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Los sistemas de proteccién social enfrentan serios descalces
entre la necesidad y la disponibilidad de recursos financieros
para cubrir las demandas. Por €llo, tanto la contencion de cos-
tos como la necesidad de aumentar la cobertura poblacional de
los sistemas son elementos de cualquier propuesta de reforma.
Para avanzar hacia la universalidad de los beneficios hay que
fortalecer simultaneamente la eficiencia y la solidaridad. Una
estrategia de reforma no solo debe considerar las restricciones
financieras impuestas desde la macroeconomia, sino también
que el esguema elegido puede acarrear fuertes demandas de
recursos financieros y afectar las cuentas fiscales, por el mon-
to y volumen de los beneficios, la limitada capacidad de
financiarlos mediante contribuciones y la necesidad de finan-
ciamiento solidario. Este articulo examina los diversos proce-
sos de reformas a financiamiento de la seguridad social, que
han implicado nuevas y diferentes combinaciones publico-pri-

vadas.
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Introduccion

Actualmente, las demandas de servicios de salud y de
pensiones (y otros beneficios de la proteccion social)
crecen a un ritmo que supera ampliamente la tasa de
crecimiento efectiva del ris 0 cualquier proyeccion de
ella, por optimista que sea. Esto ha llevado a una cre-
ciente tensién entre las exigencias financieras de la
seguridad social y la capacidad de los paises de pro-
veer |os recursos demandados.

En este contexto, la reforma de los sistemas de
proteccion social han pasado a ser parte integral de la
agenda politica de la mayoria de los paises. En el
ambito regional, las necesidades de cambio se originan
simulténeamente en dos aspectos. Por una parte, surgen
delasfalenciasy dificultades que han mostrado los sis-
temas de proteccion socia (seguro social y sector pU-
blico) en el pasado y de los huevos retos que imponen
las dinamicas demogréficas y epidemioldgicasy € de-
sarrollo tecnol dgico. Por la otra, se suman a estos desa-
fios de caracter interno aquell os derivados del proceso
de globalizacion en que estan encaminados los paises
delaregion, el que ha afectado la naturaleza del siste-
ma de proteccion y su capacidad de respuesta a las
perturbaciones externas que enfrentan nuestras econo-
mias. En particular, la volatilidad financiera observa-
da en la década de 1990 ha tenido importantes reper-
cusiones sobre €l ciclo econémico de |os paises, |o que
ha redundado en mayores riesgos socialesy en la ne-
cesidad de contar con mecanismos de proteccion so-
cia (Rodrik, 2001; cepaL, 20014). La adaptacion de las
empresas a la mayor inestabilidad econémica ha des-
cansado en gjustes laborales que han desembocado en
una mayor precariedad del empleo nacional, lo que
debilita la base contributiva de los sistemas de protec-
cién social.t

[ Una version de este trabgjo fue presentada en el seminario “Po-
litica macroecondémicay vulnerabilidad social” (Santiago de Chile,
26 y 27 de noviembre de 2002), en el marco de un proyecto
cofinanciado por e Departamento de Asuntos Econémicos y So-
ciales de las Naciones Unidas y los gobiernos de Alemaniay Fran-
cia. Los autores agradecen los comentarios de |os participantes del
seminario'y, en especial, los formulados por Ricardo Ffrench-Davis,
José Pablo Arellano y Oscar Altimir a un texto preliminar.

1 Este trabajo examina, en particular, la forma cémo se cubren los
riesgos de salud, vejez, invalidez y muerte. No trata los riesgos
asociados a desempleo y la exclusion social, excepto cuando afec-
tan la capacidad de las personas para participar en los sistemas de

Desde sus origenes, los sistemas de proteccion
socia se han concebido como derechos sociales. En-
tre sus objetivos estd el de combatir la pobreza, ladis-
criminacion y los riesgos sociales (Naciones Unidas,
2002). Las reformas que apuntan a modernizar esos
sistemas aln deben superar tres desafios historicos:
i) universalizar la seguridad social; ii) disminuir las
marcadas inequidades en el acceso alos serviciosy en
la calidad de los servicios que se ofrecen, y iii) mejo-
rar la rentabilidad social de los recursos que se asig-
nan a estas actividades, mediante cambios en su ges-
tién y asignacion. Las reformas deben estar encami-
nadas a fortal ecer |os sistemas de seguridad socia para
permitir la adecuacion de la estructura de aseguramien-
to a las nuevas necesidades y realidades del proceso
econémico y socia y, en particular, ala evolucion ob-
servada en los mercados de trabajo.

En este articulo se argumenta que la existencia de
mercados de trabajo heterogéneos y de entornos eco-
noémicos voldtiles e inciertos eleva los riesgos socia-
les. Los sistemas de seguridad social deben combinar
esguemas de seguro y ahorro con redistribucién y so-
lidaridad. Puesto que el hecho de avanzar hacia una
cobertura universal y beneficios garantizados se traduce
en mayores demandas financieras al Estado, es preci-
so conciliar, através de las reformas, las responsabili-
dades sociaes y fiscales. Ejemplo de esas demandas
es el surgimiento de pasivos contingentes que se ge-
neran en el sector publico y paralos cuales se requie-
ren reglas de financiamiento en el tiempo (Arenas de
Mesay Guzman, 2003). Una politica macroeconémica
destinada a apoyar las politicas sociales no solo debe
preocuparse por suavizar los ciclos econémicos, sino
que, ademas, debe generar reglas de gasto fiscal que
permitan un gasto publico contraciclico y compatible
con los fundamentos de esa politica. La forma en que
se disefie la combinacion de sector publico y sector
privado influira significativamente en la eficiencia 'y
equidad del sistema de seguridad socia vy, por lo tan-
to, en las demandas que se planteen a fisco. En el caso

proteccion social contributivos. La tasa media de desempleo para
América Latina aumentd mas de cuatro puntos porcentuales en el
decenio de 1990; seguin estimaciones de |la ceraL, Siete de cada diez
empleos fueron generados en el sector informal.
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de los sistemas de salud, una inadecuada combinacion
de los esfuerzos publicos y privados lleva a problemas
de seleccion de riesgos y de exclusiones. En el caso
de las pensiones, aunque se reconoce la importancia
de sustituir los regimenes de beneficios definidos por
otros de contribuciones definidas, el disefio de las
opciones de reforma tiene un efecto considerable en
los costos que debe asumir el fisco durante la transi-
cion y en las fuentes de financiamiento de las pen-

siones solidarias para quienes carecen de capacidad
contributiva.

Se examina también en el presente articulo €l
nuevo contexto en que deberan funcionar los siste-
mas de seguridad social, se pasa revista en particu-
lar a las reformas en materia de salud y pensiones
gue se han efectuado en paises de la region y se
analizan los desafios de politica surgidos de los pro-
cesos de reforma.

Evoluciéon del gasto publico social

Los paises de la region realizan un esfuerzo nada des-
preciable en materia de gasto social. Como porcentaje
del piB, € gasto social pasd de 10,4% en 1990-1991 a
14,1% en 2000-2001, mostrando un comportamiento
levemente contraciclico (cuadro 1). En cuanto al gasto
en salud, el esfuerzo también es significativo. Laregion
gasta en promedio entre 6 y 7 puntos del pis, cifra bas-
tante cercana a promedio mundial y no muy legjana de
los 9 a 10 puntos de los paises desarrollados.?

El aumento de casi cuatro puntos porcentuales
adicionales del piB destinados al gasto social debiera
mejorar la cobertura de riesgos de la poblacion y en
particular de los mas pobres. Sin embargo, no es ob-
vio que asi suceda mientras €l gasto en sectores socia-
les no siempre se concentre en |os sectores de meno-
res ingresos (cuadro 2).

La experiencia de la region muestra que ha sido
muy dificil focalizar €l gasto socia en los més pobres
y/o en unamayor coberturade la poblacion. De ahi que
los resultados de la politica social no se condigan con
los esfuerzos realizados en materia de gasto. Los sis-
temas de seguridad social (y de proteccion social en
general) enfrentan simultdneamente un elevado creci-
miento de la demanda de servicios y un aza de los
costos de producirlos. Este aumento de las exigencias
financieras se da en medio de una mayor volatilidad
econdmica y de mayores restricciones fiscales en los
paises, de modo que las propuestas de reforma deben

2 Aunque en cifras per cépita la diferencia es significativa: mientras
los paises desarrollados gastan casi 1.800 dolares per cépita por
afo, los paises de la region gastan solamente 370. En general, los
analistas encuentran dificultades para distinguir cuanto de este gas-
to se destina a inversiones y cuanto a gastos corrientes.

centrarse simultdneamente en mejorar aspectos de la
eficienciay lagestién para contener los costos 'y, dado
lo precario de los ingresos de gran parte de la pobla-
cion, en fortalecer 1os mecanismos de solidaridad.

Entre los factores que determinan la demanda de
servicios de seguridad socia se pueden distinguir los
relacionados con €l ciclo econémico y los que depen-
den de factores mas bien estructurales. Los primeros
estén estrechamente vinculados con €l ritmo de creci-
miento de la economiay |as politicas macroeconémicas
y sociales. Los segundos, reflgjan aspectos demogréa-
ficos, epidemioldgicos y tecnol 6gicos.

Una de las vias principales por la cua €l ciclo
econdmico afecta los sistemas de seguridad socia es
su impacto en el mercado de trabgjo. Mientras los sis-
temas de seguridad social en los paises de América
Latina sigan el modelo bismarckiano, €l acceso a los
sistemas de proteccion social estara condicionado por
larelacion contractual del trabajador, de modo que los
esquemas de contribuciones dependeran de la dinami-
ca del mercado de trabajo. Los cambios que se produ-
cen en este Ultimo afectan no sdlo las demandas de
servicios sociaes, sino también las fuentes de financia
miento para satisfacer esas demandas. Por gjemplo, €l
hecho de que una mayoria laboral se muevaen € am-
bito de la informalidad ha impuesto limites, en los es-
quemas actuales, a la universaizacion de la seguridad
socia y ala capacidad de recurrir a las contribuciones
salariales como principa fuente de financiamiento.

La evolucion del mercado de trabajo en los pai-
ses latinoamericanos en el decenio de 1990 y los dos
primeros afios de la década de 2000 no ha sido favo-
rable. Ha estado marcada por laforma en que las eco-
nomias se han gjustado a las perturbaciones externas

EL PAPEL DEL ASEGURAMIENTO EN LA PROTECCION SOCIAL « DANIEL TITELMAN Y ANDRAS UTHOFF



106 REVISTA DE LA CEPAL 81 - DICIEMBRE 2003

CUADRO 1
Ameérica Latina: Gasto publico social total
(Porcentaje del PIB)
1990-1991 1992-1993 1994-1995 1996-1997 1998-1999 2000-2001
América Latina 10,4 11,3 12,0 12,3 131 14,1
Argentina 19,3 20,1 21,1 20,0 20,8 21,6
Bolivia 12,4 1,6 16,3 17,9
Brasil 18,1 17,7 19,3 17,3 19,3 18,8
Chile 11,7 12,4 12,3 13,0 14,7 16,0
Colombia 6,8 8,1 11,5 15,3 14,0 13,6
Costa Rica 15,6 15,2 15,8 16,8 16,4 18,2
Ecuador 55 58 74 8,2 81 8,8
El Salvador 31 34 38 41 42
Guatemala 34 41 41 43 6,0 6,2
Honduras 79 8,1 78 72 75 10,0
México 6,5 8,1 8,8 8,5 9,2 98
Nicaragua 11,1 10,9 12,2 11,3 13,0 13,2
Panama 18,6 19,5 19,8 20,9 21,6 255
Paraguay 31 6,2 7,0 8,0 8,5 8,5
Per( 4,0 53 6,7 71 7.7 8,0
R. Dominicana 43 59 6,1 6,0 6,6 7,6
Uruguay 16,9 18,9 20,3 21,3 22,8 235
Venezuela 85 8,9 7,6 8,3 84 11,3

Fuente: CEPAL, sobre la base de cifras oficiaes.

CUADRO 2
América Latina: Variacién del gasto social per céapita y
porcentaje destinado al primer quintil?
(Porcentajes)

Paises Educacion Salud y nutricién Seguridad socia Vivienda, agua, sanidad y otros
Aumento Porcentaje Aumento Porcentgje Aumento Porcentagje Aumento Porcentaje
porcentual destinado al porcentual destinado a porcentual destinado a porcentual destinado al

enladécada  20% maspobre  enladécada  20% maspobre  enladécada  20% méaspobre  enladécada  20% més pobre

Promedio 37,2 27,9 25,2 26,9 37,4 15,0 20,4 22,1

Argentina 41,0 32,5 28,7 38,7 20,9 11,0 30,1 20,5

Brasil? 139 30,1 49 315 36,6 42,0 -10,3 30,8

Chile 56,9 34,0 52,4 30,9 39,5 4,0 48,9 37,3

Colombia 48,3 214 77,9 17,5 54,5 e 53,8 .

Costa Rica 29,4 15,7 17,1 27 315 71 16

Guatemala 40,0 36,4 - 25,0 .. 93,3

Honduras -31 -25,0 40,0

México 37,7 -28,0 89,3 35,0

Nicaragua 154 0,0 50,0

Panama 36,9 e 2,6 e 134 e -26,2

Paraguay 66,7 737 54,3 -300,0

Perti 54,8 60,5 71,3 78,6

R. Dominicana 70,2 51,6 62,5 16,1

Uruguay 40,4 33,2 18,2 34,9 46,4 12,4 51,5 141

Venezuela 79 -16,3 53 -100,0

Fuente: CEPAL (2001b), cuadros IV. 5y IV.7.

2 Los aumentos porcentuales son estimados con relacion al valor a final del periodo.
b Las cifras de educacién incluyen sdlo la primaria. En seguridad social s6lo se incluyen pensiones. La estimacion es para el gasto social
consolidado.
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CUADRO 3
América Latina y el Caribe: Desempleo urbano?
(Tasas medias anuales)

Area 1990 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

América Latinay 58 6,6 6,6 75 8,0 7,6 8,1 89 84 84 9,0
el Caribe
Promedio simple 10,0 9,5 10,1 10,5 9,9 9,7 10,3 10,1 10,3
de 22 paises

América Latina
Argentina AU 74 9,6 11,5 17,5 17,2 14,9 12,9 14,3 151 17,4 19,7
Bolivia CD 73 58 31 3,6 3,8 4,4 6,1 8,0 75 8,5
Brasil 6AM 43 54 51 4,6 54 57 7,6 7,6 71 6,2 7,1
Chile TN 78 6,5 7.8 7,4 6,4 6,1 6,4 9.8 9,2 91 9,0
Colombia 7AM 10,5 8,6 8,9 8,8 11,2 12,4 15,3 194 17,2 18,2 17,6
Costa Rica TU 54 4,0 4,3 57 6,6 59 54 6,2 53 58 6,8
Cuba TN 6,2 6,7 79 7,6 7,0 6,6 6,0 55 41 35
Ecuador TU 6,1 8,9 78 7,7 10,4 9,3 115 151 14,1 10,4 8,6
El Salvador TU 10,0 8,1 7,0 7,0 75 75 7,6 6,9 6,5 7,0 7,1
Guatemala ™ 6,3 2,6 35 39 52 51 38
Honduras TU 78 7,0 4,0 5,6 6,5 58 52 53 6,3 6,2
México AU 2,7 34 37 6,2 55 37 3,2 25 2,2 2,5 2,7
Nicaragua ™ 7,6 17,8 17,1 16,9 16,0 14,3 13,2 10,7 9,8 10,7 12,9
Panama RM 20,0 15,6 16,0 16,6 16,9 15,5 15,2 14,0 15,2 16,9 16,1
Paraguay TU 6,6 51 4.4 53 8,2 7,1 6,6 9,4 10,0 10,8
Perti LM 8,3 9,9 8,8 8,2 8,0 9,2 85 9,2 8,5 9,3 9,4
R. Dominicana TN 19,9 16,0 15,8 16,5 15,9 14,3 13,8 13,9 15,6 16,1
Uruguay TU 8,5 8,3 9,2 10,3 11,9 11,5 10,1 11,3 13,6 15,3 17,0
Venezuela TN 10,4 6,6 8,7 10,3 11,8 11,4 11,3 14,9 14,0 134 15,9
Caribe
Barbados ™ 14,7 24,3 21,9 19,7 15,6 14,5 12,3 104 9,2 9,9 10,5
Jamaica ™ 15,3 16,3 15,4 16,2 16,0 16,5 155 15,7 15,5 15,0

Trinidad y Tabago N 20,1 19,8 18,4 17,2

16,2 15,0 14,2 13,1 12,8 11,1 11,0

Fuente: CEPAL (2002a).

a AuU: éreas urbanas; TN: total nacional; cD: capitales departamentales; AM: areas metropolitanas; TU: total urbano; LM: Lima metropolitana;
RM: region metropolitana. Los promedios simples de 1999, 2000 y 2001 estan ajustados por compensacion de datos faltantes. Las cifras
del total de América Latina para €l primer semestre de 2001 y 2002 son promedios ponderados de los paises que disponen de la infor-

macion.

y por ladebilidad y volatilidad de latasa de crecimien-
to, lo que ha dificultado la generacion de empleo para
una poblacién econdmicamente activa que crece por
lainercia demogréficay por lamayor integracion dela
mujer a la fuerza de trabajo. De hecho, la politica
macroeconémica de la mayoria de los paises de la re-
gion ha mostrado un fuerte comportamiento prociclico
y un menoscabo de la capacidad de utilizar instrumen-
tos fiscales, monetarios y cambiarios para gjustarse a
perturbaciones externas reales o financieras. Por €llo, €
peso ddl gjuste ha recaido de manera creciente en los
mercados de trabajo a través de niveles mas atos de
desempleo y trabajo informal. Ha aumentado asi la
vulnerabilidad a desempleo, se ha incrementado tam-
bién la rotacion en € empleo (una caracteristica del
empleo privado), y unamayor proporcion de trabajado-

res esta sin cobertura de riesgos, ya que muchos empleos
son precarios y sin acceso a la proteccion social

La tasa media de desempleo en la region mos-
tr6 una tendencia ascendente en €l decenio de 1990 y
alcanz6 un méaximo de 9,0% en 2002. Asimismo, la
elasticidad empleo-producto hatendido a caer, con lo
cua se requieren mayores tasas de crecimiento para

3 Tokman (2003) destaca tres factores que contribuyeron a que el
gjuste recayera en el mercado de trabgjo: i) las reformas introduci-
das para ampliar las causales de despido y reducir los tiempos de
gjuste de las empresas, acentuada por asimetrias que hacen incidir
en el empleo gran parte del peso del guste econémico; ii) los pro-
cesos de privatizacion, que han contribuido a trasladar la genera-
cién de empleo desde el sector publico a privado, vy iii) los cam-
bios en la estructura del empleo privado en favor de ocupaciones
informales, terciarias y sin contrato o proteccion social.
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generar mas puestos de trabajo. Junto con caer laelas-
ticidad, ha aumentado la “precarizacién” del merca-
do de trabajo con laimportancia creciente del empleo
informal (cuadro 4). Segun estimaciones de la Orga-
nizacion Internacional del Trabgjo (oiT), en la década
de 1990 siete de cada diez empleos fueron generados
en el sector informal.

Lo anterior significa que los seguros de desem-
pleo desempefiaran un papel importante en el futuro,
no solo como estabilizadores del ingreso interno, sino
también como fuente importante de cualquier esque-
ma de seguridad social .*

Un elemento no menor que afecta el mercado
laboral y el disefio de los sistemas de seguridad socia
es laexigencia de mayor competitividad y de cambios
tecnol 6gicos que genera el proceso de insercion inter-
nacional. La necesidad de adaptar la estructura produc-
tivaal contexto de economias abiertas al exterior obliga
aintroducir més movilidad laboral entre distintos sec-
tores productivos para adaptarse a las nuevas necesi-
dades de la produccion.

Si bien son deseables, la mayor movilidad labo-
ral entre sectoresy el aumento de la competitividad no

CUADRO 4
Ameérica Latina: Estructura del
empleo no agricola
(Porcentajes)

Ocupados
Total Sector informal  Sector formal
1990 2001 1990 2001

América Latina 100 42,8 463 572 537
Argentina 100 52,0 457 480 543
Brasil 100 40,6 46,0 594 54,0
Chile 100 379 3802 621 62,09
Colombia 100 45,7 55,6 54,3 44.4
Costa Rica 100 41,2 44,9 58,8 55,1
Ecuador 100 556 574 444 426
Honduras 100 576 60,7° 424 392P
México 100 384 396 61,6 604
Panamé 100 360 37,32 640 6272
Per( 100 52,7 595 473 405
Uruguay 100 391 422 60,9 57,8
Venezuela 100 386 4972 61,4 50,8

Fuente: oIT (2002).

& Corresponde a 2000.
b Corresponde a 1999.

4 En este trabajo no nos ocupamos del riesgo del desempleo, excep-
to en cuanto limita la ampliacion de la cobertura de la proteccion
social. Véase un andlisis actual acerca de |os seguros de desempleo
en Velasquez (2003).

deben lograrse a expensas de la seguridad social. Por €l
contrario, un desafio de las reformas es compatibilizar
los mecanismos y costos de aseguramiento con las ne-
cesidades de movilidad laboral y de competitividad. En
lamedida en que los sistemas de proteccion social faci-
liten la movilidad laboral entre sectores de produccion
competitivos contribuiran a mejorar la capacidad del
mercado laboral para responder a perturbaciones ex-
ternas. Para ello se precisan beneficios de la seguridad
socia (particularmente en materia de salud y pensio-
nes) que sean portables y se financien a partir de acti-
vos adquiridos a costos competitivos.

La mayor volatilidad observada en el ciclo eco-
noémico ha traido aparejada més inestabilidad en los
niveles de ingreso, lo que se traduce en un mayor ries-
go socia y econémico. Esto ha significado tanto una
menor capacidad contributiva como una mayor deman-
dade segurosy proteccién social. En estas circunstan-
cias, los sistemas de seguridad social deben conciliar
las funciones de aseguramiento, para enfrentar el au-
mento de los riesgos econémicos con las funciones
distributivas, y de solidaridad, para poder proporcio-
nar una cobertura universal ante dichos riesgos.

Es aqui donde el nivel y la composicion del gas-
to plblico, en particular en € campo de la proteccion
social, pueden servir para estabilizar € nivel deingreso
interno y de esta manera transformarse en un seguro
contra los riesgos sociales en economias expuestas a
fuertes y frecuentes perturbaciones externas. Al respec-
to, Rodrik (1998) muestra una correlacion positiva en-
tre el grado de integracion de una economia con €l
mundo y e tamafio del Estado. Esto es, a mayores ni-
veles de apertura externa se detecta mayor gasto pU-
blico, ya sea en consumo o en seguridad social .

Entre los principales avances en aspectos
macroecondémicos durante e decenio de 1990 desta-
can la consolidacion de las cuentas fiscales y la caida
de la tasa de inflacién. En materia de gjuste fiscal, €l
déficit se mantuvo lamayor parte de ladécada, en pro-
medio, arededor del 1,6% del rB, aunque durante la
crisis reciente (1997-2002), cuando se hicieron eviden-
tes los graves problemas fiscales de algunos paises, lle-
g0 acifras superiores a 3% del pie. EI mantenimiento
de niveles moderados de déficit fiscal ha sido consis-
tente, sin embargo, con una recuperacion de los nive-
les de gasto publico (cuadros 1y 5).

A pesar de los logros en materia fiscal, el mane-
jo prociclico de la politica tributaria ha afectado nega-
tivamente |a capacidad de financiar los servicios de se-

5 El grado de apertura econémica se mide por € coeficiente de
exportaciones e importaciones respecto del pis.
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CUADRO 5
América Latina y el Caribe: Indicadores econémicos
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Producto interno bruto 3,0 33 52 11 37 51 2,2 0,5 38 0,3 -05
(tasas anuales de variacion)

Resultado del sector pdblico  -1,4 -14 -1,8 -15 -15 -1,4 -24 -2,8 -25 -3,2 -3,3
(% del PiB)

Indice de precios a 4144 8724 3287 26,0 18,6 10,7 10,0 9,7 9,0 6,1 11,4
consumidor (variacion (898,3) (340,99 (259 (186) (10,3 (9,8) (9,5) (8,6) 59 (122
diciembre a diciembre)

Gasto publico total, en 17,5 17,8 18,0 18,2 18,1 18,6 19,3 20,5 20,6 19,8
porcentgje del PIB

Gasto publico socia, en 10,9 11,9 12,1 12,1 12,4 12,5 12,7 134

porcentgje del PIB

Fuente: CEPAL (2002b), y para las cifras entre paréntesis, CEPAL (2003).

guridad social cuando la demanda de ellos ha aumen-
tado en periodos recesivos. La evolucion del gasto so-
cia ha seguido los vaivenes ddl crecimiento econdmi-
co, lo que significa que durante las fases descendentes
del ciclo la menor disponibilidad de ingresos ha impe-
dido la expansién (o mantencion) de la cobertura me-
diante mayor gasto fiscal. De ahi que una politica
macroecondmica que apoye a la palitica de proteccién
socia no solo debe preocuparse por suavizar los ciclos
econdmicos sino que debe, ademas, generar reglas de
gasto fisca que permitan un gasto publico contraciclico.
En tal sentido, las normas que tienden a vincular las
metas fiscales en funcién de parametros estructurales

y no coyunturales son un elemento importante de las
politicas sociales. Esto es particularmente vélido en el
nuevo escenario de vulnerabilidad y volatilidad en que
se mueven las economias latinoamericanas.

Cabe consignar que en términos de proteccion so-
cial se anticipan cambios estructurales que ocurren en
forma independiente del ciclo econémico y que hacen
prever aumentos sustantivos en las demandas de ser-
vicios sociaes. Destacan entre ellos el envejecimiento
de la poblacién, los cambios en las caracteristicas
epidemioldgicas, |os cambios tecnol 6gicos (en particu-
lar en el area de la salud) y los cambios en las estruc-
turas de los hogares.

Reformas en materia de salud y pensiones

Es com(in que los sistemas de proteccion social enfren-
ten serios descal ces entre las necesidades de recursos
financieros y la disponibilidad de esos recursos para
satisfacer las demandas. Esto hace que la contencion
de costos sea un elemento central de cualquier propues-
ta de reforma a los sistemas, incluso en economias
industrializadas que parten de una proteccion socia con
cobertura universal. En América Latinala situacion es
mas grave, por cuanto la contencion de costos no es €l
unico desafio que encaran las reformas. La necesidad
de incluir segmentos significativos de la poblacion en
los sistemas de seguridad social hace imprescindible
avanzar hacia la universalidad de los beneficios. Por
lo tanto, la eficiencia y la solidaridad son elementos
congtitutivos de una agenda de reforma.

De ahi la importancia que en las reformas latino-
americanas adquiere el modo en que se articulen el
financiamiento y la provision de beneficios. Este afec-
tarano solo e funcionamiento de los sistemas de salud
y de pensiones, sino que, a intentar extender la cober-
tura hacia sectores que carecen de capacidad contribu-
tiva, tendra ademas un importante efecto sobre las fi-
nanzas publicas. Por esto, una estrategia de reforma no
solo debe considerar las restricciones financieras im-
puestas desde la macroeconomia, sino también € hecho
de que € disefio que se lleve a la practica puede tener
fuertes repercusiones sobre las demandas de recursos fi-
nancieros y, por ende, sobre las cuentas fiscales.

Esto ultimo es de vital importancia, ya que en
la mayoria de los paises de la regién las reformas
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contemplan importantes cambios en la combinacion del
esfuerzo publicoy € privado, através de unamayor par-
ticipacion del sector privado en la gestion del
financiamiento de los regimenes contributivos y de la
provision de los servicios. Laforma en que se configu-
rala combinacién del sector publicoy € privado en los
sistemas de seguridad socia afecta la funcién distribu-
tiva del Estado. Por esto, para alcanzar objetivos de
equidad, solidaridad y eficiencia se requiere mejorar las
instituciones existentes y/o crear instituciones adiciona-
les, lo que repercutird de manera significativa en las
necesidades financieras del sector publico.

1. Lasreformas al financiamiento de los sistemas
de salud

a) Organizacién del financiamiento

En el caso de los sistemas de salud, la evidencia
internacional muestra que gastar méas no siempre ase-
guramejores resultados. Estados Unidos gasta por este
concepto alrededor de 13% del riB y su cobertura
poblacional e indicadores de salud estan por debajo de
aquellos de los demés paises de la Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Econdémicos (ocpEe), que
gastan en promedio alrededor de 8% a 9% del rB. Esto
sugiere que la forma en que se organiza la estructura
de financiamiento y provision de servicios del sector
salud influye fuertemente en las demandas de recur-
sos del sector y en los resultados que se obtengan
(White, 1995).

Por este motivo, uno de los principales desafios
gue han enfrentado las reformas ha sido €l de estable-
cer las reglas y organizacion institucional del
financiamiento y la forma de articularlo con la provi-
sion de servicios (Londofio y Frenk, 1997). En gene-
ral, se haido ganando consenso sobre las ventajas de
separar las funciones de financiamiento y provision de
servicios. Respecto a la funcion financiera —y dado
gue el entorno econdmico es cada vez més incierto y
la demanda de servicios de salud tiene un importante
componente aleatorio caracterizado por laincertidum-
bre y la diversidad de riesgos—, 10s seguros sociales
se han convertido en una forma eficiente de organizar
el financiamiento del sector salud (Buti, Franco y
Pench, 2000).

Un seguro socia de salud debe conciliar las fun-
ciones de aseguramiento con las de solidaridad, distri-
bucion y cobertura universal, y debe hacerlo con in-
dependencia de la insercion laboral de las personas.
Para ello es preciso definir reglas sobre la prima del
seguro, las fuentes de financiamiento, e grado y nivel

de beneficios y cobertura que ofrece, el universo
poblacional a cual cobijay los criterios de elegibilidad.
La forma como se resuelva todo esto afectara
significativamente el monto del financiamiento que €l
sector salud requerird del resto de la sociedad; el grado
en que se integrardn las funciones de aseguramiento y
de solidaridad, y los rasgos que adoptara la dinamica
publico-privada en la gestion financieray la provision
de servicios.

En un contexto de seguros sociales, independien-
temente de si son gestionados por administradores pu-
blicos y/o privados, tienen que conciliarse las funcio-
nes de aseguramiento con las de distribucién para po-
der avanzar hacia la universalidad de la cobertura.® El
costo de la prima por &filiado no debe basarse en ries-
gos que reflgjen factores individuales (como edad,
sexo, 0 historial médico), sino en riesgos colectivos que
consideren a conjunto de lapoblacion. Esto llevaaes
tablecer subsidios para cubrir el costo de las primas,
con miras a que las personas puedan acceder alos be-
neficios ofrecidos por 10s seguros, cualesguiera sean
sus riesgos individuales y su capacidad de pago. De
esa manera se incorpora la solidaridad entre sanos y
enfermos, entre jovenesy vigjos, y entre atosy bajos
ingresos.

Desde esta perspectiva, € gasto privado en salud
no debe confundirse con la administracion privada de
dineros del sistema de seguridad social, que se refiere
ala gestion privada de dineros publicos. El gasto pri-
vado en salud es aquel gasto que se hace por fuera de
la cobertura del sistema de seguridad social (los lla-
mados gasto de bolsillo, copagos, etc.). El que este
gasto privado sea un componente importante del gas-
to total en salud refleja la debilidad de los sistemas
sociales de proteccion. Mientras mayor es la partici-
pacion del gasto privado en €l total del gasto en salud,
mas excluyentes e inequitativos son |os sistemas de
salud (owms, 2000).

Al comparar la estructura del gasto en salud de
los paises latinoamericanos con la de los paises
industrializados se observa que en estos ultimos la
participacion del gasto publico es mucho mayor, lo que
reflgjael hecho de que su sistema de proteccidn social
en salud tiene cobertura universal e integral. En Amé-
ricaLatinay el Caribe, en cambio, el gasto privado en
salud en 1995 giraba en torno a 60% del gasto total
en salud (cuadros 6y 7).

6 A través de prestaciones que no necesariamente deben ser pabli-
cas, y bien pueden ser provistas por operadores privados.
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CUADRO 6
Algunas regiones y paises: Gasto publico
en salud, 1995

Gasto per cdpita  Como porcentaje

(dolares)  Del PIB Del gasto
total en salud
América Latinay e Caribe 102 3,0 41,5
Canada 1314 7,0 71,0
OCDE 1310 6,6 76,2
Estados Unidos 1628 6,3 44,0

Fuente: Datos de la Organizacion Mundia de la Salud (oms).

@ En paridad de poder de compra.

b) Solidaridad en € financiamiento

Avanzar hacia una mayor cobertura poblacional
implica aumentar el monto de subsidios que se desti-
nan a sector, lo que redunda en una mayor demanda
de recursos financieros. Fortalecer la proteccion social
en salud implica acrecentar la eficiencia, tanto en la
asignacion y gestion de los recursos para mejorar 1os
servicios como en los mecanismos de solidaridad vin-
culados alos ingresos, en particular los subsidios cru-
zados desde |os sectores de altos ingresos hacialos de
ingresos bajos. Mientras las mejoras de eficiencia re-
ducen costos y ayudan a aminorar la demanda de re-
cursos financieros, 1os mecanismos de solidaridad tien-
den a elevar los costos pero permiten incorporar mas
poblacién alos beneficios de la seguridad social (Van
de Veny Van Vliet, 1992).

La solidaridad en materia de ingresos en un con-
texto de seguro socia de riesgos se introduce median-
te la creacién de fondos de solidaridad encargados de
distribuir subsidios que compensen los diferentes ries-
gos individuales (grafico 1). Cada individuo contribu-
ye en funcion de su ingreso. El valor de la prima se
fijaen funcion del riesgo y €l costo medio, y las agen-
cias aseguradoras reciben pagos en funcién de su car-
tera de riesgos. Este sistema implica que, dependien-
do de los niveles de ingresos y de riesgos, hay perso-
nas que contribuyen mas que el valor medio de las
primas y personas que contribuyen menos que ese
valor. El mayor aporte de las primeras, unido a lare-
caudacién de otros impuestos, proveen los recursos del
fondo de solidaridad.

Este mecanismo permite, en un contexto de se-
guros de riesgos, mantener el principio de equivalen-
cia entre contribuciones y beneficios a nivel agregado
del seguro, pero introduce solidaridad en la medida que
€l asegurado recibe un paquete de beneficios indepen-
diente de su contribucion individual: si € nivel de gasto

CUADRO 7
Ameérica Latina y el Caribe: Composicion
del gasto total (publico y privado)
en salud, por subsectores, 1990 y 1995
(Como porcentaje del gasto total)

Gasto en salud

Subsector 1990 1995

Gasto publico 434 415
Gobierno central 12,2 15,8
Gobierno local 7.4 8,5
Seguridad social 238 17,2

Gasto privado 56,6 59,5
Directo 39,0

Indirecto 19,5

Total 100,0 100,0

Fuente: Molina, Pinto y otros (2000): para 1990, sobre la base de
Suérez y otros (1995); para 1995, sobre la base de ops/oms (1998),
cuadro 54.

GRAFICO 1
Solidaridad en un contexto de seguros

Transformar

Contribuciones basadas en ingresos en pagos ajustados por riesgo
C = Cotizaciones / AS = Agencia Aseguradora
Fondo

Coo, Ao
> SOLIDARIDAD
) ,,

Cotizaciones CALCULAY | Pagosagjustados
basadas eningresos | DISTRIBUYE por riesgo
SUBSIDIOS

Fuente: Adaptado de Titelman y Uthoff (2000).

esperado del usuario supera el gasto promedio, el
mayor desembolso sera cubierto sobre la base de los
subsidios. Este sistema desincentiva ademas la selec-
cion de riesgos, ya que si bien los asegurados pagan
segun sus capacidades, |as aseguradoras reciben ingre-
sos en funcion de sus carteras de riesgo, 1o que en
Gltima instancia determina el gasto esperado.’

El grado de cobertura poblacional del seguro so-
cial esta también estrechamente ligado a la proceden-
cia del financiamiento. Cuando los seguros se finan-
cian exclusivamente a partir de aportes salariales (que

7 En la region, la reforma colombiana incorpora este tipo de fon-
dos. La discusion actua de la reforma chilena contempla la crea-
cion de un fondo solidario. En paises europeos hay experiencias en
este sentido de Alemania, Bélgica, los Paises Bajos y Suiza. Israel
también tiene un mecanismo de fondos de solidaridad.
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es la tonica de los sistemas de seguridad social en la
mayoria de los paises de la regién), excluyen ala po-
blacién sin capacidad contributiva o a los trabajadores
independientes, los que son cobijados principalmente
por lared de prestadores del sector publico y, en me-
nor medida, por el sector privado. Si se desea univer-
salizar la cobertura poblacional del seguro es necesa
rio abrir las fuentes de financiamiento més alla de las
contribuciones laborales obligatorias y forzar las con-
tribuciones de trabajadores independientes con capa-
cidad contributiva. Ademés, el aporte de las personas
gue no tienen capacidad de contribuir debe provenir de
impuestos generales. Esto permite generar mecanismos
de solidaridad de ingresos entre contribuyentes y no
contribuyentes a la seguridad social.

Dadas |as limitaciones presupuestarias que enfren-
tan los gobiernos, es importante que las contribuciones
obligatorias sean también una fuente de financiamiento
de la solidaridad. En e caso chileno, por giemplo, €l
grueso de las contribuciones para salud no aporta a la
solidaridad de ingresos (sdlo lo hace € 40% de cotiza-
ciones que van al seguro publico), debiendo el Estado
obtener |os recursos de otras fuentes.® Cuando las con-
tribuciones obligatorias no participan del financiamiento
solidario, aumenta la carga fiscal que el Estado debe
asumir. Y s las necesidades de financiamiento solida
rio son altas, pueden transformarse en una exigencia
dificil de satisfacer por €l presupuesto publico.

Un tema no menor es entonces el de la capacidad
contributiva de los &filiados a sistema. Como vimos
en las secciones introductorias, la precariedad del
mercado de trabajo de los paises de laregion, unida a
lamayor volatilidad del ciclo econémico, hallevado a
gue se generen importantes lagunas contributivas. Esto
implica, por una parte, que sectores significativos de
la poblacion pasen de una situacion de aseguramiento
a una de desproteccion, con los consecuentes costos
sociales. Por otra parte, la discontinuidad en el empleo
se traduce en una baja densidad de las contribuciones
gue crea serios problemas de sustentabilidad financie-
raen el sistema de seguros. Por lo tanto, en un esque-
ma de seguros sociales de riesgos es fundamental con-
tar con mecanismos complementarios que aseguren la
densidad de las contribuciones, como seguros de des-
empleo o seguros dedicados especificamente a cubrir
las contribuciones en periodos de desempleo. De cual-
quier modo, estos seguros complementarios generan
una demanda de recursos fiscales adicionales o de
primas de seguros adicionales (Velasquez, 2003).

8 En ¢l caso chileno las contribuciones obligatorias a la seguridad
social que se canalizan a través de los seguros privados son de
riesgo individual y no hay mecanismos de solidaridad de ingreso.

¢) Beneficios garantizados y responsabilidades fis-
cales

Un aspecto que causa gran controversia politica
y técnica, pero que es central para € funcionamiento
de un sistema de seguros y esté estrechamente ligado a
las necesidades de financiamiento, es la determinacion
del paguete de beneficios garantizados. Si bien esto
involucra factores éticos, politicos, culturales, médicos
y econémicos, aqui nos centraremos en estos Ultimos.

Unavez que la sociedad fija un conjunto de pres-
taciones a las cuales todos los afiliados al seguro so-
cia tienen derecho a acceder y que es efectivamente
exigible por las personas, queda automaticamente es-
tablecida una obligacion financieraalo largo del tiem-
po. Si el seguro socia se financia con contribuciones
y con aportes generales, la exigibilidad de los benefi-
cios envuelve la generacion de pasivos contingentes
para €l sector publico. Esto es, a fijar un derecho so-
cial exigible, el Estado tiene la obligacion de garanti-
zar ese derecho, 1o que equivale ala obligatoriedad de
financiarlo en el tiempo.

Para financiar pasivos contingentes es preciso
establecer reglas de financiamiento que garanticen la
provision de los beneficios ofrecidos y respeten ladis-
ciplinafiscal encaminada a cumplir con las metas que
regulan el gasto publico. A su vez, la capacidad de
financiamiento de los pasivos contingentes se ve se-
riamente afectada por €l ciclo econémico. Una forma
de enfrentar esta situacion es mediante fondos de es-
tabilizacién especificos, que acumulan recursos en
tiempos de crecimiento econémico y desacumulan en
tiempos de recesion y que permiten independizar la
disponibilidad de financiamiento de la coyuntura eco-
némica. Esta demanda de recursos publicos se sumaa
las demandas financieras para asegurar la densidad de
contribucién que requieren los sistemas de seguros.

Laevolucién en el tiempo de los pasivos contin-
gentes también desempefia un papel fundamental en la
sustentabilidad financiera del seguro social. Por gjem-
plo, las coberturas garantizadas deben ampliarse sobre
la base de reglas y criterios que compatibilicen el au-
mento de beneficios con la necesidad de mantener las
tendencias del gasto socia dentro de posiciones fisca
les sustentables en el tiempo, y deben fortalecer €l
componente actuarial de los sistemas de proteccion
social.®

9 Hay que cuidar que, a definir los beneficios y las reglas de acce-
so aellos, no se generen incentivos ala evasion. Delo contrario, se
tenderia a abultar € nimero de afiliados subsidiados y a elevar la
carga para €l fisco o los contribuyentes.
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d) Combinacién publico-privada, eficiencia y con-
tencion de costos

L os esquemas de seguros sociales administrados
por aseguradoras plblicas y privadas (y con una ofer-
ta de servicios constituida mediante unared de provee-
dores publicos y privados) deben disefiarse con cuida
do. Una combinacién mal concebida de esfuerzo publi-
co y privado en la gestién de la seguridad social origi-
na ineficiencias en la gestion del financiamiento y la
provision de los servicios, lo que redunda en mayores
presiones sobre el gasto publico. Por eso, la organiza-
cion industrial del sector desempefia un papel prepon-
derante en cualquier disefio de reforma.

Las experiencias de reformas dentro y fuera de
América Latina sefialan que para incorporar adecua-
damente al sector privado en el mercado de servicios
de salud se necesita una fuerte capacidad regulatoria.
Las fallas de mercado que se presentan en el dmbito
del financiamiento y de la provision hacen que la par-
ticipacion privada, en un mercado desregulado o insu-
ficientemente regulado, lleve a pérdidas de €eficiencia
y equidad. En lo que toca al financiamiento, el proble-
ma principal paralaequidad y laeficiencia esla posi-
bilidad de que se incentive a las aseguradoras a efec-
tuar una seleccion de riesgos (un “descreme”)

La experiencia chilena permite ilustrar este pun-
t0.1° L as aseguradoras privadas (isapres) se llevan cerca
de un 60% de las cotizaciones obligatorias a la segu-
ridad social en salud. Sin embargo, solo el 25% de la
poblacion es atendida por estas instituciones, siendo €l

CUADRO 8

sector publico responsable por el resto. Al observar la
evolucion por edad y sexo, se aprecia que en €l sector
publico tiende a concentrarse la mayoria de la pobla-
cion, los més pobresy los mas vigjos, mientras que el
sector 1sapre cubre a los mas jovenes, sanosy de ma-
yores ingresos (cuadros 8 'y 9).

Como se ve, la combinacion publico-privada chi-
lena concentra la cobertura de los peores riesgos eco-
noémicosy de salud en manos del sector publico, lo que
redunda en un aumento de los requerimientos finan-
cieros de este sector. Lo anterior se contradice con el
hecho de que la mayoria de las contribuciones obliga-
torias son destinadas a sistema isapres, restando recur-
sos financieros a fisco. Esto ha hecho que el Estado
enfrente una creciente demanda de servicios de salud,
con el consiguiente aumento de su cargafinanciera. A
su vez, esta situacion se ha visto agravada por una
menor contribucion al financiamiento solidario de la
seguridad social que hace la poblacion de mayores
ingresos y por la existencia de subsidios que el Esta-
do otorga, implicita o explicitamente, ala participacion
privada en salud.

Las demandas de mayores recursos financieros
por parte del sector salud también se pueden atenuar
de manera significativa mediante una mayor eficien-
cia que se materialice en una mejor gestion de los re-
cursos y en la contencion de costos en la provision de
los servicios. Para ello, es importante mejorar la ges-
tion de los hospitales publicos y los mecanismos de
asignacion de recursos financieros a los proveedores

Chile: Fuentes de financiamiento del sector salud, 2000

Fuentes Total
En miles de millones de pesos En miles de millones de ddlares En %
Aporte fiscal 613 221 1048 21,0
Aporte municipal 38 391 66 13
Aporte empresas 184 311 315 6,3
Cotizaciones 1087 216 1858 37,2
Piblicas 444 937 761 15,2
Privadas 642 279 1098 22,0
Gasto de bolsillo 935 923 1 600 32,0
Copagos 315 855 540 10,8
Farmacia 288 219 493 9,9
Directo 331 849 567 11,4
Otros 62 522 106 21
Totales 2 921 584 4933 100,0

Fuente: Datos del Ministerio de Salud de Chile.

10 Esto no implica que el modelo chileno sea el Gnico en la region
que adolece de problemas de equidad y eficiencia, pero dada la

insuficiente regulacion de la actual combinacion pablico-privada es
un muy buen ejemplo para observar los fenémenos de descreme.
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CUADRO 9
Chile: Distribucion de la poblacion en el sistema publico de
salud e instituciones de salud previsional (ISAPRES), por edades
y por quintiles de hogares, 2000
Edades Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5
Sistema ISAPRES Resto Sistema ISAPRES Resto  Sistema ISAPRES  Resto  Sistema ISAPRES Resto  Sistema ISAPRES  Resto
publico publico publico publico publico
00-20 85,4 55 91 69,9 16,6 135 54,4 28,0 17,6 36,6 42,7 20,7 19,1 66,1 148
21-50 81,8 6,1 21 67,6 16,4 16,1 54,4 26,6 191 37,9 40,4 21,7 218 60,1 18,1
51-64 87,3 29 9,8 81,8 60 123 72,4 12,1 155 596 203 20,1 37,1 39,8 23,2
65y més 89,5 08 97 91,1 11 78 89,4 16 90 794 59 148 55,5 21,8 22,7
Total 84,2 54 104 71,2 146 142 59,5 23,3 173 443 352 205 26,5 55,2 18,3

Fuente: Titelman (2000).

CUADRO 10

América Latina (ocho paises): Distribucion del gasto en salud,

por tipo de servicio, 1995

(Porcentajes)
Pais Atencion preventiva Atencion curativa Administracion Otros rubros
Bolivia 2,8 61,8 104 25,0
Ecuador 2,3 834 55 8,8
El Salvador 7.8 71,4 8,2 12,6
Guatemala 4,0 77,6 10,5 79
México 9,0 80,0 3,0 8,0
Nicaragua 17,5 75,6 6,3 0,6
Perti 5,6 64,6 6,8 23,0
Rep. Dominicana 7,4 67,0 15,5 10,1
Promedio 7,0 72,6 8,3 12,1

Fuente: Molina, Pinto y otros (2000), sobre la base de estudios de cuentas nacionales. Colaboracion de la Organizacion Panamericana de la
Salud/United States Agency for Internacional Development/Partnerships for Health Reform.

(presupuestos prospectivos y pagos asociados a pres-
taciones) e introducir cambios en el modelo de aten-
cion. En laregion e grueso del gasto se da en accio-
nes curativas mas que preventivas (cuadro 10). Unade
las vias més eficaces para contener |os costos es forta-
lecer laprevencién, paralo cual es preciso mejorar las
redes de atencion primaria.

2. Reformas a los sistemas de pensiones

a) Organizacion del ahorro para €l retiro
Las reformas estructurales a los sistemas de pen-
siones!? han introducido importantes cambios en la

11 |_as reformas no estructurales a los sistemas de pensiones mejo-
ran la solvencia del sistema publico de pensiones para preservarlo
y modifican la estructura de beneficios para adaptarla a las capaci-
dades contributivas de sus &filiados. Entre otras medidas, estas re-
formas han variado las reglas de indexacion, elevado las edades de

forma de relacionar los beneficios con las contribucio-
nes. La mayoria de las reformas incluyen en mayor o
menor grado esquemas (“pilares”) de capitalizacién
individual .12 El pilar de capitalizacion individual
puede complementar o sustituir a pilar de reparto. En

retiro, reducido la tasa de reemplazo, exigido condiciones més es-
trictas para acceder a pensiones de invaidez y sobrevivenciay a
pensiones no contributivas, eliminado o reducido las pensiones de
gracia o especiales de los funcionarios publicos, y aumentado |os
afios de contribucién requeridos para tener derecho a una pension
(Mesa-Lago, 1999).

12 Estos operan como cuentas de ahorro individuales cuyos benefi-
cios se definen a partir de las contribuciones efectuadas, que son
fijasy se capitalizan en cuentas individuales. Dada la esperanza de
vida de la poblacion, el valor de la anualidad se calcula a partir del
valor capitalizado por el &filiado hasta la edad de retiro. En el sis-
tema de reparto, los beneficios eran definidos y las contribuciones
podian variar para gjustarlas a célculos actuariales; las contribucio-
nes se utilizaban para financiar los beneficios definidos de los afi-
liados, sin guardar una relacién con los aportes y permitiendo sub-
sidios cruzados.
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laregion, diversas experiencias combinan |0s nuevos pi-
lares de capitalizacion plena individua y los antiguos
pilares de reparto. Hay sistemas sustitutivos que cierran
€l sistemapublicoy lo sustituyen por uno de capitaiza
cion plenaindividua (Chile, 1979-1981; México, 1995;
Bolivia, 1996; El Salvador, 1996). Hay sistemas mix-
tos que incorporan un pilar de capitalizacién plena
individual como parte integrante de un pilar publico
reformado (Argentina, 1993; Uruguay, 1995). Y hay
sistemas paralel os que establecen un pilar de capitali-
zacion plena individual como optativo y paralelo al
pilar publico reformado (Per(, 1992; Colombia, 1993).

La forma de estructurar el financiamiento y el
célculo de los beneficios de los sistemas de pensiones
en cada una de estas reformas no es neutra desde la
perspectiva fiscal. Al cambiar la forma de relacionar
los beneficios con las contribuciones y limitar la ca-
pacidad de aplicar subsidios cruzados entre contribu-
yentes (dejando a Estado el financiamiento de la fun-
cion distributiva del sistema), las reformas afectan las
responsabilidades fiscales.

b) Costos de la transicion

El Estado debe responsabilizarse por |os costos de
latransicién de un pilar a otro (en términos de los dere-
chos adquiridos en contratos anteriores), que resultan de
transformar las contribuciones a los sistemas publicos
de reparto en aportes a cuentas de ahorro individual.

Este costo depende de los pasivos contingentes
asociados a la fuerza de trabajo actual y en retiro, por
concepto tanto de las cotizaciones realizadas al siste-
ma antiguo como de los beneficios ya adquiridos
(Uthoff y Bravo, 1999; cepaL, 1998). Su magnitud
puede estimarse en laforma de una deuda equival ente
al valor presente del flujo futuro de beneficios a que
tienen derecho las personas actualmente retiradas, asi
como € valor presente del flujo futuro de beneficios a
gue tienen derecho aguellos actuamente activos pero
que han contribuido a sistema antiguo. Laamortizacion
de esta deuda requiere de complgos calcul os actuariaes
pero se materializa en una demanda de recursos fisca-
les que, s no tiene una contrapartida de financiamiento
fiscal, viene aengrosar € déficit previsional. En € caso
chileno esta deuda se financi6 en parte con ahorro fis-
cal primario y en parte con la emisién de bonos de
reconocimiento. La formay el momento en que se fi-
nancia esta deuda depende del disefio de la transicién
de un sistema a otro. Las autoridades deben abordar
las responsabilidades fiscales de la transicion desde la
perspectiva tanto de lareasignacion de los gastos, como
de la captacion de mayores ingresos.

La experiencia chilena tras mas de 20 afios de
reforma en que se ha ido sustituyendo un sistema de
reparto por otro de capitalizacién individual es
ilustrativa al respecto. El sistema reformado de pen-
siones se ha sustentado en un aumento medio del dé-
ficit previsional del orden de 2,0% del piB durante los
primeros 20 afios (Arenas de Mesa, 1999). Este défi-
cit previsional (gréfico 2) se descompone en i) déficit
operacional, que refleja el pago de los derechos de las
personas yaretiradas; ii) amortizacion de los bonos de
reconocimiento, que cubre los derechos de los que
habiendo sido activos participaron del sistema anterior;
iii) pagos a los sistemas de pensiones de las fuerzas
armadas, y iv) beneficios sociales garantizados de pro-
teccién a quienes llegan alatercera edad en condicio-
nes de indigencia (pensiones asistenciales) y a quienes,
habiendo participado del sistema, no han podido acu-
mular lo suficiente paralograr un beneficio socialmente
aceptable (pensiones minimas).

La magnitud de la deuda previsional que debe
hacerse explicita al sustituir totalmente un pilar de re-
parto por uno de capitalizacion puede ser muy elevada,
dependiendo de factores demogréficos, de las caracte-
risticas de la coberturay condiciones de elegibilidad de
los sistemas que son sustituidos, de los beneficios
garantizadoss que se establezcan y del grado en que se
reemplacen activos sin derechos de propiedad por acti-
vos con derechos de propiedad (Valdés, 2002). La par-
te que se hace explicitay que se traduce en demandas
sobre el fisco como los ilustrados para Chile en el
gréfico 2, depende también de la estrategia utilizada
para abordar la reforma. Es posible que, previo a la
reforma que incorpora los pilares de capitalizacion
individual y para evitar costos operacionales y bonos
de reconocimiento muy elevados, se tomen medidas
como las siguientes: i) efectuar cambios en las reglas
sobre beneficios y en las condiciones para acceder a
ellos; ii) introducir sdlo parcialmente un pilar de capi-
talizacion plena individua y minimizar los incentivos
para trasladarse a nuevo pilar; iii) o, como en otras
experiencias, incluir, en calidad de pasos intermedios
de transicion, criterios de contribuciones definidas y
capitalizacion nocional de los sistemas de reparto.’3

En la mayoria de las reformas ha habido dificul-
tades para gjustar las demandas adicionales de recur-
sos fiscales. Por gjemplo, en Argentina e gobierno
debi6 echar pie atras en laindexacion de la prestacion
compensatoria (aguella que se daba por los derechos

13 Véase Holzmann, 1997; cepaL, 1998; Carvalho y Paiva, 2000;
Fox y Palmer, 2001.
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GRAFICO 2

Chile: Déficit previsional a cargo del Estado, 1981-2001
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Fuente: Arenas de Mesa, 1999.

adquiridos a través de contribuciones al sistema ante-
rior), y también respecto a aporte medio previsional
obligatorio (amrPo) que laley establecio como base para
el cdlculo de las pensiones compensatorias. En Balivia,
no se pudo cubrir € beneficio universal a los mayores
de 65 afios contemplado en el bono solidario (sonosoL);
aunque se amplio su beneficio a todos los mayores de
50 afios, su vaor seredujo de 250 a 90 ddlares. En Chile,
los montos de las pensiones minimas son objeto de
amplio debate, dado su impacto sobre el gasto fiscal;
como unaformade controlar el gasto generado por las
pensiones asistenciales (pasis), éstas se ofrecen en fun-
cién de cupos que establecen el nimero maximo que
podra otorgarse cada afio (Gana, 2002).

c) Efectos sobre el presupuesto fiscal

El financiamiento solidario surge para proteger a
quienes, por su historial contributivo, no pueden ge-
nerar sus propias pensiones. La mayor vulnerabilidad
actual de los trabajadores ante el desempleo, la rota-
cion laboral y la incidencia del empleo informal y
precario, hacen que cada vez sean menos |os que apor-
tan a los sistemas contributivos y que la densidad de
las contribuciones sea baja. La forma de financiar las
pensiones de las personas que no logran generar aho-
rros propios depende de fuentes de ingresos como
subsidios cruzados y/o impuestos generales.
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La posibilidad de materializar la solidaridad a
través de las contribuciones disminuye al incorporar un
pilar de capitalizacion plenaindividual. En este pilar,
gue esta siempre en equilibrio actuarial, los beneficios
de un &filiado son equivalentes a sus contribuciones
debidamente capitalizadas y no existen subsidios cru-
zados. Dentro de este esquema, los que ahorran lo
suficiente quedan aseguradosy |os que ahorran insu-
ficientemente quedan subasegurados. La aplicacion
del principio de equivalencia circunscrito a pilar de
capitalizacion plenaindividual no esincompatible con
la posibilidad de que dentro del sistema reformado
aquellos con baja capacidad contributiva reciban sub-
sidios cruzados desde aquellos con alta capacidad
contributiva. Para ello, las reformas estructurales alos
sistemas de pensiones deben incorporar un pilar
redistributivo para cubrir a estos trabajadores mediante
financiamiento solidario. Este pilar redistributivo pue-
de financiarse con mayores aportes fiscales y eventua-
les contribuciones. El problema fundamental de tal
combinacién de pilares es que, si se proveen benefi-
cios minimos y/o asistenciales en forma extremada-
mente generosa, no habra incentivos para que los afi-
lados permanezcan en los pilares contributivos mas alla
del tiempo necesario para acceder alos beneficios ga-
rantizados. Es indispensable, por lo tanto, corregir ta-
les distorsiones.
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CUADRO 11

Chile: Simulacion de pasivos contingentes por concepto de beneficios
garantizados y déficit fiscal para amortizarlos?

(Porcentajes)

Beneficio como porcentaje del
salario medio de la economia 15 20 30
Poblacion con derecho a beneficios
garantizados como porcentaje
de la peaP 35 45 55 35 45 55 35 45 55
Retirados 5,2 6,7 8,1 6,9 8,9 10,8 10,3 13,3 16,2
Futuras generaciones 304 39,1 47,8 40,5 52,1 63,7 60,8 78,2 95,6
Total 35,6 458 56,9 474 61,0 74,5 70,1 91,5 111,8
Amortizacion de la deuda

(déficit fiscal) 0,89 1,15 1,42 1,19 1,53 1,86 1,75 2,29 2,80

Fuente: Elaboracion de los autores a partir de parémetros demogréficos, cobertura, tasas de contribucion y derechos exigibles estimados

como tasa de reemplazo.

2 Véanse detalles de la metodologia en Uthoff y Bravo (1999).
b peA: Poblacién Econémicamente Activa

La cobertura que ha de tener un pilar solidario de
reparto y la manera de financiarlo constituyen principa-
les dilemas de las actuaes reformas. Hay un amplio de-
bate acerca de cuan exigibles son verdaderamente los
derechos, sobre la capacidad de financiarlos y sobre los
incentivos alaelusion y laevasion que puede generar la
oferta de derechos no contributivos. Una forma de di-
mensionar € pilar solidario es simular un pilar distribu-
tivo de contribuciones definidas en favor de quienes son
excluidos por € pilar de ahorro individual. Esto equiva-
le adisponer en forma nociona de “cuentas de solidari-
dad” para cada ciudadano, con fines previsionales.

El cuadro 11 muestra para Chile simulaciones del
valor presente por concepto de pagos de beneficios
garantizados para los actuales retirados (fila 1), las
futuras generaciones (fila2) y €l total (fila3), asi como
el flujo de déficit fiscal que amortizala deudatotal en
forma lineal (Ultima fila). El método utiliza una tasa
de descuento igual a latasa de crecimiento de los sa-
larios. La poblacion con derecho a beneficios garan-
tizados se expresa como porcentgje de la poblacion
economicamente activa (pea): 35%, 45% y 55%. Los
beneficios se expresan en porcentajes del salario me-
dio de la economia (15%, 20% y 30%). Dados los
supuestos simplificadores, a cada uno de ellos corres-
ponde una tasa de contribucion de equilibrio actuarial.

14 Se utilizan tres supuestos simplificadores: i) €l porcentaje de la
poblacion elegible para recibir beneficios garantizados permanece

Bgjo tales consideraciones, los déficit previsionales
para pensiones asistenciales y minimas de los actual-
mente retirados que hoy representan 0,4% del piB (gré
fico 2), aumentaran a 1,5% del piB una vez que se
retiren las generaciones hoy activas. Célculos de Are-
nas de Mesa (1999) sobre beneficios similares (pen-
sién minima) entregaron resultados parecidos. Los
célculos muestran que el porcentaje de la poblacion con
derecho a beneficios garantizados y la tasa de reem-
plazo y/o la tasa de contribucion nocional con que se
reconocen los derechos, influyen sensiblemente en la
determinacion de los pasivos contingentes.

Los célculos de pasivos contingentes asociados a
los beneficios garanti zados dependen no sélo del monto
de los beneficios, expresados, por gemplo, como ta-
sas de reemplazo de los salarios medios de la econo-
miay lapoblacién cubierta. Responden también afac-
tores estructurales asociados a la capacidad potencial
de los &filiados para autofinanciarse una pension, o
gue se asocia en América Latina a grado de formali-
zacion de la economia, que en esta metodologia se
expresa por la participacion de los asalariados en la Pea.

sin variaciones a lo largo del tiempo; ii) la poblacion elegible que
esta en su etapa activa es acreedora a contribuciones solidarias desde
laedad de 20 afios hasta que se retira, a una tasa actuariamente justa
para financiar los beneficios garantizados; iii) la poblacion elegible
que ya esta en edad de retiro recibe una pension solidaria desde los
60 afos, a una tasa de reemplazo actuarialmente equilibrada con el
valor de los beneficios garantizados (Uthoff y Bravo, 1999).
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CUADRO 12

Ameérica Latina (cuatro paises): Comparaciones de pasivos contingentes

por concepto de beneficios garantizados, y déficit fiscales para amortizarlos

(Porcentajes)

Estimado para el 45% de la PEA que pueden aceder a un beneficio,
a una tasa de reemplazo de 20%°?
Deuda con la generacién actual Deuda con futuras generaciones Déficit fiscal que amortiza la deuda
(% del PiB) (% del PiB) (% del PiB)

Bolivia 11,4 81,6 2,33
El Salvador 9,5 63,2 1,82
México 8,7 62,0 1,77
Chile 8,9 52,1 1,53

Fuente: Elaboracion de los autores a partir de parametros demogréficos, cobertura, tasas de contribucion y derechos exigibles estimados

como tasa de reemplazo.

& Como porcentaje del salario medio.

También varian con factores demogréficos como la
relacién de dependencia entre los mayores de 60 afios
y lapoblacion de 20 a 59 afios y €l promedio de afios
de vida esperada de | os actuales mayores de 60. Pues-
to que estos factores varian mucho de un pais a otro,
€l costo de beneficios similares puede diferir entre ellos
(cuadro 12).

Reconocer derechos pensionales para aquellos que
guedan subasegurados 0 no asegurados por un pilar de
capitalizacion individua y cuantificar sus demandas en
términos de pasivos contingentes implica transparen-
tar laforma de complementar €l pilar de capitalizacion
individual y contribuciones definidas con un pilar de
reparto y beneficios definidos, y requiere hacer expli-
citas las necesidades de financiamiento para cubrir a
las personas subaseguradas o no aseguradas. Actual-
mente se debate s se debe financiar la solidaridad con
un impuesto a trabajo (contribuciones), con impuestos
generales 0 con una mezcla de ambos. De todas formas,
la existencia de beneficios garantizados hace necesario
un cuidadoso andlisis del disefio de los nuevos sistemas,
de modo que s incluyen pilares distributivos, éstos no
generen incentivos a la evasién o elusion de las con-
tribuciones. También debe velarse por que laformade
financiarlos no afecte el empleo, ya sea de manera
directa al aumentar el costo de la contribuciones, o
indirectamente a influir en los desequilibrios fiscales
y la competitividad de las economias (oiT, 2001b;
Orszag y Stiglitz, 1999).

d) Densidad delas contribucionesy pasivos contin-
gentes
En definitiva, la capacidad de un individuo para
suavizar las fluctuaciones del consumo a lo largo del
ciclo de vida dentro de lal6gica del ahorro individual

CUADRO 13
América Latina (ocho paises): Indicadores
indirectos de la densidad de contribucién

(Porcentajes)

Indicador de riesgo Diciembre Diciembre
de 2001 de 2002

Densidad de contribucion
afiliados/PEA
Argentina 54,3 55,4
Bolivia 21,2 231
Chile 108,1 111,8
Costa Rica 53,8 69,3
El Salvador 358 36,7
México 63,8 71,9
Pert 255 27,2
Uruguay 38,9 41,4
Contribuyentes/afiliados
Argentina 29,0 33,2
Bolivia 47,0 46,9
Chile 53,7 51,0
Costa Rica
El Salvador 53,2 47,6
México 44,7 11,7
Pert 41,2 39,4
Uruguay 53,2 45,1
Contribuyentes/PEA
Argentina 15,7 18,4
Bolivia 99 10,8
Chile 58,0 57,0
Costa Rica
El Salvador 19,0 17,4
México 28,5 30,0
Pert 10,5 10,7
Uruguay 20,7 18,7

Fuente: Alos ( 2002).

requiere proyectar las densidades y montos de con-
tribuciones mientras permanece afiliado al sistema
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CUADRO 14
Chile: Porcentaje de trabajadores que contribuye en el sistema
de capitalizacion privada individual, por niveles de pobreza
y segmentos del mercado de trabajo, 1992 y 2000
(Porcentajes)
Pobres No pobres Tota
Indigentes No indigentes
1992
Sector informal
Servicio doméstico 21,5 22,6 42,8 375
Otros 21,1 25,9 26,2 259
Sector formal 64,0 72,0 76,4 75,1
Total 433 52,1 55,6 54,5
2000
Sector informal
Servicio doméstico 7.4 18,2 40,6 36,6
Otros 9,3 18,9 28,2 26,6
Sector formal 43,5 67,5 79,5 77,8
Total 25,9 45,3 59,7 54,5

Fuente: Tabulaciones de la CEPAL, con datos de la encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN), Chile.

durante su vida activa. Esto determinara si accedera o
no a beneficios satisfactorios. En los pilares de capita-
lizacion plenaindividual con contribuciones definidas
la densidad de contribucién de cada individuo deter-
minara en gran medida si terminara su vida laboral
como asegurado pleno, subasegurado 0 no asegurado,
dependiendo de su propia capacidad de ahorro. Bajo
lamisma légica, sin conocer de antemano la densidad
de contribucion sera dificil precisar las contribuciones
solidarias que €l Estado debiera capitalizar (pasivos
contingentes) para financiar la pensién garantizada en
forma que sea equilibrada desde el punto de vista
actuarial .1

La densidad de contribucion se ve afectada por
diversos riesgos, como los de invalidez y muerte, 16y
por lainestabilidad laboral que se manifiestaen varia-
ciones del desempleo y la ocupacion informal. En so-
ciedades sin seguro de desempleo y con baja contri-
bucién de los trabajadores informales,'’ los pasivos

15 Los beneficios pueden ser diferentes, pues varian conforme al
esfuerzo contributivo desde una pension asistencial hasta una pen-
sion minima para quienes califican por su calidad de contribuyente
elegible (Uthoff, 2002).

16 Ademés, muchos trabajadores se emplean por cuenta propia y
optan por aternativas de ahorro mas liquidas frente a eventuales
contingencias (Coraggio, 2003).

17 Debido a que las personas tienen diferentes necesidades alo lar-
go del ciclo de vida que compiten con el ahorro para la vejez.

contingentes son sensibles a las variaciones del ciclo
econdmico. Utilizando indicadores de la Asociacion In-
ternacional de Organismos Supervisores de Fondos de
Pensiones, €l cuadro 13 muestra para varios paises un
porcentaje de afiliados que es bajo respecto de la pea,
lo que indica una cobertura también baja de los pila-
res de capitalizacion.'® A su vez, |a reducida propor-
cion de aportantes entre los afiliados es un indicador
indirecto de que ladensidad de contribucion puede ser
relativamente baja. La falta de instrumentos de mer-
cado que puedan asegurar una alta densidad de contri-
bucién impide que, en especial, 1os sectores de bajos
ingresos se beneficien de la proteccion socia en au-
sencia de financiamiento solidario. Si bien hay nuevas
iniciativas para impulsar seguros de desempleo, estas
son alin incipientes y no toman en cuenta otras formas

18 os registros de afiliados y contribuyentes de los sistemas de
pensiones dejan bastante que desear, por la posibilidad de doble
contabilidad entre los primeros y porque entre los segundos no se
mide la densidad de contribucion. Este problema ha sido conside-
rado de vital importancia por las autoridades chilenas. Se ha veri-
ficado que la densidad de contribucidn esta lejos de la que se pro-
yecto a instaurarse €l sistema, y que presenta importantes diferen-
cias por sexo y tramos de edad. En 2001, la densidad media de
contribucion de los afiliados a sistema de capitalizacién individual
fue de 41%, mientras que el promedio para los contribuyentes al
sistema alcanzd a 59%. Estos significa que en 12 meses los &filia-
dos y contribuyentes de hecho sélo pagaron las contribuciones de
4,9 mesesy de 7 meses, respectivamente (Gobierno de Chile, 2003).
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de gjuste de los mercados de trabajo, como el aumen-
to de la actividad informal, en la cual la densidad de
contribucion es habitualmente baja.

En general, la evidencia indica que la contribu-
cion de un trabajador esta estrechamente vinculada a
la estructura del mercado de trabgjo, con bastante in-
dependencia de los niveles de pobreza de |os hogares

|V

Conclusiones

Lasreformas alos sistemas de seguridad social envuel-
ven la dificil tarea de conciliar derechos y necesida-
des con restricciones y carencias financieras. Las res-
tricciones fiscales imponen un techo a la posibilidad
de financiar las enormes demandas sociales de nues-
tros paises. A su vez, el disefio e implementacion de
las reformas influyen significativamente en las deman-
das de recursos fiscales, en tanto afectan la eficiencia
en la asignacion y gestion de los recursos, las formas
de financiar los mecanismos de solidaridad y los cos-
tos de transicion.

En la demanda de servicios de seguridad social
pesan factores que obedecen al ciclo econémico y
variables de caracter més estructural. Una de las prin-
cipales vias por las que €l ciclo econdmico influye en
las fuentes de financiamiento y las demandas que se
plantean a los sistemas de seguridad social es el mer-
cado de trabajo. La poco favorable evolucion de este
Ultimo en los paises de América Latina se ha traduci-
do en mayores desafios para las reformas a los siste-
mas de seguridad social.

En entornos econémicos caracterizados por mas
incertidumbre y volatilidad, lo que se traduce en ma-
yores riesgos sociales, las reformas a la seguridad so-
cial deben conciliar las funciones de aseguramiento y
ahorro con las de redistribucion y solidaridad. Esto es
crucial s se quiere avanzar hacia la universalidad de
la cobertura'y de los beneficios.

En €l caso del sector salud, los seguros sociales
pasan a ser una forma eficiente de organizar el finan-
ciamiento. Para superar la actual segmentacion pobla
cional entre diferentes subsistemas de proteccion so-
cial en materia de salud, es necesario independizar la
pertenencia a seguro de laformade insercion laboral.
Esto es, e seguro debe cobijar a trabagjadores depen-
dientes e independientes y a la poblacion sin capaci-

aque pertenece. Lacondicién de informal potencialos
factores que le impiden alcanzar una alta densidad
contributiva. La tasa de contribucion en las activida-
des informal es se mantiene relativamente estable, muy
por debgjo de las que se originan en las actividades
formales. El cuadro 14 ilustra a respecto en relacion
con el caso chileno.

dad de contribucién. Para ello es preciso establecer
fondos de solidaridad financiados a partir de contribu-
ciones y aportes fiscales. A medida que la gestion de
los seguros sociaes pueda incorporar a actores priva-
dos en laadministracion de los recursos, es fundamen-
tal evitar los problemas de seleccion de riesgos. Cuan-
do participan administradoras privadas en e manejo
del financiamiento y la provision de servicios de la
seguridad social es indispensable velar, mediante un
buen marco regulatorio, por que estas entidades ten-
gan iguales derechos y deberes que las administrado-
ras publicas.

El avance haciala cobertura universal en un con-
texto de aseguramiento socia plantea una serie de de-
mandas financieras a sector publico. La definicion de
los beneficios cubiertos por € seguro, el monto de las
pensiones minimas y asistenciales, la garantia de la
densidad de las contribuciones y el aporte al
financiamiento solidario pueden significar importantes
cargas financieras para el Estado.

A medida que los beneficios ofrecidos por los
sistemas de seguridad social se transforman en dere-
chos exigibles, pasan a constituir pasivos contingen-
tes para e Estado, que deben ser financiados cuales-
quiera sean los vaivenes del ciclo econémico. Una
politica macroeconémica que apoye a las politicas
sociales no sdlo debe preocuparse por suavizar los
ciclos econdémicos, sino que debe, ademaés, generar re-
glas de gasto fiscal que permitan un gasto publico
contraciclico. En este sentido, las reglas que tienden a
vincular las metas fiscales con parametros estructura-
les y no coyunturales son un buen apoyo de las poli-
ticas sociales.

Un tema no menor es € célculo de los pasivos
contingentes y su evolucion en € tiempo. Estos se ven
afectados por tres factores. En primer lugar, por € monto
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y volumen de los beneficios garantizados. En segundo
lugar, por cambios significativos, a lo largo del ciclo
econdmico, de la poblacion con y sin capacidad de con-
tribucion; estos problemas asociados a la baja densi-
dad de las contribuciones hacen que personas que apa-

rentemente estaban aseguradas queden en condiciones
de no aseguradas. En tercer lugar, por laformaen que
se financia la solidaridad: si los aportes de trabajado-
resy empleadores no contribuyen a su financiamiento,
€l costo para € fisco tendera a aumentar.

Bibliografia

AIOS (Asociacion Internacional de Organismos Supervisores de
Fondos de Pensiones) (2002): Boletin estadistico, N° 8, Bue-
nos Aires, diciembre.

Arenas de Mesa, A. (1999): Efectos fiscales del sistema de pensio-
nes en Chile: proyeccion del déficit previsional: 1999-2037,
articulo presentado en el seminario “ Responsabilidades fisca-
les de los sistemas de pensiones’ (CEPAL, Santiago de Chile,
2y 3 de septiembre).

Arenas de Mesa, A. y J. Guzméan (2003): Politica fiscal y protec-
cion social: sus vinculos en la experiencia chilena, serie
Financiamiento del desarrollo, N°© 136, LC/L.1930-P, Santia-
go de Chile, cepAL. Publicacién de las Naciones Unidas,
N° de venta: S.03.11.G.86.

Barr, N. (2000): Reforming Pensions. Myths, Truths, and Policy
Choices, IMF Working Paper, N° 139, Washington, D.C.,
agosto.

Buti, M., D. Franco y L.R. Pench (2000): Reconciling the Welfare
Sate with Sound Public Finances and High Employment,
documento de trabajo, Bruselas, Comision Europea.

Carvalho, V. y S. Paiva (2000): Reforma previsional en Brasil. La
nueva regla para el céalculo de los beneficios, serie
Financiamiento del desarrollo, N° 97, LC/L.1386-P, Santiago
de Chile, cepAL. Publicacién de las Naciones Unidas, N° de
venta: S.00.11.G.62.

CEPAL (Comisién Econémica para América Latina 'y el Caribe)
(1998): El pacto fiscal: fortalezas, debilidades, desafios, se-
rie Libros de la CePAL, N° 47, LC/G.1997/Rev.1-P, Santiago
de Chile. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta:
S.98.11.G.5.

(2001a): Crecer con estabilidad. El financiamiento del
desarrollo en el nuevo contexto internacional, Santafé de
Bogotd, cepAL/Alfaomega.

(2001b): Panorama social de América Latina, 2000-2001,
LC/G.2138-P, Santiago de Chile. Publicacion de las Nacio-
nes Unidas, N° de venta: S.01.11.G.141.

(2002a): Estudio econémico de América Latina y el
Caribe, 2001-2002, LC/G.2179-P, Santiago de Chile. Publi-
cacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.02.11.G.02.

(2002b): Balance preliminar de las economias de Améri-
ca Latinay el Caribe, 2002, LC/G.2196-P, Santiago de Chi-
le. Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta:
S.02.11.G.126.

(2003): Proyecciones de América Latinay el Caribe, 2003,
serie Estudios estadisticos y prospectivas, N° 19, LC/L.1886-P,
Santiago de Chile, abril. Publicacion de las Naciones Unidas,
N° de venta: S.03.11.G.52.

Coraggio, J.L. (2003): Sobrevivencia y otras estrategias en
Latinoaméricay el Caribe: la perspectiva de lo local, presen-
tacion realizada en el Encuentro del Grupo Regional de Ges-
tion de la Oficina Regional de las Américasy el Caribe, Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (La Haba-
na, Cuba, 10 de abril).

Fox, L.y E. Pamer (2001): Pension Reform in Europe in the 90's
and Lessons for Latin America, serie Financiamiento del
desarrollo, N° 114, LC/L.1628-P, Santiago de Chile, CEPAL.
Publicacion delas Naciones Unidas, N° de venta: E.01.11.G.166.

Gana, P.A. (2002): Las pensiones no contributivas en Chile: pen-
siones asistenciales (PASIS), en F. Bertranou, C. Solorioy W.
Van Ginneken (comps.), Pensiones no contributivas y
asistenciales, Santiago de Chile, Organizacién Internacional
del Trabajo (0IT).

Gobierno de Chile (2003): Observatorio laboral, Santiago de Chi-
le, 9 de mayo.

Holzmann, R. (1997): On Economic Benefits and Fiscal Require-
ments of Moving from Unfunded to Funded Pensions, serie
Financiamiento del desarrollo, N° 48, LC/L.1013, Santiago de
Chile, CEPAL.

Londofio, J.L.y J. Frenk (1997): Pluralismo estructurado: hacia un
modelo innovador para la reforma de los sistemas de salud
en América Latina, Salud y gerencia, N° 15, Santafé de Bo-
gotd, Pontificia Universidad Javeriana, julio-diciembre.

Mesa-Lago, C. (1999): La reforma estructural de pensiones en
América Latina: tipologia, comprobacién de presupuestos y
ensefianzas, Pensiones en América Latina. Dos décadas de
reforma, segunda edicién, Lima, Organizacion Internacional
del Trabajo (0IT).

Molina R., M. Pinto y otros (2000): Gasto y financiamiento en salud:
situacioén y tendencias, Revista panamericana de salud publi-
ca, vol. 8, N° 1-2, Washington, D.C., Organizacién Paname-
ricana de la Salud (ops), julio-agosto.

Naciones Unidas (2002): Proteccion social, Boletin sobre la erradi-
cacion de la pobreza, N° 8, Nueva Y ork, Division de Politica
Socia y Desarrallo.

oIT (Organizacion Internacional del Trabajo) (2001a): Panorama
laboral, 2001. América Latina y el Caribe, Lima, Oficina
Regional de la oIt para América Latinay el Caribe.

(2001b): Seguridad social: temas, retos y perspectivas.
Informe 1V, Conferencia Internacional del Trabajo, 89 re-
union, Ginebra, junio.

oMs (Organizacion Mundial de la Salud) (2000): Informe sobre la
salud en el mundo, Washington, D.C.

ops/oms (Organizacion Panamericana de las Salud/Organizacion
Mundial dela Salud) (1998), La salud en las Américas, 1998,
Washington, D.C.

Orszag, P. y J. Stiglitz (1999): Rethinking pension reform: ten myths
about social security systems, en R. Holzmann y J. Stiglitz
(comps.), New Ideas about Old-Age Security, Washington,
D.C., Banco Mundial, septiembre.

Rodrik, A. (2001): ¢Por qué hay tanta inseguridad econémica en
América Latina?, Revista de la cepAL, N° 73, LC/G.2130-P,
Santiago de Chile, abril.

(1998): Where has al the growth gone? External shocks,
socia conflict, and growth collapses, Journal of Economic
Growth, N° 4, Boston, Kluwer Academic Publishers.

Suérez, R. y otros (1995): Gasto en salud y financiamiento. América
Latina y € Caribe, Desafios para la década de los noventa,
Washington, D.C., Organizaciéon Panamericana de la Salud
(ops)/Organizacion Mundia de la Salud (oms), inédito.

Titelman, D. (2000): Reformas al sistema de salud en Chile: desa-
fios pendientes, serie Financiamiento del desarrollo, N° 104,
LC/L.1425-P, Santiago de Chile, CEPAL, septiembre. Publi-
cacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.00.11.G.99.

EL PAPEL DEL ASEGURAMIENTO EN LA PROTECCION SOCIAL « DANIEL TITELMAN Y ANDRAS UTHOFF



122 REVISTA DE LA CEPAL 81 -

DICIEMBRE 2003

Titelman, D. y A. Uthoff (2000): El mercado de lasalud y las re-
formas a financiamiento de los sistemas de salud, en D.
Titelman y A. Uthoff (comps.), Ensayos sobre el
financiamiento de la seguridad social en salud. Los casos de
Estados Unidos, Canada, Argentina, Chile, Colombia, San-
tiago de Chile, Fondo de Cultura Econémica/CEPAL.

Tokman, V. (2003): Hacia una visién integrada para enfrentar la
inestabilidad y el riesgo, serie Financiamiento del desarrollo,
N° 127, LC/L.1877-P, Santiago de Chile, CEPAL. Publicacion
de las Naciones Unidas, N° de venta: S.03.11.G.44.

Uthoff, A. (2002): Mercados de trabgjo y sistemas de pensiones,
Revista de la CEPAL, N° 78, LC/G.2187-P, Santiago de Chile,
diciembre.

Uthoff, A. y J. Bravo (1999): Transitional fiscal costs and demo-
graphic factors in shifting from unfunded to funded pensions
in Latin America, serie Financiamiento del desarrollo, N° 88,

LC/L.1264-P, Santiago de Chile, CePAL. Publicacion de las
Naciones Unidas, N° de venta: E.99.11.G.38.

VadésPrieto, S. (2002): Politicas y mercados de pensiones, un texto
universitario para América Latina, Santiago de Chile,
Pontificia Universidad Catélica de Chile.

VandeVen, W.y R. Van Vliet (1992): How can we prevent cream
skimming in a competitive health insurance market? The great
challenge for the 90s, en P. Zweifel y H.E. Frech (comps.),
Health Economics Worldwide, Amsterdam, Kluwer Academic
Publishers.

Velasguez, M. (2003): Seguros de desempleo, objetivos, caracteris-
ticas y situacion en América Latina, serie Financiamiento del
desarrollo, N° 133, LC/L.1917-P, Santiago de Chile, CEPAL.
Publicacion de las Naciones Unidas, N° de venta: S.03.11.G.73.

White, J. (1995): Competing Solutions, Washington, D.C., The
Brookings Institution.

EL PAPEL DEL ASEGURAMIENTO EN LA PROTECCION SOCIAL « DANIEL TITELMAN Y ANDRAS UTHOFF



