‘ ° INTERNATIONAL SOCIAL SECURITY ASSOCIATION
V ASSOCIATION INTERNATIONALE DE LA SECURITE SOCIALE
y ] S S a ASOCIACION INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL

\\\g Lk INTERNATIONALE VEREINIGUNG FUR SOZIALE SICHERHEIT

2

62 Conferencia Internacional de Politica
e Investigacion en Seguridad Social

Tendencias emergentes en tiempos de inestabilidad.:
Nuevos desafios y oportunidades para la sequridad social

Luxemburgo, 19.9.-1.10.2010

Analisis de las probalidades de la ampliacion de

la cobertura de Seguridad Social en América Latina,
cuales serian sus efectos y sus probabilidades de
exito

Lourdes Gabriela Daza Aramayo
University of Economics Prague
Czech Republic



www.issa.int | 4 route des Morillons
Case postale 1
CH-1211 Genéve 22

La Asociacion Internacional de la Seguridad Social (AISS) es la organizacion internacional lider a nivel mundial
gue congrega instituciones de seguridad social y entidades relacionadas. La AISS brinda informacion,
investigacién, asesoramiento especializado y plataformas de cooperaciéon para construir y promover una
seguridad social dinamica y politicas a nivel mundial.

Las opiniones e ideas expresadas aqui no reflejan necesariamente las de la AISS.

© Asociacion Internacional de la Seguridad Social, 2010.




Analisis de las probalidades de la
ampliacion de la cobertura de Seguridad
Social en América Latina, cuales serian

sus efectos y sus probabilidades de

éxito.
Ing. Lourdes Gabriela Daza Aramayo

Prague, 2010



Resumen

Cudles son las deficiencias de los actuales sistenis posible una ampliacion de la
cobertura de Seguridad Social? Cuales son lasigad®s en estos paises? Qué es lo que se
podria implementar en base a la experiencia eupdpstas son algunas de las preguntas, a las
gue se buscara respuesta en la presente oponencia.

Se trata de un analisis comparativo de la posinlgiacion de la cobertura de los Sistemas de
seguridad social en América Latina y la viabilidd&l los mismos. La metodologia que se
utilizara sera: analisis, sintesis y comparaciara ello se tomard una muestra de los
distintos sistemas de seguridad social. Se realinaanalisis de los sistemas de los siguientes
7 paises latinoamericanos: Argentina, Bolivia,il€Colombia, Ecuador, Peru y Uruguay.
Se comparara sus sistemas, analizara la deficielecias mismos, se justificara su posible
ampliacion, aplicacion, viabilidad y beneficios de posible extension al igual que las
probabilidades de éxito de los mismos.

Se buscara respuesta a como mejorar los sistensegdadad Social en América Latina en
base a sus caracteristicas, como podria Europgarapsi es que puede inspirarla y cuales
son los desafios y las oportunidades a los quafsenéa.



Introduccion

Conceptos Internacionales en Seguridad Social

La seguridad social ha cobrado importancia a nimehdial dada su incidencia en el
bienestar de la poblacion en general, como essel da los trabajadores beneficiados por las
pensiones, seguros de invalidez, de salud, pditiamiliares, ademas de representar una
potencial herramienta en el combate contra la gabrea seguridad social en el mundo ha
venido creciendo, pero su desarrollo ha sido uméen los diversos paises. Los cambios
internacionales enmarcados por la globalizaciéa movilidad de las personas han llevado a
la busqueda de la internacionalizacion de la sdgdrisocial, una busqueda de normas
minimas comunes que no soOlo garantizen los desestwales fundamentales, sino también
gue alcanzen las condiciones competitivas en la@uia global.

La seguridad social es un derecho humano y agieftenocido por las Naciones Unidas ya
desde el @0 1948 con la adopcion de la Declaracion Univedealos Derechos Humanos.
Segun el articulo 22° del mismo “Toda persona, camembro de la sociedad, tiene derecho
a la seguridad social, y a obtener, mediante elieesd nacional y la cooperacion
internacional, habida cuenta de la organizacioosyrécursos de cada Estado, la satisfaccion
de los derechos econdmicos, sociales y culturatésspensables a su dignidad y al libre
desarrollo de su personalidad“. Segun el articBfb“Zoda persona tiene derecho a un nivel
de vida adecuado que le asegure, asi como a sliefdmsalud y el bienestar, y en especial la
alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistantiédica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso @éengke, enfermedad, invalidez, viudez,
vejez u otros casos de pérdida de sus medios dsissriiria por circunstancias
independientes de su voluntad.”

Son muchos los enunciados, que se han producidie @egonces, desde esta Declaracion de
Derechos Humanos de las Naciones Unidas, el Paigméacional de Derechos Econdémicos
Sociales y Culturales hasta uno de los mas coneadovenios, el Convenio N°102 de la
Organizacion Internacional del Trabajo de 1952 caw como el Convenio de “Norma
Mimina de Seguridad Social” que prevee un niveliménde prestaciones para cada una de
las nueve ramas de seguridad social que abarca.dasstituye un objetivo de los 175
Estados Miembros de la OIT. Este Convenio, propoeciy define en forma global los
elementos centrales que incluyen las nueve ramaka deguridad social, que son las
siguientes: Asistencia meédica, Prestaciones moastate enfermedad, Prestaciones de
desempleo, Prestaciones de vejez, Prestacionesasm de accidente de trabajo y de
enfermedad profesional, Prestaciones familiaresstBciones de maternidad, Prestaciones de
invalidez, Prestaciones de sobrevivientes.

Las caracteristicas esenciales de este Convenidasametas que deben ser alcanzadas en
lugar de describir las técnicas aplicables. Estabfkexibilidad, ofreciendo la posibilidad de
ratificar el Convenio acpetando por los menosdeekas nueve ramas.

Todas estas regulaciones, tiene obviamente inflaarcla regulacion de la seguridad social.
Sin embargo existen otros factores que impactansaduridad social, como es la integracion



regional, el nivel de desarrollo econémico, la set@d juridica, como podremos observar en
nuestro analisis.

Andlisis de la situacion de los paises de América Latina

Situacion socioeconomica

Los paises de América Latina, han experimentadosafios ‘70 y en los afios ‘80 del siglo
pasado una experiencia hada envidiable con ls desla deuda externa, la hiperinflacion y el
aumento del desempleo. En los afios ‘90 se ha guisganuchos de ellos han conseguido la
estabilizacibn macroeconémica como resultado de plalfticas restrictivas en materia
presupuestaria y politicas monetarias acordes kihangado consenso de Washington. Estas
politicas tuvieron un efecto estabilizador e inm&nente redujeron drasticamente la
inflacion. Estas politicas fueron esenciales pareonsolidacion econdémica, sin embargo su
aceptacion como un modelo de reforma en los carepmsdémico y social fue rechazada en
muchos paises latinoamericanos. El enfoque negatestas politicas fue contribuido con la
crisis financiera (por ejemplo la crisis de Argeatien el ao 2001), el aumento del
desempleo y los escandalos de corrupcion vinculadagrivatizacion de empresas estatales
y empresas con participacion estatal.

Aunque los legados de los resultados del Consems®Vdshington se contradijeron, la
situacion econémica de la primera década del 3{¥lbse ha desarrollado positivamente en
estos paises gracias a una estabilizacion macr@eicen Los buenos afios de aquellas
economias con un crecimiento estable, una bajacidfi, una disminucién del desempleo,
una reduccion relativa de la deuda externa dedaauia y una mayor afluencia de capital de
inversion extranjero, se reflejan resumida en iggisntes indicadores macroecondémicos:

Cuadro I:
TASAS DE VARIACION DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO

2000|2001 2002 2003| 2004 2005| 2006/ 2007| 2008 2009
Argentina - 0,8/ - 44|- 10,90 88/ 9,0 92 85 87/ 68 07
Bolivia 25 1,71 25| 27| 42| 44 48| 46| 58/ 35
Chile 45 34| 22| 39 60 56/ 43 51/ 38/ -18
Colombia 29| 22| 25/ 46| 47/ 57/ 68 77 30 03
Ecuador 28/ 53 42| 3,6/ 8,0 6,0 39 25 65 -04
Pert 3,00 0,2 50/ 40 51 6,7 7,6/ 89 94 0,8
Uruguay -1,4|-34[- 110 22| 11,8 66| 7,0 74| 115 12
America Latina| 4,0 04| - 04 22| 6,1 49 58/ 58 46/-18

Fuentes: CEPAL

En el siguiente grafico podemos observar la vasiade las tasas del PIB. Evidentemente, se
puede observar épocas de intenso crecimiento e¢om@si como el descenso de las mismas,
Es posible también observar las consecuenciascieras de la crisis econdmica de los afos
‘90 en las primeras décadas del nuevo milenioadaisma forma son también visibles la



forma y la rapidez con la que hicieron frente a®stegativos “shocks” asi como los efectos
de la dltima crisis econdmica mundial. En cualquieso, en cada uno de los paises
estudiados es evidente que en los Ultimos cinms dan pasado por una trayectoria de
crecimiento, en algunos paises bastante alta assce una compensacion mas rapida de la
recesion econémica anterior (por ejemplo, Argengiridruguay). Otros paises (por ejemplo,
Chile) muestra un crecimiento mas lento, no obstaattrata de un crecimiento solido.

Gréfico I:
TASAS DE VARIACION DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO
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Fuentes: CEPAL

Si bien las tasas de variacion del PIB nos brinolormacion acerca del crecimiento
econonomico no nos dice mucho acerca del nivelidte del pais. Uno de los fundamentales
problemas econdémicos, sociales y politicos de gs@ses es el bajo indice de impacto del
crecimiento econdmico en la mejora de las cond@sode vida de la gran parte de la
poblacion. En general en América Latina la riquegt@ concentrada en un mayor 0 menor
grado en manos de pedios grupos. Midiendo con el coeficiente de &laidesigualdad de
distribucion de los ingresos en la sociedad desqsttses,se puede ver que es uno de los mas
altos de todas las regiones del mundo. En los adtiaios como resultado de los nuevos
programas sociales de los gobiernos es posible sgudogre la reduccion de estas
desigualdades.

! El coeficiente de Gini es una herramienta estadigticase utiliza de forma estandar para medir la @unacion de la distribucion de la
riqueza entre los miembros de una sociedad. Alcaalkaes en el intervalo 0 y 1, donde O correspamdie perfecta igualdad (todos los
miembros de la sociedad tienen los mismos ingregak)corresponde a la perfecta desigualdad (todagekeso de la sociedad esta
concentrado en las manos de uno de los miembrassieiedad). El coeficiente de América Latina estéencima de 0,4.



Grafico Il:
COEFICIENTE DE GINI
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FuenteThe World factbook

Segun un estudio del Banco Mundial sobre la siumcie los paises de América Latina
respecto a la desigualdad de sus habitantes, genglue este continente es el que enfrenta
enormes desigualdades con escandalosas situaciersbreza y marginacion. Un ejemplo
alarmante al respecto, para tener una idea més @érmismo y si bien no es uno de los
paises que estan dentro del presente estudiadtgreturas, el 75% de la poblacién vive con
menos de 2 ddlares al dia.

Existe una relacién directa entre estas dos Masah mayor desigualdad mayor pobreza. El
deterioro de la igualdad se puede ilustrar coragb doliviano y colombiano, donde el indice

de Gini para el ingreso per capita de los hogdegs la 59. Recordemos que la desigualdad
aumenta al acercarnos al valor 100. La situacioBhike tampoco es nada alentadora, incluso
Uruguay, que siempre mantuvo una buena situacimapeero levemente en los ultimasoa

de 44,2 a 44,6. Estos paises se caracterizabahpasago por ser los mas equitativos del
continente, y paraddjicamente son los que hanteekuimas afectados por el aumento de la
desigualdad.

En cuanto a la tasa de desempleo en estos paisesnps observar que la tasas mas altas de
desempleos las encontramos en Colombia y en Ginleic 13% y 9,8% en eha 2009.Lo
cual ilustramos con el siguiente grafico:
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Fuentes: CEPAL

En el siguiente cuadro podemos obervar el salaitinmo en estos paises.

Cuadro 2;
SALARIO MINIMO

Argentina $325,00
Bolivia $90,00
Chile $321,21
Colombia $247,83
Ecuador $218,00
Peru $200,00
Uruguay $129,00

Fuent&he World factbook

El salario minimo mas bajo, lo encontramos en Bolvel mas alto en Argentina. El andlisis
de los casos de Bolivia y Argentina arroja cast¢eré@santes. Cuando el salario minimo es
bajo, también lo es el nUmero de trabajadores degpdos dado que, a ese nivel, no afecta
significativamente las decisiones de contratacide ylespido de trabajadores no calificados.
Sin embargo, cuando el salario minimo se elevaealrelacion a la remuneracion de trabajo
no calificado, aumenta el grado de incumplimiergesdta norma salarial.



Para completar este panorama de la comparaciom largituacion econémica de estos paises
es relevante analizar el sector informal y la ppéren cada uno de ellos. Segun la base de
datos sobre estadisticas del trabajo elaboradal epartamento de Estadistica de la Oficina
Internacional del Trabajo OIT Bolivia es el quengeun predominio mayor del trabajo
informal (65%), seguido de Colombia (57,7%), P&s4,9%), Argentina (43,6%) y Chile
(31,9%).

La economia informal comprende una multiplicidacadévidades y diversidad de relaciones
laborales: desde el trabajo independiente en mmgooesas individuales con trabajadores
familiares o aprendices o trabajadores asalaribdeta el trabajo a domicilio en régimen de
tercerizacion asi como el trabajo por cuenta prapiaactividades de subsistencia (venta
callejera, recoleccion de residuos, etc.). Se delké&car la escasez de las fuentes estadisticas
dificultan la evaluacién del nivel y la tendendmla informalidad de los mercados.

El problema mé&s preocupante de estas economiasodatericanas es el deficiente
funcionamiento de los mercados laborales. AUn noasl& Ultima crisis econdmica que ha
producido un aumento en la tasa de desemeplo yhguecrementado la informalidad. El
papel de la legislacién también juega un papel impprtante, sobre todo en lo que se refiere
al sector informal. Algunos autores como Hernegtddto sostienen que la burocracia, los
impuestos asi como la falta de aplicacion de lgssleson los principales determinantes del
crecimiento de las actividades informales en ug&né.

Los indicadores estudiados muestran una gran difiexeheterogénea entre los distintos

paises. Dos caracteristicas sociales de esta regibmlignas de destacar. La primera es la
economia informal que caracteriza a estos paidemntafio del sector informal no seria

objeto de preocupacion si no fuera por la faltardéeccion social y la baja productividad que

muestran sus integrantes. Por lo general, los jadbees informales no tienen acceso a la
seguridad social, el seguro de desempleo, el cqualgunos paises ni siquiera existe, la
capacitacion y, también lamentablemente el segersatud. Por lo tanto, es preciso realizar
un esfuerzo adicional para disefiar programas qurife@ e induzcan a la participacion de

los trabajadores informales, con el objeto de riedac vulnerabilidad de sus empleos, que

seria donde radica el mayor problema. La otra teniatica es la desigualdad de los ingresos
en estos paises en particular la magnitud de l@odh en situacién de pobreza, las cuéles
podemos observar en el siguiente grafico:

2 De Soto, 1989



Gréfico IV:
PORCENTAJE DE LA POBLACION EN SITUACION DE POBREZA
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FuenteThe World factbook

Situacion actual de la Sequridad Social

El informe de CEPAL en su publicacion Panorama&ate@ América Latina 2009, identifica
tres grupos de paises latinoamericanos de acuelo® gastos sociales y cobertura de los
mismos. Hemos tomado los mismos, sin embargo haeosficado solamente los paises del
presente estudio.

Cuadro lll:
INDICADORES DEL GASTO SOCIAL POR GRUPOS DE PAISES, ALREDEDOR DEL 2007

Gasto Gasto publico | Gasto publico en| Gasto pulico | Gasto publico
publico social como | seguridad y en salud como| en educacion
social per | porcentaje del | asistencia social | porcentaje del | como
capita (en | PIB como porcentaje | PIB porcentaje del
ddlares) del PIB PIB
Grupo 1: 1102 17,7 7,9 3.9 4,5
Argentina,
Chiley
Uruguay
Grupo 2: 638 13 2,6 2,2 4,3
Colombia
Grupo 3: 178 10,2 2,6 2,3 4,1
Bolivia,




Ecuador y
Peru.

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), base de datos sobre gasto social

Una vez mas la heterogenedidad de los paises dsnévi Las cifras reflejan a modo de una
primer aproximacion, que en la mayoria de los ggisxiste un desarrollo bajo de los
programas de seguridad social en su conjunto. IReituacion mas alarmente podemos verla
en los paises del grupo 3.

Cuadro 1V:
GASTO PUBLICO SOCIAL EN SEGURIDAD Y ASISTENCIA SOCI AL COMO
PORCENTAJE DEL PRODUCTO INTERNO BRUTO

2004-2005 | 2006-2007 | 2008
Argentina 9,2 10,1
Bolivia 5,1 4,7
Chile 6,5 5,8 6,4
Colombia 6 7 7,1
Ecuador 2,2 2,3
Peru 4,4 3,8 3,3
Uruguay 11,7 12 11

Fuente: Panormara Social de América Latina 2009, CEPAL

Segun los datos de la Comision Econdmica para Amértina y el Caribe en su publicaciéon
Panaroma Social de América Latina, los indicaddeesobertura social son los siguientes:

Cuadro V:

INDICADORES DE COBERTURA SOCIAL EN SEGURIDAD SOCIAL , SALUD Y
EDUCACION, POR GRUPOS DE PAISES

Coberturas Porcentaje de | Porcentaje de la| Porcentaj de la
ocupados que cobertura de cobertura de
aportan al pensiones a aseguramiento
sistema de jubilaciones en en salud
seguridad social | areas urbanas

Grupo 1: 53,1 64,4 69,7

Argentina, Chile

y Uruguay

Grupo 2: 34,3 26,6 45,6

Colombia

Grupo 3: 20 14,1 17,2

Bolivia, Ecuador

y Peru

Fuente: Carmelo Mesa-Lago, “Efectos de la crisis global sobre la seguridad social de salud y pensiones en América Latina y el Caribe y recomendaciones de politica”,
serie Politicas sociales, N°150 (LC/L.3104-P), Santiago de Chile, Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), octubre de 2009. Publicacién de las
Naciones Unidas, N°de venta: S.09.11.G.85.



Caracteristicas de los Sistemas de Seguridad Social

Sistema de pensiones

Chile en 1981 fue el primer pais latinoamericane geformd el sistema de reparto para
convertirlo en uno llamado de capitalizacién (methdael manejo de cuentas individuales).
Este esquema individualiza las cuentas de los jadbees y deja que sean éstos los que
deciden cuando jubilarse y con cuanto pensionkfsastema es obligatorio.

El sistema de pensiones en Bolivia esta basadosaorincipios de capitalizacion individual a
cargo de las administradoras privadas de fondgsedsiones de la Seguridad Social desde
1996. Se trata de un Seguro Social Obligatorioadgol plazo, que comprende rentas de
jubilacion, invalidez, muerte y riesgos profesi@sal La parte financiada mediante la
administracion de las acciones de propiedad deldésén las empresas capitalizadas, estaba
destinada a financiar el pago de una anualidadiayitdenominada “Bono de Solidaridad”
conocido como “Bonosol” el cual ya no existe. Hoydéa es el “Renta Dignidad”. Se trata de
25 ddlares mensuales para las personas sin julacil8 doélares para las personas con
jubilacion. Esta renta es financiada de los ingepor el Impuesto Directo a los
Hidrocarburos de las exportaciones de gas. El Herec una pensidbn minima no esta
garantizada por el Estado.

En Colombia gracias a la aprobacion de la Ley n°d®0ompio el monopolio del sector
publico en el manejo de las pensiones y se di6 caalas Administradoras de Fondos de
Pensiones. La caracteristica mas importante enpeg¢ees justamente la eliminacién del
monopolio estatal en la prestacion de serviciosedriridad social y en el establecimiento de
un sistema competitivo basado en la participaciénséctor privado, dejando a completa
decision de cada persona la eleccion de la entjdade gestionara sus aportes de pensiones.
El Sistema General de Pensiones de Colombia estdya de las contigencias de Jubilacion,
Invalidez y Supervivencia. Como caracteristica ste sistema, existe en este pais el Fondo
de Solidaridad Pensional que tiene por objeto cetaplas aportaciones al Régimen General
de Pensiones de los trabajadores asalariados @eindientes que carezcan de recursos
financieros para efectuar la totalidad de las apwmhes. El Sistema de Pensiones en
Colombia estd compuesto por dos régimenes, elctoadil administrado por el Instituto de
Seguridad Social, que es un régimen solidario prestaciones definidas y el Régimen de
Ahorro Individual con Solidaridad. El primer régimes de caracter publico y garatiza los
pagos de jubilacion, invalidez. El segundo réginestd basado en el ahorro personal
proveniente de las cotizaciones y de sus respsacteraimientos financieros. En Colombia a
diferencia de Bolivia estd una pension minima gstantizada por el estado en caso de no
alcanzar los aportes necesarios.

En Ecuador, la organizacion es un poco diferergagtuna largo proceso historico que data
desde principios del siglo pasado, sin embargo mgmdonos al ultimo arreglo del 30 de



noviembre de 2001, donde se definio al Institutadkariano de Seguridad Social como una
entidad publica decentralizada, dotada de auton@udfainistrativa y presupuestaria, con
personeria juridica y patrimonio propio que tieraobresponsabilidad el Seguro General
Obligatorio de Ecuador. (SSO). ElI SSO estd confdomapor cuatro seguros
independientementes: El Seguro Social Campesineefiiro General de Salud Individual y
Familiar, EI Seguro General de Riesgos de Trabag Sistema de Pensiones por Vejez,
Invalidez y Muerte. El sistema de pensiones de @maes administrado a través de un
régimen mixto con dos fondos que hacen posibleolabinacion de los principios de
solidaridad intergeneracional con esquemas de @hndividual obligatorio. Existen dos
segmentos de aportacion de acuerdo al nivel deesngrde los afiliados, el Sistema de
Jubilacién por Solidaridad Intergeneracional yisté8na de Jubilacién por Ahorro Individual
Obligatorio.

El sistema de pensiones en Peru esta compuestosdsisiemas, El Sistema Nacional de
Pensiones que afilia a los trabajadores del s@ctblico y privado ingresados a laborar con
posterioridad a 1974. Hoy en dia es el RégiemneatesiBnes de los Servidores Civiles del
Estado que comprende a los servidores publicogsadgos con anterioridad a 1974. Y el
Sistema Privado de Pensiones (SPP) que se insttypgstir de 1992. Este Sistema Privado
esd integrado pro cuatro empresas privadas Admadias de Fondos de Pensiones. Los
aportes exigidos son bastante altos para la caghald ahorro de un mercado de trabajo
caracterizado por bajas renumeraciones.

El sistema de pensiones actual en Uruguay fue @eestnarcha a partir de 1995. Se trata de
de un sistema mixto de proteccion social. en leregite a jubilaciones y pensiones para la
vejez. Por medio de este esquema, se reciben lmsegapy se otorgan las prestaciones
combinadamente: una parte por el régimen de swalathrintergeneracional y otra por el
régimen de jubilacion por ahorro individual obligad. Uruguay fue el quinto pais en
introducir programas de capitalizacion individualsais sistemas de pensiones, luego de Chile
(1981), Peru (1992), Colombia (1994) y Argentin@93).

Sistema de salud

El sistema de salud argentino se caracteriza pagumo de los pocos sistemas que a través
de su organizacion proporciona seguro medico asteds ciudadanos, al igual que Colombia,
gracias a su subsistema subsidiario para los pdbaestuacion es parecida en Ecuador.

El sistema de salud en Bolivia estd compuesto psub$istemas, el publico, el privado, el
social y como unico pais en el mundo, el sistema deedicina tradicional. Bolivia pertenece
al grupo donde la cobertura es parcial, su sist#nege atencion gratuita a losias menores

de 5 @o0s asi como a mayores de 6fos, sin embargo el sistema no cubre a toda la
poblacién. Los grupos mas perjudicados en estenséstvendrian a ser los trabajadores de
cuenta propia, trabajadoras del hogar, sin tomauenta que en este el pais el 60% trabaja
en el mercado informal. Los sistemas privados exiss no son accesible econémicamente.



En Colombia todas las personas pueden accedersenasios publicos esenciales de salud
gue otorga el Sistema General de Seguridad SatiSktud de este pais. Este sistema tiene
dos régimenes el Régimen Contributivo y el RégirBahsidiado. Por lo que en este pais el
acceso a los servicios basicos de Salud estd gadmtpara todos. El sistema permite
permitird la participacion de diferentes entidadpsge ofrezcan la administracion y la
prestacion de los servicios de salud, bajo la ssgoh y vigilancia del Estado y asegurara a
los usuarios libertad al escoger entre las entslga®motoras de salud (EPS) y las
instituciones prestadoras de servicios de salug)(IBste tipo de sistema compuesto de dos
subsistemas lo encontramos también en Chile, EcuBdau y Uruguay.

En Chile, a partir del Decreto Ley No 2763 de 18rdona el SNS con el SERMENA
creando el Fondo Nacional de Salud, institucioarfoiera destinada a recaudar, administrar
y distribuir los recursos estatales destinadosludsal Sistema Nacional de Servicios de
Salud con una red de 27 servicios de salud dentdistiomplejidad, el Instituto de Salud
Pudblica de Chile, y la Central de AbastecimientoSMSS. Esta reestructuracion genera un
importante proceso de descentralizacion financyes@ministrativa en las prestaciones de
salud al crear 27 servicios de salud a lo largopaés. El sistema de salud chileno es un
sistema mixto, liderado por el Ministerio de Saletl,que tiene por tarea el disefio de
politicas y programas, la coordinacion de las ewliéd del area, la supervision, la evaluacion
y el control de las politicas de salud. La basalpctiva del sistema de salud publica esta
conformada por el SNSS. Para llevar a cabo su,teagim Servicio de Salud posee y opera
varios hospitales de distintos niveles de compaejigd centros de atencion abierta, pudiendo
establecer contratos con proveedores privados g&mar a ciertas zonas o0 para tipos
especificos de prestacion. La atencion de salumgpid esta a cargo de Centros de Atencion
Primaria.

El sistema de salud publico en Chile estad admadstpor FONASA. El seguro opera sobre
la base de un esquema de reparto (se financia agrirha Unica de 7% de la renta
imponible de sus asegurados y con recursos prowesiagle impuestos generales de la
nacion). Los beneficios que este esquema ent@ygéos mismos para todos los afiliados,
independientemente del monto de la prima cancejadel tamafio del grupo familiar
cubierto. El sistema de salud privado esta confdonor las ISAPRE y por productores de
salud particulares. Las ISAPRE operan como unrmsetde seguros de salud basado en
contratos individuales pactados con los aseguraelosel que los beneficios otorgados
dependen directamente del monto de la prima cateelzos indigentes y no cotizantes
forman parte del FONASA, aunque estan sujetosteatm especial.

En Ecuador, el sistema de salud cubre practicanzetada la poblacion, sobre todo gracias a
un régimen de seguro especial para los trabajadorales y pescadores, que son justamente
una parte de la poblacion con bajos recursos econém

Peru tiene un sistema que se centra en toda k@taesra y los campesinos, con excepcion de
los trabajadores domeésticos o trabajadores delrhégaque el sistema de salud en el Pera
tiene dos subsistemas, estos no se encuentramestdioente coordinados. Hay una gran



parte de la poblacién que carece de acceso #starasa sanitaria tanto en el sector publico
como en el sector privado. Actualmente funciondifas llamadas Empresas Prestadoras de
Salud, que se encargan de proveer paguetes deédateon caracteristicas discriminatorias

porque claramente no van con las necesdidad dei@tetle salud ofrecidos por el sistema

publico.

Uruguay desde 1997, exige que todos los sectorda deciedad a unirse al sistema de
bienestar social mediante la creacion de un siswooil libre de prevencion y asistencia
para los pobres, lo que permite la cobertura de t@goblacion.

Asignaciones familiares

En Bolivia el caso del Régimen de Asignaciones lianes tras pasar al control de los
empleadores, se han reducico sélo a las prestaciueetienen que ver con la maternidad.

El pais con mas beneficios en cuanto a asignaciameiares es Argentina, donde existe
incluso contribuciones para los Utiles escolares paises donde no existe ningun tipo de
prestaciones familiares son Peru y Ecuador, emtims paises existen ciertas prestaciones
familiares sobre todo de forma financiera. Sin emgpb&n Colombia existen las prestacion de
caracter natural, con el usos de bonos de comgta. ferma también existe en Bolivia, que
simplemente como parte de los beneficios de malzani

Politicas de Empleo

Los paises que no disponen de alguna ayuda o sdgutesempleo, son Bolivia, Ecuador y
Pera.

Los paises que tienen un seguro o programa dedsubisi desempleo, son: Argentina, Chile,

Colombia y Uruguay. En Chile la ayuda durante elggl® de desempleo es financiada por el

Estado al igual que en Argentina y Uruguay. El aréaso, donde se trata de un seguro de
desempleo privado es en Colombia. En Argentinguaa es brindada a toda la poblacién sin
exclusién, en Chile solamente a los empleados gyarhaportado al sistema al igual que en
Uruguay, donde a diferencia de Chile no estan idokilos pescadores, empleados publicos,
trabajadores del hogar y trabajadores en el caraga donstruccion, que son los grupos que
estan excluidos de esta ayuda.

El Unico pais de los estudiados que ofrece cursasalialificacion es Uruguay. Mientras que
Colombia el unico pais que ofrece vales alimergiciorante el periodo de desempleo.

En lo que se refiere a politicas de empleo conestdhs caracteristicas de las politicas de
empleo, de acuerdo al Panorama Social de Améritiad, 2009 se pueden resumirse en las
siguientes:

- Los Unicos paises que disponen de politicas deeenspin Argentina y Peru.

- En Argentina es el Unico pais donde existe prabecsalarial de los sectores.

- Solamente en Bolivia encontramos planes de empigersion, creacion de puestos
de trabajo.

- Ninguno de los paises estudiado dispone de pdlitieacrédito y reactivacion



Deficiencias de los Sistemas, propuesta de cambio y posibles estrategias

de ampliacion

Hablamos de la posible ampliacién de la coberterdod sistemas, sin embargo uno de los
problemas fundamentales con los que se enfrentsedmiridad social en estos paises
latinoamericanos es el problema de la exclusioncuquier tipo de proteccion de la
seguridad social. Estas personas no estan cubipdasningin tipo de régimen, ni
contributivo, porque no aportan al sistema, ni gsitencia social o solidaridad, porque no
existe esta asistencia. Son sélo unos cuantosspglisegozan de la misma. El aumento de la
economia informal no sélo perjudica a la economigemeral sino que aumenta el nUmero de
trabajadores que no tienen una proteccion soceuadia.

Una de las principales deficiencias son las p@gide empleo en estos paises. Se trata de un
gran desafio, pues no solo estamos hablando dedei@én de empleos que absorban la oferta
de trabajo ni de la creacion de empleos suficiesites de la calidad de los mismos, para que
los trabajadores estén incluidos dentro de losre@$ de seguridad social y puedan disfrutar
de los mismos. El problema mas preocupante de damoeiias latinoamericanas es el
deficiente funcionamiento de los mercados laborddespués de varios afios, y en algunos
paises de décadas, de ajustes estructurales yodmae econdmicas, no se ha reducido el
desempleo y se ha incrementado la informalidadaTagboblacion que trabaja en el mercado
informal es justamente la que se encuentra fudrsistema de seguridad social. Por lo que no
aportan al sistema, no dispondran de una jubiladigna, en algunos paises ni siquiera de
una jubilacién minima, no tienen acceso a los sEgoésicos de salud, etc.

En general para mejorar los sistemas de Seguridai@lSieben interrelacionarse el modelo
de desarrollo y el empleo, con ello el grado yrgkacion de la cobertura personal a la
proteccion social. No se trata de una mejor redigtion de los recursos econémicos sino de
crear las condiciones necesarias para que losjadaras estén involucrados dentro del
trabajo formal, con condiciones dignas y accesis aistemas de seguridad social. Se trata de
crea las condiciones necesarias que permitan afrdés econdmico. Para ello sera necesario
algunos cambios en el marco regulatorio, sobre twdwar seguridad juridica, que atraiga
Mas inversiones a estos paises, de esta formaisabas fuentes de trabajo y sera la forma
de como integrar a la poblacion dentro de unrsigtde seguridad social, ya sea estatal o
privado.

Cuando hablamos de cambios en el marco regulatorsblo hablamos de la registracion de
firmas, sobre todo la facilitacion de nuevas emgwesino también de las regulaciones
laborales y cumplimientos de derechos de propieg&dcreen el ambiente adecuado para el
crecimiento y desarrollo econémico. Desarrollam@é&mo tiempo actividades promocionales
gue induzcan a nuevos y pefijas empresarios a registrar sus empresas con defiener
acceso por ejemplo a créditos y diferentes cureasagacitacion. Los gobiernos no deberian
en realidad redistribuir los recursos sino reirkled, invertirlos en la formacion de las
condiciones necesarias para el crecimiento ecomynmdérestructura, seguridad juridica y
cursos de capacitacion y educacion.



Otro aspecto muy importante es el desarrollo d&igadé macroeconomicas, que deberian
procurar reducir la inflacion, promover el ahorrtas inversiones extranjeras, que

posteriormente se traducira en salarios mas altosaymayor productividad, mayor empleo,

por ende mayor numero de personas que estén diitRistema de seguridad social. Debe
reconocerse, sin embargo, que la tecnologia mogrrede que produzca mano de obra no
calificada. Por lo tanto, se requiere un compromaisargo plazo en favor de la inversion en

educacion formal y capacitacion general.

Por otro lado se podria empezar con programas deiertizacion social, que permitan
inducir la participacion de los trabajadores infales que promuevan la importancia del
seguro social, la importancia y los beneficios ntegrarse al mercado formal. Ademas de
ello, una de las formas de disminuir la exclusi@h slstema seria la capacitacion de los
trabajadores para que puedan integrarse al merdadtvabajo formal. Al igual que la
extension y mejoramiento de la educacion basicacurglaria, como una gran inversion a
largo plazo.

Ya a nivel internacional, se puede decir que despi@éque América Latina ha pasado por
diferentes procesos de integracion es necesarisejde cuenta que no solamente se trata de
procesos de integracion comercial sino tambiérateénto de la justicia social, el desarrollo
del potencial humano e incluso inspirarse en lage@ns de integracion referentes a la
seguridad social de la Comunidad Europea como ssnReglamentos, Directivas y
Recomendaciones en seguridad social del Consefeud®pa, La Carta Social Europea, El
Codigo Europeo de Seguridad Social que permitares¢hbleciemiento de un sistema
internacional de reciprocidad en seguridad soeispe&tando por supuesto las caracteristicas
de los diferentes paises. Se trata de formar urpeuegulatorio internacional en Ameérica
Latina que configurarian un marco para el desarrdé politicas de integracion social, y
seguridad social en particular a la vez que parbsfestituirse en una importante herramienta
juridica de seguridad juridica.

En cuanto a las reformas de seguridad social levadcabo en estos paises latinoamericanos
son politicas publicas de permanente construcqaes son reformas que han requerido
ajustes y probablemente seguiran requiriendo méses. Son reformas que aparentemente se
encuentran inconclusas, en muchos casos resultangbectivas, que encima de todo trajeron
nuevos problemas que dificultan el alcanze de totzery equidad y requieren algunos
ajustes. En algunos paises inluso ha implicadoogipimiento de la solidaridad y el
advenimiento del ahorro individual, como es el ads®olivia y Chile. Mientras que en otros
se ha permitido la existencia de ambos sistemapemumeitan a los beneficiados la posibilidad
de eleccién. Es el caso de Ecuador desde junicd€ld § Colombia desde 1994. El tercer
grupo, es donde ambos sistemas se complementangaeamatizar los benficios minimos
como es el caso de Argentina desde 1994 y Urugesyged abril 1996. Al parecer la
combinacion de ambos sistemas podria ser la solusocial con los grupos menos
favorecidos, el mantenimiento de los principiosdidaridad dentro del mismo, asi como un
control de la deuda fiscal a largo plazo.El cas@Bdkvia es uno de los mas preocupantes,
pues al instituirse un sistema de acceso a lasapreses jubilatorias ligado a la capacidad de



acumulacion individual de recursos, se ha roto ¢m® principios de universalidad,
solidaridad, que gobernaban antes de la reforni®ge.

El caso de los sistemas de salud es bastante cawhplila cobertura es bastante baja y buen
porcentaje de la poblacién es tan pobre que noegopagdarse un seguro médico. Las reformas
en este campo siguen siendo necesarias y son ngaytas. Sin embargo estas reformas
dependeran de la individualidad y de las caratieas de cada pais, cumpliendo con los
requisitos de la poblacion, como es el caso deviagldonde debido al gran porcentaje de
poblacion indigenas (57%) todavia perdura la medidradicional. Por desgracia en la
mayoria de los paises de América Latina el accdacagencion médica no es adecuada, es
importante también destacar la necesaria infraganaique requieren estos paises para que la
toda la poblacién tenga acceso a una adecuadaiGatenedica, ciertas localidades se
encuentran totalmente aisladas. El sistema esarefi no se ofrece a toda la poblacion. Chile
se caracteriza por tener uno de los mejores sistémaalud, al igual que por poseer una de
las mejores infraestructuras en este continentagudty es un caso diferente, empieza a
comenzar a sentir el problema de la poblacion pitdmide invertida. Hacia el mediano y
largo plazo las exigencias seran mayores por lowics demograficos y epidemiolégicos,
por la oferta tecnolégica y los avances en matigladerecho a la salud. Peru no ha podido
superar hasta el momento su desintegracion adnaitivst, y no hay coherencia entre los dos
sistemas que funcionan en el mismo. La consecuemasaalarmante de toda esta situacion es
la falta de cobertura de la poblacién.

La reforma colombiana de salud ha ofrecido innawaes y lecciones importantes,
destacandose el propésito de ofrecer un seguralde son una cobertura de servicios igual
para toda la poblacion y, al mismo tiempo, modifieasistema de asistencia publica. Sin
embargo, en parte los buenos propositos se dileyefa medida en que su alcance esta
sometido a visiones encontradas sobre el sistensegieridad social que se quiere para el
pais, al tiempo que la viabilidad econdémica exigfuerzos crecientes de parte de la
poblacién y acaso parte de ésta se expresa eteelbde de las condiciones de prestacion de
los servicios.
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