en tomo a una
compleja institución central, el IVSS. Su estructura se basa en un sistema de
representación tripartita, se rige por un consejo integrado por las tres partes
involucradas: los empleadores, los trabajadores y el gobiemo. Este último tiene una
fuerte interferencia en la gestión y el financiamiento del sistema.

Este sistema, en vez de constituir un aspecto positivo del sistema, se ha
convertido en una de sus principales debilidades. La fuerte injerencia del Ejecutivo
en la gestión y el financiamiento del sistema constituyen la base de la erosión del
valor de las reservas financieras del sistema. Ni Ia representación empresarial ni la
sindical han ejercido presión para actualizar el sistema en cuanto a procesos
organizativos y financieros. Temas tales como el control y la supervisión de las
afiliaciones, el cobro de las cotizaciones y el asesoramiento en matéria de inversiones
se manejan a través de sistemas poco transparentes, inflexibles y, en general,
ineficientes.

Esto no quiere decir que las partes que integran esta representación corporativa
no ejerzan presiones. La representación gremial, especialmente la del grémio
médico, ejerce una fuerte presión, pero en defensa de sus intereses particulares y
en busca del mejoramiento de sus salarios. Sin embargo, la supervisión y la
evaluación de la gestión médica, así como el manejo y la formación de recursos
humanos en el área médica y paramédica es deficiente.

Con respecto a los usuários, el sistema de representación tripartito se ha
constituído muchas veces en obstáculo para la solución de conflictos entre el
asegurado y la organización. No existen instancias administrativas rutinarias para
la solución de los problemas de los usuários, salvo a nivel de la junta directiva del
IVSS, y en esta instancia el asegurado debe estar representado por los representantes
sindicales. Si el usuário concurre ante una caja regional, donde no tiene ninguna
representación formal, debe realizar su propia gestión frente al director de la
instancia administrativa.

Desde el punto de vista de organización, una de Ias conclusiones de este
informe es que debe establecerse una organización más expedita y flexible, capaz
de establecer un mejor manejo de los flujos de información para lograr un servicio
más eficiente. Esta organización debe tomar la atención al usuário como principio 
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tripaS tengaD neCeSariamente qUe a frav^ del sistema de represTnUdón

Administrativamente, ello implica una desconcentrais „ • ,
establecimiento de unidades locales con funciones sustantivas qu^ya^allá
de Ja mera recepctón de documentos. Esto permitiria mejorar los procZs de
afihactón de empresas y cobro de cotizaciones que hoy se llevan a cabo en forma
muy ineficiente a mvel central. La computanzación del sistema, que reúna tod^
mformación sobre e afiliado y sus benefícios, harfa más ágil y transparente el
proceso de pago de las prestaciones. Esas unidades locales deben ser capaces de
ofrecer esa mformación al usuário, de manera que éste pueda resolver sus conflictos
sin tener que trasladarse a la oficina central en Caracas, y sin tener que recurrir a
métodos informales para su solución.

Desde el punto de vista fínanciero, existe una contradicción entre la sana
administración financiera y los principios de solidaridad del sistema, que afecta el
manejo de los fondos de reserva. La falta de principios rectores que permitan
manejar esa contradicción ha conducido a una situación en Ia que se flnancian los
seguros de corto plazo con las cotizaciones para riesgos de largo plazo, cuestionando
la viabilidad financiera de estos últimos. Junto con una deficiente política de
inversiones, este proceso ha impedido la capitalización de los fondos de reserva
necesarios para cumplir con el oportuno pago de las prestaciones.

El difundido conocimiento de la situación de iíiquidez potencial del sistema  
de seguros sociales, junto con la desatinada política de financiamiento llevada a cabo  
en la última década, ha terminado por desfinanciar el sistema. La actual estrechez
fiscal ha impedido que los aportes extraordinários del presupuesto contribuyan a
resolver la situación, traduciendo esos desajustes estructurales en una crisis de
liquidez del sistema y cuestionando su funcionamiento cotidiano. Esta crisis se ha
manifestado ya en atrasos en el pago de las pensiones, extensión del plazo de cuentas
por pagar y aún en el cierre de instalaciones médicas por falta de insumos.

El debate actual está dominado por la percepción del público de que la
inyección de nuevos recursos sin cambiar Ias normas de funcionamiento del sistema
constituye simplemente un desperdício de dinero. Esta percepción dificulta enorme­
mente la tarea de la actual administración, ai debilitar sus reclamos por los recursos
necesarios. Pero esta percepción puede cambiar radicalmente si se disena un plan
razonable y viable que permita recuperar a mediano plazo las reservas del Fondo
de Pensiones y establezca normas de funcionamiento que impidan que vuelvan a
agotarse los recursos. , , . . , . . „ „

Las características de ese plan a mediano plazo deben incluir una c ara
separación institucional entre el Fondo de Pensiones y e>1 sistema de atencion médica,
que evite el drenaie de recursos que hasta ahora ha debibtado el s.stema. Idealmente,
ese plan también debería incluir la creación de un sistema de pensmnesCO7*P®  1! °>
en el que el Fondo de Pensiones del IVSS cuente con una estruchira de incent.vos
orientada a maximizar el rendimiento de sus reservas financiaras y eri el que los
cotizantes puedan optar por proveedores alternativos si el IVSS no muestra un
desempeno fínanciero adecuada modificarse en el
contexto^rese^plán En la estructura actual, en la que el nusmo sistema contrata y
presta el serS de atención médica, no hay dtspostc.ón alguna que pemuta
establecer un control racional de costos y que racione el servicio a sus beneficiários 
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sobre la base del costo y el beneficio médico esperado de cada procedimiento. Por el
contrario, el actual sistema raciona simplemente en base a colas y baja calidad del
servicio, método que habitualmente ocasiona un mayor desperdício de recursos.

Es necesario independizar las funciones de proveedor de servicios de asistencia
médica de las de asegurador frente a esa contingência, permitiendo así el estableci-
miento de sistemas de control de costos y de racionamiento de servicios médicos
sobre una base de beneficio médico esperado. Esto implica que el IVSS debe
desprenderse de los hospitales que actualmente administra y que la prestación de
servicios médicos debe contratarse competitivamente, como hoy hacen las compa-
nías de seguros que venden pólizas de salud.

Desde el punto de vista de organización, la administración de los hospitales
debe estar vinculada a las instancias locales de gobiemo. La descentralización del
servicio permitiria una planificación más acorde con las necesidades de Ia comunidad
y un mayor control por parte de los usuários. La participación del sector privado
puede promover además un sistema de mayor competência para proveer un servicio
más adecuado y menos congestionado.

En esas condiciones, un aumento de cotizaciones (a través de la eliminación
del tope de cotización) puede presentarse al público como uno.de los requerimientos
de funcionamiento del sistema de seguros sociales. Es necesario recordar que el tope
de cotizaciones alcanzó en 1967 al equivalente de 100.000 Bs. de 1992 (en
comparación con los 15.000 Bs. en los que se fija actualmente). Esa reducción no
fue el producto de una decisión racional o responsable, sino de la irresponsabilidad
mostrada por las sucesivas administraciones del IVSS entre esa fecha y 1989. El
aumento de las cotizaciones, y un financiamiento puente de corto plazo, permitiria
a la actual administración superar la crisis en el futuro inmediato. Pero sin reformas
estructurales como la propuesta anteriormente, la crisis volveria a producirse.
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