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La Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS) es un organismo interna-
clonal técnico y especializado, de caracter permanente, constituido en 1942 por
los dirigentes de la seguridad social del continente americano, reunidos en Santia-
go de Chile.

La CISS tiene como objetivo el desarrollo de la seguridad social en los paises de
Ameérica, por lo cual fomenta la difusion de los avances de la seguridad social y la
cooperacion e intercambio de experiencias entre las instituciones yadministracio-
nes de seguridad social.

Por medio de sus publicaciones, 1a CISS recopila v difunde [os avances de la segu-
ridad social en Américay a su vez formula recomendaciones para que se conside-
ren en las politicas y programas de planificacion de los paises.
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Equiro DE TRABAJO

El Informe sobre la Seguridad Social en América 2003 fue elaborado en la Coordinacion de
Publicaciones, Politica Editorial e Informacion de la Secretaria General de la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (CISS), a cargo de Eduardo Rodriguez-Oreggia.
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de Argentina fue estudiada por Pablo Brassiolo, Guillermo Mondino y Hernan Rufo; la de
Belivia, por José Luis Evia y Miguel Fernandez; la de Brasil, por Francisco Galrdo Carneiro
v Andrew Henley; las de Canadéa y Estados Unidos, por José A. Pagan; la de Chile, por
Alejandra Cox-Edwards; v la de México, por Garro, Meléndez y Rodriguez-Oreggia.

Los aspectos fiscales de las reformas, particularmente sus implicaciones redistributivas
fueron estudiados de acuerdo con unos términos de referencia elaborados por Héctor
Pefia, quien coordind el trabajo de dos expertos externos que contribuyeron con estu-
dios de casos especificos: Enrique Dieulefait con el de Argentina y Alvaro Forteza conel
de Uruguay. La investigacion sobre México fue elaborada por Pefia.

El capitulo sobre el impacto de las reformas de los sistemas de pensiones en el ahorro
de los hogares se haso en un marco conceptual armado por Liliana Charles. Ella coordiné
alos investigadores externos que contribuyeron con diversos estudios, Andrés A. Berruti
analizd el caso de Argentina; Francisco Gallego, el de Chile y la misma Liliana Charles, el de
México.

Los autores del capitulo sobre el desempefio de las administradoras de los fondos de
pensiones en los regimenes reformados fueron Ivan Marinovic y Salvador Valdés, quienes
ademads, estudiaron el caso de Chile. Los de Bolivia, Pertl y Uruguay fueron analizadoes por
Flavio Marcilio Rabelo y el de México por Jorge Meléndez.



Para estudiar las reformas de los esquemas de salud en la seguridad social, Jacqueline
Arzoz desarrolld un marco tedrico, en el cual, se basaron las contribuciones de Shelton
Brown vy José Pagan, que investigaron los casos de Canada v Estados Unidos, y del despa-
cho Bitran y Asociados, que hizo el anélisis de Colombia y Chile. Jacqueline Arzoz también
realizd el estudio sobre México.

Durante la elaboracién del Informe, el grupo de la CISS contod con la asistencia de Cynthia
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Julio Leal, Eduardo Redriguez-Montemayor, Maria de Jests Sanchez, fessica Torres y Fran-
cisco Zarco. La asistencia editorial estuvo a cargo de Lilia Cortez, Lucero Duran y Gabriela
Garcia.



PRESENTACION

La primera edicidn del Informe sobre la Seguridad Social en América se presentd en octu-
bre de 2002, durante la XL.VI Reunién del Comité Permanente [nteramericano de Seguridad
Social (CPISS) de la CISS, en la Cludad de México. El proyecto habia sido propuesto por el
Presidente de la Conferencia, el doctor Santiago Levy, en junio de 2001.

Para 2003, el CPISS aprobé por unanimidad en la XLVI Reunién Anual, que el tema de la
segunda edicion del Informe fuera el estudio de los efectos que las reformas de los
sistemas de seguridad social han tenido en el continente. También se determiné que el
documento se tendria que presentar durante el encuentro anual de la CISS, a celebrarse
en el mes de noviembre de 2003, en St. Michael, Barbados.

Aunque va existian diversas evaluaciones de los procesos de reforma de la seguridad
social, se pensd que la CISS podria contribuir aportando material original a las discusio-
nes, esto es, generando datos y andlisis nuevos sobre este tema.

Para ello, la Conferencia realizd 32 estudios, en los cuales, se analizaron diversos aspec-
tos de las reformas de la seguridad social en el continente, 25 de ellos fueron comisiona-
dos a expertos externos, Los resultados de estos trabajos alimentaron el analisis de los
diversos capitulos del Informe, cada uno dedicado a un tema especifico.

Se plantearon diversas preguntas de investigacidn, las cuales, se intentan responder en el
texto que se pone a consideracion del lector.

Primero, se cuestiona cuales son los principales determinantes politicos y econdmicos de
gque en un pais se lleve a cabo una reforma del esquema de seguridad social. ;Son las
democracias mas proclives a la reforma?, jes ésta mas probable cuando hay un clima de
libertad econémica?, jcual es la influencia?, de que se involucren en las discusiones de
reforma, los opositores politicos del poder ejecutivo de un pais, jla favorecen algunos
grupos de presién politica, como podrian ser los adultos mayores?

Estas preguntas reciben una primera respuesta basada en los patrones estadisticos que
se observan entre los diversos paises. Sin embargo, en el Informe no se descuida el
prestar atencidn a la perspectiva que de las reformas se puede tener desde dentro de las
naciones involucradas, esto es, se examina, también, el recuento de estos desarrollos de
la seguridad social que hacen algunos actores directamente involucrados en los mismos.

Al profundizar en el andlisis de temas especificos, se comienza preguntando cuales se-
rian los impactos de [as reformas de la seguridad social sobre los mercados laborales.
;Aumenta la cobertura de los sistemas?, ;se promueve gue las personas decidan traba-
jar por mas afios antes de retirarse de la fuerza laboral?

Posteriormente, se estudian las implicaciones fiscales de las reformas. En muchas oca-
siones, se pasa de sistemas, en los cuales, las pensiones se financiaban con las aporta-
ciones de los jovenes, a otros en que la persona es obligada a ahorrar cuando esta
trabajando para pagar su propia pension cuando se jubile, Significa esto, jque la seguri-
dad social deja de ser un mecanismo de redistribucion social de los ingresos? Por otro
lado, jcual es el costo de transitar entre un sistema y otro?



Desde siempre se ha considerado que la estructura de la seguridad social puede afectar
las decisiones de ahorro de los hogares. Hay una hipétesis que sugiere que si se ohliga a
un trabajador a ahorrar a través de un esquema de pensiones, es posible que reduzca
su ahorro voluntario. ;Qué hay sobre esto?, ;se modifica el efecto de la seguridad social
sobre el ahorro al reformarse el sistema?

Ademas, algunas reformas conducen a esquemas de pensiones basades en los fondos
que se acumulen en cuentas individuales de ahorro para el retiro. En estos casos, la
administracidn de los recursos es hecha por empresas del sector privado. ;Los costos
de administrar los fondos de pensiones son menores bajo esta nueva organizacién?,
iqué ocurre con los rendimientos que se obtienen?, ;es la industria de las administrado-
ras competitiva o tiende al monopolio?

Finalmente, los esquemas de salud de la seguridad social tienen problemas propios, los
cuales, también se han tratado de resolver reformando los programas. Por ejemplo, a
veces se ha mantenido el financiamiento publico de los seguros de salud, pero se ha
permitido la participacion del sector privado en la provisién de los servicios. En oltras
ocasiones, se ha intentado limitar el uso excesivo de las prestaciones médicas por parte
de los usuarios mediante diversas politicas de contencion de costos. Ademads, la exten-
sion de la cobertura de la seguridad social en salud ha sido juzgada con una de las maés
altas prioridades sociales. ;Cual es la evidencia que se tiene para evaluar las reformas de
los seguros de atencién médica con respecto a éstos vy otros aspectos?

Por supuesto, no se piensa que las evaluaciones de todos los tépicos que aqui se presen-
tan sean definitivas. La seguridad social siempre estd en evolucion.

Tampoco es posible estudiar las situaciones de todos los paises americanos que hayan
reformado alguna rama de sus sistemas. Ni el tiempo, ni los recursos disponibles, lo
permiten., Por eso, se enfatiza el andlisis de algunos de los casos mas emblematicos, para
los cuales se pudieron encontrar expertos que llevaran a cabo las investigaciones, aun
con las limitaciones mencionadas.

Se aspira a aportar nuevo conocimiento sobre la realidad de los esquemas de seguridad
social en América, en particular, de aquéllos que han sido reformados, de una forma tal
gue permita entender lo que estd detrds de los debates.

0Ojala que el lector juzgue que algo de éxito se tuvo en ello, Si es asi, la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social se habrd acercado a la consecucién de su principal
objetivo, a saber, contribuir al desarrollo de la seguridad social en los paises de América.

// \/

Jorge Meléndez
Secretario General de la CISS
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CONCEPTOS INTRODUCTORIOS

a reforma de los sistemas de seguridad so-

cial se ha convertido en el principal tema de

discusion en el &mbito de las politicas publi-
cas de todos los paises.

Elasunto capta por igual la atencién de gobernantes,
funcionarios publicos, partidos politicos, académi-
cos, sindicatos, organismos de representacion em-
presarial, en fin, de todo tipo de actores sociales
que se involucran en los debates, tanto en los paises
desarrollados como en los que estan en vias de ha-
cerlo.

En el curso de las discusiones llega a suceder que
los paises mas avanzados se interesen por estudiar
a fondo lo que se ha hecho en materia de sistemas
de pensiones en América Latina, algo que no ocurre
con frecuerncia cuando se analizan otras problemati-
cas de politica ptblica, y que revela [a universalidad
de las dificultades que enfrenta la seguridad social.

Los debates sobhre las reformas de los seguros de
atencion médica o de pensiones desatan polémicas
bastante apasionadas en la sociedad, ademés de
complejas batallas politicas, cuyos resultados tienen
influencias de gran alcance sobre el futuro de los
paises, particularmente en cuanto a sus economias.

Desafortunadamente, en ocasiones, el ambiente de
las discusiones no es del todo favorable para que
los participantes puedan darse cuenta de que inde-
pendientemente del resultado politico, en el proceso
de debate se aportan datos valiosos que ayudan a
que crezca el conocimiento sobre la seguridad so-
cial, lo cual puede ser aprovechado por otros que
enfrentan disyuntivas similares.

Es en este contexto, en el cual, la Conferencia
Interamericana de Seguridad Social (CISS) hace un
esfuerzo por aportar informacion y andlisis nuevos
sobre el desempefio de los regimenes reformados,
tanto en pensiones como en seguros de salud.

Con ello busca cumplir con sus finalidades, entre las
que destacan: el contribuir al desarrollo de la segu-
ridad social en los paises de Ameérica, impulsar la
cooperacion e intercambio de experiencias entre las
instituciones de seguridad social, asi como recopilar
y difundir los avances en la materia.

Antes de discutir en detalle algunos aspectos clave
de las reformas de la seguridad social en el conti-
nente americano es necesario definir y comentar di-
versos conceptos de referencia que seran utilizados
en este informe.

.1 Sistemas de seguridad social

Los esquemas de seguridad social buscan asegurar
que todos los habitantes de un pais enfrenten las
mismas oportunidades sociales y econdmicas, sin
importar que tengan que sufrir la materializacién de
diversos riesgos que puedan reducir permanenie o
temporalmente sus fuentes de sustento.

Algunos de estos riesgos pueden ser la muerte pre-
matura, la invalidez, los accidentes laborales o las
enfermedades que afectan adversamente el estado
de la salud. Otras situaciones en las cuales se dete-
riora la capacidad de un trabajador para generar in-
greso se constituyen con mayor certeza, como es el
caso de la vejez, que obliga al retiro de [a fuerza
laboral, pero existen igualmente mecanismos socia-
les que permiten “asegurar” al individuo contra ese
hecho, a través de una pension.

Por la incidencia de los eventos que aseguran y la
cantidad de recursos que requieren para operar, las
dos ramas mas importantes de la seguridad social
son las de pensiones por vejez y de atencién de la
salud. El andlisis de este informe se limita a las refor-
mas de estos dos seguros,
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Sistemas de pensiones

Estos seguros han sido clasificados como publicos
o privados. Sus caracteristicas son las mostradas
en el Cuadro 1.1 (Mesa-Lago, 2003).

Cuadro L1

No existe ningln sistema nacional de seguridad so-
cial que se limite a obligar a los trahajadores a aho-
rrar en una cuenta individual. Todos incorporan de
alguna manera una garantia minima para las pensio-
nes, la cual es un compromiso fiscal del Estado, con

Aspectos de |os sistemas de pensiones publicos y privados

Sistema Publico

Sistema Privado

Contribucion No definida

Beneficios Definidos
Régimen financiero

Administracién Publica

Reparto o fondeo colectivo parcial

Definida
No definidos
Completamente fondeado, individual

Privada 0 multiple

Fuente: Mesa-Lago (2003).

En e! llamado sistema publico, se dice que las tasas
contribucién no estén definidas, pues éstas depen-
den de las condiciones demograficas del pais. De
hecho, conforme envejece el mismo, las aportacio-
nes sobre la nomina deben irse incrementando, ya
que disminuye el niimero de trabajadores activos con
relacion al de los que ya alcanzaron la edad de reti-
ro, tal vy como se explicara mas adelante,

Los beneficios o prestaciones estan establecidos en
una formula dictada por la ley. El régimen se financia
mediante el esquema de reparto, es decir, con las
aportaciones de los jévenes se pagan las pensiones
de los mayores, v es administrado por una agencia
gubernamental.

En los sistemas privados, las contribuciones se de-
terminan en principio sin atender a las condiciones
demograficas del pais, aunque como se vera, esto
no necesariamente es posible si resulta demasiado
baja la pensién a recibir al momento de la jubilacion.

Los beneficios o prestaciones no estan definidos con
certeza, éstos dependerdn de lo que se acumule en
la cuenta individual del trabajador, pero se debe de-
cir que finalmente, los beneficios establecidos por
ley en el sistema piblico pueden ser insostenibles
financieramente y, por tanto, tampoco seran recibi-
dos con seguridad.

El sistema privado estd fondeado en el sentido de
que la pension depende de lo que la persona haya
acumulado en su cuenta individual, v la administra-
cion de los fondos por lo general es privada.

cargo a fuentes de ingreso que no provienen de la
seguridad social, sino de impuestos generales. O bien,
la garantia se financia con aportaciones solidarias
de quienes no la necesitan. De una u otra forma, en la
realidad todos los sistemas privades mantienen al-
gtn elemento de! financiamiento bajo el esquema de
reparto.

Eso quiere decir que la clasificacion del Cuadrol.1 se
debe entender como una referencia a dos extremos,
entre los cuales, se ubican realmente los sistemas
de retiro,

Otros autores clasifican a los esquemas de pensio-
nes bajo otros criterios. Se dice que son de contri-
bucién definida cuando el riesgo financiero agrega-
do del plan se transmite s6lo a sus cuentahabientes,
v de beneficio definido, si no se transmite porcién
alguna del riesgo financlero agregado del plan a los
miembros pensionados (Valdés, 2002). Es decir, el
énfasis se pone en quién debe ajustarse y pagar por
las consecuencias de que la economia entre en rece-
sién, cambie la demografia o se presente algin ofro
evento adverso al sistema, ;el aseguradoe o el ase-
gurador?

Esta otra definicion ayuda a entender que en la etapa
pasiva de un plan de pensiones, los cuentahabientes
que eligen una renta vitalicia fija se acogen a un be-
neficio definido, pues no ven afectada su pensién
cuando varian los resultados de la inversién, ni cuan-
do ocurre algin choque demografico. El riesgo es
absorbido por !la compania de seguros de vida que
vendio la renta vitalicia y que se compromete a pa-
gar la pensién de por vida.'!

" Una renta vitalicia es vendida a un trabajador que se guiere jubilar por una compadiia de seguros que, por lo general, recibe
la suma gue la persona haya acumulado de ahorros v le garantiza una pension de por vida, cobrandole una prima por asumir
el riesgo de que el individuo viva mas de lo esperado, por mencionar solo uno de fos posible riesgos involucrados en tal

contrato.
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En fin, lo que demuestira esta discusion es que la
clasificacion de sistemas de pensiones es dificil, pues
s1se siguen hasta sus Uiltimas consecuencias logicas
los argumentos, siempre se encuentra que un esque-
ma comparte en mayor 0 menor medida elementos
de beneficio definido y de contribucidén definida.

Seguros de salud

La clasificacion de los esquemas de salud en la segu-
ridad social es quizd complicada, pero, por lo gene-
ral, se enfatizan dos dimensiones: quién financia el
sistema y quién proporciona los servicios. Esto es,
el gobierno puede financiar la atencion médica, pero
no necesariamente la tiene que otorgar de manera
directa, sino que para ello puede contratar a terce-
ros.

Como se muestra en el Cuadro 1.2, e] financiamiento
puede ser piblico o privado, independientemente de
que exista un mandato del Estado que vuelva obliga-
torio el tener que asegurar la salud de las persenas.

Asuvez, enelcaso de que el financiamiento proven-
ga del gobierno, éste puede estar basado en contri-
buciones sobre la namina hechas por trabajadores v
empleadores o depender de ingresos fiscales de
otras fuentes no contributivas.

Be igual forma, la provision directa de la atencion
puede ser hecha por el gobierno o por empresas
privadas, sin importar el origen del financiamiento.

Cuadro 1.2

Por otro lado, diversos paises han escogido finan-
ciar sus esquemnas de salud dentro de la seguridad
social con impuestos generales, en vez de basarse
en contribuciones sobre la nomina.

En otros casos que se han presentado recientemen-
te, el trabajador tiene la opcion de “salirse” del es-
quema del seguro de salud, llevandose sus contribu-
ciones publicas y complementindolas con recursos
privados para financiar su seguroc médico de acuer-
do con sus necesidades y preferencias.

Los sistemas mas “clasicos” son los que tienen
financiamiento totalmente publico, de cardcter con-
tributivo, en el cual, el gobierno también provee di-
rectamente la atencioén.

1.2 Principales retos de los sistemas

Elenvejecimiento poblacicnal es el principal proble-
ma que enfrentan los esquemas de pensiones. El que
cada vez haya mas adultos mayores con relacién a
gquienes estan en edad de trabajar, también afecta
de manera importante a los seguros de salud.

Sistemas de pensiones

El esquema de beneficios definidos que se financia a
través del reparto se ve afectado negativamente en
sus bases financieras a causa del envejecimiento
poblacional {CISS, 2002).

Aspectos de los seguros sociales en salud

Sistema Publico

Sistema Mixto Sistema Privado

Provision de servicios Pablica

Financiamiento Publico contributivo

Pablica-privada
Pablico contributivo

Publico no contributivoe ' Priblico no contributivo

Pablica-privada Privada

Pablico contributivo-privade | Privado

Originalmente, en muchos paises, la seguridad social
consistié en planes gremiales o de empleadores, en
los cuales, el financiamiento era completamente pri-
vado y la provision de los servicios a los trabajado-
res asegurados era contratada con empresas. En
Estados Unidos, todavia ocurre con frecuencia que
las empresas ofrezcan a sus empleados un plan de
seguro meédico como parte de sus prestaciones la-
borales.?

Suptngase que S es el niimero de trabajadores pensio-
nados v P es el monto de la pension que cada uno reci-
be: el manto total de prestaciones a pagar es, SxP. Por
otra parte, si el total de personas trabajando es igual
aL,elsalario promedio de cada trabajadores W,y la
tasa a la que contribuye al sistema de seguridad so-
cial es T, en ese caso, la recaudacion total del siste-
maesTxWxL.

= £n este pais, las prestaciones del esquerna publico de seguridad social estan dirigidas Gnicamente a la poblacion con

edades de 65 afios v mas, y a los de niveles bajos de ingreso.
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Ahora bien, en un esquema de reparto “purc”, en es-
tado de madurez,® se pagan las pensiones de los
jubilados con lo que aportan los trabajadores acti-
vos, por lo cual debe ser cierto que:

TxWxL= SxP.

Si se despeja de aqui la tasa de contribucion reque-
rida para la solvencia del sistema, se obtiene:

T=(5/L)x (P/W).

Nétese que fa contribucion requerida depende direc-
tamente de la tasa de dependencia senil, que es igual
a (S/L}, es decir, el nimero de personas jubiladas
sobre el de trabajadores activos. Cuando esta tasa
aumenta, se requiere incrementar T.

Este es precisamente, el reto que el envejecimiento
poblacional presenta para los sistemas de pensio-
nes de beneficios definidos financiados medjante el
reparto. Cuando (5/L) se eleva de manera moderada,
es posible ajustar la tasa al alza, pero cuando el pro-
ceso de envejecimiento se profundiza, ya no es fac-
tible politica y econdmicamente aumentar T, y el sis-
tema se vuelve inviable financieramente.

En el caso de que no se pueda incrementar T, debera
reducirse el monto de la pension, P, hasta el valor:

P=(TxW)/(S/1})

Entre mayor sea la proporcién de adultos mayores
(S/L}, menor podra ser la pension gue reciban.

El envejecimiento poblacional, también afecta de
manera adversa las finanzas de un esquema de pen-
siones de contribuciones definidas. En este tipo de
sistemas, al momento de jubilarse, con el saldo acu-
mulado en su cuenta individual, el trabajador tiene
que adquirir una renta vitalicia de una compafiia de
seguros, misma que le cobrard una prima para ga-
rantizarle una pensidon por el tiempo que sobreviva.

Esta prima depende directamente de la esperanza
de vida de [a persona, precisamente, una de las va-
riables cuyo valor va aumentando cuando la pobia-

cién envejece. El precio de una renta vitalicia se pue-
de escribir de manera simplificada como sigue:*

PR=NSVx (1+C) x Q,

donde NSV es el namero de anos de sobrevivencia
esperada de un trabajador que se jubila, C es un fac-
tor de cargo administrativo porcentual cobrado por
la aseguradora y Q es la probahilidad de
sobrevivencia anual de la persona.

La ecuacidn muestra gue, entre mas afics se espera
que sobrevivan las personas, mayor serd el precio
que deberdn pagar por asegurar una pension de por
vida. Precisamente, NSV se incrementa cuando debi-
do al proceso de envejecimiento poblacional las per-
sonas viven mas afos y €so proveca un aumento del
costo de la renta vitalicia, PR.

La implicacion es que se reduce el beneficio a recibir
por el trabajador cuando se jubile, porque cen sus
recursos ahorrados tendra que pagar mds a la ase-
guradora, y se reducira el saldo neto con el cual fi-
nanciar su pensién. Si no es posible social, politicay
econGmicamente permitir que las pensiones cajgan
por debajo de cierto nivel, el incremento de PR debi-
lita las bases linancieras del esquema de contribu-
ciones definidas.

Otro reto, que es especifico de los sistemas de pen-
siones hasados en cuentas individuales de capitali-
zacion, es el rendimiento neto que pagan sobre los
fondos administradoes. Si se cobran comisiones ele-
vadas por el manejo de los recursos, el retorno pa-
gado se reducird. Este también serd bajo si no exis-
ten buenas alternativas de inversién de los fondos.

Bajo el esquema de reparto, el rendimiento que se
obtiene por los recursos de la seguridad social se
relaciona directamente con el crecimiento de [a masa
salarial, por lo cual, la rentabilidad gue paga el siste-
ma es igual a la tasa de crecimiento del niimerc de
trabajadores mas la tasa de crecimiento del salario
promedio. En el largo plazo, en los palses menos
desarrollados esta suma puede ubicarse en alrede-
dor de 3.5 & 4 por ciente, jPueden los esquemas de
cuentas individuales pagar de manera sostenida una

" Pues cuando el sistema es joven, Fay que pagar las prestaciones acumulando una deuda. Esto ocurre porque las contribu-
ciones al sistema de las primeras generaciones de trabajadores que se penstonaron fue menor a las prestaciones o benefi-
cios que recibieron (CiSS, 2002). Esta deuda implicita se tiene que hacer explicita cuando se abandona el esquema de
reparta, porque al final habra trabajadores que aportaron a o largo de su vida al régimen anterior 3 {a reforma y, al cambiarse
la ley, va no recibiran sus pensiones bajo ese sistema. Esta deuda a {a cual debe hacer frente el gobierno es Hamada “costo
de transicion de fa reforma’, como se explicara en detalle mas adelante en et informe.

* La férmuda correcta es; PR:Z_"“(;'(]{')(‘; . donde el factor de descuento es sy, )", ¥ es |a tasa real de interés, C es un

-1

factor de cargo administrativo cobrade por la aseguradora, v g es fa probabilidad de sohrevivencia de la perscna en el aro
fa partir de su retiro lalroral. La expresion del texto se obtiene como simplificacion suponiendo gue la tasa de interés es cero

y (ue se mantiene constante g.en el nivel Q hasta Hegar a NSV,
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tasa de rendimiento neta de comisiones mayor que
cuatro por ciento real, es decir, descontando la infla-
cidn?

Finalmente, estd el problema del costo de transicién
en que se tiene que incurrir al abandonarse un siste-
ma de beneficios definidos para adoptar otro de
contribuciones definidas.

Habrd siempre un grupo de trabajadores que apor-
taron al régimen previo a la reforma y que va no reci-
birdn sus pensiones a partir de los recursos aporta-
dos por los jovenes. Cuando se reconocen los dere-
chos de estas personas, a las cuales se les llama
trabajadores de “transicién”, el monto de la deuda
con ellos puede ser sumamente elevado, a tal grado
que no sea politica o financieramente posible pagar-
lo.

En este caso, puede haber una oposiciéon a que se
implante un esquema de contribuciones definidas.
Incluso con uha reforma en curso, si el gobierno no
puede cumplir con sus compromisos de transicion,
pudiera iniciarse un movimiento social para revertir
el cambio,

Seguros de salud

Dos son los principales retos de los esquemas de
atencion medica en la seguridad social, el problema
de la seleccidn adversa y el incremento continuo de
los costos de los servicios provistos.

La primera dificultad se presenta cuando un sistema
no tiene una cobertura universal, en este caso mu-
chos trabajadores que no estan cubiertos buscan
afiliarse y contribuir a la seguridad social ihicamente
cuando se enferman y requieren atencién médica.

Esto provocard una fuerte presion financiera sobre
e] esquema, porgue las personas que utilizan con
intensidad las prestaciones estardn sobre-represen-
tadas en la poblacion afiliada, y los que aportan sin
hacer uso de los servicios estarin sub-representa-
dos.

No se podria entonces diversificar los riesgos de las
enfermedades entre la poblacion y el sistema queda-
ria con un exceso de gasto y una insuficiencia de
ingresos,

El otro problema que se ha presentado en mayor o
menor medida en todos los paises del mundo, sobre
todo en las ultimas tres décadas, es el del aumento
sostenido en el costo de los seguros de atenciéon
médica.

Los costos se disparan por varias razones. Una de
ellas es precisamente el envejecimiento poblacional,

pues la atencidn médica de los adultos mayores es
mucho mas costosa.

También, se debe destacar la transicidén
epidemiologica que afecta a las poblaciones moder-
nas, con enfermedades caras de atender y controlar
que surgen en buena medida por las formas actuales
de vida.

Asimismo, se ha encontrado una fuerte tendencia al
incremento del precio de los medicamentos y los tra-
tamientos. Lo que estad disponible para la poblacidn
es cada vez mas efectivo, pero mucho méas costo-
$0.

Otro factor secular que ayuda a que Jos costos mé-
dicos se eleven es el incremento de la demanda de
servicios de salud conforme va aumentando el nivel
de vida de las poblaciones. Hay una relacion directa
entre el gasto en salud y el ingreso de las familias y
de los paises: los que estan mejor econdémicamente
demandan proporcionalmente mas servicios medi-
COs.

Finalmente, diversos estudios han permitido estable-
cer que si no se limita de alguna forma la demanda
de los servicios, hay una tendencia de las personas a
usar excesivamente las prestaciones médicas a las
que tienen derecho.

El financiamiento de los esquemas de salud en la
seguridad social se convierte asi en uno de los mas
grandes retos de los paises contemporaneos.

1.3 ;Qué se entiende por reforma?

Por reforma puede entenderse el intento de mejorar
politicas o instituciones sociales sin alterar lo que es
fundamental en ellas. Un cambio, por otra parte, in-
tenta modificar lo que es fundamental.

Esta distincidon nos obliga a tratar de identificar cual
es la esencia de la seguridad social, su razdn de ser.
Tales cuestiones fueron estudiadas en su oportuni-
dad en el Informe sobre la Seguridad Social en América
2002, enel que se definia a la seguridad social como
"un esquema de aseguramiento de riesgos individua-
les, mediante el manejo solidario de los recursos de
la sociedad, a través del cual, el Estado asegura que
todos los ciudadanos tendran las mismas oportuni-
dades econdmicas, sin importar a qué familia o gru-
po social pertenezcan o qué hechos fortuitos de
caracter idiosincrasico tengan que enfrentar” (CISS,
2002, p.2).

De acuerdo con esta definicién, un cambio en la se-
guridad social implicaria que se alterara su objetivo
solidario y de preservacion o mejoramiento del bien-
estar comunitario, mientras que una reforma condu-
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ciria a 1a modificacion de politicas con el fin de ase-
gurar la viabilidad y el mejoramiento del sistema de
seguridad social.

Aunque alo largo del texto se utilizaran a veces como
sindnimos los términos reforma, cambio, modifica-
cion y otros similares, es importante no perder de
vista que en ninguna de los casos analizados se en-
contrd que algin pais haya optado por un cambio,
en el sentido definido en los parrafos anteriores, sino
que todos han realizado reformas de sus esquemas,
esto es, han mantenido los objetivos de su seguri-
dad social, pero modificando los medios para alcan-
zarlos.

.4 Tipos de reforma de los esquemas de seguri-
dad social

Las reformas de los sistemas de pensiones pueden
ser paramétricas o estructurales (Mesa-Lago, 2003).
Las primeras, se refieren a cambios de pardmetros
del esquema tradicional de reparto, como la edad de
retiro, el nimero de afios de contribuciones que se
tienen que cumplir para adquirir diversos derechos
de pensiones, la tasa de aportaciones sobre la némi-
na y otros. Este ha sido el modelo de reforma segui-
do en los afios recientes en Brasil, Canada y Estados
Unidos, por ejemplo.

Las reformas estructurales, implican que se modifi-
que el régimen de beneficios definidos, financiado
mediante el repario, vy se adopte total o parcialmen-
te un sistema privado o de contribuciones definidas.

De acuerdoe con el resultado de una reforma estruc-
tural, se puede a su vez hacer otra clasificacion del
esquema de pensiones que se ohtenga (Mesa-Lago,
2003). El modelo puede ser sustituiivo, cuando se
abandona el sistema anterior de reparto y se adopta
por completo uno basado en cuentas individuales
de capitalizacién. Ejemplos de este tipo de reforma
son los de Bolivia, Chile, El Salvador, México, Nicara-
gua y la Republica Dominicana. Ya se explicé antes,
que en todos estos casos el nuevo esquema mantie-
ne ciertos elementos de reparto.

El modelo de reforma es llamado paralelo cuando se
reforma el sistema publico anterior, se crea uno pri-
vado y ambos son puestos a competir, como suce-
di6 en Peri vy Colombia.

Se habla de un modelo mixio cuando el esquema
publico se mantiene y es el encargado de otorgar
una pension basica, mientras que se permite a los
trabajadores buscar una pensién complemeniaria a
partir de un sistema de contribuciones definidas. Esto
se ha hecho en Argentina, Cosia Rica y Uruguay.

Finalmente, algo importante que se debe notar res-
pecto a las reformas de los esquemas de pensiones
es que constituye casi una regla que cuando se adop-
ta el modelo de contribuciones definidas, basado en
la capitalizacién de los fondos depositados en cuen-
tas individuales, también se modifican parametros
del sistema que tendrian un gran impacto, incluso si
no se hiciera un cambio estructural. Por lo general, se
eleva simultdneamente el nimero de anos requeri-
dos de cotizacion, la edad minima de retiro o la tasa
de contribuciones. Es entonces dificil evaluar cuales
efectas de la reforma se deben en si al cambio de la
naturaleza del sistema y cuéles a la modificacion de
los parameiros.

En los esquemas de salud, también se podria hablar
de reformas paramétricas o estructurales. Las pri-
meras cansistirian en incrementos en las tasas de
contribucién, en la ampliaciéon de la base gravable
para que los pensionados también contribuyan al es-
quema, en el cobro de co-pagos por la atencién, en
la limitacién de algunas prestaciones y otras medi-
das que no alterarian la naturaleza del financiamiento
y de la provision.

Sin embargo, las reformas mas importantes han sido
estructurales en el sentido de que se han orientado
a permitir la provisién de servicios por parte de em-
presas privadas, pero manteniendo el financiamiento
publico, como sucedié en Colombia y Chile.

En algunos casos, se permite a las personas salirse
del esquema y suplementar el financiamiento de su
atencion médica con recursos privados.

Un problema de los esquemas de salud es que el
ohjetivo de contencitn de los costos de la atencidn
médica se contrapone con el del incremento de la
cobertura, por lo cual, las consideraciones de refor-
ma se debaten alrededor de la fijacion de priorida-
des.

1.5 Temas y casos a evaluar

Dado que el debate sobre el futuro de la seguridad
social permanecerd como uno de los mas importan-
tes en [a agenda de las politicas publicas de todos
los paises, es sumamente gportuno comenzar el es-
tudio preguntando: jqué obliga a un pais a reformar
su sistema?, ;bajo qué condiciones politicas y eco-
noémicas es mas probable que ocurra algln tipo de
reforma?

Es porello, que el siguiente capitulo se dedica aiden-
tificar grandes patrones acerca de los determinan-
tes politicos y economicos de las reformas de la
seguridad social. Fsto se hace mediante un andlisis
estadistico de datos nacionales.
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En el Capitulo 111, se discuten en mayor detalle los
casos de varios paises de la region, poniéndose én-
fasis en atender la descripcion que se hace de los
diversos aspectos de los procesos de reforma des-
de dentro de las naciones invelucradas, esto es, se
escucha el recuento de quienes han vivido directa-
mente ¢ participado en los hechos bajo estudio. Se
analiza ahi lo ocurrido en cuanto a reformas de sis-
temas de pensiones en Argentina, Brasil, Chile, Co-
lombia, Costa Rica, Estados Unidos y México.

Se ha dicho que las reformas de la seguridad social
pueden mejorar la eficiencia de los mercados labo-
rales, introduciendo cambios que promuevan el in-
cremento de la cobertura de los sistemas o limitan-
do los incentivos gue los esquemas, por lo general,
tienen para gue los trabajadores elijan retirarse de-
masiado pronto de la fuerza laboral. Estos argumen-
tos se evalitan en el Capitulo 1V, donde se conside-
ran los casos de varios paises del continente, a sa-
ber, Argentina, Bolivia, Brasil, Canada, Chile, Estados
Unidos y México.

En el Capitulo V se estudian diversos aspectos de
las finanzas publicas de la seguridad social que se
discuten mucho, sobre todo cuando se pasa de es-
quemas de reparto a otros basados en las cuentas
individuales de capitalizacion: ;qué generaciones
acaban pagando los déficits de los esquemas?, jcua-
les son las implicaciones sobre la distribucion del
ingreso al reformarse un sistema de seguridad so-
cial? Estas preguntas se intentan responder en los
casos de Argentina, México y Uruguay.

Se ha argumentado que las reformas que conducen
a esquemas de pensiones fondeados, basados en la
capitalizacidon individual, promueven un mayor aho-
rro en la economia. El efecto de tales reformas so-
bre e] ahorro se evalla en el Capitulo VI. Ahi se estu-
dia lo que ocurrid en Argentina, Chile, Colombia y
México.

La privatizacién de los sistemas de pensiones que
da origen a la industria de las administradoras de
fondos para el retiro, genera diversas preguntas de
gran relevancia para la seguridad social: ;se elevan
los costos de administrar los esquemas?, ;se obtie-
nen mejores rendimientos sobre los fondoes que en
los sistemas de reparto?, jse reducen [os riesgos de
que se pierdan o se inviertan incorrectamente los
recursos de los trabajadores? Este tipo de cuestio-
nes es analizado en el Capitulo VII, en donde se pre-
senta evidencia proveniente de Bolivia, Chile, México,
Pertdl y Uruguay.

Finalmente, en el Capitulo VIII se estudia ]lo que ha
sucedido con las reformas de los seguros de aten-
c16n médica en Canada, Chile, Colombia, Estados
Unidos y México. Algunas de las problematicas de

esta rama de la seguridad social son muy especifi-
cas y reguieren gue para su analisis se desarrolle un
marco conceptual propio.

Probablemente, las reformas de los sistemas de pen-
siones sean las mas numerosas, pero diversos de-
sarrollos sociales han hecho que el financiamiento
de los esquemas de salud se convierta en uno de los
mas importantes retos futuros de la seguridad so-
cial. Los costos de la atencion médica se disparan
en todo el mundo, presionando fuertemente a los
presupuestos piiblicos.

Al respecto, algunos paises americanos han sido pio-
neros en reformar sus seguros de salud, v su expe-
riencia se evallia en este penaltimo capitulo: jha au-
mentado la cobertura?, ;se han vuelto los esguemas
mas equitativas?, jse ha controlado el problema de
la seleccion adversa al que se hizo referencia antes
y que debilita las bases financieras de lgs sistemas?,
;ha mejorado la calidad de ia atencién?

Finalmente, en el Capitulo IX, se hace un resumen de
todo el informe y se presentan algunos comentarios
que sirven como conclusion.

Aunque no fue posible estudiar los casos de todos
los paises americanos que hayan reformado alguna
rama de sus sistemas, se presenta en los diversos
capitulos informacién y andlisis nuevos, generados
especificamente para este informe, los cuales se
espera (ue aporten conocimiento valioso para el
analisis de los efectos que han tenido las reformas
de la seguridad social de todo el continente.
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CAPITULO Il

FACTORES POLITICOS Y ECONOMICOS QUE INFLUYEN
EN LAS REFORMAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

la evolucidn de las politicas publicas han es-

tado caracterizadas por reformas, o cuando
menos por consideraciones de reforma de los siste-
mas de seguridad social, especialmente, los de pen-
siones.

E n tode el mundo, las tltimas dos décadas en

Estos sistemas funcionaban, tradicionalmente, como
un esquema de transferencias intergeneracionales
administrado por el gobierno, pero su viabilidad fi-
nanciera a largo v mediano plazo se ha puesto en
riesgo debido a los cambios econdémicos y demo-
graficos. Efectivamente, estos desarrollos ofrecen
la primera razén para llevar a cabo reformas de los
esgquemas.

Antes de analizar el impacto que tienien las reformas
de la seguridad social sobre variables econdomicas
tales como la cobertura, la participaciéon en la fuerza
laboral, el ahorro, el balance fiscal, la redistribucién
de los ingresos y otras, en este capitulo se plantean
primero algunas preguntas de diferente naturaleza:
:Cudndo es politicamente factible una reforma? ¢Bajo
gué tipo de instituciones politicas resulta mas pro-
bable que se lleve a cabo una reforma?

En esta parte del informe se hacen algunas conside-
raciones acerca de las condiciones macroecondémicas
o socio-politicas bajo, las cuales, los paises en el
continente americano han vivido algin tipo de refor-
ma de sus sistemas de seguridad social, pero dando
una interpretacion politica a la evidencia estadistica
gue se presentard.

El andlisis se concentra en las reformas de los siste-
mas de pensiones, que €s en donde se presentan los
€as0S mas NuMmMerosos e importantes y, probablemen-
te, los mas controvertidos, al mismo tiempo, se ofre-
ce un amplio pancrama de los patrones que caracte-
rizan a los paises que llevan a cabo reformas.

El capitulo esta dividido en tres secciones: en la pri-
mera, se analiza la influencia esperada, sobre la pro-
bahilidad de que se reforme un sistema de seguri-
dad social, de variables politicas v econémicas cla-
ve, ¥ se proponen algunas hipotesis; en la segunda,
las consideraciones teéricas se contrastan con da-
tos estadisticos de paises que han y que no han re-
formado sus sistermnas. En esto se hace un esfuerzo
por descubrir los patrones en, los cuales, nuestro
continente se aleja de las tendencias mundiales; en
la tercera, se discute sobre los determinantes politi-
cos y econdmicos de las reformas en el continente
americano.

.1 Las reformas de la seguridad social y la poli-
tica: consideraciones teéricas

En 1981, Chile privatiz¢ sus sistemas de pensiones,
iniciando unatendencia en la misma direccién entre
distintos paises que se enfrentaban a retos de una
naturaleza similar, Este proceso de difusién interna-
cional afectd la proclividad hacia la privatizacion en
las naciones que comparten caracteristicas cultura-
les, institucionales y econdmicas parecidas a las de
Chile (Madrid, 2000; Brooks, 2000).

Adicionalmente, las organizaciones internacionales
como el Banco Mundial y el Fondo Monetario Interna-
cional apoyan las reformas estructurales de los sis-
temas de pensiones como una politica deseable. De
hecho, algunos trabajos han encontrado una correla-
cidn positiva entre el nivel de financiamiento del Ban-
co Mundial v la probabilidad de privatizacion (Brooks,
2000).

Estas fuerzas, en conjunto con los cambios econé-
micos y demograficos especificos de cada pais, es-
timularon a otros a considerar la reforma como una
estrategia posible.

13



INFORME SOBRE LA SEGURIDAD Sociat N AMEricA 2003

Afines de la década de los ochenta y principios de
los noventa, los ingresos de los sistemas de reparto
no aumentaban, y se reducian las proporciones de
contribuyentes a beneficiarios. Y aun cuando un sis-
tema pudiera generar un superavit, no era frecuente
que la inversion de los fondos resultara en rendimien-
tos positivos (Mesa-Lago, 1994}. Como una presion
adicional, la evasion de los impuestos sobre la nomi-
na erosiono aiin mas la estructura financiera de los
sistemas de reparto (Mesa-Lago, 1991, 1994).

Al mismo tiempo, sin embargo, las consideraciones
econdmicas también proporcionan argumentos para
cuando menos ser cuidadosos al cambiar de un es-
quema de reparto a otro fondeado. Brooks y James
{1999) indican gue la perspectiva de los costos de
transicion, que son potencialmenie elevagdos al cam-
biar de sistema, puede afectar el grado de
privatizacion.!

Otros autores consideran que las presiones finan-
cieras ofrecen solo una motivacion secundaria para
las reformas, vy que el principal incentiva para dirigir-
se hacia un sistema privado es la esperanza de esti-
mular las tasas de ahorro (Madrid, 2000).

A pesar de lo persuasivos gue puedan ser los argu-
mentos econdmicos y financieros a favor o en con-
tra de las reformas, es impaortante tener en cuenta
que el disefio, la implementacion, el monitoreoy, en
especial, el ajuste de las politicas publicas, constitu-
yen un juego altamente politizado. Esto resulta parti-
cularmente cierto en los cambios de politica que
conllevan consecuencias distributivas, como es el
caso de las reformas del sistema de pensiones.

Para empezar, na es sorprendente que una vez
implementados los programas de asistencia social,
se consideren derechos de asistencia social. Tam-
bién, se ha argumentado que una reforma se puede
retrasar, o incluso cancelar, debido a los efectos
potenciales gue tiene sobre la distribucion de bene-
ficios y costos entre los principales actores. De he-
cho, en condiciones de incertidumbre, existe una pre-
disposicion social hacia mantener el status quo, aun-
que éste resulte ineficiente (Alesina y Drazen, 1991;
Fernandez y Rodrick, 1991).

Los esfuerzos por analizar los aspectos politicos
de las reformas se han traducido en modelos forma-
les de economia politica, en los cuales, por ejemplo,
los aduitos mayores tienen un papel importante, ya
que representan un grupo substancial y atractivo de
electores.

El tipo de razonamiento que se utiliza en la clase de
estudios antes mencionados para comprender la
politica que hay detras de estos procesos, se puede
sintetizar en las siguientes hipé6tesis respecto a la
probabilidad de que se lleven a cabo modificaciones
importantes del esquema de seguridad social:

1. Una reforma fracasa, cuando grupos de presion
poderosos, sobresalientes y bien organizados se
oponen a los cambios. Por ejemplo, las asociaciones
de personas mayores.

2. Una reforma no se logra, cuando los numerosos
actores con capacidad de veto, aquéllos cuyo con-
sentimiento es requerido para implementar un
cambio tienen purntos de vista muy diferentes acer-
ca de lo gue debe hacerse y por qué. Esta situacion
tiende a ser méds comun en paises democraticos en
los cuales, las distintas ramas gubernamentales es-
tan dominadas por diferentes partidos o grupos
politicos.

3, Una reforma fracasa, cuando no existe un com-
promiso creible. Si existe la posibilidad de compen-
sar a los perdedores potenciales de alguna manera,
pera laimplementacion del proceso resulta muy cos-
tosa, la oposicion a la reforma aumentara. Este po-
dria ser el caso, por ejemplo, si las restricciones fis-
cales provocanincertidumbre respecto a que la deu-
dacon los trabajadores que cotizaron al antiguo sis-
tema, realmente se vaya a cumplir sin lastimar grave-
mente a las generaciones mas jovenes, que tendran
gue pagarla en la forma de impuestos mas elevados.

4. Las reformas se dificultan, cuando el electorado
esta mal informado respecto a los verdaderos im-
pactos potenciales del cambio. Este efecto se vuel-
ve mas relevante cuando los politicos logran sacar
provecho de esta situacion, pues entonces tendran
el incentivo de impedir el flujo de informacioén acerca
del cambio de politicas.

$i bien, existen frabajos de investigacion anteriores
relacionados con estas hipdtesis, sdéio unaos cuantos
estudios cuentan con un analisis estadistico formal
de los patrones.

Se ha encontrado que la relacién existente enfire la
democracia y el tamafio de los presupuestos para la
seguridad social es débil, va que las democracias
gastan un poco menos de su PIB en seguridad social
y aumentan su presupuesto con mayor lentitud que
paises similares que no son democraticos (Mulligan

I Al privatizarse un sistema de pensiones, el gobierno tiene que asumir la deuda implicita con los trabajadores que cotizaron
al sistema antiguo, pero gue ya no recibirdn una pension financiada por fos jévenes (CISS, 2002). El pago de esto es lo que
se conoce como el problema de financiar la transicion entre sistemas. En algunos casos, esta deuda puede ser demasiado
elevada y generar oposicion a la reforma entre los grupos que tendrian gue pagaria, dependiendo de la forma en que el

gohierno elija financiar esta obligacion,
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etal, 2002). Aunque otros autores piensan que el vin-
culo deberia ser positivo.

Ademaés, parece existir una relacién negativa entre
los niveles de la deuda implicita de las pensiones y el
grado de privatizacién (James y Brooks, 2002). Lain-
terpretacion de estas regularidades es que reflejan
una oposicidn a las reformas por parte de pensiona-
dos y trabajadores mayores, los cuales, temen que
la transicién sea perjudicial a la capacidad del go-
bierno para cumplir con sus actuales responsabili-
dades financieras con relacién a las pensiones. La
Importancia que tiene este efecto de credibilidad en
los procesos de reforma, también, ha sido enfatizada
en otros trabajos (Alesina v Drazen, 1991).

Adicionalmente, se ha asociado la libertad econémi-
ca con la adopcidn de sistemas fondeados, mien-
tras que la libertad politica parece tener el efecto
contrario; mientras mayor libertad politica haya, me-
nos probable es que un pais adopte un esquema fon-
deado (Wang v Davis, 2003).

Antes de continuar con el analisis estadistico, v con
la finalidad de cerrar esta seccion sobre considera-
ciones tedricas, se debhe reconocer que la discusion
presente sugiere que diversas variables pueden es-
tar estadisticamente relacionadas con la probahili-
dad de que se lleven a cabo reformas a la seguridad
social. Empecemos por considerar las de naturaleza
politica.

Nivel de democracia. Los resultados de algunos mo-
delos formales e investigaciones anteriores sugieren
que las democracias gastan mas en la seguridad so-
cial que los paises no democraticos. Sin embargo, al
mismo tiempo, la democracia puede facilitar no so-
lamente, la creacion de grupaos de interés, sino, tam-
bién, los canales necesarios para que éstos puedan
expresarse y avanzar en la consecucion de sus ohje-
tivos. Al aumentar la diversidad de intereses, puede
que sea mas dificil lograr cambios en el status guo.
Por ejemplo, existe una mayor probabilidad de que
los sindicatos de trabajadores florezcan bajo los
regimenes democriticos, v la evidencia empirica in-
dica que los indices de sindicalizacion tienen un efecto
negativo en las probabilidades de reforma (Madrid,
2000). Por consiguiente, se espera que la demaocracia
tenga un efecto negativo en las reformas a la seguri-
dad social.

Estructura delos actores con capacidad de veto, Lade-
mocracia es sdlo una de las dimensiones de las
interacciones relacionadas con los procesos de re-
forma, y el nivel de competencia en el campo paolitico
también debe ser evaluado. Una cosa importante que
debe tenerse en cuenta es el niimero de actores cuyo
consentimiento es requerido para implementar cam-
bios en el status quo. Tsebelis (1995) llamé a estos
actores “los jugadores con capacidad de veto”. La

Factores PoLiTicos vy ECONOMICOS QUE INFLUYEN EN LAS REFORMAS DE LA SEGURIDAD SociaL

presencia de estos actores se puede conceptualizar
como la existencia de restricciones politicas. Relati-
vamente analogo a la variable de competencia politi-
ca, esle aspecto es, sin embargo, sutilmente diferen-
te. El tener la oportunidad de expresar puntos de
vista diversos es muy distinto a realmente tener una
influencia verdadera sobre el resultado final. Se debe
identificar el nimero de ramas independientes del
gobierno (poder ejecutivo, camaras baja v alta del
poder legislativo, instituciones judiciales v subfede-
rales) que tengan poder de veto sohre los cambios
en las politicas en cada pais. Este modelo sugiere
que cada actor adicional con capacidad de veto, au-
menta el nivel total de restricciones para el cambio
de politicas, aunque el efecto es cada vez menor, v
que si los miembros de una rama de oposicidn del
gobierno no estan divididos en sus opiniones y en
sus metas, entonces, el cambio de politicas estara
mas limitado v serd mas dificil de lograr.

Aparte de las variables politicas, existen otros fac-
tores econdmicos y demograficos que también ejer-
cen una influencia sobre la probabilidad de una re-
forma de la seguridad social.

Gasto gubernamental en pensiones cormo proporcion del
PIB. El llamado efecto de "retroalimentacidn de las
politicas” (Skocpol, 1992; Pierson, 1994) indica que la
evolucion de las politicas lleva a una trayectoria de
dependencia. En el caso de las pensiones, la crea-
cién de electorados que reciben heneficios de los
actuales programas de seguridad social, puede ge-
nerar grupos de presion que actuarian para evitar
los efectos potencialmente negativos que pudiera
tener la reforma en su bienestar. Lo que inicid como
programas de asistencia social termina convirtién-
dose en derechos de asistencia social. Bajo este ar-
gumento, mientras mas elevado sea el nivel del gas-
to carriente en el programa de seguridad social, me-
nas probable serd que ocurra una reforma.

PIB per cdpita real. Al interpretar esta variable como
un indicador del nivel de desarrollo, puede resultar
que los paises menaos desarrollados tengan una acti-
tud diferente hacia modificar el sistema de pensio-
nes que un pais mas avanzado. Sin embargo, cabe
mencionar que cierta evidencia empirica anterior su-
giere que el PIB per capita no tiene efecto alguno so-
bre el nivel del gasto en seguridad social (Cangiano
etal, 1998).

Tasas brutas de ahorro doméstico. Los dirigentes mun-
diales parecen creer que las reformas a la seguridad
social tendran un impacte positive en el ahorro (Ma-
drid, 2002). De ser esto correcto, unas tasas reduci-
das de ahorro actuales deberian tener un efecto po-
sitivo en la probabilidad de reforma, va que ésta se
promaocionaria como un instrumento para incremen-
tar e] ahorro,
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Poblacion mayor de 65 a#ios. Al ser este grupo el prin-
cipal receptor de las transferencias de pensiones,
resulta evidente que la proporcion de la poblacidén
mavyor de 65 afios, asi como su ¢crecimiento, deken
incluirse entre los determinantes. Con relacién al gas-
to en seguridad social, varios trebajos encontraron
evidencia de que existe una correlacion positiva con
el indice de poblacién mavor (Mulligan et al, 2002;
Gruber v Wise, 2001). En el caso de las reformas a la
seguridad social, y con base en la teoria de grupos
de presion, se espera un signo negativo: mientras
mas rapido sea el crecimjento de este segmento de
la poblacién, menor es la probabilidad de una refor-
ma.

A continuaciéon se hace un esfuerzo mas profundo
por entender los determinantes politicos y econdmi-
cos de las reformas a los sistemeas de pensiones, asi
como por probar las hipotesis presentadas anterior-
mente.

1.2 Evidencia sobre los determinantes econé-
micos y politicos de Ia reforma

El analisis estadistico se realiza en dos etapas; en la
primera, se estudian los patrones mundiales en el
apartado [[.2.1; en la segunda, se analiza lo que se ha
descubierto en los paises de América en el apartado
1I.2.2. Es importante considerar una muestra mas gran-
de de naciones de diferentes regiones del mundo,
como se hace al inicio, por dos motivos: por una
parte, de esta manera se evita cualquier sesgo en el
entendimiento de los determinantes de la reforma,
ya que se toman en consideracién muchas otros es-
cenarios politicos y econdomicos, v se asegura que
los resultados no estén guiados por la experiencia
especifica de unos cuantos paises; v por otra, al con-
trastar los patrones americanos con los que se ob-
servan a nivel mundial, se identifican mejor algunas
de las realidades de los paises en el continente.

11.2.1 Patrones mundiales

El Cuadro 11.1 muestra la relacion estadistica que exis-
te entre la probabilidad de implementar una reforma
y algunos de los principales factores econémicos,
demograficos y politicos, para un conjunto de 65
paises de quienes se tiene informacidn sobre todas
las variables durante el periodo 1975-2000. Se pre-
sentan diferentes ecuaciones en donde la prohabili-
dad de una reforma a la seguridad social esta deter-
minada por los factores que ahi se especifican.

Solamente se toma en cuenta el hecho de que se
realizd una modificacién importante a la seguridad
social, sin hacer distincién entre reformas estructu-
rales v parameétricas. Esto tiene la intencion de evitar
el sesgo de concentrarse, exclusivamente, en la
privatizacion de la administracion de pensiones como
el (nico resultado posible de los esfuerzos de refor-
ma.

Las variables que se incluyen en el analisis son el gasto
en seguridad social como porcentaje del PIB del pais,
el PIB per capita, la tasa hruta de ahorro, el creci-
mijento de la poblacién mayor de 65 afios, un indice
de demaocracia y otro de limitaciones politicas que
incorpora una estructura de actores con capacidad
de vefo.?

Se presentan tres modelos en sus respectivas co-
lumnas: el primero, no toma en ¢onsideracion las
variables politicas; el segundo, no permite la posibi-
lidad de interaccion entre la democracia y los indices
politicos; el tercero, plantea que el impacto que tie-
ne la democracia en la probabilidad de reforma de-
pende del nivel del indice politico y viceversa, que
este ultimo afecta los resultados dependiendo del
indice de democracia.

Aungue algunos lectores pudieran estar familiariza-
dos con este tipo de andlisis estadistico, a continua-
cién se ofrece una discusion e interpretacion de los
resultados.

Gasto en seguridad social como proporcion del PIB. Las
estimaciones del Cuadro 1.1 indican la existencia de
un proceso de trayectoria de dependencia que redu-
ce la probabilidad de llevar reformas a cabo. En les
tres modelos estimados, el gasto presente en segu-
ridad social tiene un impacto negativo en la probabi-
lidad de implementar reformas, Esto parece confir-
mar la hipdtesis de que, con el paso del tiempo, los
programas de asistencia social terminan conside-
randose derechos de asistencia social.

PIB per cdpita. El analisis, también, indica la existencia
de un efecto de riqueza relativamente pequeiio, en
virtud de que mientras mavyor sea el PIB per cdpita,
mas elevada es la probabilidad de reformar el siste-
ma de pensiones. Puede ser que a medida que mejo-
ra el bienestar ecandmico de la poblacidn, la gente
depende menos de los futuros recursos de la jubila-
cidon derivados del ahorro obligatorio y, por consi-
guiente, existe una mayor probabilidad de que el pais
modifique el sistema de reparto.

z £l indice de democracia es el del proyecto Polity 1V, que va de 0 a 10 v toma en cuenta gué tan competidas son las
elecciones, las reglas de participacion pelitica v una medida del nivel de restricciones al poder ejecutive. El indice politico
proviene de Henisz (2000), e intenta captar la estructura de actores con capacidad de veto. Mide el nimero de ramas
independientes del gobierno con un poder politico de veto, e incluye el nivel de cohesidn entre los principales actores,
utilizande informacian de |a compesicion de partidos en las ramas ejecutiva y legislativa.
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Cuadro 1.1
Probabilidad de implementar una reforma de la seguridad social en el mundo, 1975-2000
(1) (2} (3)
Gastoc en Seguridad Social / PIB -0.205 01917 -0,4486
(0.1277) (0.1221) (0.1433)
PiB per capita 0.000 0.0001 0.0001
(0.0602) 0.0001) (6.6002)
Ahorro / PIB 0.0263* -0.0014~ -0.0369
(0.0207) (6.02) {0.0256)
Cambio en el porcentaje de poblacién de -0.4892 -0.3125 0.6692
mas de 65 afics
(0.2398) (0.1594) (0.1912)
indice de Democracia (D} -0.123 0.7717
(0.075} (0.2633)
indice Politico (P) 0.1160* 0.1722*
(0.1303) (6.2265)
Interaccion D*P 0.3716
(0.1058)
Log Likelihood 29.94 31.86 32.31
LR A 0.3526 0.2712 0.2776

. 2 . . - - N
*Equivale al R® en los modelos de regresion lineal, Errores estandar en paréntesis.

*No significativo ai 10%. Modelo de Probit.

Tasa bruta de ahorro. Tiene un efecto negativo en la
probabilidad de hacer reformas. Este resultado apo-
va las afirmaciones respecto a utilizar la reforma
como un instrumento para estimular las tasas de
ahorro, debido a que menores tasas aumentan la
probabilidad de cambio en las politicas.

Porcentaje de poblacion mayor de 65 a¥ios. E] creci-
miento de este grupo genera un efecto que es
persistentemente negativo para la realizacion de re-
formas. Esto confirma los resultados de la literatura
anterior, que también sugieren que este patron refle-
ja la oposicidon de los viejos a realizar cambios en
las disposiciones de las pensiones, pues temen que
la reforma pueda afectar el nivel actual de las trans-
ferencias o la capacidad del sistema para cumplir
con los compromisos anteriores. Asimismo, se pue-
de argumentar que este efecto, también, es un indi-
cativo del poder que tiene este grupo de la pobla-
cién como una presion para evitar cambios en el stg-
tus quo.

Indice de democracia. En relacion con los efectos de
las variables politicas, el grado de democracia tiene
un efecto negativo en la probabilidad de reformar el
sistema de seguridad social. Parece ser que cuando
un pais permite la expresién de diferentes voces y
actores, es mas dificil lograr cambios en el status guo.
La existencia de un sisterna institucional, que permi-
ta a los grupos de interés expresar y avanzar en el

logro de sus rnetas, reduce las probabilidades de
implementar una reforma.

Indice politico. Por otra parte, el nivel de limitaciones
politicas no resulta relevante al explicar las probabi-
lidades de reformar el sistema de pensiones. La evi-
dencia muestra que en entornos altamente restringi-
dos, debido a ia fuerza de los actores con capaci-
dad de veto, en algunas ocasiones, los politicos en-
cuentran la forma de lograr que la oposicién aprue-
be la reforma, pero en otras no tienen la capacidad
de lograrlo. No existe un patron definido.

La interaccion de la democracia y el indice politico. El
efecto de la interaccion entre la libertad politicay la
estructura de los actores con capacidad de veto re-
sulta ser positiva. Por ende, la existencia de institu-
ciones que permiten la expresién de preferencias
heterogéneas, en conjunto con un mayor niirmero de
actores con capacidad de veto, aumenta la probahi-
lidad de reforma. Este efecto contra intuitivo indica
que la presencia de un mayor namero de actores
importantes en un régimen democratico hard que
resulte mas probable un cambio en el status gquo.

Es un hecho, que la mayoria de los paises en esta
muestra que han llevado a cabo reformas, lo hicie-
ron en periodos en los que tenian una elevada pun-
tuacién democratica. Sila democracia reduce las pro-
babilidades de reforma, ;qué mecanismos siguieron
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estas democracias para implementar esos cambios?
Si la existencia conjunta de mayores actores con
capacidad de veto e instituciones democraticas au-
menta las probabilidades de reforma, ;cdmo logran
alcanzar los acuerdos que concilian sus preferencias
heterogéneas?

Esto da lugar a muchas preguntas interesantes que
son tema de un profundo estudio. Por ejemplo, jpor
qué se dejo a fos militares fuera del proceso de re-
forma en varios paises que realizaron cambios? ;Por
qué en algunos otros, la reforma no alcanzo a las
burocracias, o se les otorgaron pensiones mds ge-
nerosas?

11.2.2 Evidencia entre los paises de América

;Como encajan esios patrones en e] andlisis de las
reformas a la seguridad social en el continenie ame-
ricano? Para responder a esta pregunia, resuliarele-
vante mencionar que existen cuando menos otras
tres hipotesis que se pueden formular y estudiar en
el caso de los paises de nuestra region,

En primer lugar, con unas cuantas excepciones, gue
son los Estados Unidos, Canada y Uruguay, en pro-
medio, el resto de las naciones del continente no ha
alcanzado los niveles de envejecimiento poblacional
que prevalecen en otras partes del mundo. La mayo-
ria de los paises caribefios y latinoamericanos adn
son comparativamente jovenes.

Por consiguiente, vale la pena retomar un estudio de
la relacidn entre las reformas a la seguridad social y
la proporcién de la poblacién mavor de 65 aflos de
edad.

En segundo lugar, durante las Gliimas dos décadas,
e] continente ha sido testigo de una importante ola
de apertura econdmica, especialmente en América
Latina. Se han puesto a debate politico y se han re-
formado muchos aspectos del papel del Estado en
la economia.

Por consiguiente, deberia analizarse la relaciéon entre
la libertad econémica v las probabilidades de refor-
ma de la seguridad social, particularmente, en o gue
concierne a la privatizacidn de las pensiones.

En tercer lugar, América Latina es una regién que ha
sufrido en forma crénica elevadas tasas de inflacion
y devaluaciones de sus monedas causadas por los
grandes déficits fiscales. Muchos observadores han
notado la gran importancia que ha tenido entre fos
paises de esta dreg, la estahilizacién como una meta
de politica econémica.

Entonces, puede darse el caso de que exista una re-
lacion entre la presidn fiscal en la economia, medida
como la importancia del déficit presupuestal del go-
bierno, v la probabilidad de una reforma estructural
de la seguridad social.

De manera, que a fin de seguir tratando el tema de
los factores econdmicos y politicos que ayudan a
explicar los patrones de las reformas a la seguridad
social en Ameérica, en esta parte se hace un andlisis
maéas especifico de los paises en la region, especial-
mente, con relacion a esias hipotesis adicionales.

El estudio que se presenta incluye 33 paises, para
los cuales, existe informacion completa para los 12
anos del periodo 1991-2002. No es posible utilizar,
exactamente, las mismas definiciones de las varia-
bles politicas que se consideraron en el ultimo apar-
tado, porque las limitantes de informacidn evitarian
que se incluyera a muchos paises americanas en el
andalisis. Sin embargo, los datos disponibles permi-
ten realizar un estudio analitico que toma en consi-
deracién algunas variantes de los principales argu-
mentos.

Asimismo, debido a que América Latina fue laregion
pionera en la privatizacién de pensiones en el mun-
do, se considerd mas interesante estudiar los deter-
minantes de esta forma de la llamada reforma es-
fructural.

El Cuadro [1.2 muestra dicho andlisis de la probahili-
dad de que un pais elija reformar su sistema tradi-
cional de retiro e introducir un cierto grado de
privatizacién, es decir, depositar cuando menos una
parte de las cotizaciones en una cuenta individual
administrada por una empresa privada.

Como se gbhserva, las variables que se incluyen son
el porcentaje de la poblacidn de 65 afios 0 mas, el
PIB per capita, el gasto publico en seguridad social
como porcentaje del PIB, el balance fiscal,® y las me-
didas de libertad politica! v econdémica.’

3 Mide el déficit © superdvit en el presupuesto gubernamental come porcentaje del PIB.

* fste es un indice del nivel de libertad politica seglin o cred Freedom House, y comprende cuestiones comparativas de
elecciones vy libertad civil. Un indice menor indica mayor libertad politica.

* Esta variable se introduce para poder distinguir entre libertad econdmica vy libertad politica (Barro, 1997). Es el indice

desarrollado por el Instituto Fraser (Jwartney et al, 2002).

Un valor mas elevado significa mayor libertad economica, enten-

dida en el sentido de una economia liberal, esto es, con menor intervencidn estatal.
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Una de las hipo6tesis a estudiar es la de que un supe-
ravit fiscal permitiria al gobierno respaldar un siste-
ma de seguridad social en determinadas condicio-
nes, pero un déficit lo limitaria con relacién a sus
politicas publicas y 1o empujaria a tomar acciones
conducentes a una reforma.

Otra idea es la de estudiar si una mayor liberiad po-
litica dalugar a una mas elevada probabilidad de una
reforma estructural. El patrén que se identifica a es-
cala mundial en la ltima seccidn es que, en general,
las reformas a la seguridad social tienden a suceder
en regimenes menos democraticos, pero ;cudal es la
tendencia en América?

Otra cuestion a analizar es que, hipotéticamente, un
gobierno mas liberal buscaria resultados de eficien-
ciay, por tanto, intentaria adoptar reformas condu-
centes a dichos objetivos. La libertad econdmica ten-
dria entonces un efecto positivo en la probabilidad
de realizar reformas estructurales de la seguridad
social.

Factores PoLiTicos ¥ EconOMIcOs QuE INFLUYEN EN LAS REFORMAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Por otra parte, el nivel de libertad politica muestra
no tener relacién con la posibilidad de reforma: exis-
te la misma probabilidad de que este cambio de po-
litica suceda en un régimen democratico que en uno
no democritico.

Las variables que tienen lazos mas fuertes con la
probabilidad de una reforma estructural son la im-
portancia de la poblaciéon de adultos mayores, el ni-
vel del balance fiscal y el indice de libertad econémi-
ca. Otra variable que tiene influencia, aunque no tan
clara, es el gasto en seguridad social, cuyo impacto
en la reforma es negativo, excepto cuando se exclu-
ye el PIB per cdpita del grupo de variables explicati-
vas, es decir, la reforma pareceria poco probable en
paises con una tendencia moderada a dedicar mas
recursos a la seguridad social.

La Grafica 1I.1 presenta la relacion entre la probabili-
dad de implementar una reforma estructural y el ta-
mafio del balance fiscal, la cual, es negativa segtin se
maostrd en el Cuadro I1.2. Esto indica que si no hay un

Cuadro 11.2
Probabilidad de reforma estructural de la seguridad social en los paises de América
M @ @ ©? ®"
Constante -0.1671* -4.0026 -4.2787 -4.2871 -5.1150 -5.2061
(2.3914) (0.9256) {0.9396) 0.8708) (1.067} (1.0904)
PIB per capita -0.5916
(0.3542)
Poblacién de 65 afos o mas  0.4048 0.1768 0.0936* 0.0939* 0.2082 0.2381
{0.1378) (0.0784) 10.0687) (0.0663) 10.0821) (0.0987)
Gasto en Seguridad Social /' -0.1541 -0.0898*
PIB (0.0737) (0.0655)
Balance Fiscal / PIB -0.0726 -0.0890 -0.0849 -0.0848 -0.0751 -0.1682
{0.0435) (0.0416) 10.0422) (0.0476) (0.0410; {0.0789)
Libertad Politica -0.0025*
{0.0832)
Libertad Econdmica 0.3375 0.3801 0.4239 0.4247 0.4618 0.5038
{0.1208) {0.1165) (0.1148) (0.1743) {0.1255) (0.1352)
x>0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
N 396 396 396 372 216

Regresion de Probit con datos de panel. Errores estdndar en paréntesis. Datos de igual correlacidn con 33 pafses, 12 afos {1991-2002),

*No significativo al 10%
a) Excluyendo a Canada y EE.UU b) Excluyendo a Canadd, EE.UU y el Caribe.

Fuente de datos: Banco Mundial (2003), Freedom Hause (2003}, Gwartney, Lawson y Lawson (2002).

Como se puede notar, el PIB per capita tiene un im-
pacto positivo, mismo patrén que se descubrio a
escala mundial, pero debido a que esta variable esta
altamente correlacionada con las otras, es dificil ais-
lar su efecto por separado de la influencia del aho-
rro, por ejemplo.

déficit piiblico que presione financieramente ai pre-
supuesto de un gobierno, entonces, es baja la pro-
babilidad de implementar un cambio estructural en
la seguridad social. Porconsiguiente, parece ser que
Ia reforma se interpreta como una rmanera de reducir
la presion fiscal sobre el erario publico, tal vez, debi-
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do a que los antiguos sistemas de seguridad social
tenjan importantes desequilibrios financieros anftes
de la modificacion, los cuales, se esperaba que afec-
tarian en forma negativa los presupuestos publicos
en el mediano plazo.

Grafica Il.1
Balance fiscal y probabilidad de reforma estructural
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Como se muestra en la Grafica I1.2, la importancia de
la poblacién de mayor edad tiene un efecto positivo
en las reformas. Esto significa, que las reformas es-
tructurales son mas probables en paises con una
proporcién mas elevada de poblacién mayor, tenden-
cia contraria a la que se cbservo a nivel mundial, se-
gan se concluye en la Ultima seccion, al igual que en
Wang v Davis (2003).

Grafica 1.2
importancia de la poblacion mayor y probabilidad
de reforma estructural
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Junto con el hecho de que la libertad politica no re-
sulta relevante, el resultado indica que este grupo de
la poblacion parece no tener un mecanismeo a través
del cual ejercer alguna influencia en las negociacio-
nes de politicas, o cuando menos que los adultos
mayores no son un grupo de presidon tan efectivo
como en otras partes del munde.
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Por otra parte, la evidencia que se resume en el Cua-
dro .1 implica que las reformas estructurales en
Ameérica se pueden interpretar como un intento de
busqueda de eficiencia por parte de los gobiernos,
va que se encuentra que la libertad economica tiene
un efecto positivo en la probabilidad del cambio de
politica. Esto esta representado en la Grafica ll. 3. Al-
gunos gobiernos del continente parecen haber im-
puesto una agenda en la cual hay una menor inter-
vencion del Estado en la economia y una mayor pro-
bahilidad de lograr una reforma estructural.

Grafica 11.3
Libertad econémica y probabilidad de
reforma estructural
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II.3 Discusion adicional sobre los determinan-
tes politicos y econdmicos de las reformas en
el continente americano

Las reformas a la seguridad social deben analizarse
desde una perspectiva economica, politica y social
conjunta, y no por separado. De esta manera, se pue-
de obtener un entendimiento de la forma de hacer
politicas pablicas que garantice que las ganancias
potenciales en eficiencia sean compartidas por to-
dos, sin dejar grandes perdedores en la comunidad,
a fin, de que el impacto neto en el bienestar social
sea positivo y considerable.

Los resultados de este capitulo indican que en Amé-
rica, especialmente, en América Latina y el Caribe,
los grupos de mayor edad de la poblacién, general-
mente, no son capaces de ejercer mecanismos de
cabildeo en contra de las reformas a la seguridad
social, como en otras partes de]l mundo. Sin embar-
go, el contraste de tendencias respecto a esta cues-
tion, en nuestra regién y en otras partes, ayuda a
comprender el motivo por el que los adultos mayo-
res latinoamericanos en ocasiones forman alianzas
politicas con otros grupos a fin de obtener ciertos
beneficios. Por ejemplo, en el caso de la reforma es-
tructural en Bolivia, se reports que los viejos pensio-
nados se aliaron a la oposicion en el parlamento, la



cual, no poseia una mayoria por si misma, v los sindi-
catos. De esta forma, obtuvieron ciertas concesio-
nes ¢ compensaciones al aproparse la reforma, aun-
que ciertamente fueron marginales (Gray, Pérez y
Yanez, 1999).

Vale la pena recordar que la poblacion de 65 afios y
mayores representé el 5 por ciento del total en Amé-
rica Latinay el Caribe en 1995, mientras que en Furo-
pa fue el 15.34 por ciento. En paises europeos con
indices elevados de poblacién mayor, es mas proba-
ble que los viejos se puedan organizar y entonces
ejerzan una fuerte influencia sobre la toma de deci-
siones publica, ya que representan un grupo de elec-
tores atractivo para los politicos.

En algunos casos, esto también sucede en nuestra
region, aunque no como regla. Una situacion ilustrativa
es la de Uruguay. Este pais tiene la proporcion mas
elevada de poblacion mayor en América, junto con
Canada y Estados Unidos, con niveles comparables
a los de algunos paises europeos, 12.3 por ciento
del total en 1995,

Ahi, no fue nada facil el proceso de reforma, el cual,
se intentd implementar desde 1985, ya que los pen-
sionados organizaron varios referendos sobre las
propuestas del gobierno. Se ganaron estos
referendos v fue hasta 1995 cuando se aprobo el
proyecto, solo después de muchas concesiones, en-
tre las que se incluye la participacion del Estado en
la administracion de los nuevos fondos, asi como
dejar a algunos grupos especificos fuera del esque-
ma reformado (Mesa-Lago y Miiller, 2002).

Aparentemente, de acuerdo con los resultados, la
libertad econémica es un determinante crucial en la
aplicacién de las reformas estructurales, pero esto
no significa que la credibilidad de los politicos no
represente un papel importante.

Como ejemplo, en Perd, los ministros del gabinete no
explicaron a la poblacion el proyecto de reforma, lo
cual origind que la desconfianza y la falta de infor-
macion se convirtieran en las principales razones en
contra de la adopcion del nuevo sistema, especial-
mente, por parte de los sindicatos. Al final, la refor-
ma fue adoptada con un amplio apoyo de la élite
empresarial, mientras que el congreso fue disuelto
en el famoso auto golpe, en una época en que se
vivio el peor indice de libertad politica gue Perd haya
tenido (Mesa-Lago y Miiller, 2002, Ortiz, Eyzaguirre,
Palacios y Pollarolo, 1999).

A pesar de que las reformas latinoamericanas de la
década de los noventa se han realizado en un entor-
no de libertad econémica, éstas han tenido lugar en
estructuras politicas con una disciplinada mayoria del
partido gobernante, con sindicatos debilitados, v
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haciendo ciertas concesiones a sectores afectados
{(Huber y Stephens, 2000).

Debido a que durante las reformas algunos grupos
reciben mayores beneficios que otros, de haber una
temprana identificacion de ganadores vy perdedores
potenciales, los que instrumentan las politicas publi-
cas podrian idear mejores mecanismos de compen-
sacion para evitar grandes pérdidas para algunas
personas, lo cual, también, dependeria de la credibi-
l[idad de los que elaboran las politicas y de la trans-
parencia de un proceso en el cual, la informacion pro-
vechosa fluya libremente.
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CAPITULO 11l

CONTEXTO SOCIAL, ECONOMICO Y POLITICO DE LAS REFORMAS:

VISION DESDE LOS PAISES

nes que se presentan entre la concrecion de

una reforma del régimen de seguridad social y
diversos determinantes econdmicos y politicos es
importante, pues ayuda a entender razones, tiempos,
resultados, formas de hacer las cosas y otros as-
pectos igualmente relevantes.

E | analisis estadistico de las grandes relacio-

Sin embargo, el recuento de los procesos de refor-
ma por actores cercanos ubicados en la discusiéon
que se presentd dentro de los diversos paises al
modificarse los esquemas de seguridad social, tam-
bién puede aportar datos igualmente valiosos para
lograr un entendimiento cabal de todas las comple-
jidades de estas medidas de politica.

Par ello, en este capitulo se presenta una descrip-
cion analitica de los procesos de reforma de la segu-
ridad social en varios paises del continente, misma
que es realizada por funcionarios de instituciones
afiliadas a la CISS y que vivieron de cerca los acon-
tecimientos.

Algunas de las contribuciones reflejan mas la vision
oficial de los problemas, mientras que otras son evi-
dentemente mas independientes. Pero la perspecti-
va es siempre desde dentro de los paises
involucrados.

1.1 Argentina
Ii1.1.1 Origen de las reformas

Desde 1991, en la Repiiblica Argentina se sucedieron
hechos que de una u otra manera, significaron refor-
mar el sistema de seguridad social.

Elrégimen de Jubilaciones y Pensiones, que por mu-
chos afos operaba sin déficits, comenzd a necesi-
tar del apoyo estatal para sostenerse. Para precisar
una fecha, se puede decir que en los afos previos a
la reforma de 1994, la aportacidn del Estado al régi-

men de reparto a partir de rentas fiscales generales
estaba por debajo del 30 por ciento de las
erogaciones.

Entre los hechos que impactaron negativamente la
recaudacion y el financiamiento de los sistemas, se
pueden citar:

1. Estatizacidon de varias ramas de la seguridad so-
cial que estaban en manos de entes cogestionados.

2. Reduccidn de las contribuciones de las empresas
a los sistemas de seguridad social.

3. Modificacidn del régimen de trabajadores indepen-
dientes.

4. Incorporacién de regimenes provinciales al siste-
ma integracdo de Jubilaciones y Pensiones, sin trans-
ferencias presupuestarias.

5. Pago de pensiones no contributivas, sin la debida
transferencia de partidas.

6. Flexibilizacion laboral, que provocéd gran rotacion
de trabajadores y perjudict las densidades de co-
tizacién del sistema.

7. Unificacion de la recaudacion.
8. Malos o nulos controles fiscales.

En la reforma argentina participaron expresando muy
abiertamente su opinién diversas organizaciones in-
ternacionales, que en muchos casos informaron so-
bre el visible desfinanciamiento del sistema a futuro.

La incidencia del Banco Mundial fue importante y mas
aun la del Fondo Monetario Internacional, que incluso
condiciond varios tramos de refinanciamiento de la
deuda externa a que se tomaran diversas medidas
que, por cierto, impactaron luego negativamente al
sistema.
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Existieron infinidad de posiciones, el proyecto pri-
mario de ley sobre cuentas individuales de capitali-
zacidén no tuve la discusion social que el tema mere-
cia. Los actores sociales tomaron la reforma como
inevitable, tanto por la instalacion del provecto en
sociedad, como por las innegables presiones exter-
nas existentes en ese momento.

La discusiéon de la reforma se concentrd en el poder
Legislativo, donde si se trataron trabajos serios, con
posiciones encontradas. Sin embargo, la Ley fue san-
cionada por mayvoria, con el gobierno del momento
haciendo valer su influencia.

En la exposicién de Motivos de Ley de Reforma del
Sistema Previsional Argentino de 1994 figuran varios
puntos de justificacion, la base fundamental estuvo
sustentada en dos pilares: la mala administracidon por
parte del Estado del sistema publico de reparto, v ia
escasez de fondos del régimen, que hacia dudar del
financiamiento futuro.

En su momento, la participacién de la opinidén pabli-
ca en el debate fue muy limitada, pero con el tiempo
eso fue cambiando, v la poblacion tiene hoy més in-
formacion de cudles son sus derechos v obligacio-
nes para poder acogerse a los beneficios de la segu-
ridad social.

I51.1.2 Caracteristicas del sistema reformado

Fl cambio fundamental del sistema se basd en la crea-
cion de cuentas individuales de ahorro, en manos de
instituciones privadas llamadas Administradoras de
Fondos de Jubilaciones y Pensiones (AFJP). A estas
cuenfas se les acredita mensualmente la retencién
que sufre el trabajador para su jubilacion.

La pension de una persona al momento de jubilarse
por el régimen de capitalizacion se conforma de tres
elementos: un primer item, es una prestacion basica
universal que tiene gue ver con la contribucion de
los patronos y hoy estd en $200; un segundo elemen-
to, es una prestacion complementaria que tiene gue
ver exclusivamente con los aportes que haya reali-
zado el trabajador al antiguo régimen —si los tuvie-
ra—; el tercer componente, es el de su fondo capita-
lizado.

El sistema argentino es optativo en cuanto a la elec-
cidn del sistema jubilatorio por parte del trabajador,
el anterior de reparto, 0 el reformado de capitaliza-
cibn, aungque si se esta en capitalizacidon no se puede
pasar a reparto, lo inverso si es posible.

En cualquier caso, la edad de jubilacién es 60 afos
para la mujer v 65 para los hombres, debiendo de-
mostrar 30 afios de Servicio, con casi nula flexibili-
dad de comprobacion.
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£l sistema reformado es supervisado por una
superintendencia que, desafortunadamente, ha teni-
do poco poder para ejercer correctamente sus fun-
ciones de contraloria.

Actualmente, el sistema antiguo de reparto, a cargo
de la Administracion Nacional de la Seguridad Social
—sin incluir cajas provinciales, profesionales v espe-
ciales— paga algo mas de 3.3 millones de prestacio-
nes en forma mensual, con un promedio de remune-
raciones de $350. A los 3.3 millones de casos, hay
que agregar 326 mil pensiones minimas no contribu-
fivas.

Hacia fines del afio pasado, el sistema privado abho-
nabaalgo mas de 32 mil jubilaciones, 56 mil pensio-
nes por fallecimiento v 15 mil prestaciones por inva-
lidez que estahan a su cargo.

iii.1.3 Resultados de las reformas

Al presente, el sistema reformado no ha dado los
resultados esperados, principalmente, porque el Es-
tado estatizd casi el 80 por ciento de las reservas
de las administradoras, lo que conlleva a que los fon-
dos que deben garantizar el retiro de las personas
estén corriendo la misma suerte que la sacudida eco-
nomia argentina.

De hecho, en la debacle econdmica de fines de 2001,
los fondos de las administradoras corrieron la mis-
ma suerte, en principio, que la deuda externa Argen-
tina, es decir, de ser reservas técnicas, se transfor-
maron en papeles en default.

Por otra parte, el costo del servicio que brindan las
AFJP es alto v lo que es mas grave aun, jubilarse o
retirarse porinvalidez de una administradora es tan
complicado en el actual sistema como lo fue en el
anterior régimen de reparfo.

Otro problema es que con la reforma, el Estado pa-
rece haber entradoe en una etapa de desinierés o re-
traimiento en el ejercicio de su papel, ya que al pare-
cer las autoridades estatales en un principio pensa-
ron gque al privatizar el régimen su responsabilidad
hacia la sociedad iba a ser secundaria, lo gue a to-
das luces fue un grave error.

Unreto que queda pendiente con lareforma es el de
incrementar el grado de cobertura de la seguridad
social, pues no se ha podido encontrar la herramien-
fa que permita asistir a todas aquellas personas que,
por diversas razones, estan en el mercado informal
del trabajo o simplemente desempleados.

Lo que sucede con el mercado laboral impacta direc-
tamente sobre larecaudacion del sistema, y anuncia
un conflicto social grave si no se toman nuevas e



inmediatas medidas: sobre una fuerza laboral de 15.5
millones de personas, sélo estd en el mercado for-
mal de trabajo un 35 por ciento; se tienen 2.2 millo-
nes de trabajadores registrados en el viejo sistema
de reparto, pero sole aportan mensualmente algo
menos del millén; en cuanto al esquema de capitali-
zacion, se tienen 9.1 millones de registrados, sin
embargo, aportan regularmente sélo 2.9 millones: a
esto debemos sumar algo mds del millon de emplea-
dos ocupados por municipalidades y provincias no
incorporados al nuevo régimen.

Desempleados, informales v subocupados, incluidos
los que reciben planes especiales de asistencia, son
en la actualidad la mayoria de la poblacion econémi-
camente activa, con lo cual son pocos los protegi-
dos por el actual régimen de seguridad social, y me-
nos aun los que estaran en condiciones de juhilarse
a futuro. Salir de esta coyuntura levara un large tiem-

po.

A fines del afio 2002, para solventar el régimen de
Jubilaciones y Pensiones, la autoridad econémica de-
bid hacer una aportacion superior al 70 por ciento
de la masa de pago, lo que significé un aumento en-
tre 1994 y el 2002 del 134 por ciento de las aporta-
ciones del Tesoro.

I1.1.4 Estructuras sociales: el estatus de los ma-
yores

Argentina es uno de los paises mas envejecidos del
continente, teniendo actualmente al 14 por ciento de
su poblacién con mds de 60 afos, y a un 10.4 por
ciento con m4as de 65. Si se miran las proyecciones al
2025, habra un 17 por ciento de la poblacion mayor
de 60 anos y un 14 por ciento mayor de 65.

A diferencia de otros paises, en esta nacidon siempre
se le dio alguna atencién superior a los ancianos,
existiendo tres elementos de la red de apoyo muy
importantes a mencionar:

Primero, la existencia de un Instituto Nacional —co-
nocido como PAMI— que se ocupa de brindar pres-
taciones médicas vy sociales a los adultos mayores,

Segundo, la concentracién barrial de ancianos, en
denominados Centros de Jubilados y Pensionados,
gque auspiciados por el Estado de distintas formas,
concentra en 2 mil 200 locales a la mavoria de la ter-
cera edad. Estas son instituciones autdnomas, gue
se conducen con una mesa directiva elegida entre
sus asociados.

Tercero, la presencia de varias ONG dedicadas a la
tercera edad directa o indirectamente, brindando
servicios multiples, que amplian o sustituyen a otros
que no cubre el Estado.
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Funciona también una secretaria de Estado dedica-
da a los ancianos, aungue con acciones poco con-
cretas y de escasos resultados por el momento, y
una defensoria de la tercera edad. Ademas, munici-
pal y provincialmente hay planes de contingencia para
estas personas, debiéndose reconocer que en la
mayoria de los casos sus planes e impactos en los
gerontes son importantes.

En suma, la poblacion adulta mayor esta bien consi-
derada v medianamente atendida, aungue tampoco
ha sido ajena a la crisis social y econdmica por la
gque pasd y esta pasando adn Argentina, pudiendo
citarse las siguientes dificultades y falencias:

Durante varios meses se les descontd a jubilados y
pensionados un 13 por ciento de su sueldo. Los re-
cursos de la Obra Social PAMI, que atiende la salud
de la tercera edad, se vieron seriamente comprome-
tidos por la baja de [a recaudacion. Las prestaciones
médicas a los ancianos decayeron en calidad y algu-
nas prestaciones sociales brindadas por el Estado
disminuyeron o se eliminaron. La inflacién impactd
altamente a los recursos de los gerontes.

Pese a lo expuesto, se puede decir, que si los ancia-
nos no estan atendidos como en otras épocas, las
prestaciones médicas estan dentro de parametros
minimos de aceptacion y los beneficios sociales aiin
son importantes.

El cuadro econdmico de la tercera edad no es bue-
ne, pero tampoco lo es la situacion de la poblacién
activa. De hecho, es interesante notar un fendmeno
social que se presento porgue los jubilados y pen-
sionados pasaron a ser “privilegiados” al cobrar nor-
malmernte todos los meses. Frente el desempleo vy
subempleo creciente, la tercera edad se transformo
en pilar de la economia familiar.

El concepte "familia argentina” incorpora al anciano
en la mayoria de los casos, lo cual es importante en
este cuadro de crisis. La participacion de los adultos
mayores en entidades intermedias, que de hecho son
dirigidas por ellos mismaos, facilitan la integraciony
contencion, combatiendo la soledad v la discrimina-
cion,

I11.1.5 Problemas de los esquemas de salud

Aungue hubo muchos intentos de reformar los siste-
mas de salud, volcando el mismo exclusivamente al
campo privado, el actual régimen de Obras Sociales,
que funciona bien y estd en su gran mayoria en ma-
nos de los sindicatos argentinos agrupados en la
Confederacion General del Trabajo {CGT), no permi-
tid el cambio pretendido.
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No obstante lo expuesto, si se efectuaron varias
modificaciones, que a la postre fueron a favor de los
beneficiarios y, por ende, bien tomadas por la socie-
dad. Entre ellas se mencionan dos, por ser las mas
significativas:

1. Se permitio a los asociados elegir libremente la
Obra Social —entidad que asegura la salud—, conlo
cual si bien ingresan a su empleo con un servicio de
pertenencia, pueden cambiar por otro que el traba-
jador considere mds conveniente para sus necesida-
des.

2. Se establecid una prestacidon minima que deben
brindar todas las Obras Sociales denominada Pres-
tacion Médica Obligatoria, que no es mas que el piso
del servicio ofrecido, con lo cual cada institucién
puede ampliar su gama de cobertura y asi competir
en el mercado.

El sistema de salud en la seguridad social no ha esta-
do ajeno a la crisis y, por tanto, esta atravesando
una dificil circunstancia de costos y servicios, aun-
que ello no impide la cobertura de sus protegidos.
Igual sucede con el esquema de salud pubiica que,
como siempre, se brinda en forma gratuita.

Una presion adicional surge porque ante el nivel de
desempieo, informalidad v pobreza, ia cantidad de
personas que acuden a los sistemas publicos han
superado las estruciuras, 1o gque tiene que ver mas
con la coyuntura econémica gue con cualquier otra
deficiencia del sector.

111.1.6 Otros aspectos de la seguridad social

Mencion aparte merece la actitud tomada por las
autoridades en cuanto a la politica de medicamen-
tos, mediante la cual se reglamenté el uso de drogas
genéricas, tema que no existia en el pasado en Ar-
gentina.

En lo tocante a riesgos de trabajo es importante in-
dicar que, con anterioridad a la actual legislacion,
existia una Ley de Accidentes de Trabajo que poco
hacia para prevenir y asistir en la contingencia.

La actual norma, que esta basadaen el aseguramien-
to de los trabajadores, exige pautas de prevencion,
fija alicuotas de pago en base al riesgo y cubre al
empleado desde el mismo momento del siniestro,
incluyendo su atencidn médica y su rehabilitacion si
fuese necesario.

Como toda ley aplicada, el sistema puede ser per-
fectible v en algunos aspectos debe mejorar, pues
hay superposicidén de funciones y contreles que no
estan claros y terminan afectando a las personas.
Sin embargo, también se puede decir gue este nuevo
régimen funciona dentro de pardmetros aceptables.
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Aunque han existido alteraciones en otros sistemas
de proteccion, un area preocupante es la de asigna-
ciones familiares, donde desde ef afio 1996 se toma-
ron medidas en desmedro de sus beneficiarios.

Este sistemna de verdadera redistribucion de los in-
gresos en el pais fue sacudido por radicales medi-
das econémicas y financieras que nada tienen que
ver cont los aspectos socio-familiares, aungue, pese
aello, sigue teniendo una trascendencia importante
en el hogar de los trabajadores mas humildes.

Medidas tomadas recientemente dan la esperanza
de que este apoyo a la familia vuelva a ser lo que fue
hace muchos anos.

No se olvide que el régimen de asignaciones y subsi-
dios familiares fue en Argentina el pilar de las admi-
nistraciones cogestionadas, que demostraron un
éxito indiscutido y que lamentablemente fueron des-
apareciendo con el tiempo por la intromision e inter-
vencion del Estado.

11.1.7 Perspectivas de las reformas

El cuadro de situacion social y laboral de Argentina
es grave, aunque con incipientes indices de mejora.
Por otra parte, el advenimiento de un nuevo gobierno
reabre la esperanza de la poblacién.

En el campo de las ideas, los temas de la seguridad
social estan siendo nuevamente analizados y la so-
ciedad es consciente de la necesidad de cambiar las
reglas, buscando nuevas formas de organizar la pro-
teccidn social.

Uina leccidn importante es que no se debe confundir
el control y supervision del sistema reformado con
la captura indiscriminada de las reservas de las ad-
ministradoras privadas, pues de lo contrario devienen
las preguntas: ;Para qué se privatizo el sistema? ;Para
pagar comisiones? ;Para pagar intereses de la plata
que antes recaudaba por si? En suma, el Estado debe
estar atento a las desviaciones del sistema, pero no
colaborar a desviarlo,

Otra cosa que se ha comenzado a entender es que
luce necesaria la adaptacion a vivir con niveles altos
de informalidad y desempleo. Ante esta realidad,
pensar en que la seguridad social puede seguir sos-
teniéndaose sole por aporte v contribuciones del
mercado formal es una quimera.

Si se piensa en una seguridad social sin excluidos, se
deben replantear todos sus alcances y métodos de
financiacion.

Se debe pensar entonces en prestaciones diferen-
ciadas v en financiamiento de rentas generales.



Se debe pensar en tiempos, en donde lo que se brin-
de no sera lo ideal, pero si lo posible.

I11.2 Brasil

En esta seccién se da a conocer un breve diagnosti-
co del sistema brasilefioc de prevision social, y la es-
pecificacion de la propuesta de reforma que recien-
temente se entregd al Congreso Nacional. Se desea
proporcionar la base adecuada para una discusion
mas profunda sobre los rumbos que la sociedad bra-
silefia desea para su Prevision Social. El texto se des-
tina especificamente, a concatenar y presentar los
principales datos y fenOmenos necesarios para la
comprension de la urgencia de reforma del sistema;
representa el punto de partida del debate de refor-
ma, que se inicia con el gobierno del Presidente Luis
Inacio Lula da Silva.

111.2.1 Origen de las reformas

La situacién financiera de la prevision social de Brasil
es deficitaria en ambos regimenes, tanto en el sec-
tor privado, administrado por el Instituto Nacional
de Seguro Social (INSS), como en el sector publico,
existente a nivel del gobierno federal, en los 27 esta-
dos federados vy en las 2 mil 140 municipalidades del
pais.

FI déficit del INSS se explica por la existencia del
subsistema de la previsién rural, el cual tiene impac-
tos significativos en el combate a la pobreza, asi
como por factores coyunturales, como el empeora-
miento del mercado de trabajo urbano en los afios
siguientes a la devaluacion de la moneda en 1999. En
diciembre de 2002, el INSS pagaba 19 millones de
beneficios, de los cuales casi dos tercios correspon-
dian a un salario minimo, presentando un déficit del
orden de R$17 mil millones que corresponde al 1.3
por ciento del PIB. En fuerte contraste, los regimenes
de los trabajadores del sector pliblico pagaban, tam-
bién en 2002, aproximadamente 2.6 millones de be-
neficios, con un déficit de R$39.8 mil millones que
corresponde al 3.1 por ciento del PIB.

En el sistema de previsién de los empleados del sec-
tor publico, el fuerte compromiso presupuestario es
resultado de las reglas de acceso e indexacién de
beneficios, las cuales son completamente diferentes
a las del sector privado, que a su vez fueran someti-
das a una reforma durante el gobierno de Fernando
Henrique Cardoso, en 1998-99. Las diferencias mas
evidentes se basan en el hecho de que los emplea-
dos pablicos no tienen un tope para sus beneficios,
la edad minima para acceder a una pension es de
solamente 53 afos para hombres y 48 afios para
mujeres, el calculo de la pensién tiene como base la
ultima remuneracién del trabajador v las pensiones
suben de acuerdo con el alza de las remuneraciones
de los trabajadores activos de la misma carrera.
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En el Régimen General de Prevision Social (RGPS) del
INSS, después de la reforma previsional de 1998-99,
la pensidn por tiempo de contribucién es calculada
con base en el promedic del 80 por ciento de los
mejores salarios desde julio de 1994 y con la aplica-
cién del "Factor Previsional”. Este factor contiene en
su formula la edad de retiro, la expectativa de vida y
e] tiempo de cotizacion y crea, de esa manera, una
rebaja de la tasa de reemplazo de la pension si el
asegurado opta por anticipar su retiro, esto es, an-
tes de los 60 anos para hombres y 55 para mujeres.
Las pensiones en el INSS son indexadas a la infla-
cién a través del fndice Nacional de Precios al Con-
sumidor, v estan sometidas a un tope maximo de
R$1,869.34, cercade US$620, en agosto de 2003. Como
resultado, se generan en ambos regimenes valores
promedios de pensiones altamente diferentes, que
reproducen e incluso amplifican las diferencias eco-
némico/sociales en el pafs.

Actualmente, los ancianos en Brasil representan el
8.6 por ciento de la poblacion, lo que equivale a un
contingente de 14,5 millones de personas. Con rela-
cién a 1991, hubo un crecimiento del 35.5 por ciento
en la cantidad total de persenas ancianas. La espe-
ranza de vida al nacer alcanzé en el 2001, 65 afios
para los hombres y 73 para las mujeres. Para cada
edad, la sobrevida, concepto mds adecuado para los
sistemas de prevision social, ha aumentado a lo lar-
go de los afios. En las décadas de los setenta y los
ochenta, un hombre de 50 afios tenia una sobrevida
de 22 afios y si era mujer de 24 afios, es decir, llega-
rian a fos 72 y 74 afios, respectivamente. En el 2001,
la sobrevida ha aumentado a 23 anos para los hom-
bres y a 28 para las mujeres. Todos estos cambios
estan intimamente relacionados con la prevision so-
cial y la afectan de manera importante.

En lo tocante a los cambios en el mercado de traba-
jo, segin la Encuesta Mensual de Empleo (PME), del
total de las personas ocupadas, los trabajadores
formalmente contratados sumaron el 57.5 por cien-
toen 1990, vy el 44.1 por ciento en e] 2000. Mientras
que los trabajadores sin contrato pasaron del 19.3
por ciento en 1990, al 27.7 por ciento en el 2000. Los
que trabajan por cuenta propia se incrementaron del
18.7 por ciento en 1990, al 22.6 por ciento en e] 2000.

El impacto de los cambios en el mercado de trabajo
formal para el financiamiento de la previsién social
se puede constatar con el siguiente ejercicio: si la
estructura del mercado de trabajo en 2002, fuera la
misma de 1990, se estima que el Régimen General de
Prevision Social (RGPS) tendria un superavit de cerca
de R$2 mil millones. Sin embargo, hubo una necesi-
dad de financiamiento como se indicé, de R$17 mil
miflones.
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Bajo varios enfoques, las proporciones de la Previ-
sion Social en Brasil impresionan por su magnitud. Ya
sea el volumen de los ingresos y gastos, la cantidad
de personas cubiertas, las prestaciones sociales, los
impactos en la reduccion de la pobreza, todos son
indicadores de gran expresividad. Sin embargo, se
vive un momento en que se hace necesaria la reflexion
sobre los rumbos gque este sistema debe tomar. No
se equivoca quien afirma que los probiemas de la
Prevision en Brasil, chocan con los beneficios que la
misma institucién proporciona. Enlo futuro el siste-
ma se puede volver inviable.

11.2.2 Caracteristicas del sistema reformado

La Prevision Social brasilefia cuenta con cuatro regi-
menes dirigidos hacia grupos especificos de la po-
blacion.

1. El Régimen General de Prevision Social (RGPS), ad-
ministrado por el Instituto Nacional de Seguro Social
{INSS), cubre obligatoriamente a todos los trabaja-
dores de] sector privado, incluicos los autbnomos,
los domésticos, los campesinos v los asegurados
facultativos.

2. Un segundo régimen de previsién social esta diri-
gido hacia los servidores pliblicos del sector civil en
fas tres esferas de la federacidn. De acuerdo a la
Constitucion de 1988, la Federacion, los Estados y
Municipios pueden instituir un Régimen Propio de Pre-
visién Social (RPPS) para sus empleados u optar por
afiliarlos al INSS. En enero de 2003 todos los Esta-
dos, 2 mil140 Municipios y la Federacion habian insti-
tuido un RPPS.

3. Circunstancias similares se aplican en el caso de
los servidores militares en el armabito federal, quie-
nes, segin la Constitucion actual tienen derecho a un
régimen de prevision sccial especifico.

4, Hay un régimen de Previsidon Complementaric y
optativo, destinado a aquélios que quieren un bene-
ficio suplementario al que va disponen en algunc de
los regimenes mencionados. La Prevision Complemen-
taria estd organizada a través de fondos “cerrados”,
es decir, dirigidos a grupos de empleados determi-
nados o “abiertos”, que cualguier ciudadano puede
adguirir en el mercado financiero. La institucion que
administra la prevision complementaria es una enti-
dad de derecho privado, regulada por la Secretaria
de Prevision Complementaria (SPC/MPS) v por la
Superintendencia de Seguros Privados {SUSEP/Minis-
teric de Hacienda). A diferencia de los regimenes
anteriores gue son de reparto, éste es de capitaliza-
cién plena.

El Régimen General de Previsidn Social que atiende a
los trabajadores de la iniciativa privada esta conso-
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lidado como uno de los principales mecanismos de
proteccion social del Estado brasilefio. Durante los
iltimos anos el sistema pasd a reportar resultades
financieros negativos con evidentes consecuencias
para el escenario fiscal, sin embargo, no cabe duda
de que el rol social que desempefia en términos de
reduccion de la pobreza, mejoria en la distribucién
de los ingresos y fomento al desarrollo econdmico,
de modo especial en el campo y en las pequefias
comunidades urbanas, es fundamental para la esta-
bilidad del pais.

Enel 2002, el régimen basico de prevision beneficio a
73.9 millones de trabajadores, lo que representaba
el 42.1 por ciento de la poblacién brasilefia.

El Régimen Propio de Prevision Social ofrece la pro-
teccion a los servidores de la Federacion, Estados y
Municipios. En total, entre servidores activos, inacti-
vos y pensionados, la cobertura llega a 7 millones312
mil 63 personas.

El analisis del aspecto social de la prevision, es de-
cir, de sus verdaderos impactos en la mejaria de vida
de las personas revela evidencias que no pueden ser
olvidadas. Por el contrario, presentan el papel del
Estado brasilefo como agente capaz de promover
el bienestar de su poblacidon. Una buena parte de este
mecanismo de fomento social se debe a la previsidn
“no contributiva®, fundamentalmente rural. En el cam-
po, la actuacion de la prevision contribuye a dinamizar
la economia local y generar empleos, evitando la mi-
gracion del trabajador a los centros urbanos.

111.2.3 Resultados de las reformas

Las medidas implementadas principalmente por la
Enmienda Constitucional No. 20 de diciembre de 1998,
y por la Ley No. 9,876 de noviembre de 1999, han con-
tribuido para el control de Ia necesidad de
financiamiento que se preveé para los proximos afios,
en particular, con relacion a la contencion de las jubi-
laciones precoces que se estaban concediendo a
personas con un promedio de edad de 48.9 afos.
Actualmente, las jubilaciones se estan concediendo
aasegurados con un promedio de edad de 53.2 afios,
lo que todavia representa una edad muy haja.

Fl Régimen Propic de Previsidon Social, a pesar de la
relevante cobertura de riesgos a los servidores pl-
blicos, presenta problemas financieros muy impor-
tantes. Los gastos, como se ha indicado, implican
una necesidad de financiamiento del orden de 3.1 por
ciento del PIB de Brasil.

Ante la situacién descrita, el sistema de previsién de
los trabajadores del sector ptiblico tue elegido como
objeto principal de la futura propuesta de reforma.
En los meses de enero a abril de 2003, tras comple-



tar el diagnostico formal, hubo un esfuerzo de
concertacidn politica que involucrd a una gran parte
del equipo de gobierno, especialmente, la Presider-
cia de la Republica, el Ministerio de la Prevision Social
y el Ministerio de Hacienda. Uno de los principales
foros de discusidn fue el Consejo de Desarrollo Eco-
nomico y Social, creado por el Presidente Lula para
asesorarle en la promocion de reformas economi-
cas, politicas y sociales, el cual es compuesto por
casi un centenar de personalidades de las esferas
empresariales, laborales, académicas, culturales, re-
ligiosas y sociales. En febrero v marzo de 2003, el
foro debatio intensamente el diagndstico previsional
y las alternativas de reforma,

La alianza politica mas importante fue creada con
base enun intenso dialogo, sin discriminacién de or-
den politico-partidario entre el Presidente Lula v los
27 gohernadores de los Estados. La cooperacion fue
reproducida en el ambito técnico entre los expertos
del Ministerio de Prevision Social y los Secretarios de
Administracion de los Estados por medio de un Con-
sejo (el CONAPREV). Como la legislacion federal de
previsién para los trabajadores del sector publico
se aplica obligatoriamente a los subsistemas estata-
les y municipales y como los Estados y las Municipa-
lidades de Brasil se encuentran, en general, en una
situacion presupuestaria todavia mas critica que el
gohierno federal, los gobernadores y alcaldes cons-
tituyeron los principales cointeresados en la obten-
cion de la reforma.

111.2.4 Perspectivas de las reformas

El aumento de la cobertura representa uno de los
principales retos de la politica social brasilefia. Este
esfuerzo de incremenio por parte de la Prevision
Social, no se debe limitar a la implementacion de
politicas por parte del gobierno, sine que debe re-
presentar un compromiso asumido por toda la so-
ciedad organizada.

Los debates sobre los rumbos de la Prevision brasi-
lefia, mas que considerar cambios en las reglas de
financlamiento y beneficio, deben pasar por medi-
das administrativas, de modo particular en lo que se
refiere al combate a los fraudes, a la recuperacion
de la deuda activa y a la ampliacidon de la cobertura.

Los desequilibrios crecientes de la prevision de los
servidores publicos, por el contrario, son
preccupantes por considerar un numero
sustancialmente inferior de personas, pero con me-
jores beneficios y con mavyores expectativas de du-
racion de los mismaos.

Lareforma enviada al Congreso el 30 de abril de 2003
se hasa en tres objetivos fundamentales: primero, la
creacion de un régimen previsional con reglas con-

ConTexTo SociaL, Economico ¥ PoLitico pe LAs REFORMAS: VISION DESDE LOS PAISEs

vergentes con el INSS para los futuros trabajadores
del sector publico; segundo, un fuerte ajuste
paramétrico para la generacidon de los actuales tra-
bajadores; tercero, la creacion de una contribucion
solidaria de los actuales jubilados, que obtuvieron
sus beneficios con base en reglas bastante genero-
sas. Las principales propuestas involucradas son:

1. En el INSS cambia solamente el valor del tope maxi-
mo del ingreso imponible de R$ 1,869.34aR$ 2,400.00
(US$ 800), equivalente a 10 salarios minimos oficia-
les. El incremento del tope maximeo en el INSS se basa
en una decision que va conscientemente en contra
de la tendencia de las reformas previsionales en [os
olros paises de América Latina. En esos paises, el
limite maximo del ingreso imponible del antiguo sis-
tema publico fue rebajado para crear espacio para
la prevision basada en la capitalizacion en cuentas
individuales.

2. Mantener los derechos adquiridos para los ya jubi-
lados v para los que han completado todos los re-
quisitos para acceder a una pension. El concepto de
“derecho adquirido” empleado en la propuesta co-
rresponde a la interpretacidn por parte de la Corte
Suprema de Brasil (el STF) en diversas oportunida-
des, donde queda claro que solo tienen derecho a
pensionarse bajo las reglas actuales los que han com-
pletado todos los requisitos: edad minima, tiempo
minimo de cotizacion, tiempo minimo de filiacién al
régimen del sector pablico.

3. Cambiar la férmula de calculo de las pensiones en
el sector publico, introduciendo el concepio de un
promedio de los salarios imponibles a lo largo de la
vida laboral del asegurado, en lugar de que la pen-
sion sea calculada sobre el tltimo salario imponible,

4. Crear nuevas edades de referencia para la jubila-
cidn, al establecerse que el retiro anticipado para
los trabajadores del sector pablico actualmente en
actividad —en relacién con las edades de 60 afios
parahombres y 55 para mujeres— resulie en unare-
duccion proporcional de la tasa de reemplazo. Los
que quieran jubilarse anticipadamente, sufriran una
reduccion del 5 por ciento por cada afo de anticipa-
cion, lo que invierte la actual légica del incremento
de ingreso del funcionario pablico al momento del
retiro. Para los que completan los requisitos de las
reglas de retiro actuales —edad de 53/48 con 35/30
anos de cotizacion— hasta fines de 2005, la reduc-
cidon por cada afio de anticipacion sera del 3.5 por
ciento. Para los funcionarios pablicos que ingresaron
a partir de 1998 ya se establecio que la edad minima
de jubilacién es de 60/55 para hombres y mujeres,
respectivamente.

5. Eliminar la posibilidad de jubilacion con tiempos
reducidos de cotizacion. Actualmente, existe la po-
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sibilidad de retirarse con un minimo de 30 afios de
cotizacion para hombres v de 25 ahos para mujeres:
esto es eliminado. Para obtener una jubilacion que
no sea proporcional al tiempo de cotizacion se re-
guerira que un trabajador del sector piblico tengaal
menos 35 afios de cotizacién en el caso de los hom-
bres y 30 afios en el caso de las mujeres.

6. Mantener la posibilidad de obtener una jubilacion
con base en el altimo salarie, pero con requisitos
mas estrictos v limitada a los trabajadores actual-
mente actives. Como resultado de las negociacio-
nes en el Congreso, se cred la posibilidad de que los
actuales funcionarios publicos puedan acceder a una
jubilacion equivalente a su Gltimo salario sélo si com-
pletan las edades de 60/55 para hombres/mujeres
con 35/30 afios de cotizacion.

7. Introducir el mismo tope bdsico al ingreso
imponible del INSS para los futuros funcionarios pu-
blicos y crear fondos de pensiones complementa-
rios. Una vez aprobada la reforma, a través de leyes
federales, estatales y municipales se crearan fondos
de pensiones complementarios para los funcionarios
publicos. Los futuros funcionarios publicos, que in-
gresaran después de la institucidén del fondo com-
plementario, estaran obligatoriamente sometidos al
mismo tope maximo de ingreso imponible del INSS
de R$ 2,400.00 mensuales.

8. Los fondos complementarios para funcionarios
publicos seguiran las mismas reglas que los ya exis-
tentes para los trabajadores del sector privado. Bra-
sil posee actualmente, hasado en el principio de |a
capitalizacion, un amplio sistema de fondaos de pen-
siones ocupacionales complementarios y voluntarios
para los trabajadores del sector privado. Los fon-
dos de pensiones que seran creados para trabaja-
dores del sector pablico tendrian gue ser fondos
ocupacionales, sin fines de lucro, administrados en
partes iguales por representantes de 1os trabajado-
res y de los entes estatales. De acuerdo a un cambio
introducide por los diputados nacionales, la admi-
nistracion serd de “naturaleza publica®, lo que signi-
fica que no van a ser administrados por bancos y
seguros privados, aungue las normas de regulacion
seran las misnias a las que estan sometidos los ac-
tuales fondos de pensiones de derecho privado. Esta
previsto también en la propuesta que la prevision
complementaria sera basada en el principio de las
contribuciones definidas.

9. Cambiar el calculo de las pensiones por viudez. En
la actual legislacian, las pensiones par viudez corres-
pondena la totalidad de la remuneracion del funcie-
nario puhlico fallecido, lo gue crea una
sobreproteccion de los dependientes. Con cambios
insertados por los diputados en la propuesta origi-
nal del gobierno, la nueva regla establece que la pen-
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sién de viudas y huérfanos corresponderd a la tota-
lidad de los ingresos del funcionario fallecido hasta
el tope del INSS, mas el 70 por ciento del valor que lo
sobrepase.

10. Crear una contribucion solidaria de los jubiladas
actuales al régimen previsional. Justificada por el
hecho de que las formulas de calcule aplicadas en el
pasado fueron muy generosas, y gue €S necesario
distribuir de forma justa entre las generaciones el
costo del ajuste de un sistema profundamente
desbalanceado, se incluyd en la propuesta la crea-
cion de una contribucion de los beneficiarios actua-
les al sistema de prevision de los funcionarios publi-
cos.

11. Introducir un tope maximo para las actuales re-
muneraciones y jubilaciones en el servicio plblico.
La propuesta de reforma también incluye un tope
maximo para remuneraciones vy jubilaciones pablicas.

12. Crear un incentivo monetario a la permanencia en
actividad de los que ya tienen posibilidad de retirar-
se.

13. Por parte de los Estados y Municipalidades im-
plantar tasas de contribucién minimas equivalentes
a las de| gobierno federal para sus empleados. Hay
actualmente una fuerte dispersién de las tasas de
cotizacidn entre los Estados y Municipalidades que,
en general, tendran que ser aumentadas,

14. Unificar las cajas en cada ente estafal. Aungue la
propuesta no haya avanzado hacia la unificacion ad-
ministrativa de las cajas previsionales de los funcio-
narios pablicos con el INSS, en cada ente eslatal no
podra existir méas de una unidad de gestion del régi-
men propio de los empleados publicos.

15. Cambiar la indexacién de las pensiones concedi-
das después de la reforma. Por motivos juridicos,
las pensiones concedidas antes de la aprobacion de
la reforma seguirdn indexadas a la alza de los sala-
rios de los trabajadores activos.

111.2.5 Conclusiones

La Reforma de la Prevision tiene como objeto hacer
gue el Sistema de Prevision Social Brasilefio sea mas
justo v técnicamente mas sustentable.

Los retos en materia de previsién social son enor-
mes. Lo importante es que Brasil tiene una vision cla-
ra hacia un sistema previsional hasico universal, con
reglas iguales —mismos derechos y deberes— para
todos los ciudadanos. Este modelo tiene que incluir
fuertes elementos de redistribucion de ingreso, que
permitan al pais superar la historica desigualdad so-
cial. Esta lucha contra la falta de equidad y 1a pobre-



za es un imperativo ético para el gobierno del Presi-
dente Luis Inacio Lula da Silva.

ii.3 Chile

En los dltimos veintitrés afos, en Chile se han lleva-
do a cabo profundas reformas a los dos principales
sisternas de seguridad social, el de pensiones y el de
salud, las cuales han dado lugar a modelos que han
servido de base para que otros paises también ha-
yan modificado sus propios regimenes.

Este extracto presenta un resumen de los sistemas
de pensiones y salud, aun cuando este 0ltimo régi-
men enfrenta en la actualidad un nuevo y profundo
proceso de cambio. Adicionalmente, se presentan los
aspectos mas relevantes del recientemente
implementado sistema de Seguro de Cesantia, gue
opera en Chile desde octubre de 2002. Por 1ltimo, se
hace mencién a las iniciativas que se han llevado a
cabo con relacién a los sistemas de proteccign del
Adulto Mayor.

111.3.1 Origen de las reformas

Hasta fines de 1380, en el régimen de pensiones, Chi-
le aplicd un sistema basado en el esquema financie-
ro cde reparto, en el cual la jubilacion era un derecho
garantizado por el Estado. Este, al ser el primer res-
ponsable del financiamiento de las prestaciones, tras-
pasaba todos los costos de esta obligacion a la eco-
nomia nacional, lo que se veia reflejado en un déficit
creciente de afio en afho. .o anterior trajo como con-
secuencia un sistema deficitario y claramente
inequitativo, siendo los mas perjudicadoes los impo-
nentes adscritos al régimen del seguro social, que
cubria a mas del 70 por ciento de [a poblacion, preci-
samente, los trabajadores de menores ingresos.

A los problemas financieros se sumaron otros fac-
tores, como el aumento de las expectativas de vida
unido a la disminucién de las tasas de natalidad, lo
gue aurnentaba el deterioro en la relacion entre acti-
vos y pasivos. Otro problema fue la falta de un esta-
tuto juridico Unico, lo gque provocd que llegaran a
existir 32 Cajas de Prevision que, en total, adminis-
traban mds de 200 regimenes, [o cual conducia a una
fuerte discriminacion en favor de algunos grupos
soctales y en contra de otros.

IH.3.2 Caracteristicas del sistema reformado

Con el Decreto Ley No. 3.500 de noviembre de 1980,
entra en vigencia en Chile un régimen obligatorio de
pensiones basado en la capitalizacion individual de
contribuciones definidas, una administracién priva-
da competitiva y libertad de eleccién parael afiliado.
Este régimen, planeado para sustituir completamen-
te a los regimenes de reparto ya indicados, es el pri-
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mero que se Conoce con estas caracteristicas dentro
de los sistemas de seguridad social de alcance
nacional.

En su puesta en marcha, los trabajadores afiliados al
antiguo régimen y aquéllos que iniciaron sus labores
hasta diciembre de 1982, pudieron optar entre am-
baos sistemas de pensiones, existiendo para el resto
de los trabajadores la obligacién de incorporarse al
régimen establecido por el mencionado Decreto Ley,
Por tanto, en materia de pensiones coexisten por al-
gun tiempo ambos sistemas.

El sistema de capitalizacion individual obliga a los
trabajadores dependientes a ahorrar en una cuenta
personal ahierta en una Administradora de Fondos
de Pensiones {AFP) de su eleccién, con el objeto de
financiar sus pensiones de vejez e invalidez, asi como
las de sobrevivencia de sus beneficiarios. Por su par-
te, los trabajadores independientes pueden incorpo-
rarse voluntariamente al sistema.

El Estado, en su rol subsidiario, garantiza un nivel de
pensiones minimas para aquellos trabajadores que,
cumpliendo los requisitos que mas adelante se indi-
can, no cuentan con unaacumulacion de fondos sufi-
ciente para alcanzar dicho nivel.

A junio de 2002, el ahorro de los trabajadores acu-
mulado en sus cuentas de capitalizacion individual
sumaban en total 37 mil 66 millones de dolares, lo
gue representa mds del 55 por ciento del PIB v que
implica en promedio cerca de 4 millones de pesos
por afiliado. Ademds, en 21 afios, el sisterna ha per-
mitido que muchos chilenos accedan a través de [a
inversién del ahorro, al financiamiento de viviendas,
a créditos hipotecarios v a proyectos de empresas
gue dan empleo, entre otras materias.

Las prestaciones del nuevo sistema se traducen,
bisicamente, en pensiones de vejez, invalidez y
sobrevivencia. Cada una de ellas tiene su propia
modalidad de financiamiento y pueden pagarse en la
formade:

Retiro Programado, que lo pagala AFP y bajo la cual
el afiliado o beneficiario asume el riesgo de rentabili-
dad del Fondo de Pensiones y el de sobrevida, aun-
que mantienen la propiedad sobre sus fondos.

Renta Vitalicia Inmediata, en que el afiliado contrata
el pago de la pensidén con una compaiia de seguros
de vida, la que se compromete a pagar una renta
mensual hasta su fallecimiento y, posteriormente,
pensiones de sobrevivencia a sus beneficiarios.

Renta Temporal con Renta Vitalicia Diferida, en que el

trabajador contrata con una compafiia de seguros
de vida el pago de una renta vitalicia imensual a con-
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tar de una fecha futura posterior al momento que se
pensione. Antes de esa fecha, el afiliado recibe men-
sualmente de la AFP una pension que se calcula dis-
tribuyendo los fondos retenidos para este proposi-
to en la cuenta personal, como pagos ciertos a la
misma tasa usada para el calculo de los retivos pro-
gramados.,

Las pensiones de vejez se pagan a los trabajadores
que han perdido su capacidad de generar ingresos
como consecuencia de la edad, 65 afios para los
hombres y 60 las mujeres. Sir embargo, pueden
pensionarse antes de esas edades si el ahorro del
afiliado en su cuenta individual permite financiar una
pensién. La misma ley se encarga de determinar los
montos minimos para optar por una pension antici-
pada.

Las pensiones de invalidez sustituyen remuneracio-
nes de quienes durante su vida activa se enfermen o
tienen un accidente comun que los deja invalidos,
total o parcialmente. La invalidez proveniente de ac-
cidentes del trabajo o de enfermedades profesiona-
les origina prestaciones que se tigen por un sistama
diferente, el cual esta reglamentado por la ley No.
16.744 v administrado por las mutualidades de
empleadores.

Las pensiones de sobrevivencia se genaran por falle-
cimiento de los afiliados activos o pensionados y se
otorgan al conyuge, al conyuge invalido y a los hijos
que reinan los requisitos que define la lay. En detar-
minados casos tienen derecho, también, lamadre de
hijos no mairimoniales del causante, asi como los
padres del afiliado.

El sistema de pensiones es administrado por institu-
ciones privadas, denominadas Administradoras de
Fondos de Pensiones (AFP), las que deben estar cons-
tituidas como sociedades anénimas cuyo objeto ex-
clusivo es administrar fondos de pensiones y otor-
gar las prestaciones y beneficios que establace el
Decreto Ley No. 3.500.

Las compaiflias de seguros de vida participan en la
administracion del régimen a través de la venta de
seguros de rentas vitalicias, el pago de pensicnes
fransitorias de invalidez y el financiamiento de la di-
ferencia que —en caso de muerte o de invalidez de-
finitiva— se produce entre el valor presente de las
pensiones y el saldo acumuiade en la cuenta de capi-
talizacion individual de un afiliado.

A fines de la década de los 70, al Estado le corres-
pondia fa administracion del 100 por ciento de la aten-
ci6n de salud, con una timida participacidn del sec-
for privado en materias de libre eleccion. De esta
forma, el Estado ejercia una accidén hegemonica, don-
de se asignaba al Poder Ejecutivo todas las funcio-

nes de control, regulacidon, administracion y otorga-
miento de prestaciones médicas en Chile.

A partir de la reforma dictada en 1980, las personas
pueden optar por el sistema de salud de acuerdo a
sus preferencias, publico o privado, financiando el
esquema con una cotizacion obligatoria.

Esto es, el Régimen Estatal de Salud quada confor-
mado como un sistema unico y universal que posee
a su vez, dos modalidades de atencion: Libre Elec-
cion e lnstitucional, las que pueden ser utilizadas in-
distintamente y en todo momento por sus beneficia-
rios. E} financiamiento de ambas modalidades pro-
viene de un fondo unico conformadoe por las cotiza-
ciones de los trabajadores —7 por ciento de sus ren-
tas— vy las transferencias de recursos fiscales. Di-
cho fondo es administrado por e] Fondo Nacionai de
Salud, FONASA, ente que sdlo ofrece un “Plan Unice”
de bonificaciones a sus beneficiarios, a diferencia
de las instituciones privadas.

Dentro de este contexto, se dicta el Decreto con
Fuerza de Ley No. 3 de 1981 de] Ministerio de Salud,
que fija las normas para el otorgamiento de las pres-
taciones v beneficios de salud por las Instituciones
de Salud Previsional, ISAPRE, las que, aligual que los
afiliados, tienen libertad absoluta para pactar ias
caracteristicas v el nivel de beneficios en esta mate-
ria, a través de un “Contrato de Salud” en que la ins-
titucién v el cotizante pactan la cobertura de medici-
na curafiva que recibirdn ésie y sus familiares.

Los organismos responsables de proporcionar la
atencion basica de salud son los Servicios de Salud,
que integran el Sistema Nacional de Salud. El sistema
estatal prohibe a dichos organismos negar atencién
a quien lo requiera o condicionarla al pago de tarifas
o aranceles, sin perjuicio de las contribuciones que
exige la ley.

Actualmente, se encuentra en tramitacion legislativa
el proyecto de reforma mas importante de los lti-
mos veinte afios, Este proyvecto considera reformas
a los beneficios que se otorgardn a la autoridad sa-
nitaria e inclusive a ias ISAPRE.

En cuanto a los heneficios, la reforma crea al llama-
do “Plan AUGE”", que busca garantizar la equidad en
el acceso a la atencidon de salud, tanto preventiva
como curativa, con independencia de la capacidad
de pago de las personas. La principal herramienta
propuesta para generar equidad es la definicign de
un plan de acceso universal que define para toda la
pohlacidén actividades de salud garantizadas univer-
salmente por el Estado, sin discriminacidn de ningu-
na indole. Este plan garantizado es estandar, no ex-
cluyente, universal, integral v total.



I11.3.3 Resultados de las reformas

El resultado mas claro de las reformas es que éstas
no se han detenido. En marzo de 2002 entrd en prac-
tica una que modificod el ahorro previsional de carac-
ter voluntario, entregandose un incentivo tributario
significativo para estimular el ahorro de Jos trabaja-
dores, egspecialmente para los que cotizan por so-
bre el tope imponible: 60 Unidades de Fomento, que
equivalen a mil 450 dolares aproximadamente.

Asimismo, en octubre de 2002 entraron en vigencia
los Multifondos, calificado como “el cambio mas sig-
nificativa que haya tenido el Sistema de AFP en sus
21 afnos de vida”. A través de los Multifondos, los
afiliados disponen de cinco Fondos para elegir la
opcldn que mas se acerca a sus necesidades y pre-
ferencias, fondos que se diferencian de acuerdo a la
cantidad de instrumentos de renta fija y renta varia-
ble en que se invierten los ahorros. El objetive de
este cambio es elevar en el tiempo el monto de las
pensiones, a través de mecanismos de inversién que
se ajusten a las necesidades individuales.

En octubre de 2002, un Nuevo Seguro Obligatorio de
Cesantia fue puesto en practica para cubrir eventua-
les periodos de desempleo originados por causas
voluntaria o involuntaria. Se basa en e] financiamiento
compartido por los trabajadores —un 0.6 por ciento
va ala misma cuentaindividual y un 0.8 porciento a
un Fondo Solidarto—, y el Estado —que aporta anual-
mente un monto que se destina al Fondo Solidario.
Estas cotizaciones tienen el caracter de previsionales
v son libres de impuestos,

El seguro es administrado por un gestor privado que
adquiere tal condicion mediante una licitacion puabli-
cay que dura 10 afios. En la Ginica efectunada hasta el
momento, gano la oferta un consorcio formado por
las Adminisiradoras de Fondos de Pensiones.

El Seguro de Cesantia es obligatorio para los traha-
jadores dependientes regidos por el Cédigo del Tra-
bajo, que comienzan a trabajar o reinician activida-
des laborales a partir del 2 de octubre de 2002. Pero
larenovacion de un contrato ya vigente al 1 de octu-
bre de 2002 no genera tal obligatoriedad. También,
aquellos trabajadores contratados antes del 2 de
octubre de 2002 pueden ingresar al sistema en for-
ma libre v voluntaria.

Para acceder al pago de! heneficio, el afiliado debe
tener acreditadas un minimo de 12 cotizaciones en
forma continua o discontinua cuando el contrato es
a plazo indefinido. El asegurado podra realizar un
retiro mensual de su cuenta individual por cada afio
o fraccion superior a 6 meses de cotizacjones que
registre desde su afiliacién, con un maximo de 5 gi-
ros. Si el trabajador ha sido despedido por “necesi-

ConTexTo SociaL, Economico ¥ PoLiTico pe LAs REFOrMAS: VISION DESDE LOS PAisEs

dades de la empresa” o “caso fortuito o fuerza ma-
yor” —pérdida de trabajo involuntaria— tiene dere-
cho a optar al Fondo de Cesantia Solidario, el cual
asegura montos minimos de retiro. En este caso, se
requiere acreditar 1 2 cotizaciones continuas.

La Ley establece, sin embargo, que antes de otorgar
cualquier beneficio con cargo al Fondo Solidarig, el
ente administrador —Administradora de Fondo de
Cesantia, AFC Chile— debe enviar los antecedentes
de] afiliado a la Oficina de Intermediacién Lahoral
dependiente de la municipalidad del domicilio del
asegurado, a fin de que ésta pueda ofrecerle un tra-
bajo ¢ una beca de capacitacion financiado por el
Servicio Nacional de Capacitacion y Empleo (SENCE).
En caso de que la renta del trabajo ofrecido sea jgual
o superior al 50 por ciento de la percibida antes de
quedar cesante, y el afiliado rechace la oferta por
una causa injustificada, pierde e] derecho a pago del
seguro.

111.3.4 Estructuras sociales: el estatus de los ma-
yores

El creciente y significativo aumento de ios adultos
mayores exige un nuevo enfoque para responder a
situaciones nuevas hasta ahora, tales como la cali-
dad de vida, derechas, integracion y otras. Estos re-
claman y exigen espacios en donde puedan
interactuar con el resto de la sociedad. Surgen asi
los movimientos asociativos de adultos mayores,
conformando uniones, clubes, centros, en definitiva,
creando organizacién social. Hoy el 20 por ciento de
los adultos mayores estan organizados, esto es, al-
rededor de 300 mil personas. Lo anterior implica que
los adultos mayores se han transformado en acto-
res sociales legitimados ante las autoridades tanto
anivel comunal, regional y nacional.

Tal vez, la mas importante modificacion legal en cuan-
to a la integracion a la sociedad de las personas de
la tercera edad, ha sido la incorporacion de los pen-
sionados al régimen de Cajas de Compensacion ocu-
rrida en diciembre de 1997 mediante la Ley No. 19.539.
Esta ley permite a los pensionados —con excepcion
de los que provengan de la Caja de Prevision de la
Defensa Nacional y de la Caja de Previsién de Carabi-
neros— el acceso a los heneficios aportados por las
Cajas, entre los que destacan las prestaciones adi-
cionales y complementarias.

Suincorporacidn es voluntaria, v los afiliados deben
concurrir al financiamiento de] sistema con un apor-
te que no puede ser superior al 2 por ciento de su
pensién.

Entre las prestaciones a las que tienen acceso los

pensionados se cuentan diversos servicios de salud
—ronvenios de atencién dental—, asistencia legal,
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recreacion y turismo, educacidn, cultura y beneficios
de caracter econfmico, como honos por conceptos
de asignacion de matricula universitaria para pensio-
nados estudiantes o sus cargas familiares, asigna-
cion por fallecimiento de cargas y asignacion por fa-
llecimiento del pensionado.

Pero es quizd el acceso al créditeo social, la gran ven-
taja que ha representado para los pensionados la
incorporacion al sistema. Este crédito se realiza en
sumas de dinero a los pensionados, cuyos requisi-
tos son mas bajos gue lgs exigidos en el sector fi-
nanciero y con menores tasas de interés.

A diciembre de 2000 se habian afiliado al sistema
mdas de 300 mil pensionadas.

il1.4 Colombia
11l.4.10rigen de las reformas

En 1990, conla Ley 50 se modificé el régimen laboral
que trajo consigo las administradoras de cesantia y
pensiones. Posteriormente, en 1993 conlabey 100 se
crea el "Sistema de Seguridad Social Integral” vy el
Estado promueve la competencia entre el sistema
publico y el sistema privado, al cual dota de faculta-
des legales para prestar servicios de salud, cubrir
riesgos v enfermedades profesionales y ampliar la
administracion de prestaciones econdmicas como
pensiones y cesantias.

La Seguridad Social Integral se definié como el con-
junto de instituciones, normas y procedimientos de
que disponen las personas v la comunidad para go-
zar de calidad de vida, mediante el cumplimiento
progresivo de los planes y programas que el Estado
y la sociedad desarrollen para proporcionar la co-
bertura integral de las contigencias, especialmente,
las que menoscaban la salud v la capacidad econo-
mica de los habitantes del territorio nacional, con el
fin de lograr el bienestar individual v la integracion de
la comunidad.

Los colombianos antes del nuevo Sistema General
de Seguridad Social en Salud creado a través de la
Ley 100 de 1993 tenian las siguientes posibilidades
para acceder a los servicios médicos:

1. Ir a los hospitales y centros de salud del Estado.

2. Agistir a las clinicas y centros privados si tenian
capacidad para pagar los servicios.

3. Asistir al Instituto de Seguros Sociales {1SS) si eran

trabajadores dependientes y estaban vinculados a
la seguridad social.
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4. Afiliarse a una Caja de Previsién Social si eran
empleados publicos: distritales, departamentales o
nacionales.

5. Pagar un seguro médico privado.

6. Acudir a las Cajas de Compensacion Familiar si
estaban afiliados a éstas.

Sin embargo, este modelo tenia serios problemas:

+ Cada afio nacian 200 mil nifios sin ninguna
atencion médica.

+ Mas de la mitad de los colombianos no tenian
ninguna seguridad social.

* Algunas personas podian estar cobijadas por
las seis posibilidades de salud.

. El sistema, con mas de mil entidades de pre-
visién tenia un déficit financiero generalizado.

Estos v otros problemas fueron fruto de un sistema
de salud paternalista v de caridad que el Estado
mantuvo por mas de cien anos, desde la Constitu-
cién Politica de 1886.

Las mil 40 cajas de prevision tanto de indole nacio-
nal como territorial que existian antes de la reforma,
y cuyo origen se remonta a 1945, no se autofinancia-
ban, sino que funcionaban con aportes del Estado y
trabajadores publicos. Estas cajas presentaban un
inadecuado manejo administrativo y carecian de re-
cursos suficientes para su sostenimiento.

En cuanto al Sistema de Subsidio Familiar es impor-
tante indicar que la década de los noventa, con la
reforma constituye una fase trascendental en su evo-
lucién, no sélo por la expedicion de la nueva Carta
Politica, cuyos principios y normas reafirman el ca-
racter de la seguridad social y la abligacién publica
de proteger la familia como nicleo basico de la so-
ciedad, sino porque a partir de entonces se amplia el
ambito de accidon de las Cajas, bajo una nueva
normatividad, en nuevas tematicas y frente a nuevas
poblaciones. Es la etapa de la incorporacion de las
cajas en el sistema de vivienda de interés social y de
seguridad social en salud, al igual que el momento en
que se determina su participacion en el sistema de
educacion.

iIL.4.2 Caracteristicas del sistema reformado

La Seguridad Social en Salud fue concebida enla Ley
100 de 1993 como un sistema para regular el servicio
publico esencial de salud, v para crear condiciones
de acceso en todos los niveles de atencioén que per-
mitieran garantizar a todas las personas sus dere-



chos a [a salud, a la vida y la seguridad social, bajo
el imperio del estado social de derecho y con funda-
mento en los principios de la dignidad humana, de la
solidaridad y [a prevalencia del interés general.

El sistema de salud se financia con recursos estata-
les nacionales y territoriales —municipales, distritales
y departamentales— vy con los recursos de los traba-
jadores y empleadores, asi como con las rentas de
destinacion especifica —por ejemplo, juegos de suer-
te y azar, diferentes loterias y chance— y recursos
de las Cajas de Compensacion.

El sistema de seguridad social en salud esta dividido
en subsistemas: el contributivo, el subsidiado v la
atencion a la poblacion vinculada.

El végimen contributivoe, se financia con los aportes
de empleadores y trabajadores, los cuales, en total
aportan el 12 por ciento sobre su ingreso base. A
este régimen pertenecen las personas que tienen
capacidad de pago, entre las que se encuentran los
trabajadores independientes. Todos los habitantes
del territorio nacional con capacidad de pago deben
afiliarse al régimen contributivo a través de una Enti-
dad Promotora de Salud (EPS).

El régimen subsidiado, se financia con recursos pro-
venientes de ingresos corrientes de la nacion, recur-
sos de las entidades territoriales y recursos de las
Cajas de Compensacion. A este régimen pertenecen
las personas que no tienen capacidad de pago y es
administrado por los Administradores del Régimen
Subsidiado (ARS), a los cuales se afilian las personas
que han sido seleccionadas por el sistema de identi-
ficacion de beneficiarios (SISBEN) aplicado por las
entidades territoriales.

El régimen subsidiado:

* Es ambicioso, trata de lograr asegurar a un
tercio de la poblacion colombiana.

* Se basa en la consecucion de nuevos recursos
para su financiamiento.

. Se dedica a un fondo de solidaridad uno de
los 12 puntos de los aportes de todos los trabajado-
res.

* El Estado debe colocar similar cantidad de
recursos a dicho fondo, provenientes de otros im-
puestos.

. Deben fortalecerlo impuestos adicionales al
petroleo.
. Los municipios deben dedicar al asegura-

miento de [a pohlacidn pobre el 60 por ciento de los
nuevos recursos para salud transferidos por la Nacion.
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Los vinculados, son aquellas personas que no perte-
necen al régimen contributivo ni al subsidiado. Son
quienes por incapacidad de pago y mientras logran
ser beneficiarios del régimen subsidiado, tendran
derecho a los servicios de atencion de salud que
prestan las instituciones publicas y las privadas que
tengan contrato con el Estado.

El Sistema General de Pensiones tiene por objeto
garantizar a la poblacion el amparo contra las con-
tingencias derivadas de la vejez, la invalidez vy la
muerte, megdiante el reconocimiento de las pensio-
nes y prestaciones economicas.

Segiin la Corte Constitucional, las pensiones son una
prestacion social basica, que opera como compen-
sacion al esfuerzo laboral diario de muchos afios.

A partir de la Ley 100 el subsistemna de pensiones
colombiano es administrado en dos regimenes se-
parados:

* De Ahorro Individual con Selidaridad.
. De Prima Media con Prestacién Definida.

EIRégimen de Ahorro Individual con Solidaridad es el
conjunto de entidades, normas y procedimientos
mediante los cuales se administran [os recursos pri-
vados y publicos destinados para las pensiones y
prestaciones que deban reconocerse a sus afiliados.

Estd basado en el ahorro proveniente de las cotiza-
ciones y sus respectivos rendimientos financieros,
la solidaridad a través de garantias de pensién mini-
ma y aportes al fondo de solidaridad.

Los afiliados al régimen tendran derecho al reconoci-
miento y pago de pensiones de vejez, de invalidez y
sobrevivientes e indemnizaciones, cuya cuantia de-
penderd de los aportes de los afiliados vy
empleadores y sus rendimientos financieros.

En la administracién del Régimen de Ahorro Indivi-
dual con Solidaridad intervienen las Administradoras
de Fondos de Pensiones (AFP) plublicas o privadas,
quienes deben contratar con compariias ¢ue operan
el ramo de seguros previsionales, el seguro que ga-
rantice [a financiacion de [as pensiones de invalidez
y sobrevivientes de sus afiliados en casos de even-
tos de origen comun.

En el Régimen Solidario de Prima Media con Presta-
cion Definida, los afiliados y sus beneficiarios obtie-
nen una pension de vejez, de invalidez o de sobrevi-
vientes o una indemnizacion previamente definida.

Es un régimen solidario de prestacion definida en el
que los aportes de los afiliados y sus rendimientos
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constituyen un fondo comun de naturaleza publica,
que garantiza el pago de las prestaciones de quienes
tengan la calidad de pensionados en cada vigencia.

El Régimen de Prima Media con Prestacion Definida
es administrado por entidades estatales, siendo la
principal el Instituto de Seguros Sociales, tnica con
derecho a realizar nuevas afiliaciones.

Dentro del Sistema de Subsidio Familiar, las Cajas de
Compensacion Familiar son corporaciones privadas
sin dnimo de lucro, que tienen por misién administrar
los recursos destinados por los empleadores para
el cubrimiento de la prestacién social de subsidio
familiar, as{ como actuar como agentes de presta-
ciones vy servicios dentro del sistema de proteccién
social.

Las cajas reciben de los empleadores que a ellas
estan afiliados una contribucién equivalente al 9 por
ciento sobre la nomina total de sus empleados.

Las cajas prestan servicios en recreacion social, de-
portes, turismo, centros recreativos y vacacionales;
en cultura, museos, bibliotecas y teatros; presian
servicios de crédito; desarrollan programas para la
atencion integral de nifios entre 0 vy 6 aftos de edad,
asi como programas de jornadaescolar complemen-
taria, educacion y capacitacidén. Asimismo, desarro-
llan programas para la atencion de adultos mayores
v de nutricion materno-infantil.

Por mandato de leyes especiales, las Cajas adminis-
tran servicios relacionados con la asignacién vy el
desembolso de subsidios de vivienda de interés so-
cial y pueden administrar y ejecutar directamente
programas para el desarrollo del régimen subsidiado
de salud. Ademas, prestan servicios en cuanto al re-
conocimiento de subsidios y servicios a los
desempleados.

111.4.3 Resultados de las reformas

A partir de los cambios estruciurales introducidos
en Colombia por la Ley 100 de 1993 vy la
implementacion del nuevo sistema de seguridad so-
cial en salud, sobresalen algunocs elementos facticos
v juridicos que han determinado ajustes al mismo,

En efecto, se ha presentado un traslado considera-
ble de afiliados del Instituto de Seguros Sociales a
las Entidades Promotoras de 5Salud, que son las en-
tidades privadas de aseguramiento.

Por otro lado, los cdlculos en materia de gastos aso-
ciados al tratamiento de enfermedades de alto cos-
to se han visto sobrepasados por la realidad.

La situacién financiera del 1SS, en particular, la rela-

cionada con fa sostenibilidad del pasivo pensional y
larelativa a la carga laboral, aunada al decrecimiento
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de afiliados al sistema de salud v la reduccién de
contribuciones en particular para la categorizacion
de afiliados, pues aguélles de mayores ingresos pre-
fieren el sistema privado de aseguramiento, ha de-
terminado avanzar en reformas internas a la opera-
cidn vy en la organizacion del Instituto de Seguros
Sociales en el frente de salud.

Las debilidades de orden financiero se han hecho mas
evidentes en cuanto toca al régimen subsidiado de
salud. Como era previsible, no se cumplié la meta de
cubrimiento universal.

Conrelacion al sistema pensional, éste tiene un pasi-
vo muy alto que no esta financiado, incidiendo en el
aumento del déficit fiscal de la nacion.

En Colombia la tasa de cotizacion es del 13.5 por
ciento, generando un gran desbalance entre los be-
neficios que reciben Jos pensionados y el esfuerzo
que realizan para poder obtener su pension.

Para pagar las obligaciones pensionales ya causadas
y aquéllas que deberdn ser reconocidas en los proxi-
mos 18 afnos, el pais tendria que generar un flujo de
caja equivalente al 33 por ciento del déficit fiscal de
la nacion.

Para atender mesadas pensionales de antiguos ser-
vidores publicos, el pais tuvo que apropiar en ¢l pre-
supuesto del afio 2001, recursos cercanos a los 6
billones de pesos que corresponden - al 3 por cien-
to del PIB, De continuar con la misma tendencia, en el
afio 2014 el déficit fiscal por cuenta del pago de fu-
turas pensiones, alcanzaria niveles superiores al 6
por ciento del PIB, situacién que generaria problemas
fiscales dificiles de manejar.

Con el sistema actual, el 155 no tendria viabilidad fi-
nanciera, pues careceria del dinero para responder
por los beneficios pensionales en el afio 2005,

111.4.4 Cambios a las reformas

En ejercicio de facultades extraordinarias conferidas
porla Ley 790 de 2002, el Gobierno Nacional expidio
el Decreto 1750 del 26 de junio de 2003, con el pro-
posito de separar del Instituto de Seguros Sociales
las funciones de prestacion de los servicios de sa-
Iud, en procura de una mayor eficiencia para garanti-
zar la continuidad de la institucion.

Para ello escindio del Instituto, la Vicepresidencia de
Prestacion de Servicios de Salud, con todas las clini-
cas y los centros de atencion ambulatoria que perte-
necian al 1SS, los cuales pasan a articularse a una
serie de empresas sociales del Estado que se crean
en e} pais.



El Instituto a partir del 27 de junio de 2003 mantiene
su caracter de institucién de la seguridad social como
administradora publica de pensiones, administrado-
ra de riesgos profesionales y entidad promotora de
salud, como asegurador, mas ya no como prestador
de servicios de salud.

El Gobierno Nacional, ademas, decidid presentar un
nuevo proyecto de ley con ¢l fin de regular el tema
pensional dentro de un contexto global de seguridad
y/0 proteccidon social, buscando solucionar proble-
mas estructurales de fondo v creando instrumentos
para generar empleo y asegurar unos ingresos minj-
mos a la poblacion,

La responsabilidad fiscal del proyecto de ley esta
contenida, entre otras, en las siguientes reformas:

* Incrementa las cotizaciones en un punto —
1 por ciento— en ¢l afio 2004 vy otro punto —uno
por ciento—en el 2005.

. Destina el incremento de cotizacién a la ca-
pitalizacién de reservas. Este incremento se distri-
buye asi: uno por ciento para la garantia de pensién
minima vy otro punto para ias cuentas de ahorro indi-
vidual con solidaridad.

* Amplia a 25 salarios minimos legales men-
suales el limite para ¢! ingreso base de cotizacion.

+ Incrementa gradualmente la edad requerida
para obtener la pensién de vejez, en el afio 2009 a
58 para mujeres v 62 para hombre, y en el 2018 a
62 para mujeres v 65 para hombres.

Ifl.5 Costa Rica

El pais contaba en 2000 con una poblacién de 3. 8
millones de habitantes. El gasto nacional en salud es
del 7.4 por ciento del Producto Interno Bruto (PIB) y
de éste, su componente mas importante es el gasto
publico ensalud. La esperanza de vida al nacer es de
77.7 afios v la cobertura de servicios se ha venido
ampliando con ¢l nuevo modelo de atencién basado
en areas de salud que, a su vez, se subdividen en
Equipos Bédsicos de Atencidn Integral de la Salud
(EBAIS) vy cuya cobertura geogrifica es nacional.

I11.5.1 Origen de las reformas

Lareformaen salud y pensiones se gesta en los afios
ochenta como una accidon para responder, precisa-
mente, @ UNa crisis econdémica que se agudizo al final
de la década anterior. En este contexto de crisis se
comienza a redefinir la funcién que hasta ese mo-
mento venia cumpliendo el aparato estatal costarri-
cense, tal y como también se planteaba en otros
paises de [aregion. La reforma comienza a ser acom-
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pafiada por los llamados Programas de Ajuste Es-
tructural.

En el proceso de transformacién del aparato estatal
en general, v en salud y pensiones en particular, exis-
ten acuerdos politicos que se concretan en leyes —
contratos de préstamos—, en donde se aprueban
recursos provenientes de agencias internacionales
para impulsar [os procesos de cambio requeridos
por el pais,

La reforma planteada por el pais respeta los princi-
pios fundamentales de la seguridad social, entre ellos
la equidad, la solidaridad, la obligatoriedad y la uni-
versalidad del sistema. Se suman a esos principios
otros como la calidad de los servicios y la eportuni-
dad en la resolucién de los problemas. Como ele-
mentos de interés se tienen ia cobertura, la equidad
de género, un trato mas personalizado en el momen-
to de brindar la atencién v la reduccion de las filas
de espera para atencién especializada, entre algu-
nos de los mds importantes.

Hi.5.2 Caracteristicas del sistema reformado

Es asi como se formulan politicas atinentes a la rec-
toria del Ministerio de Salud, la separacién adminis-
trativa y financiera del régimen de pensiones de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), la
desconcentracidon instrumental de los hospitales y
las clinicas de la CCSS, a fin de dotar a estas organi-
zaciones de mayor autonomia en la gestion presu-
puestaria, en la contratacion administrativa y en el
manejo de los recursos humanos,

La ley de desconcentracion crea las Juntas de Salud,
compuestas por representantes de los asegurados,
de las asociaciones relacionadas con la salud v de
los patronos, como Organos auxiliares de la gestion
de clinicas y hospitales. Como instrumento gerencial,
se incorpora la figura del compromiso de gestion, el
cual es pactado entre la unidad financiadora —nivel
central—v la unidad proveedora del servicio —area
de salud, hospital, etc. En este compromiso de ges-
tion se establecen metas a cumplir por el prestata-
rio de los servicios sujetas a evaluacion periddica
por parte del financiador. Existen incentivos econo-
micos para el desarrollo a favor de la unidad provee-
dora de servicios, en caso de que cobtenga un por-
centaje acordado de cumplimiento.

En el campo demografico, la poblacign de 65 afios y
mdas va en aurnento, le cual, junto con una mayor es-
peranza de vida al nacer, ha hecho que en la agenda
de politica pdblica se hayan incorporado mecanis-
maos, asl como que se estan planteando otras vias
para dar sostenibilidad financiera a uno de los prin-
cipales regimenes como es el de Invalidez, Vejez v
Muerte (IVM) de la Caja Costarricense de Seguro So-
cial.
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Medijante la Ley 7102 del 8 de julio de 1992, Ley
Marco de Pensiones, se establecid que quienes se
incorporaran a trabajar a partir de su publicacion,
s6lo se podrian jubilar por el régimen de IVM, a
excepcidén del Magisteric Nacional, el Poder Judicial
v los Presidentes de la Republica. Esto para eliminar
una serie de regimenes que exjstian a esa fecha a
cargo del Presupuesto Nacional y que ejercian fuerte
presién sobre las finanzas publicas.

Como parte de la Agenda de Transformacion Fiscal
para el Desarrolle, el Ministerio de Hacienda presen-
ta ala Asamblea Legislativa un proyecto de ley deno-
minado "Ley para el Control de Pensicnes de Privile-
gio” {agosto 2002), en el cual, se le da potestad a la
Superintendencia de Pensiones para velar por los re-
cursos del Presupuesto Nacional en esa materia. Es-
tablece también, que los fondos del régimen de VM
de la CCSS no podran destinarse en otros fines, a la
vez que prohibe traspasar sumas de dinero del Fon-
do de Pensiones, aun cuando éstas se pretendieran
depositar en otro régimen diferente al de [IVM.

En materia de reforma social, en el afio 2000 se aprue-
ba la Ley de Proteccién al Trabajador (N° 7983 del
10/2/2000), la cual establece mecanismos para am-
pliar el régimen de IVM de la CCSS como principal
sistema de solidaridad de los trabajadores. Autori-
za el manejo de fondos de capitalizacion laboral a
las Operadoras de Pensiones, las que también se
encargan de administrar el fondo de pensiones com-
plementarias creado en la misma ley.

Con la Ley de Proteccidén al Trakajador se adicionan
a la Ley Organica de la CCSS algunas disposiciones,
entre las cuales se crea el Régimen Centralizado de
Recaudacién (SICERE). Un mandato de ley importante
es el control de laevasién, subdeclaracién o morosi-
dad de los empleadores por parte de la CCSS. Esta
iltima, con previa garantia al afectado del respeto a
su derecho al debido proceso, administrativamente
podrd ordenar el cierre de establecimientos por un
periodo de cincoe dias prorrogable por otro igual cuan-
do se mantengan los motivos por el cual se ordené
el cierre, especificamente, cuando el representante
o responsable se niegue, injustificada y reiteradamen-
te, a suministrar informacion a los Inspectores cuan-
do exista una moratoria de cumplimento de cotiza-
cicnes por dos o mas meses,

El Régimen No Contributivo (RNC), el cual esta cons-
tituido por el programa de pensiones a personas en
estado de necesidad econémica —mayores de 65
anos, viudas cdesamparadas, menores huérfanos vy
personas con impedimento fisico y mental que no
les permita trabajar—y el de Pensiones por Paralisis
Cerebral Profunda, también se ven reforzados con
aportes aprobados via la Ley de Proteccidn al Traba-
jador.
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La Contraleria General de la Repuiblica, la Defensoria
de los Habitantes, la Superintendencia General de
Servicios de Salud de la CCSS y sus Contralorias de
Servicios desconcentradas, asi como la Auditoria In-
terna y de reciente creacion por Ley 8239 del 19 de
abril del 2002, como es la Auditoria General de Servi-
cios de Salud, cada una en su dmbito de competen-
cia, forman parte de ese conjunte crganizacional que
vela por la gestion de los fondos piblicos v por los
derechos de los ciudadanos. El control ciudadano
también se ejerce por medic de las Juntas de Salud,
conformadas por representantes de la comunidad y
por otros canales, como son el Poder Judicial v el
Poder Legislativo.

l11.5.3 Perspectivas de las reformas

La reforma en salud y pensjones presenta varios de-
safios, entre los cuales se citan los siguientes sin
anime de exhaustividad:

1. Sostenibilidad financiera del régimen de seguridad
social que impligue un incremento en la eficiencia
productiva del sistema. La peblaciéon mayor ha au-
mentado y ello repercute en los sistemas de pen-
sion. Por ejemplo, en el Régimen de [VM de la CCSS
en 1996, el coeficiente de dependencia era de 15 pen-
sionados por cada cien contribuyentes, mientras que
con las tendencias actuales se estima que para el
afo 2040 sera de 36 pensionados por cada cien con-
tribuventes. Esto significa que cada vez habra me-
nos cotizantes para financiar el régimen. En el afo
2002 el coeficiente fue de 15,5 pensionadoes por cada
100 contribuyentes.

2. El envejecimiento de la poblacion también signifi-
ca un reto para el sistema de atencion de la salud,
por cuanto la red de servicios asistenciales debe
enfrentar cambios para la atencidn de personas que
sufren enfermedades cronicas y para implementar
programas que contribuvan a la calidad de vida de
esta poblacién. A mavor edad de la persona se aso-
cia una mayor cantidad de consultas médicas.

3. Otro reto de la reforma es la calidad de servicies
vinculada con un mejor acceso a éstos y un trato
méas humanizado. Se requiere reducir los tiempos de
espera y ampliar y fortalecer los procesos de acredi-
tacion. Tambien es necesario desarrollar mecanismos
de regulacién que permitan circunscribir la actividad
publica y privada a ciertos requerimientos en cuanto
a instalaciones fisicas, personal, calidad v medidas
de seguridad. En el campo privado se debe garanti-
zar una simetria entre el interés econdmico particu-
lar v el bien pablico. Continuar con el avance en poli-
ticas de equidad de género es otro de los desafios
importantes.



4. Con el propésito de facilitar [a accesibilidad a
medicamentos, segin recomendaciones del Analisis
Sectorial en Salud 2002, debe reforzarse fa politica
que permita el empleo de los genéricos con estudios
previos de equivalencia terapéutica que garantice su
calidad y eficiencia.

5. La tecnologia debe asumirse como un elemento
inherente a la atencién de los servicios de salud,
mediante una politica para organizar [a gestién tec-
nologica que incorpore criterios de adquisiciéon, uso,
accesibilidad y evaluacion del impacto. Debe asegu-
rarse una distribucién equitativa de [a tecnologia en-
tre los distintos centros de trabajo que responda a
las necesidades de la demanda. La tecnologia ha de
estar asociada a criterios de accesibilidad v cober-
tura.

6. En el campo de [os recursos humanos interesa la
cantidad y la calidad del personal. Debe asegurarse
que la oferta técnica y universitaria en el campode la
salud —la cual ha crecido en los altimos afios con el
aumenio de universidades— responda a una vision
mads integral que biologista y que esté regida por cri-
terios de calidad debidamente acreditados. En la
actualidad se informa de una mayor demanda de
empleo en areas como medicina y enfermeria en re-
lacion con la oferta publica de puestos. Por su parte,
el marco de las relaciones laborales esta experimen-
tando cambios que es necesario evaluar,

7. Reforzar mecanismos de promocion v de preven-
cién. La salud, como consecuencia de elementos
multifactoriales, depende, entre otros, de un ambien-
te saludable y libre de riesgos innecesarios.

1§1.6 Estados Unidos de Ameérica

Los dos programas mas grandes de seguros socia-
les en los Estados Unidos son La Seguridad Social y
Medicare: la primera, otorga beneficios mensuales en
efectivo a 47 millones de jubilados, sobrevivientes
de trabajadores fallecidos, trabajadores discapaci-
tados y familiares; la segunda, brinda seguros de sa-
lud a personas de 65 afios de edad y mayores, v a las
que tienen derecho a los beneficios de incapacidad
de la Seguridad Social por cuando menos dos afios.
Casi toda la Seguridad Social y gran parte de Medicare
estan financiadas con impuesios sobre la némina.

La Administracion de Seguridad 5ocial, también se
hace cargo del programa de Ingresos Complemen-
tarios de la Seguridad (SS§), mismo que brinda una
red de seguridad a 7 millones de personas de 65 afios
de edad ¥ mavores, v a aquéllas que se encuentran
discapacitadas y que tienen ingresos muy bajos y
pocos activos. El cinco por ciento de tos beneficia-
rios mayores y el 20 por ciento de los heneficiarios
discapacitados de la Seguridad Social, también reci-

— CONTEXTO SOCIAL, EcONOMICO ¥ PoLiTico DE LAS REFORMAS: VISION DESDE LOS PAiSES

ben beneficios en efectivo del SSI. Bajo [a ley actual,
el SSI tendera a disminuir su importancia en relaciéon
con la Seguridad Social, ya que los beneficios de ésta
[ van acordes al crecimiento real de los salarios, mien-
tras que los beneficios del SSI estan indexados ex-
clusivamente a la inflacion.

El envejecimiento de la poblacion de Estados Unidos
ocasiona que la Seguridad Social y Medicare resulten
financieramente insostenibles en su forma actual. Los
79 millones de miembros de la época de la explosion
demografica posterior a la Segunda Guerra Mundial
se acercan a la jubilacidn, las personas viven mas
afios y los indices de natalidad estdn por debajo de
los de sustitucién. En el caso de Medicare, el aumen-
to en el costo v en la utilizacién de servicios de sa-
lud agudiza el problema financiero.

El Presidente Bush ha puesto a la reforma de la Segu-
ridad Social y de Medicare entre sus principales prio-
ridades. Como parte de ella ha expresado en repeti-
das ocasiones, que debe brindarse a los trabajado-
res mas jovenes [a oportunidad de invertir en cuen-
1as para el retiro que ellos mismos controlen v de las
cuales sean duerios. Al realizar el cambio de agregar
cuentas personales a la Seguridad Social, los Esta-
dos Unidos se veran beneficiados con la experiencia
de otros paises de América gue han sido pioneros
en este método.

NE.6.1 Reformas recientes de la Seguridad Social

Lalegislacion mas importante de la Seguridad Social
fue promulgada en 1977 y en 1983, v diversos cam-
bios que son dignos de atencién se realizaron en
1980, 1981 vy 1999. En su mayor parte, estas reformas
tenian la intencidn de fortalecer el financiamiento del
programa, mejorar el objetivo de los beneficios y
recompensar y motivar el trabajo de los beneficia-
rios. Medicare también ha sido sujeto de frecuentes
legislaciones. A pesar de que estas leyes mejoraron
la situacién financiera de la Seguridad Social v de
Medicare, se requieren mayores acciones para ase-
gurar su viabilidad en el largo plazo.

111.6.1.a Fortalecer el financiamiento

Las Enmiendas de 1977 buscaron restaurar la sol-
vencia financiera de la Seguridad Social, misma que
habia sido afectada de manera adversa por el lento
crecimiento economico de principios de la década
de los setenta. Las enmiendas de 1977 corrigieron
una falla técnica que ocasionaba gue los beneficios
estuvieran sobre indexados con relacion a la infla-
cion, la cual aceleraba los aumentos programados
de las tasas del impuesto sobre la némina y aumen-
taba el volumen de ingresos sujetos al mismo im-
puesto.
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Las suposiciones econdmicas que se encentraban
detras de las enmiendas de 1977 resultaron ser de-
masiado optimistas, sin embargo, para principios
de la década de los ochenta, los fondos fiduciarios
de la Seguridad Social estaban a punto de agotarse.
Las Enmiendas de la Seguridad Social de 1983 mejo-
raron el financiamiento del sistema a través de va-
rias medidas, entre las que se incluyen: el retrasar
los aumentos del costo de vida, hacer pagos limita-
dos provenientes de impuestos generales a los fon-
dos fiduciarios, hacer que una parte de los henefi-
cios estuvieran sujetos al impuesto sobre la renta (y
regresar los ingresos a los fondos fiduciarios) y am-
pliar la cobertura obligatoria de la Seguridad Social a
un mayer numerc de trabajadores. Finalmente, esta-
blecieron un aumento a la edad en la cual un trabaja-
dor jubilado habria de recibir los beneficios comple-
tos. A partir de 2000, la edad normal de jubilacién
aumenta gradualmente de 65 a 67 afos, y los benefi-
cios se reducirdn de forma actuarial para los jubila-
dos que opten por empezar a obtener heneficios
antes de esa edad.

El fondo fiduciario del Segurc Hospitalario (HD) de
Medicare se enfrenté con problemas de finan-
ciamiento en la década de los noventa. Se consiguie-
ron ingresos adicionales al eliminar el limite de ingre-
sos sujetos al impueste sehre la ndmina del Seguro
Hospitalario y al aumentar el gravamen de los benefi-
cios de la Seguridad Secial (y al destinar los ingresos
al fondo fiduciario de HI). El aumento en los gastos
de Medicare disminuyé al reducir el pago a hospita-
les, doctores y otros proveedores de atencién de la
salud y al requerir una participacion adicienal de los
beneficiarios en los costos.

111.6.1.b Dirigir los beneficios

El final de la década de los setenta y principio de los
ochenta fueron testigo de varios cambios que tenian
la finalidad de mejorar el objetivo de los beneficios,
y reducir o eliminar los que eran consideradoes de
baja prioridad. Las enmiendas de 1977 redujeron los
beneficios de dependientes que recibian una pensién
de parte de empleos gubernamentales no cubiertos
por la Seguridad Social, y las enmiendas de 1983 eli-
minaron las jubilaciones caidas del cielo y los benefi-
cios por discapacidad a los trabajadores que tuvie-
ran pensiones de algiin empleo no cubierto. La legis-
lacién promulgada en 1981 revocd los beneficios para
Ia mayor parte de los estudiantes mayores de 18 afios
y para los padres de hijos no discapacitados mayo-
res de 16 afios, eliminando el beneficic minimo basa-
do en los ingresos indexados, y limitd el pago global
de beneficios por fallecimiento.

I1£.6.1.c Recompensar y motivar el trabajo

Se disenaron cambios programados sucesivos para
recommpensar y motivar el trabajo de los jubilados. A
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partir del afio 2000, los trabajadores gue llegan a la
edad normal de jubilacién tienen derecho a recibir
los beneficies de jubilacién de la Seguridad Social
sin ninguna reduccion por tener ingresos. Asimismo,
el crédito por retrasar el disfrute de los beneficios
mas alld de la edad normal de retiro se aumenta y
alcanzard un nivel que resulte justo desde un punto
de vista actuarial para los trabajadores gue cumplan
62 afios en el 2005 v posteriormente.

Las Enmiendas de Discapacidad de 1980 redujeron
los factores que desmotivaban a trabajar del pro-
grama de seguro de discapacidad. De manera nota-
ble, el beneficio familiar maximo se redujo para evi-
tar una sustitucion excesiva de los ingresos anterio-
res a la discapacidad. La Ley del Boleto para el Tra-
bajo v los Incentivos de Trabajo (Ticket to Work and
Work Incentives Improvement Act) de 1999 aportd
mejoras mayores para brindar ayuda a los benefi-
ciarios discapacitados que intentan regresar a tra-
bajar. La mayoria de éstos recibiran un Boleto que
pueden utilizar para recibir rehabilitacién vocacional,
capacitacién laboral, asi como diferentes servicios
de apoyo de diversos proveedores publicos y priva-
dos. La ley también ofrece un mayor numero de ser-
vicios de salud a los heneficiarios que va no son ele-
gibles para recibir beneficios en efective debido a
gue trabajan, y esto hace més facil que las personas
puedan regresar a inscribirse para los beneficios si
su intento de trabajar no tiene éxito enun plazo de 5
afos.

I11.6.2 Retos a los que se enfrenta el sistema de
pensiones de retiro

La Seguridad Social es principalmente un programa
de reparto. La mayor parte de los impuestos sobre
la nébmina que se recolectan de los trabajadores ac-
tuales se utilizan para pagar los beneficios de los
receptores actuales. En 2002, los fondos fiduciarios
de la Seguridad Social recolectarcn 627 billones de
doblares americanos en ingresos. De este monto, el
85 por ciento provenia de los impuestos sobre la
nomina y el 2 por clento de los impuestos sobre la
renta sobre los beneficios de la Seguridad Social. El
rendimiento pagado schre los bonos gubernamenta-
les en los fondoes fiduciarios aporté el 13 por ciento
restante de los ingresos. Los activos aumentaren en
2002 debido a que los ingresos fueren superiores a
los gastos por el pago de beneficios v a los gastos
administrativos.

La jubilacién de la generacion nacida en la época de
la explosidén demografica impondra un fuerte grava-
men al sistema de Seguridad Social. No selamente
habra un mayor nimero de adultos mayores, sino gue
éstos también viviran mayor tiempo. Actualmente,
un hombre promedio de 65 afios puede esperar vivir
16.6 afios adicionales, y una mujer de 65 puede es-
perar 19.6 afios mas de vida. Las proyecciones indi-



can que estas expectativas de vida aumentaran 3
afios en el proximo medio siglo. El indice entre traba-
jadores y beneficiarios ha caidode 16.5a1 en 1950a
3.4 a1l enlaactualidad. Para el 2031 sera solamente
de 2.1 a 1. Con esta proporcion, no habrd suficientes
trabajadores para pagar los beneficios programados
a las tasas impositivas actuales.

A pesar de la creciente ola de jubilaciones, las tasas
de ahorro personales y nacionales han permanecido
bajas o se han reducido. Después de alcanzar un
maximo superior a 10 por ciento en 1980, la tasa de
ahorro personal ha caido alrededor de 2 por ciento
en los Gltimos tres afios. Junto con la reducida tasa
de ahorro ha aparecido una creciente dependencia
en la Seguridad Social. Segtn los ultimos datos, el 65
por ciento de los ancianos reciben el 50 por ciento o
mas de sus ingresos de la Seguridad Social, y el 33
por ciento reciben el 90 por ciento o mas. En 1990,
esas cifras fueron de 59 vy 24 por ciento, respectiva-
mente.

Dentro de 15 afios, la Seguridad Social empezard a
pagar un monto mayoer por beneficios que la canti-
dad que percibe por impuestos. Para 2042, los fon-
dos fiduciarios se habrdan agotado. En este punto,
los impuestos sobre la ndmina y otros ingresos se-
guirdn fluyendo hacia el fondo, pero inicamente se-
ran suficientes para cubrir el 73 por ciento de los
costos del programa. Ei porcentaje se reducird a 65
porcientoen 2077.

Una manera de ilustrar la insuficiencia financiera del
sistema de Seguridad Social es estudiar el valor
acumulativo de los impuestos menos los costos,
suponiendo beneficios y tasas impositivas iguales a
las que estan programadas actualmente. En térmi-
nos de valor presente, el déficit en los préximos 75
anos es de 3.5 trillones de dolares americanos, lo
gue representa aproximadamente el totai de la deu-
da del gobierno de los Estados Unidos que se en-
cuentra, actualmente, en manos del publico. Cuando
se mide a través de un horizonte infinito, el déficit
de la Seguridad Social es tres veces mas grande.

Las dificultades financieras de Medicare aparecen mas
pronto -y son mas graves- que aqueéllas a las que se
enfrenta la Seguridad Social. Aunque ambos progra-
mas afrontan el mismo reto demografico, el rapido
aumento en el gasto de atencion de la salud por afi-
liado aumenta el problema de Medicare. Actualmen-
te, los costos anuales de Medicare ascienden a 2.6
por ciento del producto interno bruto (PIB), contra
4.4 por ciento del PIB en la Seguridad Social. Sin em-
bargo, se ha proyectado que para el 2077, Medicare
absorhera el 9.3 por ciento del PIB, contra solo el 7
por ciento para la Seguridad Social. En los proximos
75 anos, el valor presente del déficit financiero de
Medicare asciende a 13 trillones de délares america-
nos.
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1l.6.3 Direcciones futuras de la reforma

Las alternativas para fortalecer la Seguridad Social
estan relacionadas con alguna combinacién de au-
mento de impuestos, reduccion de los beneficios
ofrecidos o un aumento en los rendimientos sobre la
inversion con prefondeo. El poco atractivo que re-
presenta el depender, exclusivamente, de aumentos
a los impuestos y de la reduccion de beneficios para
equilibrar la Seguridad 5ocial ha originado que mu-
chas personas recurran a alternativas que mejora-
rian la tasa de retorno sobre las aportaciones a la
misma por medio del prefondeo. La Comision del Pre-
sidente para Reforzar la Seguridad Social, la mayoria
del Consejo Asesor sobre Seguridad Social de 1994-
96 v el Presidente Bush han propuesto lograr esto a
través de cuentas personales de ahorro voluntarias
de Seguridad Social. El mayor ingreso sobre la inver-
sidn, generado porlas cuentas personales reduciria
significativamente o hasta eliminaria la necesidad de
reducir los beneficios.

Como dijo el Presidente Bush: "debemos motivar para
todo nuestro pueblo la seguridad e independencia
que proporcionan los ahorros. Deseo que América
se convierta en una sociedad de propiedad, una so-
ciedad en la cual una vida de trabajo se convierta en
una jubilacién de independencia.” Recientermnente, hizo
un llamado a los miembros del congreso para que
"se unan a la Administracion de Seguridad Socialy a
los diferentes interesados en un didlogo nacionai
sobre la mejor forma de fortalecer y proteger la Se-
guridad Social”.

La Administracion Bush, también busca fortalecer y
mejorar el Medicare para los adultos mayores y para
las personas con discapacidades. Propone ofrecer a
todos los ancianos, la opcién de un heneficio
subsidiado para medicamentos de receta como par-
te de un programa modernizado de Medicare. Este
ofrecerd a los beneficiaros mayores alternativas de
seguros de salud, y proporcionara una mejor cober-
tura de cuidado preventivo y enfermedades graves.
La Administracion también trabaja para mantener
bajos los costos al fortalecer la administracion de
Medicare, actualizar y racionalizar las regulaciones,
reducir el fraude v el abuso y motivar una atencion
de la salud de gran calidad.

.7 México

Desde 1943, en que se formalizd la creaciéndel Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), los gobier-
nos de México han concebido a la seguridad social
como un derecho del pueblo indispensable para la
estabilidad politica y del desarrollo econémico.

Actualmente, el Instituto a través de sus diferentes

programas y servicios, ofrece prestaciones médicas,
sociales y econdmicas a méas de la mitad de la pobla-
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cion del pais. Con sus acciones, ademas de ser pie-
za univoca de cohesién social y pilar basico de la
seguridad social, se encuentra comprometido en dar
respuesta a cuatro grandes retos:

+ Transicion epidemiolégica.

* Transicion demografica.

* Crecimiento econdmico sestenido.

* Necesidades de una sociedad crecientemente

participativa y critica, que con toda razon demanda
mejor informacién, mas opciones y una atencién de
mayor calidad.

Sin embargo, el mandato constitucional que garanti-
za el derecho a la salud v a la seguridad social no se
cumple, porque la cobertura de servicios no es uni-
versal y una parte importante de los asalariados no
estd asegurada.

111.7.1 Origen de las reformas

En México, como en casi toda América Latina, la dé-
cada de los afios ochenta se significd, entre otras
cosas, por la crisis econdémica gue dehilito de mane-
ra importante las tesis del Estado benefactor. Los
gobiernos generaron cambios trascendentales en la
politica econdmica y social, al propiciar la reduccion
de sus actividades mediante la privatizacion de las
mismas. El reordenamiento de las finanzas pablicas
v de la eficiencia administrativa se convirtieron en
las nuevas estrategias publicas.

El 19 de noviembre de 1995, se presentd ala consi-
deracién del Congreso de la Unidn una iniciativa de
nueva Ley del Seguro Social, enla que se propuso un
cambio radical a fin de incrementar la cobertura so-
bre bases sélidas, ya gue numerosos grupos socia-
les no contaban con la posibilidad de integrarse a
Jos beneficios del seguro social. Unicamente cotiza-
ba a las diferentes instituciones de seguro socia) el
35 por ciento de la poblacién ocupada.

En 1995, mas del 90 por ciento de 1.5 millones de
jubilados y pensionados sélo recibia la cuantia mini-
ma; la Ley presentaba esquemas de inequidad y este
ramo tenia un severo problema de inviabilidad finan-
ciera.

La exposicidén de motivos de la Ley de reforma indica
que a pesar de la evolucién de la cuota del ramo de
Enfermedades y Maternidad, ésta era insuficiente.
[nicialmente fue de 6 por ciento para dar atencién
solamente al trabajador, aungue se protegia a todos
los familiares directos. Posteriormente, aumenttoa 8
por cientoen 1948 v 9 por cientoen 1959. En 1989 se
elevo al 12 por ciento y en julio de 1993 a 12.5 por
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ciento. Sin embargo, el ramo de Enfermedades y Ma-
ternidad, desde hacia varias décadas, tenia que
ser financiado complementariamente con recursos
del ramo de Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avan-
zada y Muerte y de Guarderias.

111.7.2 Caracteristicas del sistema reformado

Uno de los cambios fundamentales en el Seguro de
Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez fue el
hecho de pasar de un esquema de heneficic defini-
do, en el cual, la pensién que se recibia se calculaba
de acuerdo a una férmula vy esquema ya determina-
dos, a un esguema de contribuciones definidas, en el
que las pensiones que se reciben dependen del mon-
to acumulado durante toda la vida laboral, en la cuenta
individual de ahorro para el retiro.

El trabajador podra disponer de sus recursos acu-
mulados en su cuenta individual de ahorro para el
retiro, para disfrutar una pension por cesantia en
edad avanzada o vejez, una vez cumplidos los re-
quisitos gue la Ley establece. Ya sea que tenga cum-
plidos GO afios para pensionarse por cesantia o 65
para vejez v 1,250 semanas de cotizacion enlos dos
€asos.

Las Administradoras de Fondos para el Retiro
(AFORE) son entidades financieras especializadas,
creadas para administrar de manera profesional, ex-
clusiva y habitual las cuentas individuales. La elec-
ci6én de la AFORE que administrara los ahorros para
el retiro de los trabajadores es libre e individual.

En el nuevo sistema, los trabajadores que no logren
cotizar las 1,250 semanas seflaladas para tener de-
recho a una pension, no sclamente no pierden los
recursos de sus cuentas teniendo derecho a acce-
der a ellos en el momento del retiro, sino que, ade-
mas, si sobrepasan las 750 semanas, tendran dere-
cho arecibir a partir del momento de su retiro y has-
ta su fallecimiento, la atencion médica que brinda el
seguro de Fnfermedades y Maternidad sin necesidad
de hacer alguna contribucion adicional.

El contenido de la reforma confirma la naturaleza
piiblica de la seguridad social. El propésito de que
sea publica obedece a una preocupacion ampliamente
manifestada por la sociedad, que atinadamente se
recoge enfa nueva Ley. ElEstado era y continia sien-
do el garante de la seguridad social, por ser la princi-
pal materia que afecta directamente el bienestar de
las personas.

La reforma al sistema del seguro social respondi6 a
la necesidad de seguir manteniendo las prestacio-
nes de los trabajadores. Si se pudieran poner en una
balanza diversos aspectos del cambio de la Ley, se
podria senalar lo siguiente.



Beneficios para los trabajadores:

1. Tienen una cuenta individual, a través de la cual
adquieren plenos derechos sobre su ahorro para el
retiro y les da acceso al mercado financiero.

2. Ll Estado incrementa su aportacién a la seguridad
social, con la nueva cuota social equivalente a 5.5
por ciento de un salario minimo.

3. El Estado garantiza el derecho de todos los traba-
jadores a una pension base,

4. Los trabajadores que no cumplan con los perio-
dos de cotizacién exigidos por la Ley del Seguro So-
cial para obtener una pension, pueden disponer de
los fondos acumulados en su cuenta.

5. Los trabajadores participan de manera activa en
todos los procesos.

6. Tienen la posibilidad de hacer aportaciones a ma-
nera de ahorro voluntario.

Puntos negativos de la reforma:

1. Laindividualizacion del nuevo sisterna ohstaculiza
aun mds la posibilidad de alcanzar la universaliza-
cidon, apoydndose en los efectos redistributivos del
antiguo régimen.

2. Los trabajadores de la economia informal y los
campesinos continuan sin tener la posihilidad de pen-
sion alguna.

3. Enla implantacion del nuevo sistema hay un perjui-
cio en contra de los trabajadores asegurados que
se ven obligados a cotizar mas para tener derecho a
la pension.

4. El monto de la pensién queda intimamente ligado a
la buena marcha de la economia nacional.

111.7.3 Resultados de las reformas

Las reformas a la Ley del IMSS no han sido suficien-
tes para enfrentar la severa crisis financiera de la
dependencia. La problematica financiera es en extre-
mo compleja vy se profundiza por la austeridad pre-
supuestaria.

En el informe de actividades 2001, se detalld que el
numero de afiliados al 31 de diciembre de ese afio
habia ascendido a 10 millones 713 mil 268 individuos,
los que sumados a sus dependientes y a los 10 millo-
nes 579 mil 800 beneficiarios del programa IMSS-Soli-
daridad, habian completado 56 millones 452 mil 203
derechohabientes, es decir, 56 por ciento de 1a po-
hlacién total de México.
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En 2000, el nimero total de pensionados con dere-
cho a la asistencia médica fue de 1 millén 938 mil 656
personas, de los que 65 por ciento eran mayores de
60 afos. De acuerdo con las expectativas
institucionales, para 2030 los pensionados sumaran
5 millones 843 mil 490 individuos, lo que equivaldra a
33.52 por clento de los asegurados.

EI IMSS dispone de estudios que indican una tenden-
cia creciente en el ramo de gastos médicos para
pensionados. Entre 1999 y 2000, el incremento fue
de 5.24 por ciento, mientras que datos de un analisis
reciente senalan que si bien, la poblacion jubilada y
pensionada representa menos de 10 por ciento de
los derechohabientes, la atencién médica a estos
pacientes corresponde a 20 por ciento del uso de
los servicios.

Se ha planteado como problemdtica [a ampliacion de
la cobertura, pues de no darse poco valdrian los
demds esfuerzos para mejorar los servicios y la pro-
mocidn del ahorro entre los asegurados. En 2001, el
IMSS registr6 que 39.8 millones de personas forma-
ban la poblacién econémicamente activa (PEA), de
las cuales apenas 17.4 millones estaban adscritas a
la seguridad social, mientras 22.4 millones estaban
fuera.

De hecho, los analisis del Instituto sefialaban que en
2001 existian unos 10 millones de trabajadores en
riesgo de llegar a 2025 sin derecho a pensién y a
seguro médico. El objetivo, a corto y mediano plazo,
era lograr cubrir a la mayor parte de los mexicanos
con los servicios del seguro social.

El director del organismo, advirtio en septiembre de
2002, durante una reunion con diputados de la Comi-
sion de Equidad y Género, que sin una reforma es-
tructural, el Instituto Mexicano del Seguro Social per-
dera en 10 afos su capacidad de operacion.

Agrepd, que las perspectivas financieras no son fa-
vorables para el Instituto, por lo que el mismo se
encuentra en un estado "fragil y delicado”.

No obstante, dijo que México puede v debe extender
la cobertura de la seguridad social a los grupos alin
excluidos como son los pobres, los trabajadores del
sector informal y los migrantes. Para ello, apunté, se
requiere renovar el concepto de seguridad social y
desligarlo de su vinculacion con el mercado formal
de trabajo, es necesario hablar de una seguridad
social integrada por seguros sociales solidarios,
voluntarios y obligatorios.

La reforma del sistema de pensiones en México ge-
nerd cuatro costos fiscales importantes:;

1. El costo del pago de pensiones a los jubilados
existentes antes de julio de 1997,
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2. El costo de las pensiones de los trabajadores de la
transicién que al momento de su retiro seleccionen
jubilarse por el viejo sistema de reparto.

3. Los costos de la aportacion de la cuota social a
las cuentas individuales y de las aportaciones guber-
namentales de 0.425 por ciento del salario, para la
pensioén de los trabajadores.

4. El costo de la garantia de las pensiones minimas.

La seguridad social mexicana no proporciona pen-
siones asisterciales o no contributivas.

Un informe de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) destaca que mientras en Brasil y Chile
mas del 60 por ciento de la poklacidn de mas de 60
aftos que habita en las ciudades cuenta con una pern-
sion, en México tan sélo 22 por ciento de este seg-
mento goza de este beneficio, el resto tiene un ne-
gocio propio, esta apoyado por sus familias ¢ esta
en el descuido.

Si de la poblacion rural se trata, en esas naciones
sudamericanas 74 v 48 por cientg, respectivamente,
de las personas adultas mayores tienen una pensién,
v en México el niimero es tan sélo 8 por cienta.

Adicionalmente, la OPS afirma que por medio de en-
cuestas se sabe que mas de} 60 por ciento de las
personas de la tercera edad consideran gque sus in-
gresos no son suficientes y que la atencién médica
no es la mejor. Esto habla, dice la OPS, de que el
problema del envejecimiento de la poblacién ya esta
presente en paises como México.

El proceso acelerado de envejecimiento de la pobla-
cién, que se produce actualmente en México, provo-
ca que cada afio haya 180 mil personas mas de la
tercera edad.

Para el Consejo Nacional de Poblacidn (CONAPQ), la
tasa de crecimiento de la poblacion de la tercera
edad, ubicada actualmente en 3.6 por cientg anual es
inéditaen la historia, y su aplicacion inmediata sera
la duplicacién de ese sector dela poblacién cada 19
afios, aungue asegura el organismo que esa tasa de
crecimiento se incrementara en los proximos afios,
hasta llegar a 4.6 por ciento.

Los reportes sobre las condiciones de salud de las
personas de la tercera edad indican gque, en 2002,
dos millones presentaban algin tipo de discapacidad,
proporcion que se elevaria en la medida en que au-

mentara la esperanza de vida después de Jos 65 anos,
range de edad a partir del cual se les agrupa en este
sector.

El envejecimiento regularmente estd asociado a la
pobreza, enfermedades, discapacidad y aislamiento
social, lo que convierte este proceso natural en un
problema social de importancia, pues refuerza cau-
sas de vulnerabilidad, sefiala el organismo.

Segin las proyecciones de CONAPQO, a partir del au-
mento en la esperanza de vida, se prevé que a corto
plazo, una vez cumplidos los 65 afios los hombres
en México podran vivir un promedio de 17.8 anos
mas, mientras que las mujeres podran prolongar su
vida hasta 19 afios.

En México, la vejez acentua los niveles de pchreza.
Las mas recientes cifras dan cuenta de que cerca de
ia mitad de ios ancianos mayores de 70 afios vive
bajo la linea de ia pobreza. La situacion se complica
para las mujeres, cuya mayor longevidad provoca que
sus Ultimos afics de vida sean cada vez en pecres
condiciones, pues las estadisticas arrojan que solo
16 por ciento de ellas recibe pensién por viudez y en
la zona rural sélo cuatro de cada 100 la percibe,

1il.7.4 Perspectivas de las reformas

Los partidos politicos en la Comisién Permanente del
Congreso de la Union expresaron en julio de 2002,
que era urgente que el Presidente de la Reptblicay la
direccidn del Instituto Mexicano del Seguro Social
implementaran el rescate y la regrientacion financie-
ra del organismo, mediante una asignacion de recur-
sos para aligerar la "situacién preocupante” en la que
se encontraba.

Sobresalen dos problemas para las finanzas del IMSS:
el gasto médico de los pensionadaos y el Régimen de
Jubilaciones v Pensiones (RJP) de los propios trabaja-
dores del [nstituto, el cual no se rige por la ley nacio-
nal.!

De acuerdo con el informe sobre las condiciones fi-
nancieras del Instituto que éste presento al Congre-
so en junio de 2003, el valor presente del déficit pro-
yectado a futuro en el ramo de gastos médicos de
jubilados equivale a mas de 90 mil millones de dola-
res, mientras que el valor presente del pasiva del
IMSS con sus empleados, originado por el RJP, as-
ciende a mas 30 mil millones de délares, cifra que
representa €l 5.7 por ciento del PIB del afio 2002.

' Como ya se menciond, la Ley del Segure Social, que rige sobre los trabajadores del sector privado mexicano, fue reformada
en 1995 v entré en vigencia en 1997, Ef Régimen de Jubilaciones vy Pensiones de los empleados del IMSS establece

prestaciones diferentes y no ha sido reformado.
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Una observacién final, en la cual coinciden diversos
expertos, es que en México ha habido una falta de
vinculacion entre las politicas de salud v los esque-
mas de pensiones. Esto no se ha podido resolver ni
con !areforma de 1995. Tampoco se han impulsado
provectos que consideren a los diversos sectores
de trabajaderes vy no solamente a los cotizantes del
IM5S, es decir, no se ha abordado de manera ade-
cuada el reto que representa la informalidad laboral.
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CAPITULO IV
EL MERCADO LABORAL:

EFECTOS DE LAS REFORMAS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

laboral ha sido un tema permanente de deba-

te. Muchos han afirmado, por ejemplo, que la
estructura de los sistemas de pensiones, distorsiona
las decisiones laborales que hacen los trabajadores
y patrones, y por consiguiente, ocasiona una pérdida
de eficiencia en la economia.

E | efecto de la seguridad social en el mercado

En paises méas desarrollados, varios expertos han
cuestionado los incentivos que crea la seguridad
social para que los trabajadores opten por un retiro
temprano de la fuerza laboral o para una baja tasa
de participacion laboral entre algunos grupos de la
poblacién. Se dice que estos incentives pueden ser
tan poderosos que los trabajadores hacen eleccio-
nes sub-optimas con relacion a los servicios labora-
les que proporcionan a la economia. En virtud de que
el volumen de trabajo es un importante insumo de
produccidn, esto podria producir efectos negativos
de largo plazo en el potencial econdomico de un pais.

En naciones menos desarrolladas, en donde resulta
normal que mas de la mitad de la poblacién no esté
cubierta por el sistema de seguridad social, la princi-
pal preccupacién es precisamente, la de disefiar po-
liticas que aumenten la cobertura del sistema. En tal
situacion, el problema consiste en resolver si las ta-
sas de cotizaciéon son tan elevadas que desalienten
el empleo en trabajos protegidoes. De igual forma, si
los trabajadores y las empresas perciben que obtie-
nen un valor muy bajo en beneficios a cambio de los
recursos fque aportan al sistema, entonces, las coti-
zaciones se consideran impuestos puros al empleo
formal, v se busca minimizar e] impuesto sobre la
nomina a través de la evasion, la subdeclaracién, o
simplemente operando fuera del sistema, en la lla-
mada informalidad.

De hecho, los indicadores del mercado laboral se han
convertido en una medida para evaluar el éxito de
las politicas del gobierno en relacidon con los regla-

mentos de la seguridad social. Al mismo tiempo, la
situacién de la fuerza laboral es un elementa muy
importante que debe de considerarse en ejercicios
acerca de la futura evolucion de los sistemas de se-
guridad social.

En este capitulo se analiza la manera en que las re-
formas a la seguridad social han afectado a los mer-
cados laborales en los paises de América. En varios
casos de estudio, que fueron comisionados
especificamente para este informe, se evalia cuida-
dosamente el impacto que una reforma tiene en el
empleo vy los sueldos, asi como en la valuacion que
hacen los trabajadores de los beneficios que reci-
ben de la seguridad social. La realidad de los paises
latinoamericanos y caribefios obliga a que el anélisis
otorgue mayor importancia al estudio del efecto que
se obtiene en e] tamafio relativo de los sectores de
trabajo cubierto y no cubierto. También se discuten
los resultados acerca del impacto que tienen las re-
formas en las decisiones para la jubilacién.

V.1 Un marco para el anaiisis de las reformas de
la seguridad social y el mercado laboral

Nos concentraremos en dos de los mas importantes
aspectos de los mercados laborales que se ven afec-
tados por la estructura del sistema de seguridad
social: la cobertura del sistema v los incentivos para
la jubilacién temprana. Muchos otros aspectos de
las interacciones entre las condiciones de trabajo y
la seguridad social se entienden mejor una vez que
se logra un s6lido conocimiento conrelacidon a estas
dos cuestiones esenciales.

Por consiguiente, en esta seccion elaboraremos una
breve explicacion del marco teérico que guia la bus-
queda de los efectos de las reformas de la seguri-
dad social en estas dos dimensiones del mercado
laboral.
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JV.1.1 Cobertura del sistema

Las cuotas que se cobran sobre la noémina para fi-
nanciar la seguridad social han sido consideradas,
en multiples casos, como un factor ¢ue inhibe el
empleo, especialmente en los trabajos que estdn
cubiertos por el sistema.

El verdadero impacto de los impuestos sobre la no-
mina depende de su nivel, asi como de otros dos
importantes factores: el valor que los trabajadores
dan a los beneficios que reciben del esquema de
seguridad social, y el grado en el cual, estos impues-
tos generan menores sueldos netos a recibir por los
trabajadores o salarios brutos mas elevados a pa-
gar por las empresas (CISS, 2002).

Valoracion de beneficios. Supongamos que a una per-
sona se le cobran 50 délares por conceptc de segu-
ridad social y a cambio recibe un pagaré por 50 déla-
res para pagar servicios. En este caso, su valoracion
de los servicios seria del 100 por ciento. El trabaja-
dor siente que el cargo es una contribucion para el
financiamiento de algo que regresara en la forma de
beneficios en unarelacién de uno a uno, es decir, no
considera las cuotas como impuestos v, por consi-
guiente, el cambio en la tasa no tendria ningn efecto
en el empleo.

Sin embargo, la situacién mas comiin es que en pro-
medio, los trabajadores perciben un beneficic me-
nor al 100 por ciento de lo que aportan a la seguri-
dad social.

Por ejemplo, en los Estados Unidos se estimo que el
cotizante promedio de la seguridad social que se
jubile en 2010 pagaria un total de $151,500 délares
en valor presente vy recibird una pension con un valor
presente de $115,200 ddlares (Comité Conjunto de
Impuestos, 1996). Esto significa, que de hacer estos
calculos, la persona descubriria un rendimiento de
76 centavos por cada délar que hubiera aportado, o
un porcentaje de valoracion del 76 por ciento de las
aportaciones a la seguridad social.

La idea es gue en este caso, se consideraria sola-
mente el 24 por ciento de sus aportaciones como un
impuesto puro sobre su trabajo. Mas adelante, se
proporcionaran algunos resultados de esta valuacion
entre diversos paises latinoamericanos selecciona-
dos.

Por tanto, mientras mayor sea la valuacion de los
beneficios de la seguridad social por parte de los
trabajadores, mas elevado sera el incentivo para

emplearse en el sector cubierto. Por esta razdn, en
paises que tienen una baja cobertura es natural que
las reformas traten de establecer una relacion mas
estrecha entre las aportaciones y las prestaciones
del sistema.

Reaccion de los trabajadores v las empresas a las cuotas
sobre los salarios. $i se eleva la tasa de cotizacidéna la
seguridad social,! las empresas tratarian de evitar
un aumento en sus costos de produccidon, reducien-
do su uso de mano de obra cuando menos en los
trabajos cubiertos por el sistema. Esto incorpora una
fuerza contra el empleo en el sector formal.

El efecto final depende principalmente, de qué tan
importante sea la participacidon de la mano de cbra
en los costos de las empresas, y de la facilidad con
que se pueda sustituir a los empleados por maqui-
nas o por otra mano de obra sin cobertura de segu-
ridad social. Mientras mas sencillo sea para las em-
presas reducir el empleo de trabajadores protegi-
dos, mavyor serd el efecto negativo del aumento en
impuestos, o el efecto positivo si se reduce la tasa
de cotizacidén.

Los trabajadores también modifican su comporta-
miento cuando hay un incremento en la tasa de coti-
zacion. Debide a que esto implicaria que el sueldo
neto que llevan a casa disminuiria, entonces, tienen
el incentivo de proporcionar menores servicios de
mano de obra al sector gravado o cubierto, 0 au-
mentar la oferta laboral si disminuye la tasa de coti-
zacion a la seguridad social. La importancia de este
efecto depende de la llamada elasticidad de la ofer-
ta laboral, para la cual se presentardn mas adelante
algunos resultados entre los paises latinoamerica-
nos.

Para resumir esta parte, se puede decir que habria
flujos de trabajadores que se cambiarian entre los
sectores de trabajo cubierto v no cubjerto, depen-
diendo del nivel de aportaciones totales a la seguri-
dad social v de la valuacion que haga la gente de los
beneficios.

Se espera que las disminuciones en la tasa total de
cotizacion y los aumentos en la valuacion de los be-
neficios produzcan una expansion en el empleo cu-
bierto. La importancia de los efectos depende de los
niveles absolutos de estas variables, asi como de la
magnitud de sus cambios, de la reaccion de la de-
manda laboral a los sueldos brutos pagados por las
empresas y de la sensibilidad de la oferta laboral a
los salarios netos recibidos por los trabajadores.

- El impuesto neto, es decir, el porcentaje de la tasa de cotizacion que no se considera un beneficio, segiin se coments

anteriormente.
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IV.1.2 Jubilacion temprana de la fuerza laboral

Por lo que respecta a los incentivos que la seguridad
social ofrece para el retiro temprane de la fuerza
laboral, Wise (2001) sefiala dos puntos: 1. La tasa de
participacion en el trabajo de las personas de 60 a
64 afios de edad ha disminuido considerablemente
en las naciones mas desarrolladas. En el caso de los
Estados Unidoes, por ejemplo, hubo una caida de 82 a
53 por ciento durante el periodo 1960-1999, 2. Se ha
descubierto que estas tendencias son en gran parte
el resultado de los generosos incentivos de los sis-
temas de seguridad social para la jubilacién temprana.

Flargumento ha sido desarrollado por wise (2001) v
la exposicion que se hace a continuacion sigue de
cerca su razonamiento.

Supongamos que una persena ha alcanzado la edad
para la jubilacién temprana en la seguridad social y
estd pensando si adquirir este beneficic o trabajar
otro ano. El caso es que en la mayoria de los siste-
mas de seguridad soctal, st este beneficio se retrasa
por mds de un afo, el monto de la pension después
de la jubilacién ne aumenta, o cuando menos no en
forma proporcional.

Esto significa que las personas que deciden seguir
trabajando recibiran menos beneficios totales des-
"pués de la jubilacion, ya que obtendran la pensién
por menos afios. Les resulta mds conveniente dejar
de trabajar y empezar a recibir los beneficios lo an-
tes posible.

Una forma de decir esto es que el valor presente de
los beneficios de la seguridad social disminuye con
la edad de la jubilacion, porque el nivel de la pension
no se incrementa con la edad del retiro, pero el ni-
mero de afios por los que se recibirédn los beneficios
st se reducen. Comeo resultado, hay un impuesto al
trabajo (Wise, 2001).

Los datos de naciones desarrolladas, en donde la
gente se puede dar el lujo de jubilarse a edades tem-
pranas, confirman que hay una correspondencia sor-
prendente entre este impuesto implicito sobre el tra-
bajo v [a proporcion de personas mayores gue han
dejado la fuerza laboral, seglin informan Gruber y
Wise (1999).

Por ende, una posible pregunta que surge al evaluar
las reformas de la seguridad social es si incentivan
una mayor oferta de trabajo por parte de la gente
que de otra forma se jubilaria. El presente andlisis
indica que éste seria el caso, si los cambios legales
al sistema establecieran una relacidén mas directa
entre el nivel de la pensidén gue uno recibe después
de jubilarse y el nimero de afios por el cual, uno pos-
pone esta decisidn de retirarse de la fuerza de tra-
bajo.

E1L Mercano Laeoral: EFecTos DE LAS REFORMAS DE LA SEGURIDAD SociaL

V.2 Cambios en la estructura de la seguridad
social en paises americanos que resultan rele-
vantes para el mercado laboral

Con la finalidad de estudiar las reformas de la segu-
ridad social en los paises en que se disponia de sufi-
ciente informacién acerca de todas las variables que
se necesitan para analizar ios efectos en el mercado
laboral que se describen en la seccién anterior-—, y
que, ademds, habia una linea de investigacion previa
que se pudiera aprovechar, la CISS comisioné a va-
rios investigadores, cuyos descubrimientos se resu-
men en el resto dei capitulo, articulos sobre los ca-
sos de Argentina, Canada, Chile, Brasil, Bolivia, Méxi-
co v los Estados Unidos.

El Cuadro IV.] presenta algunos de los cambios méas
relevantes que han vivido estos paises a fin de re-
solver los problemas financieros de sus sistemas de
seguridad social. Se resaltan las medidas de politica
que pueden manifestarse en impactos significativos
en el mercado laboral.

Como se puede ver, en varios de los paises, la refor-
ma significd gue la cuota del sistema de pensiones
se deposite actualmente en una cuenta individual para
el trabajador. En teoria, esto crea un lazo mas estre-
cho entre las aportaciones que se hacen y los bene-
ficios que se reciben. La hipotesis es que deberia
esto manifestarse en un menor impuesto puroe sobre
eltrabajo cubierto, es decir, en una mayor valuacién
de las aportaciones a la seguridad social.

Algunos paises aumentaron la tasa total de cotiza-
cibn que pagan los trabajadores y los patrones, mien-
tras que otros la redujeron. Se suponta que las re-
ducciones promoverian una expansion de la cober-
tura del sistema.

Asimismo, en casi todos los casos se impusieron
condiciones de calificacion mas estrictas para gue
un trahajador logre jubilarse cen todes los benefi-
cios. o se aumenté la edad de jubilacién o se amplid
el perfodo de cotizacion requerido.

IV.3 Cambios en el alcance o cobertura del sistema

Esta seccién se divide en tres apartados: en el pri-
mero, se presenta la valoracién de los beneficios
comeoe proporcion de la tasa de cotizacion; en el se-
gundo, se hace una exposicion de los cambios que
tedricamente s esperarian en la cobertura, toman-
do como base el modelo presentado anteriormente,
el cual, incorporalas estimaciones de nivel y cambio
en las tasas de cotizacién a la seguridad social v la
valoracion de los beneficios, asi como la reaccién de
la demanda de trabajo a los salarios brutos que pa-
gan las empresas vy la sensibilidad de la oferta labo-
ral a los sueldos netos que reciben los trabajadores;
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Cuadro V.1

Cambios importantes en los sistemas de seguridad social®, paises seleccionados de América

Pais

Contribucién

Estado

Otros

Argentina

Sistema antiguo: Trabajador: 11% a pensiones, Uso de ingresos generales.

3% a servicio social, 3% a salud.

Patrdn: 16% a pensiones, 2% a servicio social,

7.5% a subsidios familiares, 1.5% a desempleq,

6% a salud.

Nuevo sistemia; Trabajador: 11% a pensiones,
3% a servicio social, 3% a salud.

Patron: 2.6% z pensiones, 1.1% a servicio
sacial, 4,7% a subsidios familiares, 0.9% a
desempleo, 5% a salud.

Depdsito a cuentas individuales.

Pensién minima garantizada.

Uso de ingresos generales.

Hombres 60 afios de edad,
mujeres 55, con 30 aftos de

cotizaciones.

Hombres 65, mujeres €5, 30

afios de cotizacighes.

Bolivia Sistema antiguo: Trabajador: 9% del salario. 1.5% del salario.
Patrén 5.6%.

Nuevo sistema: Trabajador 10% a AFP, 2% a Asistencia social.
muerte e incapacidad, 0.5% de comisién a

AFP, Patrén: 2% a incapacidad.

Depésito a cuentas individuales,

Brasil Anterior: Trabajador: 9%, Antiguo: Hombres 53 afios, muje-
patrdn 12%. res 48, con 25 afios de cotizaciones.
Reforma: Trabajador: 8,9,11% de acuerdo Determinados impuestos Urbano: Hombres 65, mujeres 60,
a 3 niveles de salario. Drestinados a financiar y sufragar  con 35 afios de cotizaciones.
Patron: 20% del salario. déficits. Rural: 60 Hombres, 65 mujeres, y

30 afos de cotizaciones.

Canada Tasas de cotizacién al pian de pensiones, Reduccidn de! seguro de desem-
compartidas por igual trabajador/patrén, pleo. La elegibilidad para ei
aumentando en 6 afios de 5.85% en 1998 subsidio por incapacidad subid de
hasta un 9.9%. 2 a 4 aiios de cotizaciones.

Chife Sistema antigio: Trabajador: hasta 18% del Se necesitan subsidios espe- Minimo 10 afos de caotizaciones.
salario a pensiones. Mas de 12% para salud, ciales para financiar el programa. Los beneficios no indexados a
incapacidad, =tc, Patrén: ninguna, Ia inflacion.

Nuevo sisterna: Trabajador: 10% del salario a La parte redistributiva es Aumento de 7% por parte del
pensiones, 7% a salud. Patron: ninguna. fondeada con ingresos generales.  trabajador si opta por salir de
Depésita a cuentas individuales. Pensiones minimas garantizadas. seguro médico. Pension minima
con 240 meses de cotizaciones,
Rentas vitalicias indexadas.
México Sistema antiguo: Trabajadores: 2.125% a vejez Gobierno 0.415% del salario. 65 aftos de edad y 500 semanas

e incapacidad y muerte, patrones 5.95%y 2%
para retiro. Enfermedades y maternidad:

Patran; 8.75%, trabajador 3.125%,

de cotizaciones,
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) Cuadro IV.1{continuacién)
Cambios importantes en los sistemas de seguridad social®. Paises seleccionados de América

Pais Contribucion

Estado Otros

México MNuevo sistema: Trabajador: 1.125% a vejez,

0.625% a incapacidad. Patrén: 3.15% vejez,
1.75% incapacidad. Salud y maternidad;
Patraon: 7.255%, Trabajador: 0.646%.

Depdsito a cuentas individuales,

Pensién minima garantizada. 65 afios de edad y 1,250 semanas
10.14% de la cuota patronal mas  de cotizaciones.
0.625% del salario para enferme-

dades y maternidad,

Estados Unidas

Supresion de la prueba de
ingresos antes del retiro.

Edad 65 (62-64 con fa reduccidn)
vy aumenta a 67 durante el

periada 2000-2007.

* Se enfatizan los cambios. No se presentan tadas las ramas del seguro social.

el tercero, estudia los cambios en cobertura que real-
mente se experimentaron en los paises que estan
bajo estudio, en forma general y entre algunos gru-
pos especificos.

IV.3.1 Valoracion de los beneficios de la seguri-
dad social

El hecho de que una gran parte de la fuerza laboral
no esté cubierta por la seguridad social ofrece |a
posibilidad de estimar la valuacion de los beneficios
comparando el diferencial salarial entre los sectores
cubiertos y no cubiertos.

Si las aportaciones a la seguridad social se conside-
raran como una forma de compensacién diferida, los
trabajadores inscritos en el sistema estariarn dispues-
tos a aceptar llevar a casa un pago menor que aqué-
llos con caracteristicas personales similares y que
tienen un trabajo comparable, pero que ne partici-
pan en el sistema de seguridad social.

La magnitud del diferencial en salario, para trabaja-
dores comparables y trabajos que de otra forma
serian equivalentes, nos proporcionara una estima-
cidn de la parte de la aportacién que realmente se
percibe como que genera algo valioso a cambio. Esto
también nos permitira estimar la parte que los parti-
cipantes en el mercado laboral consideran un impues-
to puro.

La idea basica es que la gente en e] sector informal o
no cubierto, recibe salarios ligeramente mas eleva-
dos que los trabajadores comparables en trabajos
formales, y la diferencia es precisamente, la medida
de qué tan valiosos son los beneficios de la seguri-
dad social.

Los resultados obtenidos en paises en donde se ha
calculado dicha tasa de valoracién son diversos. La
ley del seguro social de Chile requiere que las perso-
nas hagan las siguientes aportaciones: al sistema de
retiro, cuando menos el 10 por ciento de los salarios
gravables; al sistema de salud, 7 por ciento; y a un
programa obligatorio de seguro de vida, aproxima-
damente el 3 por ciento. Las aportaciones totales
para este paquete son de 20 por ciento de los sala-
rios gravables (Cuadro 1V.1). Si estan valoradas en su
totalidad por quienes las hacen, el pago observado
que llevan a casa los cotizantes deberfa ser un 20
por ciento inferior al de los que no cotizan. Efectiva-
mente, las personas que cotizan a la seguridad so-
cial llevan a casa un sueldo que es casi 9 por ciento
inferior al de aquéllos que no catizan. De manera mas
especifica, este resultado indica que las personas
consideran que poco mas de la mitad de sus aporta-
ciones son un impuesto puro al trabajo cubierto,

Durante el perfodo de 1991 a 2001 en Argentina, el
diferencial en salario entre los trabajadores no cu-
biertos y los cubiertos fue de alrededor de 6 por
ciento en hombres y de 5.1 por ciento en mujeres. Se
espera que las mujeres estén dispuestas a sacrificar
una parte menor de su sueldo por prestaciones de la
seguridad social, ya que pueden estar mas dispues-
tas a cambiarse de sectores cubiertos a no cubier-
tos. Al separar el periodo antes y después de la re-
forma de 1994 es posible darse cuenta que la valora-
cion tendio a disminuir después del cambio, tanto
para hombres como para mujeres. Durante el perio-
dao 1991-1994, los hombres estaban dispuestos a
aceptar una reduccion de 9.7 por ciento en su sueldo
a cambio de los beneficics de la seguridad social,
mientras que en las mujeres, la cifra fue de 8.1 por
ciento. 51 tomamos en consideracidn, como se pre-
senta en el Cuadro V.1, que la tasa total de cotiza-
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cion fue de 50 por ciento, entonces, las tasas de va-
loracion correspondientes a lo que se aportd fueron
19.4 y 16.2 por ciento para hombres y mu)eres, res-
pectivamente. En el periodo posterior a la reforma,
el impuesto total bajo a 37.4 por ciento y los diferen-
ciales de salario fueron de 4.6 entre los hombres v
4.9 por ciento entre las mujeres. Esto implica que las
tasas de valoracion habian caido a 12.0y 12.8 por
ciento. Esta disminucion se podria explicar por las
condiciones macroeconomicas que dieron lugar a
mayor desempleo e informalidad, entre otras cues-
tiones. Si el mercado laboral muestra una significati-
va falta de flexibilidad para adaptarse, es posible
que los salarios en el sector informal estén deprimi-
dos, en ese caso, el diferencial en el salario de tran-
sicidn estard deprimido también v, en consecuencia,
la valuacion parece ser menor.

En el caso de México, existe ircidencia variada res-
pecto al nivel de 1a valoracién de los beneficios de la
seguridad social v de cdmo cambid después de la
reforma de 1997, Una estimacién es que se ha man-
tenido en cerca de 35 por ciento de la tasa de coti-
zacion, antes v después del cambio de politica, por-
que los ingresos laborales de los trabajadores no
cubiertos eran aproximadamente 9 por ciento mas
elevados que los de los trabajadores cubiertos an-
tes de 1997 v 6.9 por ciento, posteriormente. Como
las aportaciones totales cayeron de 25.6 a 20.1 por
ciento con la reforma, la relacién entre la valuacion y
el impuesto a la noémina se mantuvo casi constante
en 35 por ciento. Otra estimacién, sin embargo, es
que el diferencial en salario era de 12 por ciento an-
tes de 1997 y de 14 por clento después, eneste caso,
la conclusién seria que ia valuacion de beneficios
como porcentaje de la tasa de cotizacion aumentd
de 46.% a 69.7 por ciento con la reforma.

En Brasil, el diferencial en salario favorece a los tra-
bajadores cubiertos por sobre los no cubiertos. Cerca
del 20 por ciento de este diferencial se puede expli-
car por las desventajas que tienen los trabajadores
no cubiertos en términos de fogro escolar v otras
caracteristicas. La ventaja para los cubiertos es de
12.5 porcientoen 1992, 7.5 porciento en 1995y 13.5
por ciento en 2001. Esto se podria considerar como
medir el premio en ingresos que se necesita para
compensar a los trabajadores cubiertos por hacer
aportaciones a la seguridad social hasta un grado
que sea suficiente para evitar que tanto ellos como
sus patrones abandonen el estado de formalidad. La
aportacion gue le es requerida al trabajador es de 8
por ciento del salario.

En Bolivia, el diferencial en salario entre los trabaja-
dores no cubiertos y los cubiertos es mas elevado
en el periodo anterior ala reforma de 1997, pero dis-
minuye posteriormente, aungue en los altimos afios
se ha incrementado. Parece ser que el cambio de

politica aumentd la valuacion de los beneficios por
parte de los trabajadores, particularmente con rela-
cion al segure a largo plazo; sin embargo, las
distorsiones que se presentaron después de la re-
forma v el no haber podido encontrar fuentes ade-
cuadas de financiamiente para sufragar la deuda del
antiguo sistema parecen haber afectado en forma
negativa la valuacion de los beneficios.

El diferencial de salarios en Ecuador esta a favor de
los trabajadores no cubiertos en cerca de 18 por
ciento, va que los beneficios obligatorios por ley de-
berian ascender a 25 por ciento del salario base, esto
significa que los trabajadores valoran sus beneficios
de seguridad social méas bajo de lo que supuesta-
mente valen, a una tasa de aproximadamente 72 por
ciento (Mclsaac v Rama, 1997).

De todos estos resultados es posible darse cuenta,
que las tasas de valoracion estan muy por debajo
del 100 por ciento en América Latina. Si aparte de
esto se reconoce el hecho de que la cobertura dista
mucho de ser universal, alcanzando en la mayoria de
los casos solamente la mitad de la fuerza laboral, ia
conclusién es que los sistemas de seguridad social
en esta regién del continente, y probablemente, tam-
bién entre los paises caribefios, se enfrentaran a un
panorama extremadamente negativo si intentan so-
fucionar sus problemas financieres por medio de
aumentos en el impuesto sobre la némina, lo que es
en ocasiones la politica preferida en los paises mas
desarrollados. Al mismo tiempo, la baja valoraciéon
de los beneficios representa un ohstaculo para las
reformas que intentan aumentar la cobertura de la
seguridad social a través de medidas que incluyen
reducciones de la tasa de cotizacién,

IV.3.2 Cambios tedricamente esperados en co-
bertura a raiz de 1as reformas

Con el fin de pronosticar o que se puede esperar de
una reforma de la seguridad social, nos podemos
apoyar en un modelo muy sencillo del mercado labo-
ral, en el cual, el impacto en la cobertura del sistema
dependerd del nivel v de los cambics de diversas
variables: la tasa de cotizacién, la valuacion de los
beneficios, la reaccion del empleo a los salarios bru-
tos que pagan las empresas v la forma en que los
trabajadores adaptan su oferta laboral a los cam-
bios en los salarios recibidos. Se realizo este ejerci-
cio para varios de los paises considerados en el es-
tudio.

Argentina

Se estimé que con un aumento de 10 por ciento en el
salario cubierto con relacion al no cubierto, los tra-
bajadores aumentarian su oferta al sector cubierto,
lo que se manifestaria en un aumento en la propor-
cién de empleo masculino cubierto/no cubierto de



11.1 por ciento antes de la reforma v 7.8 por ciento
después de la reforma. En el caso de las mujeres, el
aumento de la oferta laboral relativa en el sector
cubierto seria de 10.3 por ciento antes y 9.3 por cien-
to después del cambio de politica.

Por parte de las empresas, se estimd que un aumen-
to de 10 por ciento del salario relativo de los traba-
jadores cubiertos originaria una reduccion en el em-
pleo relativo por parte de las empresas de entre 19y
30 por ciento. Esto puede parecer una respuesta
demasiado elevada, pero insinda que los trabajado-
res, en realidad, no son muy diferentes y que la rela-
cion contractual se modifica de acuerdo a los cos-
tos relativos de las diferentes clases de mano de
obra: cubierta y no cubierta. Si los costos relativos
cambian, hay una sustitucion en la produccion de
acuerdo al tipo de contrato.

Si tomamos en consideracién que en el area metro-
politana de Buenos Aires hay cerca de 4.5 millones
de trabajadores, de los cuales 1.8 millones estan
cuhiertos por la seguridad social, se estima que el
aumento en el empleo cubierto como resultado de
un incremento de la valoracion de los beneficios de
11 a 21 por ciento, tal como sucedio en 1991-1994,
seria de alrededor de 13,000 puestos. Por otra parte,
si hubiera una reduccién de 10 por ciento en el im-
puesto sobre la ndmina, el empleo en el sector cu-
bierto aumentaria 2 por ciento, lo que equivaldria a
10,000 trabajos.

Brasil

En este pais, la reaccion de oferta de los trabajado-
res cubiertos a los cambios en los salarios relativos
parece ser menor, Un aumento de 10 por ciento en el
diferencial entre los salarios no cubiertos y cubier-
tos aurmenta la oferta de los trabajadores no cubier-
tos hasta en 0.3 por ciento desde 1993 en adelante.

En lo que respecta a las decisiones de empleo por
parte de las emtpresas, se ha descubierto que los
efectos dinamicos son muy trascendentes: el empleo
en ef sector cubierto experimenta en el largo plazo
un ajuste positivo ante los cambios en el nivel ante-
rior de empleo, induciendo mayores cambios en esta
misma direccion en el empleo actual en este sector.
En el caso del empleo no cubierto, el ajuste es nega-
tivo; entonces, los cambios en el empleo en perio-
dos previos generan mayores camhios en el empleo
actual, en direccién opuesta en el sector no cubierto.

Si tomamos todos estos efectos en consideracion,
se pronostica, que en el largo plazo, un incremento
de 10 por ciento en los salarios reales —por ejem-
plo, debido a un aumento en las tasas de cotizacion
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de la seguridad social— reduce el empleo cubierto
en 4.3 por ciento y aumenta el no cubierto en 0.9 por
ciento.

Chile

Se estima que una reduccion de 10 por ciento en el
impuesto sobre la ndmina originaria un incremento
de 2 por ciento en el empleo. Con una fuerzalaboral
de 3.8 millones de trabajadores, esto significa un
aumento de 76,000 empleos. Asimismo, [a reduccion
hipotética de 10 por ciento en el impuesto sobre la
nomina generaria un crecimiento de 0.7 puntos por-
centuales en la tasa de participacion de la fuerza
laboral, lo cual, se encuentra dentro del rango de
variacion que se ha venido observando en esta va-
riable desde la década de los sesenta.

México

En e[ caso mexicano, se estima que en e] sector pri-
vado, un aumento de 10 por ciento en los salarios de
los trabajadores cubiertos, en relacion con los no
cubiertos, aumentaria la oferta laboral en el sector
cubierto en 7.5 por ciento. Es decir, los trabajadores
reaccionan y huscan trabajo en donde aumentan los
salarios.

La respuesta por parte de las empresas en e| em-
pleo relativo de trabajadores cubiertos a no cubier-
tos, si se diera un cambio en el salario relativo se
estima en -2.41. De esto se infiere que un aumento
de 10 por ciento en el salario relativo de [os trabaja-
dores cubiertos se manifestaria en una reduccion de
24.1 por ciento en el empleo de los mismos con rela-
cidon alos trabajadores no cubiertos. El rango de esta
reaccion potencial en el empleo por parte de las
empresas es similar a la que se presenta en Argenti-
na.

Con todas las estimaciones que se presentan, resul-
ta posible pronosticar el impacto que se tendria en
la cohertura con una reduccion de 6 puntos porcen-
tuales en el total del impuesto sobre la nomina, simi-
lar a la que se observa en la reforma de 1997, junto
con un aumento en la valoracién de los beneficios
que pudiera ser de entre 0.0 v 48.6 por ciento, como
se comento anteriormente: el aumento esperado en
la proporcién de empleo cubierto a no cubierto se
encontraria en un rango de entre 2.1 y 4.5 por ciento.

Debido a que cuando se realizd la reforma 10.9 mi-
llones de trabajadores estaban inscritos en el siste-
ma de seguridad social, de los cerca de 37 millones
en el sector privado,? la conclusion es que el aumen-
to tedricamente esperado en empleos cubiertos se-
ria de entre 200 y 300 mil.

? Los empleados publicos estan cubiertos por un sistema diferente y no por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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Colombia

Los impuestos colombianas sobre la némina aumen-
taron durante las décadas de los ochenta y los no-
venta, pero solamente una quinta parte del aumento
se trasladd a los trabajadores en términos de meno-
res salarios recibidos, probablemente debido al sa-
lario minimo obligatario y a una relacion mas debil
entre los beneficios de laseguridad social y las apor-
taciones.

Ademas, el aumento en |la tasa de desempleo que se
vivié durante la Gltima década en Colombia, se pue-
de atribuir a los altos costos que se cargaron a las
empresas después de la reforma de 1993, con au-
mentos de 10.5 par ciento en losimpuestos sebre la
némina, Como apuntan Kugler y Kugler (2003}, un au-
mento de diez por ciento en la tasa de cotizacion a
la seguridad social podria llevar a una reduccién de
cuatro o cinco por ciento en el empleo y a una dismi-
nucion de 2 por ciento en los salarios.

Los resultados que se estudian en esta seccién mues-
tran que la oferta de trabajadores en el sector cu-
bierto, y la demanda de mano de obra cubierta por
parte de las empresas, si reaccionan como se espe-
ra. En general, se descubre que los aumentos en las
tasas de cotizacidon afectarian de manera negativa al
empleo de trabajadores dentro del sistema de segu-
ridad social, mientras que las reducciones del impues-
to sobre la némina deberian aumentar la cobertura.

Sinembargo, la baja valuacion de los beneficios es el
principal factor que evita la obtencién de respues-
tas grandes en la cobertura de la seguridad social,
aun cuando las reducciones en la tasa de cotizacion
sean importantes y haya un aumento en la valuacién
de los beneficios. Los impactos tedricamente pro-
nosticados de las reformas en el mercade laboral
son pequefios, cuando menos en el nivel agregadao.

IV.3.3 Cambios reales en cobertura que se ob-
servaron después de las reformas

Como se ha visto, la coberiura de los sistemas es el
resultado de los incentivos que se dan a los trabaja-
dores v los patrones para lograr un contrato que esté
basado en los reglamentos de la seguridad social.
Los fuertes incentivos para evadir el registro de los
trabajadores implican una reduccién en la creacion
de empleos formales v reducen las oportunidades
de que un trabajador encuentre trabajo en el sector
formal. La reforma del sistema de seguridad social
genera incentivos para que los trabajadores se cam-
hien entre los sectores cubiertos v no cubiertos, y
para gue las empresas ajusten el empleo relativo de
estos dos tipos de mano de obra.

Pero ;Cuél ha sido la verdadera evolucion de la co-
bertura de la seguridad social en el mercado laboral?

38

;Se observan los impactos pronosticados de la re-
forma, sin importar qué tan pequetios hayan sido los
efectos esperados?

Esta parte estudia precisamente, los resultados de
lo que realmente ha sucedido en los mercados labo-
rales de varios paises del continente que han refor-
mado sus sistemas.

Argentina

Como se observa en la Grafica V.1, a partir de 1980
la cobertura total se ha reducido de forma drdstica.
En particular, la proporcion de asalariados formales
sobre el total empleado ha caido de dos iferceras
partes a cerca de una, con una crecielite proporcion
de asalariados informales dentro del total de los que
generan ingresos. En 1997, la informalidad crece cer-
ca de & puntos porcentuales y esta tendencia persis-
te hasta los afios recientes, aumentando particular-
mente como resultado de la crisis econdmica de 2002.

A pesar de la reforma de la seguridad social, hubo
una menor demanda relativa de trabajadores forma-
les por parte de los patrones debidao a los conside-
rables costos laborales v los mayores impuestos, y
también, a las regulaciones del mercado laboral que
redujeron la flexibilidad que necesitaban las empre-
sas. Esto tuvo el efecto de producir un aumento en
la oferta laboral que se pas6 al sector informal y
aumeni6 la brecha salarial entre el trabajo formal y
el informal en Argentina. Estos efectos parecen ser
mas fuertes que los derivados de las mejoras en el
sistema de seguridad social, los cuales, deberian
haber implicado una mayor tendencia hacia la forma-
lidad entre los nuevos participantes del mercado la-
boral. También, se tiene que mencionar que en Ar-
gentina la tasa de informalidad crece con mayor ra-
pidez entre los trabajadores con menor educacién,
tanto en términos absolutos comao relativos.

Gréfica V.1
informalidad en el mercado laboral de Argentina
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Brasil

En los Ultimos afios, este pais ha tenido un creci-
miento importante en el nlmero de trahajadores en
el sector no cubierto, mismos que son identificados
al ser contratados sin la tarjeta laboral firmada que
es requerida por el gobierno. El crecimiento en este
tipo de empleo ha sido rapido, mientras que las ci-
fras de empleo cubierto se han mantenido relativa-
mente sin cambio (Grafica IV.2), Casi todo el creci-
miento en el empleo que se observa en Brasil en la
década de los noventa ha sido en el sector no cu-
bierto y este desarrollo parece ser mas de caracter
estructural que ciclico. La formalidad en el mercado
laboral se ha reducido a medida que disminuye la
importanciarelativa del sector manufacturero, va que
existe una probabilidad dos o tres veces mayor de
que se ofrezcan contratos formales de empleo
—tarjetas laborales firmadas— en el sector manu-
facturero en comparacion con el de servicios. Como
proporcion del empleo total, los trabajadores cubier-
tos han disminuido de mas de 75 por ciento del total
a principios de 1990 a poco mas de 60 por ciento
actualimente.

El mercado labhoral brasilefio ha sido considerado
como uno altamente regulado. La consecuencia de
las elevadas prestaciones para los empleados, en
combinacién con los impuestos sobre la némina para
la capacitacidn y otros tipos de seguro social, se

Grafica IV.2
Cobertura de la seguridad social en Brasil
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constituyen en considerables costos laborales. En
total, Amadeo et al. (1995) calculan que, en prome-
dio, estos conceptos aumentaron un 87 por ciento
adicional los costos salariales cargados a la némina
por empleado contratado legalmente en 1992, y mues-
tran una tendencia creciente a través de la década
de los noventa. Mayores costos lahorales, general-
mente estdn asociados con menor empleo en el sec-
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tor formal, elevadas tasas de rotacion, baja produc-
tividad laboral v, por consiguiente, reducidos niveles
salariales. Por otra parte, los trabajadores informa-
les se encontraron con una mejor oferta salarial en
el sector no cubierto y, por ende, con el hecho de
que el empleo en el sector informal podia ser mas
una elecciéon racional que el resultado de un despla-
zamiento. Los bajos salarios en el sector formal de
hecho promueven la participacion en el sector no
cubierto.

Canada

Los beneficios del Programa de Pensiones Canadien-
se (CPP) se redujeron, y se aumentaron las tasas de
cotizacion para los empieados v patrones como se
observa en el Cuadro IV.1. La cobertura de las pen-
siones cayd entre los hombres y mujeres jévenes,
pero aumentd entre mujeres de edades intermedias
durante las décadas de los ochenta y los noventa.
Aungue las tendencias se dirigen en la direccién es-
perada, algunas explicaciones atribuyen mas la re-
duccién en la cobertura de las pensiones a la dismi-
nucion en las tasas de sindicalizacién y a los movi-
mientos en el empleo que resultan favorables a las
industrias con baja cobertura (Morissette v Drolet,
2001). Otras posibles explicaciones incluyen la cre-
ciente competencia doméstica y extranjera a la que
se enfrentan las empresas canadienses y el creci-
miento en los costos administrativos de los planes
de pensiones. Sin embargo, también puede deberse
a que las aportaciones promedio reales a los Planes
Registrados de Ahorro para el Retiro, que son volun-
tarios, aumentaron durante este periodo y compen-
saron las reducciones en los planes de pensiones
pablicos, que son ohligatorios.

Chile

En Chile, pais pionero en reformas estructurales de
la seguridad social, el antiguo sistema estaba finan-
ciado por un impuesto sobre la némina con una rela-
cion relativamente débil entre las aportaciones y los
beneficios (Cuadro 1V.1). En 1973, el total de las apor-
taciones al plan de jubilacién, tanto por parte de los
patrones como de los empleados, representaba en
promedio el 26 por ciento de los salarios, y al incluir
las contribuciones a los sistemas de salud, el total
de las aportaciones sobre la nomina podia exceder
el 50 por ciento de los salarios de algunos trabaja-
dores. El nuevo sistema que fue implementado en
1981 redujo las aportaciones totales a la seguridad
social hasta aproximadamente un 20 por cientg de
los salarios gravables, y establecid un conjunto de
reglas comunes para todos los cotizantes, que re-
quetian que los trabajadaores hicieran una aportacion
del 10 por ciento para las pensiones y de 7 por cien-
to para el programa de salud.
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La Grafica IV.3 muestra la evolucion de la proporcién
de trabajadores registrados en el antiguo sistema,
asi como la de quienes cotizaban en el periodo pos-
terior a la reforma. La proporcién de trabajadores
registrados en el perfodo anterior a la reforma mues-
tra un gran ciclo con una clara tendencia descenden-
te antes de la misma. En el periodo anterior al cam-
bio, las aportaciones a la seguridad social eran obli-
gatorias para todos los trabajadores, pero los que
estaban empleados por cuenta propia no podian
participar en el sistema. La grafica asigna tres dife-
rentes colores a los distintos segmentos: en ocre,
estdn las estimaciones de la cobertura anterior a la

Grafica IV.3
Cobertura del sistema de seguridad social en Chile
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reforma; el cuadro negro, el indice de 1980; v en ne-
oro, la proporciéon de cotizantes a trabajadores des-
pués de la reforma. El segmento ocre no se puede
comparar directamente con el segmento negro, Como
se explica en el siguiente parrafo. El cuadro negro y
el segmento negro se basan consistentemente en el
total de cotizantes individuales dividido entre el ni-
mero total de trabajadores en el afio correspondien-
te y son comparables,

El nimero de cotizantes al sistema de seguridad
social tuvo un agudao incremento desde finales de la
década de los sesenta hasta mediados de la de los
setenta y se estancd en alrededor de 2 millones has-
ta 1979. Se ha sostenido que la caida en la tasa de
cobertura en la década de los setenta estuvo moti-
vada por las elevadas y crecientes tasas de cotiza-
cion de 1975 a 1980 (Cheyre, 1991). También hay una
caida significativa en el nimero de cotizantes en 1980,
el afio anterjor a la reforma. Antes del cambio habia

varios fondos de pensiones que manfenian y presen-
taban su informacion independijentemente. Lo que es
mas importante, mientras el Servicio de Seguridad
Social mantenia cuentas individuales, algunos de los
distintos fondos mantenian cuentas por patrén gue
generalmente presentaban juntos a los miembros
activos y pasivos. La tasa de cotizantes pasivos a
activos variaba entre los patrones y/o fondos v ha-
cia que resultara muy dificil, si no es que imposible,
estimar la cifra real de cotizantes del sistema en
conjunto. Entre junio de 1978 y junio de 1979, sin
embargo, el gobierno prepard la transiciéon para la
reforma de la seguridad social y, en especial, arreglé
las cuentas con el fin de preparar el calculo de los
Bonos de Reconocimiento para quien optara por cam-
biarse al nuevo sistema. Este esfuerzo produjo un
agregado correcto de cotizantes del antiguo siste-
ma del orden de 1.7 millones. Por consiguiente, esta
es la unica experiencia de los cotizantes reales del
sistema previo y, en consecuencia, la inica cifra que
es directamente comparable con informacion poste-
rior a la reforma que se basa en cuentas individua-
les. La tasa de cobertura implicita de esta medida es
el cuadro negro representado en la Grafica 1V.3,

Si se toma el total de cotizantes al antiguo sistema
en 1980 como fraccidén del empleo de la tasa de
cotizantes a trabajadores antes de la reforma, se
puede sostener gue la cobertura de la seguridad
social aumentd de 50 por ciento en el afio previo al
cambio alrededor de 60 por ciento en 1982 y a cerca
de 65 por ciento a finales de la década de los noven-
ta. También resulta interesante darse cuenta de que
a partir de la reforma de privatizacidon, muchos tra-
bajadores que estan empleados por cuenta propia
hacen aportaciones al sistema, a pesar de que no se
les requiere cotizar. Esta libertad para elegir afiliarse
es una impertante prueba del sistema.

México

Dentro de un contexto mds reciente de reforma,
como el de México en 1997, los trabajadores que
cotizaron al sistema anterior tendran la alternativa,
al momento de la jubilacidn, de elegir los beneficios
de la pensidon que estaban establecidos en el siste-
ma antiguo o jubilarse bajo las reglas del sistema
reformado, en el cual, la pension dependera del sal-
do enla cuenta individual. Para aquéllos que entraron
al mercado laboral después del cambio de 1997 fue
obligatorio entrar al nuevo sistema.

En la Grafica IV.4 se puede seguir la evolucidn de la
cohertura en los Ultimos anos de acuerdo con las
cohortes que se supone optaran por una u otra op-
cion.? Se espera que el cambio de cobertura mas

7 Las cohortes estan formadas de acuerdo con ias conciusiones de Meléndez (2003), en las cuales se pronostica que los
trabajadores que tengan la alternativa elegiran el nuevo sistema si tenian, en promedio, 30 afos 0 menos en 1997 en ef caso
de hombres, v 32 afos o menos en el caso de mujeres. Esta division de edades varia con el nivel de escolaridad del

trabajador.
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importante se dé entre los nuevos participantes y
entre los trahajadores que se supone se jubilaran
bajo la nueva ley. Aungque es muy poco tiempo para
evaluar el verdadero impacto de la reforma en la
cobertura, debe sefialarse que hay un ligero incre-
mento en el sector cubierto en la direccién espera-
da. Se necesita mas tiempo para discernir el verda-
dero impacto de largo plazo en el mercado laboral,
va que una crisis econémica golped a la economia en
1994-1995.

Este es un punto importante que debe ser sefialado.
Enla GraficaIV.5 hay una gran disminucién en la pro-
porcién de empleo no cubierto a empleo cubierto de
1996 a 2000. Sin emhargo, esto no se puede atribuir
a la reforma de 1997 —que se aprobé en 1995—,
sino a la recuperacién de la economia después de la
crisis de 1995. Después de 2000, el indice efectiva-
mente parece estabilizarse en un nivel inferior al pro-
medio anterior a la reforma. De hecho, esta disminu-
cidn a mayor plazo parece ser del nivel de 4 por
ciento. En cualquier caso, esta seria la primera esti-
macién del impacto de la reforma, una cifra hastan-
te pequeria, pere en la direccidén esperada.

Grafica IV4
Cobertura de la seguridad social en el sector privado
mexicano de acuerdo a la ley bajo [a cual se supone
que el trabajador se jubile
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IV.4 La incidencia del retiro de la fuerza laboral y
fa seguridad social

Debido al envejecimiento poblacional, posponer la
jubilacién se convierte en una forma cada vez mas
importante para mantener los ingresos entre las per-
sonas mayores y sustentar la solvencia financiera de
la seguridad social.

Los sistemas de heneficios tradicionales motivan la
jubilacidén temprana. En contraste, se supone que la
estrecha relacidén que existe entre las aportaciones y
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los heneficios en los sistemas de cotizaciones defi-
nidas llevan a los trabajadores a posponer su edad
de jubilaciéon v a seguir trabajando después de que
empiezan los retiros del fondo.

La experiencia de Chile, que tiene el periodo mas lar-
go después de una reforma estructural, nos ofrece
la oportunidad de probar si el cambio en incentivos
que origind la reforma del sistema de pensiones ha
producido realmente los cambios esperados en el
comportamiento de retiro de los trabajadores. En
Chile, si una persona mayor permanece en la fuerza
de trabajo, el saldo de sus ahorros obligatorios cre-
ce y, por ende, el nivel de la pensidn a recibir des-
pués de la jubilacion aumenta por dos razones: una
mayor cantidad de fondos acumulados y un menor
periodo esperado durante el cual recibir los benefi-
cios, lo que aumenta el monto promedio anual de la
pensidn recibida.

Las Craficas IV.3 y IV.4 presentan los patrones cam-
biantes de la transicion hacia la jubilacién para tra-
bajadores masculinos y femeninos. La fraccién de
mujeres en el grupo de 56 a 60 afos de edad que
trabajaban disminufa entre 1957 y 1980, pero la ten-
dencia se revirtié posteriormente, El porcentaje que
trabaja v recibe una pensién ha permanecido relati-
vamente constante,

La fraccién de hombres entre 61 y 65 anos de edad
empleados en la fuerza laboral fue de 60 por ciento
en 1974 y cayd a 45 por ciento a principios de la
década de los ochenta, para aumentar nuevamente a
60 por ciento en 2002. De 1947 a 1960, la fraccion de
hombres entre 61 y 65 anos de edad que recibian
una pension aurmentd de 30 a 45 por ciento, pero
esta tendencia también se revirtio.

Grafica Iv.5
Razon de empleo no cubierto a empleo cubierto en
el sector privado urbano mexicano
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Grafica IV.6
Ingreso por trabajo y pension entre mujeres
de 56-60 afios en Chile
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En general, la tendencia al retiro temprano de la fuer-
za laboral entre hombres v mujeres en Chile se ha
revertido después de la reforma de la seguridad so-
cial, en la cual, el nivel de las pensiones depende de
los ahorros individuales. En el caso de los hombres,
el porcentaje en el grupo de edad entre 61 y 65 afos
que recibe una pension, pero continia en la fuerza la-
horal, también ha aumentado después de la reforma.

En los Estados Unidos, el impacto de la seguridad
social —y sus recientes modificaciones v reformas—
en la oferta laboral es de amplio alcance. Primero, es
mas probable que las personas se jubilen al llegar a
los 62 afios, yva gue son elegibles para obtener benefi-
clos parciales bajo la jubilacidon temprana (Krueger v

(s3]
2

Meyer, 2002). Segundo, en virtud de que los henefi-
cios aumentan de la edad de 62 aflos hasta la de 70,
la seguridad social también tiene un efecto en el mo-
mento oportuno para la jubilacion. Por ejemplo, cier-
tos trabajadores pueden elegir jubilarse en cuanto
cumplan 62 afios, mientras que otros ampliaran su
fecha de jubilacion hasta los 70 para aprovechar 1os
mayores beneficios, o sencillamente, porque consi-
deran que tienen una expectativa de vida relativa-
mente elevada.

Cabe sefialar que si los cambios en los beneficios
debido a las reformas de la seguridad social no son
anticipados por los trabajadores, este efecto en la
decision de jubilarse pudiera ser sustancial, espe-
cialmenie para las personas cercanas a la edad de
jubilacion. Esto sucede porgue no habrian tenido tiem-
po para hacer ajustes previos a su trayectoria de
consumo v de ahorro para el retiro, como hubiera
sido el caso si hubieran anticipado los cambios de
politica. Las modificaciones en el impuesto sobre la
ndémina del sistema de reparto pueden tener un gran,
aunque incierto impacto neio en la oferta laboral.
También podria haber un efecto de derecho, esto
es, derivado sencillamente de saber que uno es ele-
gible para obtener heneficios (Krueger y Meyer, 2002),

La prueba de ingresos de la seguridad social —que
reduce las prestaciones a aquéllos que reciben be-
neficios y trabajan al mismo tiempo— desmotiva el
empleo de medio tiempo v el de tiempo completo
después de que las personas empiezan a recibir los
heneficios de la pensiéon. Aungue este efecto se ha
hecho nulo paralos mayores de 65 anos como resul-
tado de una nueva legislaciéon que revocd la prueba
de ingresos en los Estados Unidos. La prueba de in-
gresos para las personas en la edad normal de jubi-
lacion de entre 65 v 70 afios fue abolida con el Acta
para la Libertad de Trabajar de los Mayores (SCFWA)
de 2000 (VanZante etal., 2002). Sin embargo, la SCFWA
no revocO la prueba de ingresos para quienes optan
por la jubilacion temprana de 62 a 65 afios.

Existen también otros efectos de la seguridad social
en la oferta laboral de aquellos trabajadores que tra-
dicionalmente no son tomados en cuenta por quie-
nes elaboran las politicas. Por ejemplo, al final de su
carrera laboral, los trabajadores tienen un incentivo
para cambiarse del sector no cubierto al cubierto
para calificar y obtener todos los beneficios de la
seguridad social. Esto sucede debido a que los tra-
bajadores en los Estados Unidos, solo necesitan ha-
ber estado empleados en el sector cubierto por 40
trimestres con el fin de calificar para obtener todos
los beneficios de la seguridad social.

Ademas, los beneficios para el conyuge son la mitad
de lo que el adquirente primario recibiria, a menos
que el conyuge califique individualmente para mayo-



res beneficios. Como resultado, la probabilidad de
tener un conyuge que trabaje podria ser reducida
debido al significado econdmico que tienen los he-
neficios relacionados con el conyuge.

En Canada, el sistema publico de pensiones
desmotiva el empleo después de [os 60 afios, por-
que el trabajar después de esta edad reduce de for-
ma considerable el valor del seguro conira pérdidas
ce ingresos (Baker, Gruber y Milligan, 2001a). Existen
muchas pruebas de que los programas de seguridad
de los ingresos actilan como un incentiva para la ju-
bilacion a partir de alrededor de los 60 afios (Colie y
Gruber, 2000; Chan v Stevens, 2001).

Este resultado indica que las reformas de las pen-
siones pueden no selamente tener un efecto fiscal,
sino que entre los trabajadores también afectan el
momento oportune para tormar la decision de jubi-
larse. De hecho, se ha estimado que este efecto en
el comportamiento puede ser responsable de la mi-
tad del impacto que las reformas tienen en el presu-
puesto (Baker, Gruber y Milligan, 2003). Por consiguien-
te, una implicacidn de politica es que los cambios de
conducta originados por las reformas de los planes
de pensiones son importantes cuando se trata de
evaluar su impacto fiscal esperado.

IV.5 Diversas consideraciones respecto a alter-
nativas de politica

Las discusiones de politicas sobre como tratar la
solvencia financiera de los programas de seguridad
sacial, y que también pueden afectar al mercado la-
boral, se concentran en cuatro alternativas de refor-
ma: aumentar los impuestos sobre la nomina, redu-
cir los beneficios, utilizar los ingresos generales para
fondear el déficit del programa o instituir cuentas
individuales de ahorro/inversiéon. Posiblemente, la
nacion mas estudiada con relacion a cuestiones de
seguridad social sea los Estados Unidos. En julio de
2001, la Junta Consultiva de Seguridad Social (SSAB)
emitld un informe donde se evalGan diferentes alter-
nativas de reforma (SSAB, 2001), en el cual, se indica
que las reformas tempranas causarian un menor des-
orden en la participacion del mercado laboral, el con-
surmo y el ahorro,

Estas consideraciones resultan de particular impor-
tancia para este estudio pues los cambios en los
beneficios de la seguridad social y/o en los impues-
tos pueden tener efectos potenciales en el mercado
laboral, los consumidores, los empleados v los pa-
trones. La reduccién de beneficios puede inducir a
los trabajadores a mantenerse ermpleados por ma-
yor tiempo, mientras que los aumentos en los im-
puestos sobre la némina pueden afectar tanto la
cantidad demandada como la cantidad ofrecida de
mano de obra como se vic en la seccién anterior.

EiL Mzrcapo LaroraL: EFECTOS DE LAS REFORMAS DE LA SEGURIDAD SoCIAL

Los patrones podrian contratar a menos trabajado-
res con tasas mas elevadas de impuesto sobre la
nomina vy los trabajadores mavores se podrian en-
frentar a oportunidades reducidas de empleo. Los
aumentos en los impuestos sobre la nomina reducen
la paga que se lleva a casa y, como resultado, los
trabajadores consumiran y ahorrarin menos y tam-
hién tendrian que trabajar mas para lograr el mismo
nivel de vida.

El Cuadro IV.2 resume los efectos que tienen las di-
ferentes propuestas para tratar la solvencia finan-
ciera de largo alcance de la seguridad social segiin
se estima en el Informe SSAB (2001). COLA se refiere
al ajuste en el costo de vida que se aplica anualmen-
te para el calculo de los beneficios. Esta basado en
el indice de Precios al Consumidor (IPC). Sin embar-
go, es sabido que el IPC exagera la inflacién y, como
tal, si el ajuste en el costo de vida (COLA) se reduje-
ra permanentemente, hoy en lugar de en 2020 -—que
es el periodo utilizado en €] Informe SSAB (2001)— el
costo de esta medida seria compartido por todos
los que reciben beneficios hov y en el futuro, versus
que el costo sea pagado por todos s6lo hasta des-
pués de 2020, De acuerdo con los cdlculos, en 2020
el COLA tendria que reducirse en 1.5 puritos porcen-
tuales para alcanzar la misma solvencia de 75 afios
de la Seguridad Social que se puede alcanzar si se
hiciera una reducciéon de aproximadamente un punto
porcentual en el COLA en este momento.

Aparte del analisis de la Junta Consultiva de Seguri-
dad Social, distintos expertos tamhién han estudia-
do varias alternativas, particularmente, [a posibilidad
de una reforma estructural del sisterna. Se ha dicho
que la adopcion de cuentas de inversién para el reti-
ro individuales también seria una solucién a los pro-
blemas financieros a los que se enfrenta la seguri-
dad social y a los problemas de los incentivos para
la jubilacidén temprana (Feldstein v Ranguelova, 2001).
Algunos otros han propuesto agrandar el actual sis-
terna de reparto con una cuenta para el retiro perso-
nal basada en inversiones (CRP) (Feldstein y Samwick,
2001). Los trabajadores transferirian parte del impues-
to sobre la nomina —1.5 por ciento de los ingresos—
e igualarian este manto con uno adicional que saldria
de su holsillo, equivalente a 1.5 por ciento de los
ingresos. Bajo este plan, se argumenta que los au-
mentos en el ahorro nacional criginados por los fon-
dos del CRP darian lugar a un incremento en la inver-
sién de negocios y, por consiguiente, a rnayores in-
gresos fiscales. Parte de estos ingresos se pueden
transferir nuevamente al Fondo Fiduciario OASI— el
fonde fiduciario de pensiones. Feldstein y Rangueleva
(2001) demuestran que el riesgo de inversion de esta
estrategia es relativamente bajo v que generaria ni-
veles de beneficios iguales o superiores. Alegan que
“...una persona que ahorra el 6 por ciente de sus in-
gresos durante sus afios de trabajo de los 21 a los
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Cuadro V.2
Efectos de las propuestas alternativas para tratar la solvencia financiera de largo alcance de la
seguridad social en los Estados Unidos

Propuesta Parcentaje de déficit

de SS resuelto

Reducir e! COLA en 0.5 puntos parcentuales por debajo del IPC, a partir de 2002. 40%
Reducir e! COLA en 1 punto porcentual por debajo del IPC, a partir de 2002, 77%
Aumentar el nimero de afos que se utilizan para calcular los beneficios para jubilados 4%

y sobrevivientes de 35 a 38 {escalonado durante 2002-2006).

Aumentar el nimero de afios que se utilizan para calcular los beneficios para jubilados 22%
y sobrevivientes de 35 a 40 (escalonado durante 2002-2010).

En un perlodo de 31 afios, reducir gradualmenie los factores de la formula (E]. 32%, 15%) en la férmuta 87%
de beneficios para trabajadores de ingresos atos y medios, (reducciones finales 32% se reduce a 21%

y 15% se reduce a 10%) para aquellos trabajadores que sean elegibles por primera vez

para obtener beneficios después de 2031,

Reducir todos los beneficios en un 3% para aquéllos que recién sean elegibles para 20%
obtener baneficios, a partir de 2002,

Reducir todos los benaficios en un 5% para aquélios que recién sean elegibies para 33%
obtener baneficios, a partir de 2002,

Escalcnar el aumento gue se tiene programade actualmente en la edad normal de retiro 8%

a 67 afios para 2016 en lugar de 2027.

Aparte de acelerar el aumento a los 67 afios de edad, indexar la edad narmal de retiro 23%
(par un mes cada 2 afos) hasta 68 afos de edad.

Aparte de acelerar el aumento a lcs 67 afios de edad, indexar la edad normal de retiro 32%
(nor 1 mes cada 2 afios) hasta los 70 afics de edad.

Reducir los beneficios en un 10% a partir de ingresos familiares de $40,000 doélares 89%
anuales y un 10% adicional por cada $10,000 déiares adicionales (reduccién mixima de 85%).

Aumentar !a tasa del impueste sobre la ndmina (para empleados y patrones juntos) 100%
en 2.0 puntos porcentuales en 2002,

Aumentar la tasa del impuestc sobre Iz 16mina (para emplieados y patrones juntos} 100%
en 2.4 puntos porcentuales en 2020 y 2.4 puntes porcentuales adicionales en 2050,

Gravar los beneficios de la Seguridad 5ocial de manera similar al ingreso de pensiones 24%
privadas. Escalonado para ios umbrales de menores ingresos durante 2002-2011.

Hacer gue todos los ingresos estén sujetos al impuesto sobre la nomina (pero retener el 100%
maximo para el calculo de beneficios) a sartir de 2002.

Hacer que todes los ingresos estén sujetas al impuesto schre la nomina v acreditarios 88%
para fines de beneficios a partir de 2002,

Hacer que el 90% de los ingresos esté sujeto al impuesto sobre la némina y acraditarios 37%

para fines de beneficios (escalonado durante 2002-2011).

Cubrir a los empleados gubernamentales estatales y locales recién empleadas a partir 11%
de 2002.

Invertir el 40% de los Fondos Fiduciarios en accionas que rindan 7% (escalonado durante 55%
2002-2016).
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Cuadro V.2 (continuacion}
Efectos de las propuestas alternativas para tratar la solvencia financiera de largo alcance de la
seguridad social en los Estados Unidos

Propuesta

Porcentaje de déficit

de SS resuelwo

Hacer transferencias de dinero de los ingresos generales para compensar el déficit

en el Fendo Fiduciario.

Utilizar una parte del impuesto sobre la nomina (E]. 2 o 5 por ciento} para provear cuentas

individuales de inversién obligatorias.

Permitir o requerir a los trabajadores aportar a las cuentas de inversion individuales

fandeadas con montos adicionales retenidos de los salarios.

Utilizar el superavit presupuestal para crear cuentas de inversion individuales.

Regresar al financiamiento de reparto y permitir a los trabajadores depositar el dinero

ahorrado par la reduccidn temporal en el impuesto sobre la némina en cuentas de inversién

individuales.

El impacto en e! Fondoe Fiduciario
dependeria det monto transferido.
El déficit del FondofFfiduciario se
incrementaria a menos que la
pérdida de ingresos se
constrarreste con reducciones en
los beneficios.

No hay ningdn efecto directo en el
déficit del Fondo Fiduciario.

Los beneficios derivados de éstas
cuentas mejorarian el ingrese por
jubilacién,

No hay ningan efecto directo en el
déficit del Fondo Fiduciario.

Los beneficios derivados de estas
cuentas mejorarian el ingreso por
jubilacitn,

El déficit del Fondo Fiduciario se
eliminaria al elevar los impuestos
sobre la némina segin se
necesitara para cumplir con las
futuras ohligaciones derivadas de

los heneficios.

Fuente: SSA8 (2001).

66 afios —con una media de rendimiento registrado
de 5.5 por ciento— tiene una probabilidad de 50 por
ciento de recibir una renta vitalicia a la edad de 67
anos que ascienda a cuando menos 2.1 veces el nivel
del punto de referencia de los beneficios de la segu-
ridad social —y por consiguiente cerca del 70 por
ciento de los salarios antes de impuestos anteriores
al retiro— y sGlo una probabilidad de 17 por ciento
de que la renta vitalicia sea menor al beneficio de
referencia de la seguridad social. En el 95 por ciento
de las experiencias en inversiones, la renta vitalicia
excede al 61 por ciento del beneficio de referencia.”
(P.1124)

IV.6 Comentarios finales

La baja valuacion de los beneficios de la seguridad
sacial por parte de los trabajadores, en muchos pai-
ses es el principal obstidculo para que una reforma
del sistema pueda tener un gran impacto positivo

en la cobertura. Por este motivo, siempre se da el
caso que los efectos pronosticados de los cambios
en las tasas de cotizacion sean mds bien pequefios.

Los aumentos reales de cobertura son, por tanto,
muy limitados entre algunos de los paises que han
realizado reformas. En otros, la expansion esperada
del sistema en el mercado laboral sencillamente no
se observa, porque diferentes factores en ocasio-
nes de naturaleza macroeconomica, se desarrollan
de una manera adversa.

El reducir las regulaciones laborales puede mejorar
la cobertura v promoveria un aumento en los traba-
jos formales. Sin embargo, la reduccién del impues-
to sobre la ndmina en un contexto recesivo resulta-
ria ineficiente debido al entorno de elevado desem-
pleo y presion fiscal que existe para las empresas.
En este sentido, las reformas de la seguridad social
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deberian estar insertadas en una reforma fiscal in-
tegral.

Por otra parte, debido a que la valeracion de los be-
neficios de la seguridad social se ve influenciada por
factores complementarios, éstos deben ser toma-
dos en cuenta. De esta forma, son esenciales las
cuestiones como las mejoras en el sistema de salud,
mayor acceso a la cuenta individual, la imple-
mentacion o las mejoras en el seguro de desempleo
y otras. No es necesario aumentar los costos o redu-
cirlos ingresos del sistema, sing, sencillamente, me-
jorar la eficiencia que se relaciona con la cobertura y
el financiamiento.

Los resultados indican que las reformas que se ha-
gan a los sistemas pueden limitar los incentivos para
el retiro temprano de la fuerza laboral, si establecen
una relaciéon mas directa entre quedarse mayor tiem-
po en el trabajo vy el tamafio de la pensién a recibir
después de que uno se retira.

Este resultado favorece el fortalecimiento financiero
de los sistemas de seguridad social. Sin embargo,
pueden surgir problemas adicionales. Otre punto es
que la posibilidad de aumentar las edades para la
jubilacion pueden manifestarse en mayores tasas de
incapacidad, debido a que algunos trabajadores pue-
den elegir este camino para jubilarse a edades mas
tempranas en lugar de esperar para recibir los bene-
ficiocs a una nueva edad normal de jubilacién mas
tardia. Existen pruebas de que muchos trabajadores
se jubilan temprano porque lo pueden hacer desde
un punto de vista financiero y no debido a proble-
mas de salud.

Ademas, un reto al que nos enfrentaremos es que es
probable que los trabajadores mayores se topen con
dificultades cuando se trate de asegurar un trabajo
continue o uno nuevo, y el aumentar las edades para
la jubilacién puede empeorar estos problemas. Aun-
que los mayores estan hoy mas sanos gue nunca, €s
mds probable que utilicen las prestaciones del segu-
ro de salud que sus contrapartes mas jovenes y esto
puede resultar costoso para sus patrones. La capa-
citacion de los trabajadores mayores pudiera no re-
sultar redituable para algunos empleadores, pues
podrian no lograr recuperar totalmente [a inversion
que hicieran en capacitacion. Los trabajadores ma-
yores también pueden sufrir de discriminacion por
su edad de parte de los patrones o de los clientes, y
se pedrian enfrentar con dificultades para encontrar
trabajos de transiciéon debido a los recientes cam-
bios estructurales en el mercado laboral.
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CAPITULO V

ASPECTOS FISCALES DE LAS REFORMAS DE LOS SISTEMAS DE
PENSIONES: REDISTRIBUCION Y COSTOS DE TRANSICION

nos aspectos fiscales de las reformas de los

sistemas de pensiones. Se pone especial aten-
cidn en el estudio de los efectos del cambio de poli-
tica sobre la distribucién del ingreso, se discuten los
montos a los que pueden ascender los costos de
transicién entre esquemas, asi como el posible im-
pacto de la forma en que la autoridad decida
financiarlos. Esto se hace a la luz de la evidencia
empirica que surge de la revision de los casos de
Argentina, México y Uruguay.

E ste capitulo tiene como objetivo evaluar algu-

El analisis ha sido restringido a las reformas de los
sistemas de retiro, es decir, no se consideraran los
efectos de modificar otros seguros, como los refe-
rentes a invalidez, vida o servicios de salud.

Las preguntas basicas que se plantean son:

a. Comparando las legislaciones antes y después de
una reforma, ;qué grupos de ingreso se han visto
mas beneficiados con los cambios?, ;cOmo se modi-
fica la relacion beneficios/contribuciones para gru-
pos con diferentes niveles de ingreso?

b. En menor o mayor grado, tanto antes como des-
pués de cualquier reforma, para financiar las presta-
ciones en los sistemas de retiro existe algin flujo de
fondos publicos que proviene de fuentes no contri-
butivas, es decir, de ingresos fiscales generales. To-
mando en cuenta la manera en que se financian los
mismos —por ejemplo, mediante qué tipos de im-
puestos generales—, ;qué consecuencias tiene esto
sobre la distribucion del ingreso?

c. Cada pais que ha implementado reformas de los
sistemas de retiro ha enfrentado de distinta manera
el costo de la transiciéon de un sistema a otro —por
ejemplo, mediante bonos de reconocimiento—. Exis-
ten también diversos estudios que han estimado di-
cho costo de transicion. ;Cuales son los montos de

este costo? ;Dependen de l1a forma de enfrentarlo al
disefar la reforma? Tomando en cuenta la forma de
financiarlo, ;cdmo afecta a los asegurados de acuer-
do a sunivel de ingreso?

V.1 Algunos conceptos a utilizar

Existen varias maneras de abordar este tipo de pre-
guntas, asi como otras que pueden ser igualmente
relevantes. A continuacién se discuten algunos con-
ceptos que se utilizardn en las siguientes secciones.

Una de las funciones de los sistemas de seguridad
social es proveer a las sociedades de un mecanismo
de solidaridad ante la pérdida del ingreso y/o la sa-
lud de algunos de sus miembros. En este contexto,
en mayor o menor grado, dependiendo del pais en
cuestion, los esquemas han sido utilizados siempre
como poderosas herramientas de redistribucién so-
cial.

En materia de seguridad social se ha considerado
analiticamente (til distinguir entre dos conceptos de
redistribucion: intergeneracional e intrageneracional.
El primero, se refiere a transferencias de ingreso o
bienestar entre generaciones distintas, de acuerdo
al afio de nacimiento, mientras que el segundo, se
aplica a transferencias entre miembros de una mis-
ma generacién, pero pertenecientes a distintos nive-
les de ingreso.

Entre las herramientas utilizadas para el estudio de
las consecuencias redistributivas intergeneracionales
de los sistemas de seguridad social, se encuentran
los modelos de cuentas generacionales y los mode-
los dinamicos de equilibrio general. Estos enfoques
se aplicardn mas adelante en el andlisis de [os casos
de México y Uruguay.

El objetivo del enfoque de cuentas generacionales
es evaluar la carga fiscal que las generaciones pre-
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sentes impanen sobre las futuras, algo de evidente
aplicaciéon cuando se habla del financiamiento de la
seguridad social,

El modelo de cuentas generacionales introducido por
Auerbach, Gokhale y Kotlikoff (1991) parte de una
identidad contable, en la cual, enh todo momento, el
valor presente neto de los gastos gubernamentales
actuales y futuros debe ser igual a la suma del valor
presente de la recaudacién tributaria actual y futura
que el gobiernc recibira, sumando a estos ingresos
la riqueza gubernamental neta al momento de hacer
el catculo.

Luego, la restriccion presupuestial del gobierno en el
maomento t e expresa Como:

VPCG, = RNG,+ VPVIV,+ VPFUT,

donde FPCG, es el valor presente de las compras
gubernamentales, RNG, es lariqueza neta del gobier-
no, FPVI¥, es el valor presente de los pagos de im-
puestos, netos de transferencias, o cuenta genera-
cional de las generaciones vivas, y VPFUT, esla cuenta
correspondiente a las generaciones futuras. Es de-
cir, el valor presente de todos los impuestos que en
neto recaudard e] gobierno se divide entre VPVIV v
VPFUT, .

Todos los términos de la ecuacion se pueden esti-
mar con datos actuales, excepto la cuenta genera-
cional de las futuras generaciones, la cual, por su-
puesto, es obtenida como la resta de los otros com-
ponentes.

Si el valor presente de los impuestos netos de trans-
ferencias que las generaciones vivas actualmente
pagaran al Estado durante su vida, FPVIF, es menor
gque el pago que se estima hardn las generaciones
futuras, ¥PFUT,, entonces, se dice que existe un des-
equilibrio intergeneracional, pues para mantener los
actuales compromisos del Estado, las generaciones
futuras habran de soportar una mayor carga fiscal
que las presentes.

En términos coloquiales, un desequilibrio generacional
quiere decir que para pagar nuestras prestaciones,
el gobierno debera gravar mas a nuestros hijos y nie-
tos comparado con lo que nos gravd a nosotros,
aun dandoles las mismas prestaciones a ambos gru-
pos generacionales.

En el caso de la redistribucién intrageneracional, no
existe una metodologia estandar para evaluar los
impactos de las reformas de los esquemas de segu-
ridad de acuerdo con los niveles de ingreso de dis-
tintos grupos sociales.

Algunaos autores simplemente dividen a la poblacién
por niveles de ingreso corriente, tal como se hara
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aqui en la discusion de los tasos mexicano y uru-
guayo, y estiman para qué grupos se incrementa mas
el saldo neto de prestaciones contra contribuciones
al reformarse un sistema de pensiones.

Otros investigadores se concentran en el analisis de
como el disefio del esquema de seguridad social
perjudica o beneficia a grupos sociales cuyas carac-
teristicas implican que son de altos o bajos ingre-
sos. Se preguntan si unareforma de pensiones afec-
ta de manera diferente a hombres y mujeres o a per-
sonas altamente educadas versus olros con poca
escolaridad, o hien, si el impacto de los cambios
perjudica particularmente a un grupo de edad. Algo
de este tipo de analisis de hara cuando se discuta el
caso de Argentina y se evalile el posible efecto de
diversas modificaciones de los parametros del sis-
tema de seguridad saocial.

Un aspecto importante de las reformas de los siste-
mas de seguridad social, particularmente de la rama
de pensiones son los llamados costos de transicion.
Estos surgen, porque al modificar el régimen hasado
en el reparto, introduciendo un componente de aho-
rro individual, se traspasa la carga de financiamiento
de las pensiones futuras, que antes eran con cargo a
las generaciones venideras, hacia la generacion pre-
sente. Ello ohliga a precisar como se enfrentaran los
compromisos preexistentes, de los cuales el Estado
era garante.

En principio, ta magnitud de los compromisos sélo
puede serredistribuida intergeneracionalmente y en-
tre actores publicos y privados. Por ejemplo, se pue-
de expedir deuda para hacerle frente y distribuir el
pago de los costos entre distintas generaciones. Al-
gunas pueden, de hecho, eludir cualquier pago, mien-
tras que otras pueden sobrellevar una carga
desproporcionada. Para la economia en su conjunto,
dicho pasivo no puede ser aminorado sélo mediante
el cambio en la modalidad de financiamiento de las
pensiones. De ghi que la distribucidn social del cos-
to de transicion que se deriva de las reformas de-
pende de la modalidad de éstas.

Asi, los costos de transicién dependen de numero-
sos factores (Mesa-Lago, 2000). Un grupo de éstos
es exogeno, esto es, independiente del proceso de
reforma, como la estructura por edades de la pohla-
cion, la antigliedad del programa de pensiones y el
porcentaje de cobertura de la fuerza laboral.

Qtro grupo de factores es endbdgeno, es decir, esta
asociado al disefio de la reforma. Dos de dichos fac-
tores se relacionan con el gasto a que se compro-
mete la autoridad:

1. Las responsabilidades asumidas por el Estado du-
rante la transicidn y después de ésta —pensiones en



curso de pago v pensiones de la generacién en tran-
sicion—.

2. Las condiciones de adquisicion de derechos en el
programa publico -—minimos garantizados—.

V.2 La reforma al sistema previsional de reparto
en Argentina

Al reformar su seguridad social en 1994, Argentina
implantd un sistema mixto, en el cual, no se cierra el
tradicional esquema de reparto, el cual sigue brin-
dando una pension basica y, al mismo tiempo, se abre
un sistema de capitalizacion de cuentas individua-
les, de administracion privada, el cual ofrece una
pension complementaria.

Los trabajadores pueden, sin embargo, optar por
mantenerse en el esquema prerreforma, completa-
mente de reparto o ingresar al nuevo sistema mixto.

Como se discutird en esta seccion, las opciones que
se abrieron entre sistemas plantearon problemas fis-
cales importantes. Primero, se analizara el nivel de
desequilibrio financiero antes de la reforma; luego,
se explicarad como la modificacién de los parametros
del sistema de reparto puede tener consecuencias
de redistribucién social bastante relevantes; después,
se discutird el efecto de la opcion en tres esquemas
sobre la salud financiera del componente tradicional
de reparto; por ultimo, se resumiran diversos calcu-
los sobre los costos de transicion de la reforma ar-
gentina.

Un tema recurrente sera el hecho de que son los tra-
bajadores jovenes quienes obtienen mayores bene-
ficios del componente de capitalizacion del nuevo
sistema de pensiones y, por tanto, al salir ellos del
esquema tradicional basado solamente en el repar-
to, lo privan de una fuente importante de contribu-
yentes y debilitan sus hases financieras.

V.2.1 Las dificultades del esquema de reparto

Los parametros del sistema de reparto son los apor-
tes de los afiliados y las contribuciones de los
empleadores, asi como la estructura de calculo del
haber de retiro, como se le llama en Argentina a la
pension.

La historia muestra cémo un mismo conjunto de
parameiros —aporte, contribucion y haber de reti-
ro— que en el pasado fue apto para definir un siste-
ma financieramenie sustentable, no logra atender por
si mismo 1os compromisos relativos al pago de las
pensiones ante condiciones de envejecimiento de la
poblacion.
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La masa de aportes y contribuciones que ingresan al
sistema, asi como la masa de haberes o pensiones
con que el sistema atiende sus compromisos, se re-
presenta en la Grafica V.1,

Grafica V.1

Masa de ingresos y egresos del sistema argentino
de pensiones
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Como se puede ver, si los trabajadores permanecie-
ran menos afios activos en el sistema, disminuirian
los ingresos, pues se acortaria la longitud de las cur-
vas de aportaciones y contribuciones. Siempre y cuan-
do se siguiera cotizando so6lo el tiempo suficiente
para obtener las prestaciones del esquema de re-
parte, la masa de haberes o pensiones no se afecta-
ria y, por tanto, todo el sistema entraria en proble-
mas de solvencia.

El Cuadro V.1 resume lo presentado en la grafica,
calculando los nitmeros de activos y pasivos, asi
como la masa de ingresos y gastos y expresando los
resultados en la forma de proporciones. Esto se hace
para varios escenarios: suponiendo que el monto de
la pension o haber se calcula promediando el salario
de los ultimos 3 afios previos al retiro o de los alti-
mos 10, y asumiendo dos posibles edades legales
de jubilacién.

El valor de 0.88 para el cociente entre ingresos y
egresos, obtenido con pardmetros que se aproximan
a las condiciones vigentes en Argentina con anterio-
ridad a la reforma, sefiala una situacién financiera
insostentble, ya que los ingresos sélo representan el
88 por ciento de los compromisos de pensiones a
pagar, por lo que se debe recurrir a otras fuentes de
financiamiento para hacer frente a las obligaciones
del esquema.
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Cuadro V.1 _ '
Resultados del esquema de reparto en Argentina con distmto_s parametros

Salario promedio Edad del retiro

Activos / Pasivos Ingresos / Egresos

Ultimos 3 afios 60 afos

Ultimos 10 afios 65 afios

3.97 0.88
5.93 1.31

Fsta condicién fue una de las determinantes de la
reforma ocurrida en Argentina y en una cantidad de
paises de América Latina, en la década de los noven-
ta.t

Hay que aclarar, que la opcién de cambiar el sistema
hacia uno de capitalizacién de cuentas individuales
no es la Unica para resolver el problema de
financiamiento.

Por ejemplo, manteniendo constantes todos los de-
mas parametros del sistema, en lugar de calcular el
salario promedio teniendo en cuenta los altimos 3
afios de labor, se podria hacer con base en los alti-
mos 10, y en vez de considerar la edad de 60 afos
como la de retiro, se podria elevar el requisito a los
65. Con estas medidas, se obtendria una relacion in-
greso/egreso igual a 1.31. Dicho valor indicaria un
sistema ajustado desde el punto de vista financiero.

V.2.2 Cuestiones de redistribucién social bajo
un esquema de reparto

Ll cambio de los parametros del sistema de reparto
tiene importantes efectos de redistribucién social del
ingreso.

En la determinacién del haber de retiro, dentro del
esquema de reparto, interviene en forma significati-
va el valor promedio del salario a partir del cual se
obtendra la pension. En la practica, éste se calcula
con base en el salario registrado en los tltimos anos.

Si el nimero de afios considerados para el calcule
de este promedio es pequefio, entre las personas
con salarios elevados, tipicamente los mas educa-
dos y los hombres, este calculo sobrestima con mu-
cho el valor promedio habido a lo largo de toda la
vida laboral, pues para ellos el nivel salarial comien-
Zza bajo, pero crece rapidamente con los afios.

Esta condicién no afecta en la misma medida a los
salarios de bajo monto, obtenidos por los trabaja-
dores menos educados o las mujeres, pues en €stos
£asos su trayectoria a lo largo de la vida es relativa-
mente mas plana, esto es, el salario no crece tan
répido y permanece proximo al valor medio.

Las consecuencias de este corolario del modelo de
reparto son impactantes, ya que si el nimero de afios
utilizados para calcular el valor del haber de retiro o
pension es muy reducide, como lo fue en Argentina
hasta la reforma previsional —tres afios—, el siste-
ma seria el vehiculo de una transferencia de ingresos
por parte de aquéllos que tienen menores salarios a
favor de quienes los tienen mayores .

Para evitar esta transferencia de ingresos, s nece-
sario calcular el salario promedio con la informacion
correspondiente a la mayor cantidad posible de afios
de trabajo, proyectando, en caso de ser necesario,
los salarios iniciales de todo el periodo laboral.

Si no se incrementa en forma significativa la canti-
dad de anos a considerar en el calcule del salario
promedio, las condiciones de equilibrio del sistema
se lograran en detrimento de los haberes de retiro
de los trabajadores de menores ingresos, lo cual esta
lejos de la intencion de quienes establecieron las re-
glas para la determinacidn del nivel de las pensiones
en los sistemas de reparto.

V.2.3 La opcion entre sistemas y las dificultades
del esquema de reparto

El nuevo sistema de capitalizacidon captd
mayoritariamente a la base de la piramide por eda-
des de los afiliados, privando al sistema de reparto
de una importante masa de aportes, dando lugar a
un sistema previsional de reparto mas deficitario que
aquél gue intentaba corregir.?

Con la excepcign de Brasil, que efectud una reforma asignando nueveos roles y valores a tos pardmetros del sistema

(Winicius Carvalho Pirheiro, 1999).

7 Esto siempre ocurre cuando se dan opciones para elegir entre esquemas de reparto y de capitalizacion de cuentas
individuales, pues como los jévenes aportaran todavia por muchos afics, el monto acumulado en su cuenta al momento del
retirg serd bastante elevado. mientras que en el caso de las personas de mayor edad, en lo que es resta para la jubtlacidén ng
alcanzardn a acumuiar un fondo cuyc valor sea superior al valor presente de ias grestaciones bajo el esquema de reparto. Por
ejemplo. en el caso de México se ha estimado que quienes al momento de la reforma de 1997 tenian entre 30 y 32 afios de
edad, preferirian el esquema de cuentas individuales de capitalizacion, mientras que ios de edaces mayores aptarian por el

anterior sisterma de reparta (Meléndez, 2003;.



Ademds de este problema, una serie de decretos
dictados con posterioridad a la reforma permitieron
deducciones y quitas al aporte patronal, lo que agra-
vo la condicidn financiera del sistema.

Esto es, quizd, el punto de mayor conflicto entre
ambos sistemas, el de reparto y el de capitalizacion,
sed la administracion de la transicidén. Vemos que, si
la reforma previsional se plantea en forma tal que se
permita al afiliado ingresar al sistema de capitaliza-
cibn con caricter sustitutivo respecto del sistema
de reparto y sin limitacién alguna de edad, ambos
sistemas sufriran las consecuencias de esta decision
durante un periodo de tiempo que excede al de una
generacion.

El resultado financiero del sistema de reparto sufrira
por la ausencia del aporte de los mas jovenes, que
migraran al sistema de capitalizacién. Los afiliados a
este ultimo sufriran las consecuencias de una pobre
renta vitalicia, producto del cortoe periodo de inte-
gracién de sus aportes personales, pues no sélo los
nuevos afiliados del sistema ingresarana la capitali-
zacién, sino también algunos que previamente ha-
bian aportado al reparto y que son relativamente jo-
venes, pero 110 tanto, Finalmente, la sociedad en su
conjunte sufrira por causa de una necesidad de fi-
nanciacion que debera cubrirse con recursos de otras
fuentes fiscales, o incluso con un mayor endeuda-
mienta.

Pero las consecuencias de una reforma que introdu-
ce al sistema de capitalizacion de aportes individua-
les comeo sustituto y no como complemento del sis-
tema de reparto, van un poceg mas alla de estos re-
sultados.

Supongamos gue la totalidad de los afiliades con
menos de 45 afios de edad es captada por el siste-
ma de capitalizacidn. En esas condiciones, el de re-
parto se veria privade de los aportes y contribucio-
nes correspondientes a los mas jovenes.

Como resulta evidente que esta situacion llevaria al
colapso del sistema de reparto, la reforma mantuvo
inicialmente la figura de las contribuciones patrona-
les, aunque poruna serie de decretos dictados entre
los afios 1994 v 2000 se redujo la magnitud de la
contribucién patronal hasta en un 50 por ciento de
los valores vigentes al momento de la reforma.

Para reflejar esta modificacion en el ingreso de fon-
dos del sisterna, debemos introducir un parametro
mas en el modelo, que capte la edad de indiferencia
para optar por el nuevo sistema previsional —45
ahos—,

La pérdida del ingreso correspondiente al aporte
personal de los més jévenes, junto a la reduccion de
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la contribucién patreonal se introduce en las masas
de ingresos y egresos mostradas en la Graficav.l y
se vuelven a realizar los calculos del Cuadro V.1.

La conclusion es que & pesar de haber modificado la
edad de retiro y la cantidad de afios para el calculo
del salaric promedio, el sistema vuelve a hacerse in-
solvente, pues el valor del coeficiente ingresos/
egresos cae a 0.63, lo que sefiala una condicién
deficitaria en el que las entradas de recursos al sis-
tema representan solo el 63 por ciento de los gastos
comprometidos.

Qué ocurre si ademaés se modifica el escenario de-
megrafice v se valoriza el modelo para una pobla-
cién femenina, para la que se establece arbitraria-
mente una edad de retiro de 60 afios? El valor resul-
tante del coeficiente ingresos/egresos es ahora de
0.36, 1o que indica una situacion absolutamente invia-
ble.

V.2.4 Problematica propia del sistema de capita-
lizacion

En el sistema previsional de capitalizacién, también
llamade de contribuciones definidas, el parametro
que se define es el porcentaje del salario que el afi-
liado aporta con destine a su cuenta personal enuna
Administradora de Fondos de Jubilaciones y Pensio-
nes.

El modelo desarrollado para evaluar el sistema de
capitalizacién estima el importe del monto capitali-
zado alo largo de la vida activa del afiliado y evalia,
a partir de esta estimacidn, las anualidades de la
correspondiente renta vitalicia.

Este modelo considera un conjunto de parametros
similares a los del modelo de reparto: evolucion del
salario, edad de ingreso al sistema, edad de retiro,
salario inicial, salario final, aporte total. Sin embargo,
a causa de la incertidumbre en la tasa de interés que
interviene en la capitalizacién de los aportes perso-
nales, se disefia como un modelo probabilistico.

El parametro comision marca una diferencia con re-
lacion al sistema de reparto, ya que siendo la admi-
nistracion de los sistemas de capitalizacion de ca-
racter privado, una parte del aporte personal se des-
tina a la atencion del correspondiente costo operati-
v0, lo cual permanece implicito en el sistema de re-
parto, pero aqui se vuelve explicito.

Adiferencia del sistema de reparto en el que el esce-
nario demografico esta descrito por la piramide de
edades de los afiliados al sistema, en el de capitali-
zacidon de aportes individuales el escenario se ex-
presa mediante una funcién de mortalidad.
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El sistema de capitalizacion si esta afectado por el
envejecimiento poblacional, puesasi como una pira-
mide poblacicnal con fuerte proporcion de ancianos
erosiona el esquema previsional de repartao, las fun-
ciones de mortalidad con elevacos valores para la
esperanza de vida a la edad de retiro, impactan en
forma negativa sobre las anualidades de la renta vi-
talicia del sistema de capitalizacion. Esto es, el enve-
jecimiento poblacional refleja mayores esperanzas
de vida, lo gue eleva el precio que las companias
aseguradoras cobran por una renta vitalicia, loque a
su vez reduce el nivel de la pension.

Ahora bien, aplicando los parametros argentinos al
modelo, el valor del monto acumulado conlos apor-
tes personales capitalizados oscila entre [os tres y
trece salarios anuales, dependiendo de la distribu-
cién de las tasas de rendimiento, con un valor pro-
medio del orden de los ocho salarios anuales —en-
tiendase salarios del tiltimo afio—.

Esto es, €l sistema de capitalizacidn, funcionando en
su fase madura brindaria tasas de reemplazo acep-
tables, pues con supuesios razonables respecto a
fa tasa de interés y la esperanza de vida al momento
del retiro, se podria obtener una pension cercana a
67 por ciento del tltimo salario.

Sin embargo, estos nimeros se refieren a un sistema
maduro. A fin de evaluar el modelo en condiciones
similares a las que se presentan en el periodo de
transicién a partir de la reforma previsional, cabe
preguntar cuales serian los resultados de aplicar el
modelo de calculo si el afiliado, en lugar de ingresar
al sistemna de capitalizacion a la edad de 20 afios, lo
hiciera ala de 45.

Habiendo reducido sustancialmente el namero de afios
de aparte, ya no se observan valores de un ahorro
capitalizado mucho menor. El valor promedio del
ahorro capitalizado al momento del retiro resulta in-
ferior a los 3 salarios del ultimo afio, va que se ha
aportado durante un periodo mas corte y ademas,
estos aportes se han capitalizade durante un menor
numero de afos.

Estos valores implican un nivel de pension que cae-
ria por debajo de la cuarta parte del tltimo salario
obtenido por el trabajador: la reduccidon del niimerc
de afios de aporte castiga fuertemente al sistema.

Esta condicion es tipica del periede de transicion
enire uno y otro sistema, EFf esqguema de capitaliza-
cion requiere un periodo de madurez que abarca toda
la vida activa del afiliado. Si éste no se cumple, el
sistema requiere el agregado de otros componentes
para llevar el monto de las pensiones a niveles acep-
tables, cuya financiacidn acabard siendo totalmente
ajena al sistema de capitalizacién.
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El Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones (SIJP)
vigente en Argentina, a partir de la reforma previsional
prevé esta condicidn e incorpora a la percepcién
durante la pasividad el agregado de otros compo-
nentes, denominados Prestacion Basica Universal
(PBU) v Prestacion Adicional par Permanencia (PAP).

v.2.5 Costos de transicién y carga fiscal

Diversas provecciones realizadas antes de la apro-
bacion de la reforma mosiraban una tendencia a au-
mentar el déficit previsional publico en los primeros
anos posteriores al cambijo, situacidn que se rever-
tia posteriormente en forma gradual hasta la total
desaparicién del déficit en un periedo de aproxima-
damente quince afios.

Las proyecciones sobre los egresos previstos del
Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones
{Bertranou y otros, 2000) a cargo del régimen publice
que incluyen, ademads de las prestaciones correspon-
dientes al sistema anterjor, las minimas y adicionales
introducidas con la reforma, indican un gasto publi-
co previsional anual que superaba el 5 por ciento del
PIB en el afio 1995, v disminuiria al 3.7 por ciento para
el 2010.

Dicha cifra hubiera ascendido a 4.1 por ciento si to-
dos los afiliados hubieran permanecido en el régi-
men publico v a 4.4 por ciento de no haberse apro-
bado la reforma. En el afo 2030, el gasto publico
previsional equivaldria a 2.3 por ciento del PIB en el
escenario base, pero ascenderia a 3.8 por ciento si
todos optaran por el reparto y a 6.7 por ciento sin
reforma.

El gasto provectado —en términos del PIB— hajo el
sistema vigente antes de 1994 disminuiria inicialmen-
te para volver a crecer en forma exponencial. En el
escenario base de reforma, en ¢l largo plazo se lo-
gra una sensible disminucitn del déficit, el cual Ilega-
ra arepresentar 2.3 por ciento del PIB en el afio 2030
—disminucién de un 65 por ciento respecto al esce-
nario sin reforma—.

Sila reforma hubiera consistido sélo en el cambio de
pardametros del esquema de reparto —edad de reti-
ro y afios con contribucién requerides— vy el niumero
de aportantes evelucionara de igual manera ¢ue sin
fa introduccion del régimen de capitalizacion —es
decir, este altimo no generara un efecto “incentivo”
para la participacién y el mayor ahorro—, el gasto
piblico previsional habria disminuido solamente 43
por ciento en €l 2030.

Entonces, el resultado previsional con reforma impli-
ca mavor esfuerzo fiscal en lo inmediato, pero esta
carga se iria aligerando paulatinamente. Lo inverso
ocurre en el escenario sin reforma, para el cual el



déficit se reduce en el corto plazo, pero aumenta a
mediano y es claramente insostenible en el largo.

V.3 La reforma del sistema de pensiones en México

De acuerdo con la valuacion actuarial del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IM5S) al 31 de diciembre
de 1994, en los afios previos a la reforma del siste-
ma para el retiro, se estimaba que para alcanzar el
equilibrio financiero del mismao, a partir de 2000 seria
necesario incrementar la prima a 9.61 por ciento, en
2010 a15.10 por ciento, en 2020 a 23.32 por cientoy
de nuevo en 2030.

La reforma, que entrd en vigencia en 1997, consistio
en sustituir un esquema de reparto por uno de capi-
talizacion.

De esta forma, el gobierno redujo en buena parte
sus obligaciones fiscales, puesto que con el nuevo
sistema sblo garantiza una pensidon equivalente al
salario minimo de 1997. Si el trabajador acumula fon-
dos suficientes en su cuenta individual para obtener
una pensidén mayor, la autoridad fiscal no tiene nin-
gun otro compromiso con él, mientras que antes de
la reforma el gobierno prometia un nivel que, por lo
general, era muy superior al salario minimo.

Esta no fue la inica medida relevante, pues el cam-
bio fue acompafado de modificaciones significati-
vas de algunos parametros del esquema, destacan-
do el hecha de que el nimero de semanas de contri-
buciones requeridas para tener derecho a las garan-
tias minimas provistas por el Estado aumentd de 500
al,250.

Otra medida con importantes repercusiones fisca-
les fue que para los trabajadores que habian cotiza-
do al esquema anterior, se establecid la opcidn de
pensionarse de acuerdo con las prestaciones esta-
blecidas en la ley previa a la reforma. 5in embargo,
es de esperar que los mas jovenes prefieran el siste-
ma de cuentas individuales de capitalizacion y, para
ellos, 1a obligacion fiscal del gobierno serd cero. Es
decir, no hay bonos de reconocimiento. Un trabaja-
dor elegird en su momento la pensidén que estime
mas conveniente, pero si acepta la del sistema re-
formado, la autoridad ya no [e deberd nada.

For estas razones, el cambio de politica significé un
alivio para las finanzas del sistema. Sin reforma se
estimaba que el déficit del sistema, expresado como
porcentaje del PIB, seria de 1.61 por ciento en 1997,
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3.45 por ciento en 2022 v 4.39 por ciento en 2047,
mientras que con reforma, los déficits serian de 0.77
porcientoen 1997, 3.05 par cientoen 2035 vy 2.62 por
cientoen 2047, aun en un escenario adverso de bajo
crecimiento econdmico y tasas de interés reducidas
(Sales, Solis v Villagomez, 1996).

V.3.1 La reforma y la redistribucion intragenera-
cional del ingreso

Por lo general, se piensa que al implantar los siste-
mas de cuentas individuales se pierden los elemen-
tos redistributivos de la seguridad social. Sin embar-
go, esto no es asi.

En un sistema de cuentas individuales, una fraccion
del salario del trabajador asegurado es depositada
periddicamente en una cuenta de ahorro mientras
éste continde cotizando y hasta el momento de su
jubilacion. En tal esquema, el valor presente del flujo
de ingresos que el trabajador esperara recibir a par-
tir de su jubilacién y hasta el momento de su muerte
es similar al monto acumulado en su cuenta indivi-
dual.

Se esperaria que cualquier diferencia entre el monto
de beneficios recibidos durante la jubilacién y el to-
tal de contribuciones para el retiro, pagadas por el
trabajador y su empleador, fuese el resultado de los
rendimientos obtenidos por los fondos de pensio-
nes, las comisiones pagadas a los administradores
de dichos fondos, asi como diversos subsidios e
impuestos.® El cociente beneficios/contribuciones (B/
C), medido en valor presente a lo largo de la vida de
cualquier individuo asegurado seria entonces cerca-
no a la unidad, razén por la cual, el sistema careceria
de propiedades redistributivas, ya sea intragenera-
cionales o intergeneracionales.

En todos los sistemas de capitalizacion hay aporta-
ciones estatales y garantias de prestaciones mini-
mas que se pagan a partir de otras fuentes de im-
puestos generales, asi como otros elementos de di-
sefio que introducen elementos de redistribucion
social, los cuales hacen que a final de cuentas se
mantengan diversas caracteristicas de los esquemas
de reparto.

En el caso mexicano, el gobierno aporta una canti-
dad fija a la cuenta individual de cada trabajador —
cuota social—, la cual es, por tanto, proporcional-
mente mayor para las personas que perciben bajos
salarios. Eso hace que para estos grupos de perso-

" En la literatura sobre seguridad social, es una practica comin gue las contribuciones pagadas por el empleador sean
sumadas a las gue son con cargo al trabajador y que se suponga que dicha suma incide totalmente en el salario neto del
trabajador, el cual disminuiria. En realidad, ia incidencia real de cualguier impuesto proporcional al salario depende de las
posibles respuestas de la oferta y de la demanda en el mercado laboral, tal y como se explica en el Capitulo Iv.
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nas, el fondo de retire acumulado sea muy superior
a lo que se obtendria simplemente a partir de las
aportacionesal sistema del trabajador v su empleador
a lo largo de la vida laboral del primero. El cociente
B/C se elevaria por encima de uno.

Esta proporcion B/C se simuld para individuos tipi-
cos de diferentes niveles de ingreso y bajo dos es-
cenarios:

1. La aplicacion de la legislacion previa a la reforma
del sistema de pensiones —Ley de 1973—.

2. La aplicacién de la legislacion yva reformada —Ley
de 1995—.

En la Grafica V.2 se muesitran los resultados. La linea
inferior representa el cociente beneficios/contribu-
ciones para los trabajadores de cada grupo de in-
greso, cotizando y jubildndose bajo la Ley de 1995.
Se puede observar que para un individuo pertene-
ciente al primer decil de ingreso —del 10 por ciento
mds pobre de la poblacion— dicho cociente tendria
un valor aproximado de 1.4, mientras que para otro
perteneciente al 30 por ciento de la poblacién de
mayor ingreso —deciles VIII al X—— la proporcién B/C
serfa practicamente iguala la unidad.

Grafica V.2

Caracteristicas redistributivas del sistema de pensiones
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La pendiente negativa de la linea inferior indica que
el sistema reformado de pensiones en el caso mexi-
cano, aun tratdndose de un esquema de cuentas in-
dividuales, mantiene cierto grado de progresividad

fiscal, es decir, el sistema reformado redistribuye
ingreso a favor de los trabajadores en los grupos de
mas bajos niveles,

Por cada peso que se aporte al sistema en forma de
contribuciones, un individuo perteneciente al grupo
de menor ingreso esperaria recibir $1.40 en presta-
ciones, para una tasa de beneficio neto de 40 por
ciento. En contraste, un individuo perteneciente al
grupo de mayor ingreso esperaria recibir alrededor
de $1.00 por cada peso que pague en forma de con-
tribuciones.

El cociente B/C puede resultar mayor que la unidad
si el rendimiento generado por el fondo de ahorro
para el retiro, mds cualquier subsidio otorgado por
el gobierno, sobrepasan las comisiones pagadas por
la administracion del fondo. Por el contrario, si las
comisiones pagadas son mayores a la suma de ren-
dimientos y subsidios recibidos en la cuenta indivi-
dual, B/C seria inferior a la unidad.

En el caso mexicano en particular, la existencia de
una pension minima garantizada, asi como de apor-
taciones gubernamentales directas a las cuentas in-
dividuales de los trabajadores, explican los cacien-
tes mayores a la unidad obtenidos para los grupos
de menor ingreso.*

Ahora bien, el cociente B/C simulado aplicando la le-
gislaciéon previa a la reforma —Ley de 1973—a lo
largo de toda la vida de los trabajadores es repre-
sentado por la linea superior en la Grafica V.2. Esia
curva tiene una mayor pendiente respecto al nivel de
ingreso que la linea inferior, la cual representa el pa-
tron posterior a la reforma.

Esta pendiente mayor indica un mas elevado grado
de progresividad fiscal bajo la ley anterior que bajo
el régimen reformado. En una primera instancia, el
sistema de reparto que prevalecia anteriormente en
México erarelativamente mas generoso con los indi-
viduos pertenecientes a los grupos de menor ingre-
50 que para aquéllos en los niveles mds elevados.

Se debe notar que larazén B/C bajolaley de 1973 es
siempre mayor a la unidad, para cualquier nivel de
ingreso, es decir, todos los asegurados recibirian
beneficios de retiro cuyo valor presente neto seria
invariablemente superior a las contribuciones paga-
das durante su vida activa.

Esta es precisamente otra forma de decir que el sis-
tema de reparto era financieramente inviable por si
solo, es decir, sin recurrir a otras fuentes de ingre-

* En México, el gobierno federal realiza aportaciones directas a las cuentas individuales de akarra para el retiro en la farma
de una cuota social, gue ya se menciond antes, ademas de una prima de ley, la cual si esta especificada come un porcentaje

del salario del trabajador.
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Cuadro V.2

Participacion en el pago de impuestos por grupos de ingreso

Decil de ingreso Participacidn en pago de

Decil de ingreso Participacién en pago de

Impuestos Impuestos
| 0.5% Vi 4.3%
Il 0.9% Vil 6.0%
1 1.5% Vil 5.4%
Y 2.1% IX 17.0%
v 2.9% X 55.3%

sos gubernamentales. Bajo este esquema, un indivi-
duo tipico del grupo de menor ingreso —decil 1—
obtendria $3.90 por cada peso contribuido, mientras
que otro del decil X de los ingresos recibiria $2.20
por cada peso de contribuciones.

Claro esta, estos calculos son lo gue marcaba la ley,
pero eso no significa que haya sido posible soste-
nerlos.

Otra cosa que destaca en el analisis de la Grafica v.2
es que con la reforma, el monto de beneficios obte-
nidos por cada peso pagado de contribuciones se
reduce de $3.90 a $1.40 para el grupo de individuos
mis pobres, mientras que cae de $2.20 a4 $1.00 para
el de mayores ingresos. El gue estas reducciones sean
proporcionalmente mayores para los de menores
salarios que para los grupos de ingresos superiores
es un reflejo de la mayor progresividad del esguema
de reparto.

Sin embargo, hay que insistir: el régimen previoala
reforma tenia mas acentuadas las caracteristicas de
redistribucion social, pero era financieramente insos-
tenible. El sistema reformado, mantiene un grado de
progresividad fiscal, a pesar de estar basado en el
ahorro individual.

El sistema de reparto previo a la reforma favorecia a
los trabajadores de menores ingresos, pero, como
se ha mencionado, era financieramente inviable. Para
pagar este déficit, el gobierno podia hacer uso de la
recaudacidn de los impuestos al consumo, por ejem-
plo. Entonces, los individuos de ingresos bajos ten-
drian gue contribuir al financiamiento del desequili-
brio en proporcién a sus patrones de consumo. A
final de cuentas, puede suceder que aguello otorga-
doaungruposaocial por el esguema de pensiones, le
es retirado por e] fisco.

En el siguiente cuadro se muestra la participacion de
los grupos definidos por niveles de ingreso en el pago
de los impuestos sobre la renta, al valor agregado y
especial sobre productos y servicios, los mas im-
portantes para el fisco mexicano.

El pago del “hoyo fiscal” ocasionado por la legisla-
cion de seguridad social de 1973 se distribuiria de
acuerdo con el Cuadro V.2 si se supone que la inci-
dencia impositiva se mantiene constante a través del
tiempo.

Asi, en la Grafica V.3 se muestran los cocientes de
beneficios a contribuciones de la ley de 1973 ya ajus-
tados por e] pago de impuestos gue hace cada decil
de ingreso. Se incluyen las curvas gue se habian pre-
sentado en la Grafica v.2.

Como se observa en la grafica, si se considera gue
el déficit gque generaba la legislacién de 1973 tendria
que ser pagado a final de cuentas con impuestos
generales, se puede entender gue los cocientes B/C
no eran sostenibles, pero se descubre que la
progresividad del viejo sistema para el retiro era to-
davia mayor. La curva B/C disminuye para todos los
deciles de ingreso, pero sigue siendo superior a la
carrespondiente ala ley de 1995, excepto en el caso
de los grupos en los deciles X v X, los de ingreso
mas elevado, mismos gue se vieron favorecidos con
la reforma.

V.3.2 La redistribucion intergeneracional del sis-
tema reformado

En este apartado se calculan las cuentas genera-
cionales mexicanas, de acuerdo con la metodologia
esbozada al comienzo del capitulo, para ver si con
las caracteristicas del sistema reformado de seguri-
dad social se esta balanceando la equidad
intergeneracional, esto es, si se estd dejando la mis-
ma carga fiscal neta a las generaciones futuras que
la impuesta a las presentes.

En el analisis se consideran entre los ingresos del
Estado, no solamente los provenientes de la seguri-
dad social, sino también la recaudacién del impues-
to sobre la renta, del impuesto al valor agregado v
del impuesto especial sobre productos y servicios.
Entre las transferencias se incluyen los gastos en
educacion, salud y seguridad social, y entre las com-
pras gubernamentales se toman en cuenta las oca-
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Grafica V.3

Caracteristicas redistributivas del sistema de pensiones

en México: una vez distribuido el financiamiento del
déficit de la Seguridad Social
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sionadas por la transicion de la seguridad social y
otras como las de construccion de infraestruciura
fisica.

Larazon de esto es que si hay un desequilibrio en el
esquema de seguridad spcial, alguien tiene que pa-
garlo. Como en e] largo plazo, la inica forma de ha-
cerlo es a través de mayores impuestos 0 menor
gasto pablico —el endeudamiento sélo implica pos-
poner el ajuste—, dependiendo de sus patrones de
consumo y de ingresos, cada generacion debera car-
gar con parte del costo.

Por eso, para saber qué generacion tendrd que pagar
por un déficit de seguridad social, es necesario cal-
cular quién paga todos los tipos de impuestos y quién
se beneficia de todos los posibles gastos del go-
hiernoc.

En el Cuadro V.3. se muestra el resumen de los re-
sultades tomando como afio base el 2000. El esce-
nario del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQO),
se refiere al basado en las proyecciones demografi-
cas de este organismo oficial mexicane, las cuales
resultan en una muy fuerte disminucién de la po-
blacién de jovenes, mientras que el de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), no
implica un envejecimiento tan acentuado de la
piramide poblacional.

Los resultados muestran un importante desequilibrio
intergeneracional. De seguir la actual estructura de
financiamiento del gasto social y de acuerdo con el
escenario base, las generaciones futuras habran de
soportar una carga fiscal que es tfres veces mas que
la de los nacidos en el afio 2000 —la generacion ac-
tual—. En el escenario mas optimista, las generacio-
nes futuras pagarian 86 por ciento mas de impues-
tos netos. En el peor de los casos, la carga fiscal
neta de las generaciones futuras es 5 veces la de las
actuales.’

Aungque no se presentan los detalles de todos los
calculos, lo mas importante a destacar es que la prin-
cipal fuente del desequilibrio es el sistema de seguri-
dad social. En particular, el Estado tiene fuertes com-
promisos marcados por la Ley del Seguro Social vi-
gente con las personas que en el ano 2000 estaban
en los grupos con edades de los 30 a los 74 afos.

En el escenario base, la persona tipica que nazca
después del 2000 debera pagar a lo largo de su vida
19 mil délares mas que el valor de lo que recibirad en
transferencias y prestaciones de parte del gobierno,
mientras que una perspna gue €n ese afto haya teni-
do de 60 a 64 afios de edad recibirg, solamente por
la seguridad spcial, prestaciones netas de contribu-
ciones equivalentes a 24 mil dblares.

Cuadro V.3
Resumen de las cuentas generacionales de México

Escenario Escenario Tasade Tasa de Crecimiento Desequilibrio
Oemografico Oescuento (%) de la Productividad Intergeneracional
Laboral (%) Absoluto (miles de Relativo (%}
ddlares)
Base CONAPO 5 1.5 519.10 297.50
Optimista oIT 3 2 $13.10 85.80
Pesimista CONAPO 5 i %20.80 403.60

*En estudies previos para Meéxice, fales v Videragaray {1399) encuentran un desequilibrio fiscal negativo, es decir, que las
generaciones presentes pagaran mas impuestos netos a .0 :arge de su vida que [as generaciones futuras. Schwartz v Torre
{2002} utilizan informacidn actualizada vy encuentran un desequilibrio fiscal diametralmente opuesto, en el cual las genera-
cicnes nacidas después de 1995 habran de pagar a lo largo de toda su vida 47 por ciento mas gue las nacidas en ese afo.
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V.3.3 Costos de transicion

En lo referente a l[os costos de transicion, las pen-
siones en curso de pago, las cuales fueron absorbi-
das por el gobierno federal al realizarse [a reforma,
representarian para el fisco un compromiso del or-
den del 0.49 por ciento del PIB en 1998 (Cerda v otros,
1997). A partir de entonces, este concepto observa-
ra una tendencia decreciente debido a la natural des-
aparicion de esta poblacidn de pensionados. Para el
afto 2026, el pago de las pensiones originadas antes
del primero de julio de 1997 ascenderd solarmnente a
0.07 por ciento del PIB. Este concepto representa el
mayor compromiso financiero del gobierno federal
en los afos inmediatos a la reforma.

El pago de los derechos adquiridos por la genera-
cion de transicidn presenta un comportamiento
opuesto al de las pensiones en curso de pago. Du-
rante los primeros afos su costo es minimo, pero
éste se incrementa gradualmente conforme se acu-
mulan mas pensionados que optan por el beneficio
deta ley anterior. Este crecimiento estaré controla-
do en el tiempo por dos factores: 1. La recuperacion
de las cuentas individuales, la cual se vuelve mas
importante conforme transcurre el tiempo de contri-
bucidn al nuevo sistema," 2. La acumulacion del aho-
rro que eventuaimente induce a los trabajadores a
pensionarse bajo el nuevo esquema. El costo fiscal
de los derechos adquiridos sumaria el 0.03 por cien-
to del PIB en 1998 y para 2026 ascenderiaa 0.27 por
ctento del PIB.7

El costo de la pension minima garantizada es peque-
Ao y se reduce con el paso del tiempo, debido a la
acumulacién de recursos en las cuentas individuales
y al crecimiento real de los salarios. En los primeros
afios de la reforma, el costo fiscal de este compo-
nente se ubica en alrededor del 0.03 por ciento dei
PIB. Posteriormente, dicho costo se vuelve insignifi-
cante, medido como proporcion del producto.

Finalmente, dentro de las aportaciones estatales, Ia
cuota social es el principal componente del corres-
pondiente costo fiscal. Su tendencia g largo plazo es
decreciente, debido al crecimiento del PIB, el cual es
superior al crecimiento esperado de la poblacién afi-
liada.

V.4 Reforma del sistema de pensiones en Uru-
guay

Para mediados de los afios noventa, el principal sis-
tema de pensiones de Uruguay, servido en ese tiem-

po, en forma exclusiva por el Banco de Previsién So-
cial (BPS) enfrentaba serias dificultades financieras
asociadas a una poblacién envejecida y a niveles de
evasion elevados.

El Congreso aprob6, entonces, una ley de reforma
del sistema de pensiones, con la que se introdujo un
esquema en el que coexisten un nuevo pilar de re-
partoy otro de ghorro individual.

A pesar de que todos los trabajadores recihiran al
menos parte de su pensién del pilar de reparto, la
introduccion del componente de ahorro individual
significo un cambio fundamental en el funcionamien-
to del sistema, pues la mavoria de los trabajadores
dispone ahora de una cuenta de ahorro para su reti-
ro.

V.4.1 Redistribucion intergeneracional ocasiona-
da por la reforma

Para estimar [os efectos intergeneracionales de la
reforma sobrela distribuciéndel ingreso se constru-
y6 una proveccion de las cuentas generacionales de
trabajadores segin su afo de nacimiento, género y
nivel de ingreso, en el marco de un modelo de equili-
brio general. En este caso, se entiende por cuenta
generacional: la suma descontada de las diferencias
entre los aportes realizados y las transferencias re-
cibidas por el trabajador a lo [argo de toda su vida.

Una estimacidn de los beneficios netos que recibe el
trabajador, no estaria analiticamente completa, si
sdlo se contabilizaran los gportes especificos de
seguridad social, va que, generalmente, los ingresos
de los programas publicos de pensiones provienen
en buena parte de impuestos generales, y dado que
es posible trasladar parte del peso del financiamiento
hacia el futuro mediante la deuda publica, los
gravamenes para pagar no son siempre contempo-
raneocs.

Para tomar en cuenta dichos aportes, en esta sec-
cion se sigue la siguiente metodologia:

+ Se simulan las trayectorias de la economia
uruguaya bajo las viejas y las nuevas reglas del
sistema de pensiones.

+ En el marco de esas simulaciones, se calculan
las transferencias agregadas netas —contribuciones
menos beneficios— que realizan los trabajadores al
gohierno v al sistema de pensiones.

* Todos los trabajadores fueron transferidos al sistema de cuentas individuales. Al flegar a la edad de jubilacidn, aquéllos que
hablan contribuide anies de 1397 padrdn optar por una pensién de acuerdo con la ley anterior. a ser pagada por el gohierno
federal, pero los fondos ¢ue hayan acumulado en sus cuentas individuales seran transferidos al fisco.

~ Todos estos calculos son los estimados por Cerda v otros {1997



INFORME SQERE LA SEGURIDAD Sociat EN AMERica 2003

* Se calculan, ademas, las variaciones en esas
transferencias netas como consecuencia de la refor-
ma.

+ La suma descontada de los cambios en las
transferencias es igual al cambio de la cuenta
generacional provecado por la modificacion del sis-
temna de pensiones.

* La variacién de las cuentas generacionales
se usa para evaluar la distribucion de los costos de
la reforma entre distintos grupos de trabajadores.

El Cuadro V.4 muestra la distribucién de los efectos
de la reforma uruguaya entre generaciones. Para rea-
lizar los calculos, se supuso una tasa de interés real
de 3.8 por ciento anual y un crecimiento de la pro-
ductividad de 1.1 por ciento al afio. Las cuentas se
encuentran descontadas a 1995 y estan expresadas
como porcentaje del PIB de ese afio.

Un valor positivo significa que el trabajador pierde
con la reforma, pues transfiere al gobierno mas re-
cursos netos gue antes, esto es, se incrementa la
diferencia entre 1o que paga en impuestos y contri-
buciones vy lo que recibe en prestaciones y servicios
publices. Un nimero negativo significa que el traba-
jador gana con la reforma.

Como se puede ver, la reforma beneficia fundamen-
talmente a las generaciones futuras, mientras gque
perjudica a las actuales. De hecho, la de aquéllos
nacidos en 1950 es la que sufre la mayor pérdida.

También, es posible estimar que la reforma de la
seguridad social provoca una disminucion de la deu-
da publica a mediano y largo plazo. Esto se puede
inferir del hecho de que cada nueva generacién en-
frenta una carga fiscal neta menot.

Lo que dice el Cuadro V.4 es que este alivio fiscal
para las generaciones futuras tiene como contrapar-
te un aumento de la carga que recae en casi todas
las generaciones previas, de 1937 a 2032.

Se debe aclarar que el modelo utilizado toma en cuen-
ta la existencia de un grupo importante de trabaja-

dores informales, en el sentido de que no contribu-
yen, pero si encuentran la forma de recibir una pen-
siom. Al respecto, los resultados indican que la refor-
ma de la seguridad social en Uruguay podria reducir
sensiblemente la carga fiscal que recae en genera-
ciones futuras, pero sin aumentar la carga de los tra-
bajadores formales actuales, La clave de dicho re-
sultado radica precisamente, en la eliminacién de las
transferencias que el sistema realizabha a personas
que no contribuian.

Esto se infiere de que haciendo el andlisis s6lo para
los trabajadores formales, los cambios provectados
en sus cuentas generacionales son, en promedio, re-
lativamente mds pequefios que los del Cuadro V.4. El
resultado se puede verificar observando los valores
en la ultima columna de los Cuadros V.5 y V.6, para
los trabajadores formales, y comparando su magni-
tud con los del cuadro previo,

V.4.2 Efectos de redistribucion intrageneracional

En los siguientes cuadros se muestra, para hombres
y mujeres respectivamente, la variacion en la cuenta
fiscal de estos trabajadores por nivel de ingreso y
generacion. Ingreso se refiere en este caso al deriva-
do del trabajo.

Aligual que antes, un valor positivo significa que el
trabajador pierde con la reforma, ya que transfiere
al gobierno mas que con el sistema antiguo. Un nu-
mero negativo revela que el trabajador gana.

De acuerdo con los cuadros, los hombres ganan v
las mujeres pierden a consecuencia de la reforma.

En cuanto alas diferencias por nivel de ingreso, tien-
den a beneficiarse los extremos de la distribucidn y
a perjudicarse los sectores medios, particularmen-
te, en el caso de las mujeres. Los principales benefi-
ciarios de la reforma son los grupos de ingresos al-
tos, los cuales reducen sus transferencias netas en
montos considerables. Los factores de esta mejora
sor, entre otros, el aumento de las prestaciones maxi-
mas, la sustitucion parcial del pilar de reparto por el
de ahorro individual v la reduccién de los aportes pa-
tronales por encima de cierto umbral de ingreso.

Cuadro V.4
___Distribucion intergeneracional del impacto de a reforma del sistema de pensiones en Uriguay (porcentaje del PIB)

Generacion nacida en: Variacion de la cuenta generacional

Generacidn nacida en: Variacion de la cuenta generacional

1932 y anteriores 0.0
1933 -0.4
1940 1.4
1850 3.3
1957 1.8
1960 1.6

1970 1.2
1980 0.9
1990 0.8
2000 0.6
2033 y posieriotes -2.2
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Cuadro V.5
Distribucion del impacto fiscal de la reforma del sistema de pensicnes en Uruguay (porcentaje del PIB). Hombres

Nivel de Ingreso

Generacidn Alto Alto - Medio Medio Medio - Bajo Bajn Promedio
1933 -1.6 -0.4 -0.3 0.3 0.3 -0.6
1940 -1.6 0.2 0.4 0.4 0.4 0.1
1950 -0.4 0.6 0.4 0.2 0.2 0.0
1657 -1.3 0.8 -0.8 -1 -0.3 -0.6
1960 -1.4 0.6 0.6 -0.7 -0.2 -0.5
1970 -2.1 -0.1 0.5 -0.5 -0.2 -0.7
1980 -2.2 0.1 -0.5 -0.5 -0.2 -0.8
1999 -2.1 0.0 -0.4 0.4 0.2 0.7
2000 -2.1 0.0 0.4 0.4 0.2 0.7

Promedio -1.6 0.1 -0.2 -0.2 -0 -0.5
Cuadro V.6

Distribucion del impacto fiscal de [a reforma def sistema de pensiones en

Uruguay (porcentaje del PIB). Mujeres

Nivel de Ingreso

Generacidon Alto Alto - Medio Medio Medio - Bajo Bajo Promedio
1933 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
1940 -2.0 -1.1 -0.4 0.4 0.0 -0.7
1950 0.7 2.4 1.1 2.6 -1.0 1.7
1957 -0.2 2.4 6.4 0.3 0.1 0.6
1860 -0.5 2.2 0.7 0.7 0.0 0.8
1870 -1.7 2.2 1.4 1.4 0.5 0.9
1980 -1.9 1.4 1.3 1.3 0.7 0.7
1990 -1.9 1.1 1.3 1.3 -0.7 0.7
2000 -1.9 1.1 1.3 1.3 -0.7 0.7

Promedio 1.3 1.1 1.1 1.2 -0.5 0.7

Los sectores de mas bajos ingresos también se be-
nefician, pero en menor medida que los anteriores.
La mejora de este grupo de trabajadores se explica
porel aumento de la prestacion minima vy la bonifica-
cion que se otorga a quienes deciden aportar al pilar
de ahorro individual.

De acuerdo con estudics previos, una parte signifi-
cativa de los egresos del BPS, al iniciarse la reforma
eran pensiones irregulares, es decir, el octorgamiento
de beneficios contributivos a individuos que en rea-
lidad no habian aportado. Los resultados muestran
que el peso del ajuste de la reforma uruguaya recae
fundamentalmente, en las personas que obtenian este
tipo de pensiones. Como se dijo antes, esto se veri-
fica comparando la magnitud de los promedios pre-
sentados en los Cuadros V.5 v V.6, calculados para

tos trabajadores formales que si contribuian, con las
cuentas generacionales reportadas en e] Cuadro V.4,
que es para el total de la fuerza laboral.

Un analisis de sensibilidad para distintas edades de
retiro, tasas de interés y de crecimiento de la pro-
ductividad del trabajo indica lo siguiente: primera,
que la reforma resulta mas beneficiosa para los tra-
bajadores formales enire mayor sea la tasa de inte-
rés y lo es menos entre mayor sea la tasa de creci-
miento de la productividad; segundo, que los bene-
ficios se reducen y los costos se incrementan cuarn-
do la edad de retiro se posterga.
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V.4.3 Costos de transicion

Respecto a los costos de transicidn, en la reforma
uruguaya se implant6 un sistema mixte donde, des-
de el punto de vista de la cobertura de las contribu-
ciones v de las prestaciones, el pilar de reparto es el
principal componente, incluso después de la madu-
racion del sistema.

Por ello, la reforma no dio lugar a ningln tipo de re-
conocimiento de deuda implicita a los afiliados que
hahian aportado con anterioridad, de modo que sus
consecuencias fiscales pueden examinarse sdlo me-
diante el flujo de prestaciones y contribucianes co-
munes conforme van transcurriendo los anos.

Las proyecciones indican que el efecto de la reforma
sobre el resultado fiscal primario —definido como la
diferencia entre ingresos y egresos del sistema—es
relativamente independiente de la trayectoria del PIB
per capita. En todos los casos se ohtienen reduccio-
nes a largo plazo de mas de 2.1 por ciento del PIB.

Ese resultado se consigue mediante la contraccidn
del gasto en prestaciones que corresponde al pilar
de reparto en 5.7 por ciento del PIB, el cual, se con-
trarresta en parte con el desvio de aportes equiva-
lentes a aproximadamente un 3.5 por ciento del PIB
hacia el pilar de capitalizacion,

A corto y mediano plazo, en cambio, el déficit prima-
rio aumenta en magnitudes que oscilan entre 1.6 v
1.8 por ciento del PIB. Ello es producto de la reduc-
cion de los aportes que se dirigen al pilar de reparto,
asi como de una expansion del gasto en prestacio-
nes introducida por la misma reforma.

Adiferencia del impacto de la reforma sobre el défi-
cit primario, el resultado fiscal total —que incluye el
pago de los intereses sobre la deuda para financiar
el primario— es altamente sensible a las hipatesis
que se hagan sobre crecimiento v tasas de interés.
No obstaitte, el efecto de lareforma es en la mayoria
de los escenarios, el de contraer el déficit a largo
plazo en cifras oscilantes entre 0.5 y 2 por ciento del
PIB. Los escenarios en donde el impacto a largo pla-
zo de la reforma es el de generar un mayor déficit
fiscal total son aquéllos con tasas de interés supe-
riores al crecimiento del PIB y, simultaneamente, con
crecimiento del PIB per cdpita sustancialmente ma-
yor que el verificado en Uruguay en las Gltimas déca-
das.






CAPITULO VI

LA REFORMA DE LOS SISTEMAS DE PENSIONES

Y E. AHORRO DE LOS HOGARES

ste capitulo analiza el impacto de las refor-

mas a los sistemas de pensiones llevadas a

cabo en Argentina, Chile y México sobre el
ahorro de los hogares. Especificamente se plantean
las preguntas:

* ¢Los afiliados al nuevo sistema de pensiones

7 . ryr
ahorran mas, menos o lo mismo que los no afilia-
dos?

* ¢Son los resultados estables en el tiempo?

Los principales resultados sugieren que el impacto
directo de la reforma de pensiones en el ahorro vo-
luntario de los hogares cambia en el tiempo. Mien-
tras que para el periodo inicial de la implementacién
del nuevo sistema en México y Chile el efecto sobre
el ahorro voluntario es positivo, para Argentina se
observa lo opuesto. En Chile, durante el periodo de
consolidacién del sisterma reformado se observa que
el efecto es negativo, pero menor en magnitud al
aumento del ahorro forzoso a través de sistema de
pensiones.

V1.1 Introduccion

El sustituir los sistemas de pensiones de reparto con
esquemas de capitalizaciéon individual es una refor-
ma que ha sido defendida por tener, en teorfa, un
impacto favorable sobre el ahorro nacional.

No obstante, diversas consideraciones analiticas
sugieren que el efecto de tal reforma sobre el ahorro
nacional depende de varios factores, entre ellos, la
forma en que se financia el déficit de la transiciéon al
nuevo sistema, v de las ganancias de eficiencia que
se pudieran presentar en la economia.

Quizd una de las cosas mas importantes sea que el
reemplazo de un sistema de reparto por uno de ca-

pitalizacién individual tamhién afectard el ahorro
voluntario de los hogares.

Los sistemas de pensiones tienen entre sus objeti-
vos, el generar un ahorro forzoso que remedie la
imprevisidén de los hogares, con el fin de garantizar
que los participantes tengan al momento del retiro,
recursos que les permitan alcanzar cierto nivel de
consumo. Esto puede hacer pensar que los efectos
basicos de las reformas se producen a través de
una modificacién en las decisiones de ahorro-consu-
mo de los hogares.

Sin embargo, los sistemas de pensiones, en espe-
cial, aquéllos completamente fondeados tienen por
anadidura efectos relevantes en olros sectores. Por
ejemplo, en el mercado laboral, dado que las cotiza-
ciones obligatorias se imponen sobre los ingresos
salariales. Asimismao, al movilizar e invertir grandes
cantidades de recursos, los sistemas de pensiones
afectan el desarrollo v la composicién de los merca-
dos de capital. Estos efectos indirectos, a su vez
retrealimentan las decisiones de ahorro-consumo de
las personas.

Las motivaciones para ahorrar por parte de los tra-
bajadores y sus familias, no s6lo estan relacionadas
con la acumulacion de activos en la dimensidn del
ciclo de vida completo, como ha sido tradicionalmente
enfatizado, sino que también tienen que ver con la
acumulacién de activos para hacer frente a los ci-
clos econémicos,’ especialmente, en contextos en
los que existen restricciones financieras para endeu-
darse o prestar a otros. Obviamente, los activos que
una familia quisiera tener para suavizar su consumnio
a lo largo del ciclo economico son diferentes de los
que requeriria para suavizar su ingreso a lo largo del
ciclo de vida completo. En particular, los hogares
desearian tener activos relativamente liquidos para
hacer frente a movimientos en el ciclo econdmico.

' Esto es, variaciones ciclicas en ingresos, salarios, empleo, politica fiscal v otros.
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Esta sustitucion imperfecta de ahorros para la vejez
—como son los fondos de pensiones— y ahorros
mas liquidos implica, que no se deberia esperar una
compensacion perfecta entre un aumento del aho-
rro forzoso y una disminucion del ahorro voluntario,
al adoptar un sistema de pensiones completamente
fondeado.

En fin, son tantos los determinantes del ahorro pu-
blico v privado de un pais, que el verdadero impacto
que finalmente puede tener una reforma del sistema
de pensiones es un asunio 4 determinar en la practi-
ca, analizando los datos de cada caso.

Para responder a las preguntas planteadas, en la se-
gunda seccién se discuten, profundamente, Jos efec-
tos esperados de la reforma en el ahorro de los ho-
gares desde una perspectjva tedrica. La tercera sec-
cidn presenta brevemente las caracleristicas de los
sistemas de pensiones de Argentina, Chile y México,
que son de particular relevancia para el tema de este
capitulo, antes y después de la reforma. Finalmente,
en la cuarta seccidon se presentan los resultados
empiricos.

V1.2 Reforma de los sistemas de pensiones y aho-
rro

El punto de partida para analizar la relacion entre
ahorro y pensiones es el modelo del ciclo de vida
(Modigliani, 1975), el cual sugiere que, en general, las
decisiones de consumo en un momento en el tiempo
estan relacionadas con el ingreso permanente o de
largo plazo del hogar y no solamente con el ingreso
contempordaneo. En conclusion, las personas evita-
rian gastar todo su ingreso durante su vida laboral
activa para tener un ahorro que les permita financiar
el consumo durante su etapa de retiro.

Los sistemas de pensiones en general, obligan a un
“ahorro”, el cual se asume gque de otra forma no se-
ria implementado voluntariamente, y que, por tanto,
garantizara que se pueda hacer frente a la jubilacion.

Asi, siguiendo el modelo del ciclo de vida, un sistema
de ahorro forzoso deberia inducir a que se redujera
ese ahorro voluntario de las personas que ya no ten-
drian que acumular fondos para la vejez por su cuenta.

Sin embargo, hay algunas ohjeciones a esta conjetu-
ra. En primer lugar, existen una serie de argumentos
que hacen pensar que esta compensacién o sustitu-
cion de ahorros es sélo parcial, debido a que el aho-
rro realizado a través de un sistema de pensiones
tiene caracteristicas de liquidez y riesgo que pueden
ser distintas de las deseadas por las personas. Si es
asi, es posible esperar que el ahorro forzoso no sea

sustituido completamente, 0 mas aun, que implique
un aumentio en el ahorro voluntario.

En segundo lugar, las caracteristicas de los activos
explicitos que se mantienen en los fondos de pensio-
nes tienden a ser diferentes de las que tienen los aho-
rros que implicitamente se mantienen en los sistemas
de reparto. Esto sugiere que con una reforma se ten-
dria otro tipo de efectos potenciales sobre el ahorro
de los hogares a través del motivo de precaucidn,
por ejemplo, o a través de las diferencias entre los
rendimientos esperados en ambos sistemas.

Mas alld de los efectos que producen los cambios
en el ahorro forzoso, la existencia de un sistema de
pensiones completamente fondeado puede produ-
cir otros impactos en las decisiones de ahorro-con-
sumo de los hogares. Por ejemplo, Abel (2001) enfatiza
que si existen altos costos de transaccion en los
mercados accionarios, el hecho de que los fondos
de pensiones tengan economias de escala importan-
tes en estos costos, facilita la participacion de pe-
quefios inversionistas y, de ese modo, aumentan la
liquidez v la eficiencia de estos mercados.

Asimismo, al reemplazar un sistema de reparto por
uno completamente fondeado puede producir una
serie de otros efectos sobre el ahorro voluntario de
los hogares. Primero, al relacionar mas directamente
las contribuciones y los beneficios del sistema de
pensiones. Un sistema completamente fondeado for-
talece el vinculo entre el ahorro forzoso y el volunta-
rio y, por ende, la sustitucion entre ambos.

En segundo término, se espera gue un sistema com-
pletamente fondeado provoque menos distaorsiones
en el mercado laboral que un sistema de reparto, en
la medida que las personas perciban las contribucio-
nes al sistema como una forma de ahorro y no como
un impuesto (Kotlikoff, 1996}, esto a su vez provo-
caria que las decisiones de trabajo camhien y en
consecuencia, e]l ahorro también se modifique,

En tercer lugar, las caracteristicas de rendimiento y
riesgo de los activos pueden cambiar en diferentes
dimensiones. Por ejemplo, un sistema completamen-
te fondeado tiende a reducir —aungue no a elimi-
nar— el riesgo politico en la determinacion del mon-
to de las pensiones. Asimismo, los sistemas com-
pletamente fondeados tienden a incrementar la di-
versificacion de los activos y, por ende, a reducir el
riesgo de las pensiones. Sin embargo, especialmente
para gquienes se encuentran en la edad cercana a la
jubilacion, un sistema de pensiones completamente
fondeado puede aumentar la volatilidad de las pen-
siones a recibir dado el riesgo de sus inversiones.?

* Generalmente asociadas a papeles financieros, como acciones o bonos, que pueden ser mas volatiles, especialmente en
el corto plazo, que los activas implicitos de los sistemas de reparto.
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En cuarto lugar, la transicion de un sistema de re-
parto a uno completamente fondeado implica que
las generaciones activas tienen que financiar el
déficit implicito del sistema antiguo, causando un
aumento de la carga tributaria, que puede tener
efectos que afecten las decisiones ahorro-consumo
de los hogares, dependiendo de] tipo de impuesto
que se utilice y de la dimension temporal en que se
apligue.

Finalmente, diversos trabajos muestran que la ins-
tauracion de un sistema completamente fondeado
tiende a producir aumentos permanentes del ingre-
so de un pais (Lindbeck y Persson, 2003, Schmidt-
Hebbel, 1999 y Corba v Schmidt-Hebbel, 2003), 1o que
dada la evidencia empirica sobre la relacion entre el
nivel del ingreso v la tasa de ahorro de las hogares,
tanto para paises desarrollados (Poterba, 1999;
Browning y Lusardi, 1996) como para paises en desa-
rrollo (Székely; 1998, Attanasio v Székely, 1998;
Buttelman y Gallego, 2001h), produciria un efecto
positivo sobre la tasa de ahorro de los hogares, en-
tre otros.

VIL.3 Sistema de pensiones: Argentina, Chile y
México

Antes de llevar a cabo reformas de sus sistemas de
pensianes, Argentina, Chile y México, tenian sistemas
de reparto relativamente tradicionales. La distribu-
cién de las contribuciones y beneficios era algo arbi-
traria e inestable entre generaciones, como es de
esperarse en las sistemas de reparto en los cuales,
la generacion inicial de jubilados se beneficia de las
transferencias pagadas por las generaciones
subsecuentes, sino que también existia una alta
varianza en las tasas de beneficios netos entre los
distintos sectores y grupos de ingreso. Los esque-
mas de pensiones en general, tenian un mal desem-
pefo, con altos costos administrativos, bajo rendi-
miento de los fondos, control deficiente de las con-
tribuciones, entre otros problemas.

Ademas, existia evidencia de que los sistemas de
reparto afectaban negativamente los mercados de
trabajo, capitales, el ahorro y el crecimiento de las
economias.

Fue asi que a principios de los anos ochenta Chile
adoptd un modelo de desarrollo basado en el sector
privado, en el cual, la reforma en el sistema de pen-
siones era uno de los componentes principales.

Los principios inspiradores de la reforma de pensio-
nes en Chile fueron:

* Incentivar la contribucién de los agentes a
través de la creacion de cuentas de capitalizacion

LAREFORMA DE LOS SISTEMAS DE PENSIONES ¥ ELL AHORRO DE 1L0s HOGARES

individual, y de este modo disminuir las distorsiones
creadas en el mercado laboral.

* Generar competencia entre los agentes, de
modo que se aumentara la eficiencia del sistema.

* Dirigir la contribucion estatal a las pensiones
de los trabajadores mas pobres, separando la fun-
cidn redistributiva del Estado, de la de promocion
del ahorro para la vejez.

Una década mas adelante, otras paises de América
Latina, entre ellos Argentina y México, decidieran
adoptar reformas similares.

VI.3.1 Principales Caracteristicas del Nuevo Sis-
tema de Pensiones

La estructura del nuevo sistema de pensiones adop-
tado en estos paises comprende: un primer pilar, que
corresponde al sistema pablico de apoyo otorgado
por el gobierno con el ohjetivo de garantizar un in-
greso en la vejez: y un segundo pilar, que correspon-
de al sistema privado de pensiones completamente
fondeado. Este se basa en un sistema de jubilacio-
nes asociado a contribuciones, es actuarialmente
justo basado en cuentas individuales v su operacion
es a través de administradoras de fondos de pen-
siones (AFP).?

VL.3.2 Argentina

En Argentina, se llevd a cabo una reforma hacia un
sistema mixto, es decir, el esquema de reparto no se
cierra y éste sigue hrindando una pensién bhasica. Al
misma tiempao, se abre el sistema de capitalizacion
individual, el cual ofrece una pensién complementa-
ria. Los trabajadores pueden optar por un sistema
completamente de reparto o ingresar al nuevao siste-
ma mixto, pero una vez en éste no se les permite
volver al anterior. En este caso, debido a la eleccidon
que se tiene en cuanto a la afiliacion, el costo fiscal
de la transicion es incierto, es decir, no se sabe cuan-
to deberd pagar el fisco por los derechos adquiri-
dos por quienes hahian aportado al esquema anti-
guo.

V1.3.3 Chile y México

En México y en Chile, el sistema de reparto se sus-
tituyd completamente con uno de cuentas individua-
les, es decir, la reforma fue radical. Sin embargo, en
Chile se permitid que los trabajadores que se encon-
traran afiliados al antiguo sistema de reparto o que
fueran independientes hasta antes de 1983, decidie-
ran permanecer en el mismo o cambiarse al nuevo
esquema.

> Llamadas AFJP en Argentina, AFP en Chile y AFORE en México.
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El incentivo implicito existente era importante, ya
que mientras el sistema de reparto tenia tasas de
contribuciones para pensiones en torno al 20 por
ciento v un esquema basado en beneficios, no
actuarialmente justo; el nuevo implicaba tasas de
contribuciones cercanas al 13 por ciento, de las
cuales un 10 por ciento se acumularian en un sistema
basado en contribuciones y actuarialmente justo.
Esto implicd que existieran incentivos importantes
para que los cotizantes de mayor edad y mas pobres
se mantuvieran en el antiguo sistema, mientras que
los més jovenes y de mayores ingresos se cambiaran
al nuevo esquema. Las personas, que habiendo
cotizado en el sistema de reparto se cambiaran al
esquema reformado, recibirian un traspaso de
recursos —hono de reconocimiento— al momento
de su jubilacién, proporcional a las contribuciones
realizadas al esquema antiguo. El sistema que se
instauro tiene implicaciones fiscales a través de los
déficits previsionales del gobierno. Estos tienen com-
ponentes permanentes —asociados al primer pilar y
a las garantias estatales del nuevo sistema de
reparto— y componentes de transicion —asociados
al pago de los bonos de reconocimiento y de
jubilaciones a los cotizantes que se mantuvieron en
el esquema de reparto—.

En el caso de México, el nuevo sistema se establece
como obligatorio para todos los trabajadores afilia-
dos al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
los cuales dejaron de contribuir al sistema de repar-
to para entrar en el esquema de capitalizacion indivi-
dual. Para los trabajadores que habian contribuido al
sistema antiguo existe la opcion de que al alcanzar
su edad de retiro puedan elegir, entre jubilarse con
la pension que hubiesen obtenido bajo el esquema
de reparto o la pension lograda con los fondos acu-
mulados en su cuenta individual. Asi, la implicacion
fiscal de lareforma es, al igual que en Chile, un défi-
cit previsional, con componentes permanentes y tran-
sitorios, donde la manera en que se financie tendra
efectos inter e intra generacionales importantes.

V1.4 Reforma del sistema de pensiones y ahorro:
un analisis estadistico

En esta seccidn, se discuten los principales resulta-
dos obtenidos tras desarrollar una metodologia es-
tadistica para estudiar la influencia real de algunos
de los determinantes tedricos del ahorro de los ho-
gares.

En el Cuadro VI.1 se presentan los principales resul-
tados encontrados para Argentina y Chile, aplicando
un analisis estadistico, en el cual, el ahorro como
proporcion del ingreso es una funcién lineal de diver-
s0s aspectos demograficos, del nivel de ingreso, de
los activos del hogar y de un indicador de si la per-
sona estd afiliada a una AFP.
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Dado que conceptualmente, el ahorro corresponde
a una decision econdémica en que se pospone el con-
sumo, es decir, a una sustitucién de consumo pre-
sente por consumo futuro, se analizan dos definicio-
nes de ahorro:

* La medida simple, que toma en cuenta mo-
vimientos de la riqueza del hogar

A La medida agregada, que incorpora la inver-
sién en capital humano y la compra de bienes
durables como una parte del ahorro.

El caso de Chile ofrece la posibilidad de analizar dos
momentos en el tiempo (1988 vy 1996-7) con diferen-
tes contextos macroeconodmicos, lo que permite,
ademas de obtener informacion del ahorro y sus
determinantes, extraer informacion relativa a la es-
tabilidad de los efectos de las variables en el tiem-

po.

Por su parte, el cuadro V1.2 presenta los resultados
para el caso de México, en el cual, el analisis se llevd
a cabo estimando una relacién lineal entre el consu-
mo del hogar -lo contrario del ahorro— y diversas
variables demograficas, el ingreso y la afiliaciéna una
AFORE.

A continuacion se explican los resultados estadisti-
cos (que se presentan en los cuadros referidos.

VE.4.1 Analisis de los efectos indirectos sobre
ahorro de los hogares

En primer lugar, se analiza un conjunto de resultados
interesantes relacionados con el efecto de diversas
variables relacionadas con el ahorro:

VI.4.1.a Variables demograficas

En relacion con el efecto de las variables demografi-
cas, los resultados encontrados en Chile y Argentina
implican que hay un aumento en las tasas de ahorro
en la vejez. Una explicacidén de este hecho es que
durante las edades mayores se enfrenta una mas ele-
vada incertidumbre relacionada conla duracién de la
vida v los costos de la salud {Butelmann y Gallego,
2001a).

Otra variable demogréfica relacionada con el ahorro
es el tamafio del hogar. En la mayoria de las especifi-
caciones se observa que a mayor nimero de adultos
mas elevado es el ahorro v que el namero de nifios
tiene un efecto negativo sobre el mismo. Este resul-
tado es consistente con los de otros trabajos
(Browning y Lusardi, 1996; Butelmann y Gallego, 2001b}
y la logica se relaciona con la suavizacion del consu-
mo en el tiempo por miembro del hogar —en el caso
de los ninos—.



LAREFORMA DE LOS SISTEMAS DE PENSIONES Y EL AHORRO DE LOS HOGARES

Cuadro VI.1
Ahorro de los hogares: principales determinantes y el efecto de la privatizacion del sistema de pensiones;
Argentina y Chile

Chile Argentina
Variables explicativas 1998 1996-1997 1996-1997
Ahorro simple | Ahorro extendide| Ahorro simple |Ahorro extendide| Ahorre simpie | Ahorro extendido
Edad 0.0314 0.0291 0.0222 -0.0184 0.0124 0.0143
(0.0003) (0.0003) .00 N (0.0G09} (3.150} (3.320)
Edad’ -0.0007 -0.0007 ¢.0004 0.0004 -0.0003 -0.0002
(0.0000) (0.0000) (0.0000) (0.0000) (-3.330) (-2.530)
Edad’ 5.05E-06 5.17E-06 -1.89E-06 -1.97E-06 0.0000 0.0000
{4.48E-08) {4.03E-08) {1.48E-08) {1.20E-08) (3.490} (2.030)
Efecto cohorte -0.1173 -0.1376 0.0146 -0.0134 ND ND
(0.0019) (0.0018) {0.0008) (0.0061)
lefe jubilado -0.0058 -0.0133 0.0237 0.0541 0.0622 0.0687
{0.0009) (0.0008) (0.00286) (0.0021) (3.530) (3.860)
Sin instruccién -0.0108 0.0065 -0.0694 -0.1005 ND ND
(0.0012) {0.0009) (0.0035) (0.0028)
1 a 3 afhos de educacion 0.0299 0.0313 -0.0377 -0.0467 0.0403 0.0330
0.0160) {0.0070) {0.0027} (0.0021) {5.8700) (4.0700)
4 a 7 afos de educacion -0.0181 -0.0266 -0.0019 0.0004 0.1175 0.1281
(0.0008) (0.0006) (0.0020) {(0.0000) (6.2900) (4.1800)
8a 11 afios de educacion -0.0372 -0.0216 -0.0226 -0.0491 0.1615 0.1528
(0.0080) (©-0050) (.0017) (0.0014) (12.0400) (7.3300)
12y 15 afios de educacién -0.0199 0.0292 -0.0153 -0.0288 0.3045 0.5050
{0.0006) {0.0004) {0.0016) (0.0012) (8.1900) {7.5900)
Coényuge Dcupado 0.1143 0.1053 0.1320 01131 ND ND
{0.0003) (0.0003) {0.0011) {0.0008)
Adultos 0.0035 0.0059 0.0170 0.0135 0.0168 0.0323
(0.0001} (0.0001) (0.0005) (0.0004) {7.2000} {10.3100)
Nifics -0.0282 -0.0305 -0.0266 -0.0297 0.0076 0.0178
{0.0001) (0.0001) {0.0004) (0.0003) (1.6300) (4.2800)
Jefa mujer 0.0082 0.0076 0.0638 0.0539 ND ND
(0.0004) (0.0003) (0.0014) {0.0010)
Ingreso Permanente 8.29E-07 1.22E-06 9.98E-08 1.14E-07 0.0000 -0.0002
{(4.15E-09) {1.86E-09) {1.47E-09) {1.22E-09) (-2.940) (-5.310)
Ingreso Transitoric 8.72E-07 1.33E-06 1.72E-07 1.74E-07 0.0003 0.0004
(4.75E-09) {1.65E-09) (1.16E-09) {1.18E-09) (23.5600} {25.5300)
Posesion de vivienda 0.0843 0.0612 0.0652 0.0317 -0.0464 0.0496
{0.0003) (0.0003) {0.0012) (0.0009) (-6.420) (7.6500)
Acceso al mercado de crédito 0.0426 0.0497 -0.1263 -0.0527 0.0038 -0.0570
{0.0003) {0.0003) (0.0010) {0.0008) {(0.5400) (-14.950}
Jefe Desempleado -0.1389 -0.1179 -0.0738 -0.0701 -0.0646 0.0577
(0.0011) {0.0009) (0.0018) {0.0014) {(-6.270) {-3.080)
Pertenecer a una AFP 0.0046 -0.0901 0.1495 0.1081 0.0068 0.0246
(0.0023) (0.0021) (0.0056) (0.0045) (0.4400) (1.8100
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Cuadro V1.1 {(continuacion)
Ahorro de los hogares; principales determinantes y el efecto de la privatizacion del sistema de pensiones:
Argentina y Chile

Variables explicativas 1998

Chile

Argentina

1996-1997 1996-1997

Ahorro simple | Ahorro extendido| Ahorro simple  |Ahorro extendido| Ahorro simple | Ahorro extendido
Asalariados 0.0322 0.0070 0.0606 0.0028 0.0327 0.0331
(0.0009) (0.0008) (0.0046) {0.0039) (2.6) (3.27)
Pertenecer a una AFP 0.0611 0.1870 -0.1451 -0.0489 -0.0134 -0.0192
asalariado (0.0024) (0.0022) (0.Q061) (0.0050) (-3.190) (-2.360
R’ 0.1025 0.1611 0.0838 0.1346 0.3270 0.3360

Fuente de datos: Chile: Encuesta de Presupuestos Familiares (EPF) 1988 y 1996-1997,

Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica (CASEN)Y 1987 v 1996,

Argentina: Encuesta Nacional de Casto de {os Hogares (ENGH) 1996-1997.

Notas: La variable dependiente corresponde a la tasa de ahorro indicada en cada columna.

Entre paréntesis se presentan la desviacion estandar (Chile) v el estadistico t (Argentina).

El método de estimacion es MCO sonderado por los factores de expansién poblacionales correspondientes a cada encuesta,

Los problemas de varianza se corrigen con el método White.

Se observa, ademas, un ahorro mayor para jefes de
hogar mujeres, tal como se reporta en la mayor par-
te de la literatura sobre el tema, la cual, se explica
como resultado de una mayor incertidumbre laboral
que enfrentan las mujeres v con el hecho de que las
jefas de hogar no tienen el “seguro” que implica te-
ner un cényuge que potencialmente podria trabajar
en caso de ser necesario.*

Vi.4.1.b ingreso

Para analizar el efecto del ingreso sobre el ahorro de
los individuos se considera para Argentina vy Chile
una descomposicidn del ingreso total en ingreso {ran-
sitorio y permanente o de largo plazo, y de manera
general se observa el impacto del nivel de educacion
del jefe del hogar.

Los resultados encontrados implican que los efec-
tos de los ingresos transitorio y permanente sobre
el ahorro son consistentes, en el primer caso, con
las predicciones de la tegria del ciclo de vida vy, en el
segundo, con los resultados previos de toda la lite-
ratura scbre el ahorre y sus explicaciones concep-
tuales. Adicionalmente, los resultados confirman la
conjetura de que la propensidn a ahorrar ingresos
es mayor en el caso del ingreso transitorio,

Se observa una relacion significativa entre mayores
niveles de educacion y mavoer ahorro, lo cual es con-
sistente con los resultados de otros (rabajos (Avery
v Kennickell, 1991; Bernheim vy Scholz, 1993; Attanasio,
1993; Browning v Lusardi, 1996 y Attanasio y Székely,

1998). En el caso de Argentina y Chile, su interpre-
tacién va asociada a efectos directos de la educacion
sobre el ahorro, dade que los resultados se obtie-
nen luego de controlar por el ingreso de large plazo
de los hogares.

La propiedad de una vivienda va asociada con mayo-
res tasas de ahorro. Esta relacién es consistente con
los resultados de oiros estudios (por ejemplo
Denizery Wolf, 1998).

vL.4.1.c Mercado Laboral

Fi estatus laboral del jefe de hogar v de su cényuge
también tiene efectos sistemdaticos sobre las tasas
de ahorro. Ambos factores muestran la influencia del
ciclo laboral y de la participacion en la fuerza de tra-
bajo sobre las tasas de ahorro. Una parte de los in-
gresos provenienties del trabajo del cdnyuge proba-
blemente son considerados como transitorios, en el
espiritu del modelo del ciclo de vida, y, por ende, se
ahorran.

En el estudio realizado para Chile se incorpord la
tasa del crecimiento del PIB que se ghservo en el afic
en que el jefe del hogar tenia 20 afios, con el prop6-
sito de medir la reaccién de los hogares a la situa-
cién del mercado laboral al comienzo del ciclo de
vida: el efecto negativo obtenido sugiere que guie-
nes comienzan su etapa laboral en condiciones mas
favorables tienden a ahorrar menos a lo large de su
ciclo de vida. Esto confirma los resultados de
Bernheim (1991) para Estados Unidos v puede estar

* Una explicacion alternativa es que las mujeres tienden a ser mas aversas al riesgo que los hombres (Ver, Frank y Schulze,

2000).
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Cuadro V1.2

Reforma def sistema de pensicones del {nstitute Mexicanc del Seguro Social, se efecto en los
patrones de consumo de los hogares.

Variables Explicativas Muestra Completa Hogares con alto ingreso! Hogares con bajo ingrese
Consumo Consumo Consumo
Afig -0.1255 [0.1362 0.1182
{0.0195) (0.0321) {(0.0254)
Tamano del hogar 0.0053 0.0013 0.0071
{0.0028) (6.0055) {0.0033)
Jefe de Familia Mujer -0.0846 -0.1525 -0,0494
(0.0156) (0.0314) (0.0175)
Ingreso Neto 0.7805 0.8183 0.7488
{6.0069) {0.07182) {C.0126)
Afiliado al Sistema de Pensiones IM55 * Afio -0.0446 |0.1307 -0.0002
(0.0219) (0.0372) (0.0278)
Afiliado al Sistema de Pensiones EMSS 0.0026 0.0244 -0.011¢
{0.0167) {0.0285) {0.02006)
5in instruccion -0.0196 -0.1388 0.0297
(0.0174) (0.0387) (0.0187)
1 a 3 afios de educacion -0.0155 -0.1335 0.0287
{0.0169) {0.0376) {0.0180)
4 a 7 afios de educacian 0.0183 -0.1352 0.0846
(0.0181) {0.0395) (0.0196)
& a1l afos de educacion 0.0571 -0.01 81 0.0503
(0.0200) (0.0410) {0.0229)
12 a 15 afios de educacion 0.0584 -0.0509 0.0518
(0.0209) (0.0405) (0.0268)
Edad’ -0.0001 -0.0000626 -0.0002
{0.0000} {0.0001) {0.0000)
Edad 0.0136 0.0053876 0.0175
(0.0027) (0.0062) (0.0029)
Acceso al mercada de capitales -0.0298 -0.0655 -0.0135339
(0,0099) 0,G202) {0.0109)
R® 0.7842 0.6207 0.5397

Fuente de datos: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares {ENIGH) 1994, 2000,

Natas: La variable dependiente corresponde al logaritmo natural del consumeo.

Entre paréntesis se presenta la desviacion estandar.

El métado de estimacién es MCO ponderado por los factores de expansion poblacionales correspandientes a cada encuesta.

Los problemas de varianza se corrigen con el método White.,

capturando efectos de ahorro por precaucion o dife-
rentes actitudes frente al riesgo, que se determinan
dependiendo de las condiciones del mercado
laboral.

VI1.4.1.d Acceso al Crédito

Los resultados para Chile en 1988 muestran que los
grupos con acceso al crédito presentan tasas de

ghorro superiores a los que no lo tienen. Sin embar-
go, en 1996-1997 el resultado es el opuesto. Esto se
puede explicar porque en 1988 el mercado crediticio
para consumidores era pequefic v sesgado hacia los
grupos relativamente mas ricos. En cambio, en 1996-
1997, el mercado crediticio para consumidores, si hien
mantenia los mismos sesgos, tenia un tamafio
significativamente superior (Butelmann y Gallego,
2001b). En Argentina se encuentra un efecto negati-
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vo del acceso al crédito sobre la tasa de ahorro que
incorpora las compras de bienes durables yla inver-
sion en capital humano, lo que sugiere que el acceso
al crédito estd muy ligado a estos tipos de ahorros y
en particular a la compra de bienes durables.

V1.4.2 Efectos directos de la participacién en el
nuevo sistema de pensiones

A continuacién se analizan los resultados para las
variables que miden los efectos directos asociados
a la participacion en el nuevo sistema de pensiones.
Sin embargo, antes de proceder a este andlisis es
necesario enfatizar que:

* Las comparaciones que serealizan con el res-
to de la poblacidn corresponden al comportamiento
delahorro anicamente de hogares cuyo jefe de fami-
lia trabaja en el sector obligatoriamente cubierto por
las administradoras de fondos de pensiones. Esto
es importante porque una parte de los afiliados alas
AFP trabajan en sectores donde la cotizaciéon es vo-
luntaria, v ese tipo de trabajadores puede poseer
caracteristicas diferentes no abservables que estén
asociadas con preferencias por el ahorro (Barr vy
Packard, 2001).

. Asimismo, 1a comparacion se realiza entre
el comportamiento de los afiliados a las AFP v el de
quienes se encuentran en el sistema antiguo.’

Se debe recordar que la reforma llevada a caho en
Chile permitié durante la etapa de transicion dejar a
la eleccién del trabajador si permanece en el siste-
ma de reparto o cambia al sistema de capitalizacién
individual. Con el objetivo de capturar este hecho,
en el andlisis realizado para el caso de Chile se utili-
za la metodologia empleada por Butelmann y Galle-
2o (2001h), enla cual se utijizalainformacion acerca
de [as caracteristicas socioecondmicas® para esti-
mar la probabilidad de estar afiliado al nuevo siste-
ma de pensiones.

Los resultados presentan evidencia de que existen
alementos importantes de auto-seleccion en la afilia-
cién a las AFP. Por ejemplo, considerando los resul-
tados para 1987, se ohserva un efecto importante
del nivel educacional, pues personas con 12 0 mas
afios de educacién tienen una probahilidad 19 por

ciento mas alta de estar en una AFP que perscnas
sin educacion o con educaciéon primaria incompileta,’
y los trabajadores de los sectores agricopecuario-
silvicola-pesquero v de servicios sociales y comuna-
les —principalmente empleados publicos— tienen
menos probabilidad de encontrarse afiliados a las
AFP que todos los otros secteres de actividad.

Ademads, es importante comentar que los resultados
cambian en el tiempo, probablemente reflejando el
hecho que en 19387 existia un mayor espacioc de auto-
selecciéon en la participacién en el sistema de pen-
siones y que por ello, la afiliacion dependia mas fuer-
temente de las preferencias por el ahorro.

En el caso de Argentina, donde el sistema de pensic-
nes opera hajo un sistema mixto, se hace el supues-
to que las personas mayores a 40 anos permanecen
en el sistema de reparto.®

La metodologia empirica utilizada para Argentina y
Chile, no medira el efecto en el ahorro veluntario de
la afiliacién a las AFP con respecto al sistema
prerreforma, sino con relacion al sistema antiguo
post-reforma.

En México, dado que el reemplazo del sistema de
reparto se llevd a cabo en el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), las comparaciones se realizan
entre el grupo de personas afiliadas a éste v jos afi-
liados al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el cual es fa
segunda institucién de seguridad social mas impor-
tante en México, no ha sido reformado v ademas su
sistema de pensiones es similar al del IMSS antes del
cambio.

Finalmente, cabe mencionar que estadisticamente
para comparar las decisiones de ahorro de los indi-
viduos cubiertos bajo el antiguo sistema de reparto,
v los de los afiliados al nuevo esquema en el caso de
Argentina y Chile, Ias estimaciones empiricas identi-
fican el impacto de estar afiliade a una AFP a través
de la interaccién de la variable que mide el estar en
el nuevo sistema de pensiones y un indicador de siel
jefe del hogar es parte de los sectores con cotiza-
cién obligatoria —esto es, si los jefes de hogar son
asalariados—. Para México, el efecto se mide con una

P En el caso de México se compara entre los afiliades al IMSS e ISSSTE en escenarios antes y después de ja reforma al sistema

de pensicnes det IMSS,

5 Ytilizando la encuesta de Caracterizacién Socioecondmica (CASEN).

’ Es importante enfatizar que este efectc se chtiene juego de controfar poer otros factores que estan correlacienados con la
educacién: sector de actividad, tipo de ocupacion y sexo., Por tanto, se pueden interpretar como una medida del efecto
directo de ia educacion sobre la afiliacién a las AFP. Este misme argumento se aplica a las otras variables censideradas en

este analisis.

& Es decir se utiliza una variable dicotdémica que toema el valor de 1 —afiliadeo al nuevo sistema— si tas personas tienen 40 anos

¢ menos.
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variable que es la interaccién de un indicador de los
afiliados al IMSS v al ISSSTE v otra variable que iden-
tifica el escenario antes y después de la reforma al
sistema de pensiones del IMSS.? Por tanto, las esti-
maciones mediran el efecto en el patron ahorro-con-
sumo por estar afiliado al sistema de capitalizacién
individual.

V0.4.2.a Resultados

En el caso de Argentina, se observa que el efecto de
estar afiliado al sistema de capitalizacidn individual
sobre las tasas de ahorro es negativo, implicando
una disminucion de entre 1 y 2 por ciento como con-
secuencia de la reforma al sistema de pensiones, es
decir, los individuos afiliados al nuevo esquema sus-
tituyen ahorro voluntario con el ahorro forzoso a tra-
vés de la seguridad social. Una posible explicacion a
este efecto, es que el nuevo sistema pudo haber
ocasionado una disminucién de la incertidumbre que
enfrentan los individuos respecto al rendimiento es-
perado de las pensiones, sin embargo, serd necesa-
rio investigar la estabilidad del resultado en el tiem-
po, debido a que estos resultados surgen al analizar
datos disponibles a tres afos de haberse
implementado en 1977 la reforma, y mas adelante
las cosas pueden haber cambiado.

Se observa que en Chile, el efecto de estar afiliado a
una AFP cambia de signo entre los dos escenarios
analizados. En 1988 —periodo inicial de la
implementacién del nuevo sistema de pensiones—
hay un efecto positive de la reforma sobre [as tasas
de ahorro, mientras que en 1996-1997 el efecto es
negativo, aunque menor en magnitud al aumento del
ahorro forzoso a través de sistema de pensiones.
Esto puede tener como explicacién la interaccién entre
dos fuerzas:

En 1988 era mas importante el hecho de que para un
grupo grande de jefes de hogar, la afiliacién a AFP
era voluntaria, capturdndose probablemente con ello
un sesgo a que los hogares con mayor preferencia
por el ahorro se encontraran afiliados a las AFP, mien-
tras que en 1996-1997 ese fenomeno ya tenia menos
importancia.

En 1996-1997 el acervo de activos acumulados y la
estabilidad del sistema ya se encontraban mas asi-
milados por la poblacion, y por ello, la percepcién de
que las cotizaciones a las AFP eran ahorro se conso-
lida v, consecuentemente, predomind una sustitucién
entre los ahorros en el sistema de pensiones v los
voluntarios.

LAREFORMA DE LOS SISTEMAS DE PENSIONES ¥ EL AHORRO DE LOS HOGARES

Este resultado para Chile es interesante, porque su-
giere que la sustitucion de ahorro voluntario por aho-
rro forzoso que se supone constante en muchos
estudios que utilizan datos macroecondémicos pue-
de no ser tal, es decir, puede cambiar en el tiempo.

Las estimaciones parg México se presentan para el
total de individuos y para el grupo de personas de
alto y bajoingreso. En general, se observa una dismi-
nucién del consumo como consecuencia de estar
afiliado al nuevo sistema de capitalizacion individual,
lo cual implica que aumenta el ahorro.

Una posible explicacion es que el andlisis se esta rea-
lizando a tres afios de la implementacién del siste-
ma. Asi, se podrian estar capturando efectos de la
incertidumbre que enfrentan los participantes acer-
cadelas posibles implicaciones del nuevo esquema
de pensiones.

Es de particular interés notar que el resultado obte-
nido para el segmento de personas de alto ingreso
es todavia mas fuerte. Al igual que para el caso de
Argentina es importante aplicar nuevamente la me-
todologia presentada en esta seccidén para México,
con datos que nos permitan verificar, si los cambios
cbservados en el ahorro representan un efecto tem-
poral o sitienden a estabilizarse en valores diferen-
tes conforme se consolida la reforma.

VL.5 Conclusiones

Este capitulo analiza el comportamiento del ahorro
cde los hogares tratando de identificar cual puede ser
el efecto de una reforma de las pensiones.

Los resultados apuntan a que esta medida tiende a
afectar al aherro voluntario de los hogares en varios
sentidos:

. Quienes se encuentran afiliados al nuevo ré-
gimen de cuentas individuales modifican sus tasas
de ahorro para complementar o sustituir el ahorro
que realizan a través de las AFP. Los resultados
sugieren que en Argentina, en 1997, los individuos
afiliados al sistema de pensiones reformado
sustituyen el ahorro privado con el forzoso a través
del sistema de pensiones, es decir, el primer impacto
de la reforma fue la reduccion del ahorro voluntario
de los hogares. En el caso de Chile, en 1988, se
observa que les hogares complementaban sus
cotizaciones previsionales con ahorro voluntario,
esto es, al principio la reforma promovié un mayor
ahorro, mientras gue en la etapa de consolidacién

* Se utilizan datos de la Encuesta Nacional de hgresos v Gastos de los Hogares en 1994 y 2000. La reforma al sisterna de

pensiones deal IMSS empezo a operar en julio de 1997,
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del sistema, los hogares compensaban una parte
importante de las cotizaciones al sistema de
pensiones con desahorro voluntario; sin embargo,
la compensacion de ahorro de los hogares no fue
completa y, por tanto, la tasa de aharro total de los
hogares aumentd. Para México se observa una
disminucién en el consumo, implicando un aumento
del ahorro durante la etapa de implementacion del
sistema.

. Existen efectos indirectos, aunque pequenos,
de la reforma de pensiones sobre la relacion entre el
ahorro voluntario y algunas variables que lo afectan,
tales como el ingreso, la participaciéon laboral de los
dos conyuges y el acceso a los mercados de capita-
les.

Desde un punto de vista de politicas asociadas al
sisterna de pensiones, los resultados sugieren algu-
nas implicaciones interesantes. En primer lugar, las
caracteristicas particulares del sistema de capitali-
zacion individual parecen tener efectos especificos
sobre el ahorro voluntario de los hogares. El caso de
Chile es interesante en este respecto. En 1988 el sis-
tema a(n no se encontraba consclidado, todavia no
acumulaba un nivel significativo de activos y los fon-
dos de pensiones se encontraban poco diver-
sificados. Después de cerca de una década de desa-
rrollo, el esquema se encontraba mucho mas desa-
rrollado en términos de fondos acumulados, con un
importante nivel de participacién y con activos bas-
tante mads diversificados. Por tanto, no parece ex-
trafio que mientras en 1988 los afilados a las AFP
complementaban su ahorro forzoso con mas ahorro
voluntario, en 1996-1997 compensaron parte de su
ahorro forzoso con desahorro voluntario. Este re-
sultado sugiere que los sistemas de pensiones de
capitalizacion individual toman tiempo en consaolidar-
se v en afectar las decisiones de los agentes de un
modo definitivo.
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CAPITULO VI

LAS ADMINISTRADORAS DE LOS FONDOS DE PENSIONES

EN LOS REGIMENES REFORMADOS

fas mas apasionadas polémicas dentro de los

termas de la seguridad secial, sea la del anali-
sis del desempefio de las administradoras de fon-
dos de pensicnes en los regimenes reformados, las
AFP.

E s muy probable que la discusién que levanta

En este capitulo se evalta lo que ha ocurrido con
estas administradoras en diversos paises latinoame-
ricanos, los cuales, han adoptado el régimen de cuen-
tas individuales con capitalizacién de los fondos,
poniéndose especial atencion a las criticas funda-
mentales que han side formuladas por algunos estu-
diosos de la seguridad social.

Primero, se revisan estas criticas y se presentan di-
versos conceptos basicos; luego, se aplican éstos
en el andlisis de algunos indicaderes de desempefio
de [as administradoras en América Latina; por ulti-
mo, en los casos de Chile y México, se profundiza en
un andlisis de la demanda de los servicios por parte
de los cuentahabientes y de la estructura de costos
de la industria de las administradoras de fondos de
pensiones. Esto permitird entender en qué grado son
validas las criticas a los sistemas de capitalizacidon
y, por tante, determinar por qué en la actualidad las
comisiones cobradas no son tan bajas ni los rendi-
mientos tan altos como podrian ser. El capitulo con-
cluye con algunas recomendaciones de politica que
se derivan del analisis.

VII.1 El debate sobre sistemas de reparto y de
capitalizacion

La llamada “privatizacidn” de los sistemas de pen-
siones ha sido ¢riticada en varios sentidos. Para
empezar, uno de los argumentos clisicos para de-
fender los esquemas publicos de seguridad social,
surge del reconocimiento de los rendimientos a es-
cala en la administracién de fondos de pensiones.

Como se explica en CISS (2002), en general, hay ren-
dimientos crecientes a escala cuando los costos por
unidad del producto —costo promedio— disminuyen
conforme se incrementa el volumen de lo producide.
Esto provoca que para la empresa dentro del merca-
do sea éptimo expandir Ia produccidn, esto es, brin-
dar un nimero muy grande de servicios.

En este case, la industria tenderia a una estructura
monopo6lica, en la que sdio sobreviviria una empresa
o un grupo muy reducido de ellas, operando a gran
escala con costos unitarios muy bajos. Quienes in-
tentaran entrar a la industria, tendrian que producir
poco vy, por tanto, con costes promedio elevados,
con lo cual no podrian competir.

Sin embargo, una vez monopolizado e] mercado, la
politica de precios que siguiera una empresa privada
con este poder, dificilmente, corresponderia con lo
optimo para la sociedad. En tal situacion, el Estado
podria reservarse la produccidn de este tipo de bie-
nes, para evitar que cayera en mangs de empresas
con fines de lucro.

Precisamente, si la industria se dividiera en varias
empresas administradoras de fondos de pensiones,
como cada una so0lo tendria una participacidén pe-
queiia del mercado, no seria posible obtener los cos-
tos promedio mas bajos que se derivan de las eco-
nomias de escala, v las comisiones cobradas a los
cuentahabientes, no podrian ser tan reducidas como
los costos de administracién de un gran esquema
estatal que operara el total de las cuentas, incluso si
las empresas no ejercieran su poder mongpdlico.

Agqui surge una segunda critica, pues una vez privati-
zada la industria, la tendencia hacia una situacién
poco compeltitiva o monopdlica plantea un reto en
terminos de regulacion del mercado que parece no
estarse superando, pues no se percibe que las comi-
siones cobradas por las administradoras sean bajas.
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Una tercera critica a los esquemas de pensiones re-
formados, es que el rendimiento ajustado por riesgo
que se pagan sobre los fondos en los regimenes de
capitalizacion, no son tan elevados como los que es
posible obtener en los sistemas de reparto.

Varias son las razones de esto. Una de ellas es que
fos administradores de las cuentas en los regimenes
de capitalizacion pudieran no tener los incentivos
econdmicos para gestionar buenos rendimientos al
invertir los fondos.

Otra razon que también incide en que sean elevadas
las comisiones cobradas por la administracion de
fondos, es que los cuentahabientes en un sistema
de pensiones, no responden de manera significativa
a las diferencias entre las administradoras en cuan-
to a los rendimientos pagados sobre los fondos o
los niveles de las comisiones cargadas.

Se dice que se observan pocos traspasos de cuen-
tas entre administradoras de fondos de pensiones,
a pesar de que en ocasiones algunas son evidente-
mente mas caras que otras o rinden peores gestio-
nes financieras sobre los fondos que invierten. Esto
quiza, porgue las comparaciones necesarias para que
un cuentahabiente pudiera tomar una decisidn bien
informada son técnicamente complejas v escapan de
las posibilidades de la mayoria de los trabajadores.

VII.2 Conceptos fundamentales y marco de ana-
lisis

En este capitulo se considera como "seguridad so-
cial”, lo relacionado con pensiones de vejez, de inva-
lidez v de sobrevivencia financiadas con aportes
obligatorios o con transferencias fiscales.

Se definen como “administradoras de pensiones”
aquellas organizaciones publicas o privadas, con o
sin fines de lucro, que prestan servicios a miembros
de la seguridad social, sea en su vida activa o pasi-
va, Por tanto, se incluye entre ellas a las asegurado-
ras que venden seguros de retiro o rentas vitalicias
a los pensionados, a las AFORE, AFP, AFJP, AFPC o
AFAP que prestan servicios a los aportantes activos
v alos pensionados.! También, se incluye a las orga-
nizaciones estatales que han sido dotadas de un mo-
nopolio legal para prestar estos servicios a un
grupo de miembros.

Las administradoras de fondos de pensiones se cons-
tituyen en actores importantes dentro de los
esquemas de seguridad social debido a dos manda-
tos del Estado:? por un lado, al obligar a ciertos gru-
pos de trabajadores a contribuir con un porcentaje
de su salario a un sistema de pensiones de vejez, de
invalidez vy de sobrevivencia; y, por otro, al obligar-
los a adquirir servicios de un conjunto de organiza-
ciones —una “industria"— dedicado a la administra-
cion de pensiones bajo reglas fijadas por el Estado.

Es obligacién del Estado asegurarse que sea positi-
vo el resultado neio de beneficios y cargas asociado
a estos mandatos.

VIIl.2,1 Determinantes financieros de la calidad
de un mandato de seguridad social

Los beneficios sociales netos que presta el mandato
a los trabajadores depende, entre otras cosas, de
los parameiros financieros del sistema, entre los
cuales destacan: la modalidad de asignacion del ries-
go financiero agregado entre cuentahabientes y otros
miembros de la sociedad, el menu de instrumentos
financieros disponibles y los instrumentos en que ¢l
Estado en realidad permite invertir.

Vil.2.1.a Modalidad de asignacion del riesgo fi-
nanciero agregado

En un sistema de pensiones, por ejemplo, puede dar-
se un choque demografico o econémico que reduce
el valor presente esperado de los flujos de ingresos
del plan. ;Qué hacer con esa pérdida o ganancia?
;Como distribuirla en la sociedad? ;Quién gana y quién
pierde?

Las modalidades mdas conocidas para asignar este
riesgo agregado en la sociedad son el beneficio defi-
nido v la contribucién definida, pero existe un mena
mas amplio de opciones. Las definiciones economi-
cas que ofrece Valdés (2002} son:?

Contribucion definida (CD): el riesgo financiero agre-
gado del plan se transmite a sus cuentahabientes,
solamente, en proporcidn al valor del acervo de de-
rechos individuales a pensidn que posee cada uno.

Beneficio definido (BD). no se transmite porciéon algu-
na del riesgo financiero agregado del plan a los miem-
bros pensionados.

£q ocasiones, se utilizara la abreviacion AFP para hacer referencia, en general, a las administradoras de fondos de pensio-
res. aunque er cada pajs la abreviatura correcta puede ser cuaiquiera de las mencionadas en el texto.
< La justificacion ce 2ste tipo de mandatos estatales se discute en CISS (2002),
‘advertimos al lector que estas definiciones son originales de este autor, Otres intentes de definir BD y CD nes han parecide
menos satisfactorios. Por ejempio la ofrecida por Bodie, Marcus y Merton (1988) los lleva a afirmar que "por naturaleza, los
mianes CD son de capitalizacion” ip. 144}, 1o gue he sido desmentido por los planes de cuentas irmaginarias creados in italia

en 995 y copiados después en 2oiania, Letonia y Suecia.
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Estas definiciones implican que lgs planes capitali-
zados introducidos en América lLatina en los afios
90, son de contribucién definida para los
cuentahabientes activos y pasivos que han elegido
retiro programado o mensualidad vitalicia variable 4
El plan transmite riesgo en proporcién al valor del
acerva de derechos individuales a pensién que po-
see cada cuentahabiente.

En cambio, los cuentahabientes que eligen como
modalidad de pension la renta vitalicia fija, se aco-
gen a un beneficio definido, pues no sufren ni ganan-
cias, ni pérdidas, cuando varian los resultadoes de la
inversidn, ni cuando ocurre algin choque demografi-
co. Todo ese riesgo es absorbido por los acclonis-
tas de la compahia de seguros de vida que vendi6 la
renta vitalicia.

Einn un plan de pensiones estatal de beneficio defini-
do, los pensionadaos también estan eximidos —mien-
tras la ley no cambie— del riesgo financiero agrega-
do. Este es transferido a quienes pagan [os impues-
tos si éstos se elevan, 4 los beneficiarios del gasto
piblico si este se reduce, o alas generaciones futu-
ras siaumenta la deuda pablica. Enla practica, cuan-
do las pérdidas financieras agregadas que causa el
plan al fisco son excesivas, es habitual que una nue-
va ley lo reforme y rebaje los beneficios, ya sea ele-
vando la edad legal de retiro, aumentando las exi-
gencias para una pensién anticipada o reduciendo el
grado de indizacién de las pensiones en curso de

pago.

Se debe aclarar que Ia “exencién” que ofrece un plan
de beneficio definido a los pensionados, se refiere
exclusivamente a los riesgos financieros agregados
a nivel de todo el esquema. Los miembros de un plan
de beneficio definido continlian expuestos alos ries-
gos individuales. Por ejemplo, el riesgo de que el in-
greso laboral resulte bajo en lo que queda de la vida
laboral, impiica que el monto de la pensién puede
ser menor que el esperado.

El disefio del plan, elegido también por las autorida-
des del Estado, puede mitigar o agudizar estos ries-
gos individuales. Por ejemplo, el impacto de éstas es
mayor en aquelios planes de beneficio definido, cuya
formula de prestaciones usa sélo el promedio de los
ultimos 2 afios de salario para determinar la pensién,
que si toma 15.5

Las ADMINISTRADORAS DE LOS FONDOS DE PENSIONES EN LOS REGIMENES REFORMADODS

Otro riesgo individual se refiere al evento de cam-
biar frecuentemente de empleador. En un sistema con
planes fragmentados de beneficio definido, como el
de los planes de empleador de los Estados Unidos,
el holandés v el suizo, o en el caso de los planes de
los empleados pablicos en diversos paises latinoa-
mericanos, el trabajador pierde una parte de sus
derechos de pensién cada vez que cambia de
empleador.

For supuesto, los miembros de un plan de contribu-
ci6én definida también estan expuestos a los riesgos
individuales.

VIL.2.1.b El meni de instrumentos financieros dis-
ponibles

Se trata aqui del conjunto de instrumentos finarncie-
ros donde podrian ser invertidas las aportaciones
de los trabajadores cubiertos. En un pais determina-
do, éste puede incluir a algunos o a todos los enu-
merados en el Cuadro VII.1,

Un men( méas variado permite al plan de pensiones
diversificar el riesgo financiero agregado en mayor
medida, y por esa via permite otorgar pensiones mas
seguras a cambio de aportaciones mas pequenas,
debido a que se puede incrementar el rendimiento
esperado sin asumir mas riesgo.®

El primer “instrumento” indicado por el Cuadre V1.1
es propio del financiamiento por reparte, que res-
palda las promesas de pagar pensiones con impues-
tos futuros sobre la masa de ingreso laboral futuro
de trabajadores cubiertos. Este “instrumento” exhi-
be bajo riesgo en la frecuencia anual, en compara-
cidn a otros instrumentos financieros, sin embargo,
sufre de "riesgo politice”, porque enlafrecuenciade
las décadas es comun que los Estados modifiquen
las tasas de contribucion y de reemplazo del plan de
pensiones. También esta sujeto a otros riesgos, como
el demografico, de aumento del desempleo y de me-
nor crecimiento de la productividad laboral que lo
esperado. Estos choques reducen el flujo de respal-
do via un menor niimero de los trabajadores y sala-
rios cubiertos.

El menil de activos alcanzable por un plan capitaliza-
do, estd integrado sélo por los instrumentos nume-
rados del 2 al 7 en el Cuadro VII.1. Como se observa,

* Esta modalidad sdlo existe en Bolivia, que {a copio de las varigbie annuities que ofrece TIAA-CREF en los Estados Unidos

desde 1954.

" Este efempio muestra que un plan de beneficio definido, no permite a los trabajadores diversificar su riesgo de ingreso

laboral futuro. En esto se contradice a DRavis {1995), p. 231.

b Se disminuye el riesgo, si se reparte la carga de huevos en las dos manos, no llevandocios todos en una sola, aungue sea la

mas fuerte.
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Cuzdro vILT

G de instrumentos financieres an sisternas de reparto y canitalizac

Nombre del Instrumento

Flujo de Respaldo

1.Masa de ingreso laboral futuro de
trabajadores cubiertas, desviada para

financiar pensiones.

2.Ingreso futuro, con garantia de

arriendo de vivienda doméstica,

3. Ingreso futuro de empiesas domésticas.

4.ingreso tributario futuro del gobierno
doméstico,

5.Ingrese futuro de empresas no residentes.

6.ingreso futuro dei extranjero, con garantia

de arriendo de vivienda doméstica.

7.Ingreso tributaric futuro de gebiernos

no residentes.

Activo “oculte” de ios planes financiados

por reparte (reparto purc).

Bonos hipotecarios domeésticos, con garantia

de vivienda. Varias monedas, indexaciones.

Bonos de empresas domésticas, de varios
plazoes, monedas, indexaciones y acciones
domésticas.

Bonos de! Estado, de varios plazos, nominal,
indexado al IPC o en moneda extranjera.
Acciones y bonos de empresas no residentes,
varios plazos y monedas.

Bonos hipotecarios domésticos, con garantia

de vivienda. Varias monedas y plazos.

Bonos de otros Estados de varios plazos,

monedas, indexados a diversos

Componente de {a aportacion obligatoria
que es un impuesto puro (“impuesto oculto™.
El testo de la aportacion es una inversicn

noimal.

Cuotas del crédito hipotecario a largo plazo,

garantizadas con la venta o arriendo de la

vivienda.

Utilidades operacionales de las empresas

domeésticas.

Superavit fiscal primario futuro del
gobierno doméstico.

Utilidades operacionales de las empresas
no residentes.

Cuotas del ¢rédite hipotecario a large plazo,
garantizadas con la venta o arriendo de la
vivienda.

Superavit fiscal primaric futuro de los

gohiernos no resjdentes.

IPC extranjeios.

este tipo de esquemas accede abastantes instrumen-
tos para diversificar el riesgo de la inversion de los
fondos de los trabajadores.

Las ganancias de la diversificacion internacional —
instrumentos 5 al 7-— son mayores a medida que el
pais es mas pequefio con relacién al resto del mun-
do. Incluso en paises relativamente grandes como
Brasil, la diversificacion internacional en la frecuen-
cia de las décadas permite prestar un servicio muy
superior a los trabajadores, en comparacién al ser-
vicio posible con un men1 limitado, por ejemplo, a
los instrumentos 2 al 4,

En la actualidad, los planes capitalizados no invier-
ten en el primer instrumento del Cuadro VIL.1. Ello
resulta ineficiente en principio, pues impide diversifi-
car, lo cual, puede ser superado con un sistema de
pensiones de financiamijento mixto que combine pen-
siones de dos origenes: una financiada por reparto y
la otra por capitalizacién.

Ahora bien, en muchos paises, las leyes limitan o pro-
hiben por completo a los planes de pensiones inver-
tir en una o mas de las categorias de instrumentos
indicadas en el Cuadro VII.1, aungue ellos estan dis-
ponibles en el mercado de capitales.

Una liberacion de las restricciones de cartera de los
fondos de pensiones tiene un impacto diferente cuan-
do ésa es la inica regulacién. Cuando coexisten mu-
chas regulaciones de este tipo, no es facil justificar
afirmaciones respecto a la conveniencia de liberar
una scla de ellas, sin realizar un analisis detallado
que tome en cuenta las interacciones entre todas.

Es posible afirmar, en cambio, que los paises mas
avanzados han liberado casi todos estas restriccio-
nes a la vez, preservando solamente aquéllas justifi-
cadas por las garantias implicitas que el Estado otorga
a los bancos de depésito.

Existen dos tipos de regulacidn, aplicadas exclusiva-
mente a los fondos de pensiones, que se justifican
con base en evidencia empirica y tedrica:

1. En la practica, muchas veces existe una garantia
estatal implicita o explicita a favor del rescate de las
companias de seguros de retiro o de renta vitalicia,
que venden pélizas a una clientela sujeta a un man-
dato legal de adquirirlas, Para proteger al fisco del
riesgo de abuso de esta garantia por parte de las
aseguradoras, se justifica imponerles regulaciones
de solvencia (Shiu, 1993; Black y Skipper, 1994; vValdés,
2002),



2. También, existe una garantia estatal implicita a
favor de los cuentahabientes activos de los fondos
de pensiones. Por ejemplo, si un fondo de pensio-
nes tiene el 60 por ciento invertido en acciones, y se
da el desemperio observado en Japdn entre 1990 y
2000, donde el precio de las acciones cayd a la cuarta
parte de su valor inicial, entonces una cohorte
completa de trabajadores verd caer su pension en
45 por ciento con respecto a lo esperado. Sabiendo
gue por medio de una adecuada organizacidn politi-
ca, ¢l fisco podria ser obligado a rescatarlos, unas
administradoras v algunos trabajadores elegiran in-
vertir 60 por ciento de su cartera en acciones, en
vez de la cifra menor que habrian elegido en ausen-
cia de esta garantia estatal implicita. Para proteger
al fisco del riesgo de abuso de esta garantia implicita
por parte de las administradoras, se justifica impo-
ner un maximo al porcentaje de acciones gue el fon-
do de pensiones puede mantener (Valdés, 2000).

Vil.2.2 ® fas administrado-

secigiss nar

]

El mandato estatal de que los afiliados al esquema
de seguridad social deben adquirir servicios de un
conjunto de organizaciones dedicadas a la adminis-
tracidon de pensiones, bajo reglas fijadas por el Esta-
do, es el que permite la existencia de las AFP,

Por ello, es inadmisible [a tesis de que el Estado deba
limitarse aplicar a esta industria, las reglas generales
que fija a cualquier actividad econdémica donde la
demanda es voluntaria. Fn efecto, si una industria
ofreciera un servicio de gestién financiera de baja
calidad promedio, o aplicara precios y comisiones
excesivas, o realizara inversiones promocionales
ineficientes, pero la demanda fuera voluntaria, es
probable que esa industria se quedaria sin clientes,

Si e] Estado ohliga a la adquisicién de servicios de
esa industria, cualquiera que sea su eficiencia, en-
tonces, también es responsabilidad del Estado reac-
cionar de forma éptima a los niveles observados de
calidad y precios. Para hacerlo, debe considerar apli-
car reglas especiales, adicionales o diferentes de
aquéllas generales que rigen las actividades econtmi-
cas donde la demanda es voluntaria.

Por supuesto, no gquiere decir esto gue se justifigue
cualquier regulaciéon. Es necesario tomar en cuenta
criterios de eficiencia, equidad y atn valores como la
libertad econdmica, para juzgar si una regla especial
para las administradoras de fondos de pensiones
resulta benéfica para un pais.

=asm | A ADMINISTRADORAS DE LOS Fonpos oE Pensiowes en Los Recimenes REFORMADOS

A continuacion, se resefian las regulaciones espe-
ciales gue se aplican con mayor frecuencia en
América Latina a los planes de pensiones, explicando
sus posibles justificaciones, aunque no se discute si
estas reglas son Optimas tal y como se aplican
especificamente en cada pais.

a. Reglas de solvencia para las Compariias de Seguros
de Vida (CSV). Se aplican sélo en cuanto ellas pro-
duzcan rentas vitalicias fijas a trabajadores sujetos
al mandato de ahorrar.

En varios paises, el Estado otorga una garantia a los
trabajadores de que su pensién de renta vitalicia fija
serd pagada aunque la CSV que eligié sufra insolven-
cia. Esta garantia expone al Estado, al riesgo de abu-
so por parte de las CSV, porque ellas son entidades
de responsabilidad limitada. Si por alguna razén una
CSV pierde su patrimonio, le convendra apostar con
las inversiones de alli en adelante, porque en caso
de buena suerte gana la CSV v en caso de mala suer-
te pierde el fisco, pues la responsabilidad limitada
protege a los accionistas de la CSV. Por este motivo,
las CSV que produzcan rentas vitalicias fijas debe-
rian estar sometidas a una regulacion especial de
solvencia.

Esas reglas incluyen limitaciones al grado de endeu-
damiento, normas de valorizacion de los activos, y
normas de valorizacion de los pasivos, orientadas a
desincentivar el riesgo de reinversion. Del mismo
modo, se les obliga a valorizar sus pasivos usando
tablas de mortalidad oficiales, y no elegidas por ellas
mismas. En su conjunto, estas normas de solvencia
son reglas especiales que ponen limites al menu de
instrumentos en que pueden invertir y al peso relati-
vo que pueden otorgar a cada uno en su cartera.

b. Reglas para la recaudacion de aportes. Las cuales
incentivan a las administradoras a cobrar los apor-
tes, persiguiendo a los empleadores morosos o
evasores. Entre ellas, destaca aquélla que obliga a
que las comisiones sélo puedan cargarse al flujo de
aportes, v no al fondo de pensiones. Esta regla fo-
menta la inversion en cobranzas y otros gastos lega-
les gque ayudan a aumentar la cobertura, pues si la
administradora no logra recaudar aportes sufre una
reduccion directa de sus ingresos.

¢. Reglas relacionadas con el seguro de invalidez y
sobrevivencia. En todos los paises existe alguna ad-
ministradora que otorga el seguro de invalidez vy
sobrevivencia para los trabajadores. En algunos pai-
ses, esa administradora cuenta con un monopolio
legal, como el IMSS en México. En otros, donde laley
ha creado un cuasimercado,” esa adminisiradora es

s Ce personas a acquivir fos servicios o una industria. como es el
woosta ohligade a contratar (95 servicios de una acministradora
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la elegida por cada trabajador. Un tema que genera
conflictos es la calificacion de la invalidez. Puede
haber abusos de la administradora contra los traba-
jadores v también e] caso opuesto. Una resolucion
eficiente y equitativa de estos conflictos requiere de
reglas especiales emitidas por una autoridad impar-
cial. Otro problema surge cuando el valor de la prima
cobrada a los trabajadores es superior al costo de
prestar el seguro, dejando un fuerte de margen de
utilidad para la administradora.

d. Regulacion de comisiones y precios. Existen casos
donde la ley fija topes maximos a las tasas de comi-
sidén que pueden cobrar las administradoras de fon-
dos de pensiones, como en Colombia y El Salvador, y
otros, donde las tasas de comision pueden ser elegi-
das libremente por cada administradora, También,
ocurre que fa estructura de las comisiones propues-
tas deben ser aprobadas por la autoridad, pero no
el nivel, como en México.

En todos los cuasimercados, el menu de bases para
cobrar comision esta fijado por ley, prohibiéndose
otras opciones, entre las gue esta, aquélla que re-
sulta mas visible para los trabajadores y para la que
tienen mas sensibilidad: el “premio de entrada”, el
cual, consiste en una suma de dinero a cambio de la
incorporacién como cuentahabiente, pagada por la
administradora que lo recibe.

Otra regla especial que afecta a las comisiones en
todos los cuasimercados, es aguélla que prohibe a
la administradora ofrecer mas de un plan de precios
a sus cuentahahientes de un mismeo tipo predefinido
por ley. Esto se justifica, generalmente, con el objeti-
vo de impedir una distribucion no equitativa de las
comisiones entre los cuentahahientes. Uno de los
principales efectos reales de esta regla es impedir
que los trabajadores se agrupen en torno al
empleador paranegociar comisiones, impidiendo la
existencia de planes colectivos como los de salud y
de seguros de vida.

e. Regulacion de la entrada y la salida con licitacion de
asignaciones iniciales. Esta es una regla especial que
afecta sélo a los cuasimercados de Bolivia y Panama,
pero también fue aplicada en Chile para la adminis-
tracién de una cuenta de cesantia en 2001. Consiste
en que el Estado licita la asignacion inicial de un de-
terminado grupo de trabajadores y cuentahahientes,
con el criterio de asignarlos al administrador que
ofrezca cobrar la menor tarifa o comision. Los tra-
bajadores quedan libres para cambiarse a otra ad-
ministradora apenas hayan sido aceptados por la
administradora que gana la licitacion.

Esta regla ha logrado comisiones bajisimas cada vez

que se ha utilizado. El sistema funciona, porque para
las administradoras que desean expandir el nGmero
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de cuentas atendidas, al mismo tiempo eliminan los
costos de mercadeo y promocion para captar clien-
tes, v no tienen que incurrir en los costos de cambio
cuando atraen a los cuentahabientes que ya han ele-
gido una administradora. El efecto es como si hubie-
ra aumentado la sensibilidad de los trabajadores a
las diferencias de comision.

f. Reglas de buisqueda informada de rentas vitalicias.
Esta es una regla que esta a punto de ser aprobada
en el Congreso chileno. Se trata de que el Estado
dicta normas que exigen a cada cuentahabiente que
aspira a adquirir una renta vitalicia pedir precios en
forma electrénica y simultanea a todas las Compa-
fiias de Seguros de Vida (CSV) en operacion, sin la
intervencion de agentes de seguros.

g. Reglas relacionadas con la gestion financiera de las
administradoras. Se entiende la gestion financiera
como la seleccion de inversiones para el fondo de
pensiones.

Las administradoras de pensiones que venden cuo-
tas de fondos mutuos o cuotas de sociedades de
inversién a contribuyentes sujetos al mandato de
ahorrar, y las compaiiias de seguros de vida que pro-
ducen pensiones de retiro programado, rentas vitali-
cias variables o mensualidades vitalicias variables,
no garantizan el valor de sus beneficios y pensiones.
Transmiten todo el riesgo de las inversiones a los
cuentahabientes, pues su disefio es de contribucion
definida.

Una de las consecuencias de esto es que si la ges-
tidn financiera aumenta el valor de los fondos mas
alla de lo planeado, un alto porcentaje de la ganancia
—entre 70 y 100 por ciento— es captado por los
cuentahabientes, v nada por los accionistas de Ia
administradora de pensiones. Si la gestién financiera
reduce el valor de los fondos en forma inesperada,
un alto porcentaje —cercano al 100 por ciento— de
la pérdida es con cargo a los cuentahabientes y nada
es para de los accionistas de la administradora. De-
bido a ello, el interés directo de estos accionistas en
la gestion financiera de los fondos de pensién es
relativamente bajo.

Los incentivos indirectos, canalizados por la compe-
tencia, podrian reemplazar al interés directo. Paraello
se requiere crear un ‘cuasimercado” de pensiones,
es decir, permitir la existencia de miiltiples adminis-
tradores, y otorgar a los cuentahabientes la opcién
de camhiarse de una a otra. La efectividad de este
diseflo para que la administradora perciba un incen-
tivo econdmico directo a invertir en gestion financie-
ra, depende de que muchos cuentahabientes prefie-
ran cambiarse a las administradoras de mejor ges-
tion financiera. Sin embargo, tal comportamiento no
se verifica empiricamente, como se explicara mas
adelante.



Por estas razones, varios paises de América del Sur
han estimado prudente agregar una regulacion adi-
cional, cuyo chjetivo es evitar que un fondo de pen-
siones quede sin un patrén de comparacion. Se trata
de un mecanismo que obliga a las administradoras a
elegir fondos con un perfil de riesgo comparable en-
tre si. Esta es la funcién de la banda de rentabilidad
relativa que impone la ley en varios paises.?

Esta regulacién aplica mulias a las administradoras
cuando un fondo bajo su gestion, que pertenezca a
determinada clase de riesgo, obtenga una rentabili-
dad efectiva, pasada, inferior a un piso que esta dado
par la rentabilidad promedio de los demas fondos
de la misma clase de riesgo, menos una cifra fijada
por ley. La medida asegura que los medios de comu-
nicacién y las autoridades politicas puedan compa-
rar correctamente el desempeno de diferentes fon-
dos de pensiones. A su vez, los duefios de las admi-
nistradoras tambhién pueden evaluar el desempefio
de sus ejecutivos financieros, comparando con el
resultado obtenido por los ejecutivos de otras ad-
ministradoras.

Otra alternativa para incentivar a las administrado-
ras a invertir recursos en gestion de inversiones a
una escala socialmente adecuada, consiste en defi-
nir por ley comisiones en funcion del desempefio re-
lativo, v cargadas al fondo de pensiones.? Las autori-
dades holivianas han considerado agregar comisio-
nes de este tipo a los contratos de concesion de las
administradoras.

VIL.3 Elementos destacables en ia evolucion de
los regimenes adoptados en varios paises de
América Latina

En esta seccién se describe cdmo han evolucionado
en algunos paises las politicas que regulan la inver-
sion de los fondos administrados por las AFP, ade-
mas, de otros datos de interés.

Chile

A través del tiempo, el ment de activos financieros
disponibles para cualquier inversicnista ha ido va-
riando significativamente en Chile. Al inicio de la dé-
cada de los sesenta, solo se podia invertir en depé-
sitos bancarios nominales de corto plazo v en accio-
nes locales. A partir de 1976, se inicia la liberacion de
tasas de interés bancarias en Chile, lo cual permite
que se expanda y profundice el mercado bancario y
el accionario. Desde 1976, se permiten instrumentos
indexados al indice de Precios al Consumidor (IPC),
sobre la base de una nueva unidad monetaria con
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devengamiento diario del ajuste inflacionario. De
esta forma, para la fecha de inicio del nuevo sistema
de pensiones, en 1981, el men(1 de activos
financieros disponihles para los residenies en Chile
incluia acciones domésticas, depdsiios bancarios,
bonos de largo plazo indexados al IPC garantizados
por hipotecas y una garantia bancaria, e inversiones
en el extranjero.

Durante la década de los ochenta hubo una fuerte
represion financiera, sin embargo, al dictarse la ley
que hizo al Banco Central de Chile auténomao del go-
bierno en 1989, se otorgd nuevamente la libertad para
invertir en e] extranjero, aungue sujeta a numerosas
regulaciones que administraria el Banco Central. Du-
rante la década de los noventa, la liberacién de in-
versiones en el exterior fue parcialmente revertida
en un par de ocasiones, aunque el rasgo dominante
fueronlas trabas e impuestos a la entrada de capirta-
les externos, Recién en 1999, el Banco Central elimi-
no las regulaciones cambiarias, liberando las inver-
siones en el exterior. Asi, desde 1999, el menn de
activos financieros disponible para los residentes en
Chile incluia acciones domesticas, acciones extran-
jeras, depositos bancarios, bonos de largo plazo
indizados al IPC lacal respaldados por diversos emi-
sores e inversiones de renta fija en el extranjero en
diversas monedas.

Ensu inicio en 1981, el nuevo sistema financiado por
capitalizaciéon estuvo sujeio a dos fuertes restric-
ciones financieras: se prohihié la adquisicién de ac-
ciones domeésticas y la inversion en el exterior. La
primera, tuvo por chjetivo proteger a los nacientes
fondos de pensiones de la crisis de insolvencia em-
presarial que las autoridades detectaron desde fi-
nes de 1980. La segunda, buscd impedir que la inver-
sion en el exierior agudizara la crisis de Balanza de
Pagos que se veia venir.

La primera de estas restricciones se levanto timida-
mente a partir de 1985, permitiendo invertir hasta un
10 por ciento de la cartera en acciones domeésticas
y, gradualmente, llegd en 2002 hasta el 37 por ciento
del fondo. La prohibicién de invertir en el exterior fue
levantada en 1990, aluin asi, sélo se permitié hacerlo
enrenta fija denominada en moneda extranjera has-
ta 10 por ciento de la cartera, autorizandose en 1995
lainversién en acciones extranjeras hasta 10 por cien-
to del fondo, v se expandié hasta 16 por ciento el
limite a la inversion total en el extranjero, la cual se
elevd en 2002 hasta el 30 por ciento.

Elaumento de la inversion en el extranjero ha permi-
tido incrementar al mismo tiempo, la rentabilidad

¥ Srinivas y Yermo (1398) denominan "performance regulation” a estas reglas.

¥ Ver una propuesta especifica en Valdes, (2002) p. 852-5,
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esperada y la seguridad de las inversiones, al apro-
vecharse en mayor medida la diversificacion interna-
cional. En particular, se ha logrado reducir la exposi-
cion al riesgo pais de Chile, que no es bajo por tra-
tarse de un pais pequeno y especializado en unos
pocos sectores de la produccion.

La lev chilena ha puesto otras resiricciones para ob-
tener metas adicionales, de caracter mas especifico,
pero siempre para maximizar la rentabilidad y la se-
guridad de las inversiones de propiedad de los
cuentahabientes.

En primer lugar, los fondos de pensiones s6lo pue-
den invertir en aguellos insirumentos expresamente
autorizados, excepte por un pequefio porcentaje
eximido de esta restriccion (4 por ciento). La autori-
zaciom se otorga solo cuande el instrumento finan-
ciero es de oferta piblica. En segundo lugar, se exige
a todos los instrumentos financieros estar “clasifi-
cados”. En tercer lugar, existe un primer grupo de
“limites por emisor”, gque pretende impedir que un
fondo de pensiones pueda adquirir el controel de una
sociedad emisora de titulos financieres. Ademas, el
segundo grupe de “limites por emisor” busca impe-
dir que se concentren las inversiones en titulos de
unas pocas empresas grandes o de unos pocos gru-
pos econOmicos grandes.

A partir de agosto de 2002, se expandi¢ de dos a
cinco la variedad de carteras de inversidn disponi-
bles para los cuentahabientes que cada administra-
dora estd obligada a ofrecer, en un esquema llama-
do multifonde.!® Este esguema permite a los
cuentahabientes con diferentes tolerancias al riesgo
v apetito por mayores retornos esperados, elegir el
portafolio que mas les guste, ademas de adoptar
reglas dindmicas simples de eleccidn de cartera. Este
esquema, también, permite a los cuentahabientes
mas informados aplicar estrategias dindmicas de
orden especulativo, como adquirir mas acciones
cuando las estimen subvaloradas.

Un problema del esquema de multifondos es que ele-
va los costos de las administradoras, pues la calidad
del servicio aumenia significativamente. Este mayor
costo es social, ya sea que reduzca las utilidades
sobrenormales de las administradoras o eleve las
comisiones gue pagan los aporiantes, Ademas, el
grueso del aumento de costos es fijo y no es funcidn
del nimero de afiliados, lo cual, provoca gue haje la
rentabilidad del negocio para aquellas AFP pequefias,
fortaleciéndose la posicion de las grandes.

Fambién, se han impuesto regulaciones sohre el
desempefio financiero relative de cada fondo, a ira-
vés de una banda determinada por el promedio de
las rentabilidades y un techo vy un piso, respectiva-
mente. El principal motivo paraimponer la banda de
rentiabilidad relativa es asegurar que cada fondo se
allane a pertenecer a unaclase de riesgo donde exis-
tan rivales, evitando que cada fonde establezca una
clase propia donde no exista comparacién. La exis-
tencia de fondos comparables permiie a los directo-
rios o consejos de adminisiracion de las administra-
doras, v a la opinion piblica, evaluar la gestion finan-
ciera de un fonde determinado de una manera que
ajusta por el riesgo y por la incidencia de los limites
de inversién. En efecto, en presencia de bandas de
rentabilidad relativa, la evaluacién de la gestién fi-
nanciera es simple, pues basta con comparar con
los rendimientos efectivos de los demas fondos en
la misma clase.

Con respecto a los rendimientos, éstos han presen-
tado dos fases en términos reales. El Cuadro VIL2
presenta las estadisticas para tales rendimientos.

Se observa que enla segunda fase cae drasticamente
el rendimiento promedio, en una cifra del orden de 7
u 8 puntos porcentuales. También, cae la desviacién
estandar del rendimiento, aunque por una cifra cer-
cana a 2 puntos porcentuales anuales.

Cuadro ViIL2
Rendimientos en dos fases diferentes en Chile

Periodo 1981 - 1993

Promedio geométrico 13.17%
Desviatién estandar 8.80%

Pericdo 1981 - 1994

Promedic geométrico 13.52%
Desviacion estdndar 8.54%

Periodo 1994 - 2002

Promedio geométrico 5.71%
Desviacion estandar 7.05%

Periodo 1995 - 2002

Promedio geoméatrico 4.24%
Desviacion estandar 5.70%

zntan inic ado los muitifondes
2002 ia segunda cartera |
e diez apos para cumplic

an Chile, nues se expandié de ura a dos el ntmers de carteras, Sin
20r Ciente renta fiza) sdlo estuvo permitida para cuentahabientes a
a edad jenal de pension —65 hombres & i

miijeres.



De acuerdo alo expuesto anteriormente, es claro que
los fondps de pensiones no pueden rendir resulta-
dos muy diferentes de los que ofrece el mena de
activos financieros disponibles, enlos cuales, se les
permita invertir. Por ello, las politicas macroeco-
noémicas que gobiernan ese ment, y que afectan los
rendimientos de los principales agrupaciones de ins-
trumentos financieros, determinan la mayor parte del
nivel y estabilidad del rendimiento de los fondos de
pensiones. Este vinculo se atenna, so6lo cuando una
parte significativa de los fondos de pensiones esta
diversificada internacionalmente, lo que no habia
ocurride todavia en el periodo estudiado. Esto ha
cambiado solo desde 2003, cuando la inversion en el
exterior ha liegado a ser el 25 por ciento de la cartera.

Peru

En 1992 se aprohd laley que creaba el Sistema Priva-
do de Pensiones en Pert (SPP). El SPP se estructura
como un esquema de contribuciones definidas ha-
sado en cuentas individuales. Cada administradora
de fondos solo puede manejar un fondo de pensio-
nes. La participacidon en el SPP no es ohligatoria, va
que los trabajadores tienen la opcién de permane-
cer en el Sistema del Gobierno (SNP).

Existen restricciones respecto de gquién puede po-
seer acciones de una AFP, entre ellas, destaca que
no se le permite a las instituciones financieras o com-
panias de seguros, al sistema peruano de seguridad
sacial, las entidades que proveen de servicios de
custodia a la AFP, compafiias de riesgo, instituciones
de ahorroy préstamos. Ademas, se requiere que cada
AFP tenga al menos 5 accionistas que no se encuen-
tren relacionados de alguna forma entre ellos.

Laley de SPP determina restricciones para la asigna-
ciéon del portafolio de fondos de pensiones maneja-
dos por las AFP. En el caso de inversiones en titulos
de valores de una compaifiia determinada, éstos no
deben exceder del 10 por ciento de los fondos o 50
por ciento de la emision. Existen limitaciones simila-
res para acciones, mutuales y otros tipo de inversio-
nes. Ademads, las AFP solo pueden invertir en titulos
que se encuentren clasificados por al menos dos fir-
mas calificadoras independientes.

El tamafio del mercado de las AFP en Pert es limita-
do. De las 8 administradoras que llegaron a existir
quedan s6lo 4. El niimero de afiliados alcanzé los 2.9
millones en 2002, con las tres primeras AFP contabi-
lizando el 76 por ciento de ellos.

Las AFP pueden fijar libremente sus comisiones, sin
tener ningun techo legal. Esta comision debe aplicar-
se a todos los afiliados en forma similar. El prome-
dio de las comisiones desde el afio 2000 ha sido al-
rededor de 2.3 por ciento sobre las contribuciones.

= LAS ADMINISTRADORAS DE LOS FONDOS DE PENSIONES EN LOS REGIMENES REFORMADOS

Las SPP tienen un minimo de rendimientos que pro-
veer. La tasa anual real obhtenida mensualmente por
los fondos de pensiones no puede ser inferior al n-
mero menor entre: el retorno real promedio de to-
dos los fondos de pensiones en los altimos 12 me-
ses menos 2.5 puntos porcentuales, o 25 por ciento
del retorno real promedio de los fondos de pensio-
nes en los ultimos 12 meses. Si no se alcanza el mini-
mo, entonces la AFP debe cubrir el déficit con sus
activos. Para ello, debe constituirse una reserva legal
equivalente al uno por ciento del valor de las pensio-
nes calculadas diariamente. Alinicio de cada trimes-
tre, las AFP deben constituir una garantia minima a
través de un banco equivalente del 0.5 por ciento del
valor de las pensiones.

Losretornos reales anuales en los afios desde el 2000
han sido de -6.74, 11.04, 11.25 v 6.82 por ciento, res-
pectivamente.

Bolivia

Bolivia adopto un sistema de pensiones sustitutivo.
La ley aprobada en 1996 cerrd el antiguo sistema
publico de pensiones, y establecid uno nuevo basa-
do en cuentas individuales, ademas de un programa
social llamado “bonosol” para los adultos mayores.

La industria de las AFP se dividié en dos zonas geo-
graficas, y para cada una de ellas la autoridad asigno
el mercado por licitacion a una sola empresa.

Se determind, que eventualmente los participantes
serian libres de transferir sus cuentas de una AFP a
la otra después de completar al menos 12 meses
continuos en la misma, si cambiaban de trabajo o se
movian a una localidad donde no operara su AFP, o
si la AFP subiera sus comisiones. Sin embargo, re-
cientemente, no se habian autorizado las transferen-
cias, por lo que se han creado dos monopolios.

Por el manejo de las pensiones se carga una comi-
sion como porcentaje de fos fondos. A los servicios
de afiliacion, procesamiento de datos y administra-
cion se les carga una comision gue se descuenta de
las contribuciones. También, se cobran comisiones
sobre transacciones y custodias que toman el 0.2
por ciento de los fondos. No existe un maximo esta-
blecido para comisiones. Las comisiones promedio
en los dltimos afios han sido de 0.5 por ciento sobre
las contribuciones. Sin embargo, también existe una
comision para fa prima del seguro de sobrevivencia
que ha promediado 1.8 por ciento sobre las contri-
buciones.

Las tasas de retorno sobre los fondos han
promediado en los Gltimos afios 17 por ciento. Los
activos deben ser invertidos de acuerdo a los térmi-
nos legales establecidos en 1999, cuando se modifi-
ct el sistema financiero v se establecid no exceder
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de 10 por ciento de los activos en titulos de inver-
sion del mismo emisor, ni mas del 40 por ciento en la
misma emision. Las inversiones en activos extranje-
ros no deben superar €l 50 por ciento, ni ser meno-
res al 10 por ciento del portafolio de cada fondo,
siempre v cuando se hagan en instrumentos gue es-
tén calificados.

Uruguay

La ley aprobada en 1995 en Uruguay reformo el siste-
ma de pensiones piblico y establecié uno privado.
En éste, las administradoras de fondos existentes —
llamadas AFAP— llegaron a ser 6, de las cuales, so-
breviven 4. Las dos méas grandes tienen el 75 por
ciento de los afiliados.

Existen restricciones sobre la forma de inversién de
los fondos de pensiones. Entre ellas, destaca que
puede invertirse hasta el 60 por ciento de los acti-
vos en titulos emlitidos por el gobierno nacional, ade-
mas, de una serie larga de otras restricciones. Asi-
mismo, existen diversas prohibiciones para las in-
versiones, entre ellas, que no se puede invertir en
fondos de otras administradoras, titulos emitidos por
compafiias de seguros, titulos emitidos por compa-
filas extranjeras, excepto intermediarias que operan
en Uruguay, ni en olros activos similares.

Flsistema garantiza un minimo de rendimientos. La
tasa real de retorno del fondo no puede quedar de-
bajo de lo que sea menor, el 2 por ciento anual, o
bien, la tasa promedio de retorno anual de todo el
sistema, menos 2 puntos porcentuales. Para garanti-
zar tales rendimientos, cada AFAP debe constituir
un fondo de excesos de retornos. Este fondo no
puede ser superior al 5 por ciento del valor del fon-
do por mas de un ano. Ademas, se requiere que las
AFAP formen un fondo especial de reservas, que debe
ser equivalente al menos al 0.5 por ciento del valor
de los recursos administrados, sin que supere el 2
por ciento. En el caso de que estos fondos no alcan-
zaran a cubrir el minimo garantizado, el Estado cu-
brird la diferencia.

México

Con la reforma de la Ley del Seguro Social aprobada
en 1995y que entrd en vigencia en 1997, el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) continud con las
labores de recaudacion de las aportaciones obliga-
torias, pero se separd de sus funciones, el adminis-
trar los fondos para el retiro, esto es, se cred una
industria privada dedicada a este propdsito.

El nueve marco normative origind la aparicién de
Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORES),
quienes administran las cuentas individuales del se-
guro de retiro, cesantia en edad avanzaday vejez en
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la etapa de acumulacidon. También, se agregan en la
cuenta individual, los recursos del SAR, un sistema
que datade 1992 y es un antecedente de reformaen
el cual se crean cuentas individuales para los traba-
jadores. La contribucion al SAR es del 2 por ciento
del salario.

También, se crearon Sociedades de Inversion Espe-
cializadas en Fondos de Ahorro para el Retiro
(SIEFORES), las cuales, tienen como funcidn invertir
los recursos pravenientes del seguro de retiro, ce-
santia en edad avanzada y vejez, al igual que de las
aportaciones voluntarias. Las SIEFORES estan cons-
tituidas por las AFORES, quienes aportan el capital y
su manejo. Segln la ley, las AFORES pueden operar
varias SIEFORES con diversos riesgos, v los trabaja-
dores tienen el derecho de elegir a través de su AFORE
como canalizar los recursos y la proporcién de los
mismos entre SIEFORES, aunque esto aldn no se en-
cuentra desarroliado y solo se ofrece un régimen de
inversién Gnico para todas las administradoras.

Los fondos de inversion se subdividen a su vez en
otros dos fondos, el de Inversién Basica y el de In-
version de Aportaciones Voluntarias. Estos se en-
cuentran regulados en cuanto a sus inversiones, pu-
diendo invertir un minimo del 51 por ciento en instru-
mentos denominados en pesos mexicanos, Cuyos
intereses garanticen un rendimiento igual o mayora
la variacién en unidades de inversién o del Indice
Nacional de Precios al Consumidor, y hasta un maxi-
mo del 10 por ciento en instrumentos en moneda
extranjera. De igual forma, pueden invertir hasta el
100 por ciento en instrumentos emitidos por el go-
bierno federal mexicano o el Banco de México, aligual
que hasta el 100 por ciento en los emitidos por em-
presas privada y/o instituciones de crédito si cuen-
tan con calificacidn AAA, o hasta el 35 por ciento si
tienen menor calificacién, entre otras regulaciones.

Inicialmente, la industria de las AFORES contd con 17
empresas, de las cuales, quedaban s6lo 11 a finales
de 2001, habiéndose presentado la participacién del
capital extranjero en todas ellas. Por otra parte, la
mayoria de las AFORES pertenecen también a fos gru-
pos financieros més importantes del pais, por lo que
cuentan con sinergias en cuestiones de infraestruc-
tura, sistemas de informacion, negociacién, provee-
dores y otras.

Las comisiones cobradas por las AFORES pueden fi-
jarse sobre el valor de los activos administrados, el
flujo de las cuotas y aportaciones recibidas, el rendi-
miento de las inversiones o sobre una combinacién
de estos conceptos. Como la mayoria de las AFORES
utiliza una mezcla de los distintos tipos de cobros
posibles, la estructura de comisiones es muy com-
pleja de entender por los trabajadores, a pesar de
que ta forma de cobrar de una administradora tiene



que ser autorizada por fa Comision Nacional de Sis-
temas de Ahorro para el Retiro (CONSAR). Las comi-
siones equivalentes son aproximadamente del 2.07
por ciento sobre el flujo, o del 1.15 por ciento sobre
el saldo a 25 afios. Los trabajadores pueden traspa-
sarse a gtra AFORE después de un afio de perma-
nencia, y si hay incrementos en las comisiones.

V.4 Estructura de mercado de la industria de
las administradoras de fondos de pensiones: los
casos de Chile y México

En esta seccion, primero, se busca confirmar hasta
donde llega la insensibilidad de los cuentahabientes
a as diferencias entre tas AFP, en cuanto a los rendi-
mientos que ofrecen y las comisiones que cobran.
Luego, se verifica la magnitud de las economias de
escala en la industria de las administradoras de fon-
dos, v se identifican las fuentes de ventajas de cos-
tos entre estas empresas. El estudio se basa en los
casos de Chile v México. Antes de entrar en materia
se describe el ambiente competitivo y el nivel de las
comisiones que se han observado.

El conocimiento adquirido permitira comprender las
caracteristicas del equilibrio en la industria de las
AFP y, por tanto, hacer algunas recomendaciones de
politica que permitan optimizar el desempeifio del
sisterna en cuanto a comisiones cobradas y rendi-
mientos ofrecidos.

Vil.4.1 Descripcion del ambiente competitivo y
el nivel de las comisiones

El sistema de pensiones chileno experimentd una
impresionante explosion de los traspasos de cuen-
tas durante la primera mitad de la década de los
noventa. Se llegd a que més de un 60 por ciento de
los cotizantes se cambiara de AFP anualmente. Es
decir, en promedio permanecian sélo 20 meses en
una misma administradora. Estos niveles de rotacion
eran vistos por ia autoridad como daninos, ya que
obedecian fundamentalmente a la labor de los ven-
dedores, quienes ofrecian premios en especie, 1o en
efectivo, a los afiliados que aceptaran traspasarse.
Aungue se burlaba la regulacion gue exigia uniformi-
dad de precios entre los afiliados de una misma AFP,
ello constituia en reatidad un descuento.

Las ADMINISTRADORAS DE LOS FONDOS DE PENSIONES EN L0s REGIMENES REFORMADOS

Sin embargo, se argumentaba que esta forma de com-
petencia era ineficiente, por cuanto consumia abun-
dantes recursos en labores promocionales v en la
remuneracion de los vendedores, disipando las ren-
tas de las administradoras vy obligandolas a cobrar
comisiones altas para sostener la guerra comercial
en la que estaban envueltas.!! Se decia, que la dnica
forma de mantener un stock de afiliados constante
—la participacién de mercado—, era revirtiendo las
salidas generadas por vendedores rivales, a través
de las entradas que generaban los promotores pro-
pios.

Este tipo de competencia parecia no traducirse en
beneficios directos para los afiliados, al menos en
términos de menores precios o de mayores
rentabilidades de los fondos bajo administracion. Por
el contrario, se argumentaba que la inversion comer-
cial realizada por las AFP —considerada como la
suma de los gastos comerciales y de la remunera-
cion del personal de ventas—, que consumia en 1997
un 36 por ciento de los ingresos por comisiones, era
financiada mediante comisiones elevadas, aprove-
chando la aparente insensibilidad de los afiliados fren-
te a ellas.!?

Con todo, la guerra comercial, si tuvo efecto en las
utilidades de las AFP. A partir de 1996, los duefios de
las AFP que sufrieron pérdidas debido a la alta rota-
cidén, optaron por venderlas a rivales, iniciando una
ola de fusiones. Otras AFP mantuvieron altos benefi-
cios durante todo este periodo.

En junio de 1997, el gobierno de Chile presentd al
Congreso un proyecto de ley para desregular par-
cialmente las comisiones regulares de las adminis-
tradoras, legalizando los descuentos. El objetivo era
obligar a las AFP a competir mas vigorosamente en
precios, esperando que los menores margenes redu-
jeran su necesidad de vendedores. Ademas, la ma-
vor flexibilidad de precios buscaba rebajar las ba-
rreras de entrada a la industria de las AFP, reducien-
do las rentas sobrenormales que recibian algunos
operadores. Asi, la desregulacion significod una ame-
naza para la continuidad de los beneficios de ciertas
AFP.

Sin embarge, Valdés (2002) sostiene gue en ocasiones la laber de los vendedores podia ser socialmente beneficiosa, por
cuante eran un canal de informacion valiosa para los afiliades. También, Valdés (1999) advierte, que los mensajes comercia-
les no son siempre valioses. Marinovic (2000) también encuentra alguna evidencia a faver de la labor informativa de los

vendedores, entre los afiliados de mas altes ingresos.

- La desinformacién de los afiliades revelada por una encuesta tomada por la SAFP, el afie 2001 era casi total. En efecte, s6lo
un 8 por ciento de los encuestados respondia razonablemente sobre el nivel de las comisiones. Asimismo, pocc mas de un
10 por ciento de fos encuestados indicaba que su eleccion de AFP era mativada por el nivel de las comisiones regulares, a
pesar de que se observan diferencias en fa comisidn porcentuat de hasta 40 por cfentc para un servicio aparentemente

homogénec.
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Se presenté entonces un fuerte despido de vende-
dores, a pesar de que se incrementé su productivi-
dad como se aprecia en la Grafica VIL.1, la cual, muestra
la rentabilidad para las AFP de contratar agentes de
ventas, derivada del cdlculo del valor producto me-
dio neto por vendedor.!?

Grafica VI3
Rentahiiidad media de un vendedor en Chile

Valor medio vendedor para una AFP {Mensual)
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Fuente: Elaboracién propia; Datos SAFP.
Valor Producto Medio Neto = Valor Medie - Remuneracion Media

Pareceria que se presento una colusién monopsénica
entre las AFP, esto es, un acuerdo para conftratar
menos vendedores y reducir la remuneracién que en
promedio se les pagaba, pues [a coniratacion de
vendedores era una actividad rentable para cada
administradora actuando por separado, y a pesar de
ello, los despidieron.

Se ha planteado la hipétesis de que una eventual
colusion para despedir vendedores podria estar so-
cialmente justificada, si conduce a una baja de las
comisiones cobradas a los trabajadores en un mon-
io equivalente a la reduccién en los costos de venta.

Sin embargo, en la Grafica VI1.2 se aprecia que se ha
mantenido relativamente estable en el tiempo el cos-
to previsional efectivo,’ el cual, toma en cuenta el
descuento implicito en los premios que antes daban
los vendedores, aunque la comisién regular haya de-
clinado. En particular, la comisién efectiva no cayoé
desde noviembre de 1997 en adelante.

2inr producto mecio de ur vandados
or promedio ¢ la ATF, dado el Uarmpo
Vengecor.
Tt Entendide comc fa di
razarn sremic/permans
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Fuente: Elaboracion propia; Datos SAFP.
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Lo anterior indica, que en la practica los afiliados no
han sido favorecidos por los cambios regulatorios.
El costo previsional efectivo que estan soportando
en 2001 los trabajadores chilenos, es muy similar al
gue prevalecia antes de la intervencion regulatoria
de 1997-98. La hipotesis de que una eventual colusién
para despedir vendedores se justificaria con unare-
haja de comisiones cobradas a los trahajadores dehe
descartarse, porque ésta no ocurrio.

En el caso de los cobros de las administradoras
mexicanas por sus servicios, en la Grafica VIL.3 se
muestra que el sistema de seguridad social que arran-
c6 en 1997, inicié operando con costos mas bajos
por el manejo de los fondos de los trabajadores,
que lo que le costaha al IMSS adminisirar los segu-
ros de pensiones. Sin embargo, a partir del segundo
trimestire de 2000, el esquema de AFORES implanta-
do por la reforma se volvié més costoso.

En la grafica se presenta la evelucion de las comisio-
nes que cobran las administradoras de fondos para
el retiro, las AFORES, sobre el flujo de depdsitos que
reciben en las cuentas de los trabajadores para el
financiamiento futuro de sus pensiones. Como algu-
nas de estas empresas cobran sus comisiones so-
bre el saldo acumulado, la Comisién Nacional de los
Sistemas de Ahorro para el Retiro, CONSAR, calcula
el promedio de una comisiéon equivalente sobre flujo
bajo el supuesto de que el trabajador permanezca
cinco anos con la AFORE en cuestion.
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También, se presenta lo que en 1995 le costaba al
IMSS el manejo de los seguros de riesgo del trabajo
y de invalidez, vejez, cesantia en edad avanzada v
muerte. Se suman todos los gastos que no sean el
monto de las pensiones v otras prestaciones otor-
gadas vy se expresan como porcentaje de la némina
total de los asegurados.

Como se aprecia, las comisiones de las AFORES
comenzaron a reducirse desde agosto de 2001. Sin
embargo, desde marzo de 2000 se mantienen por
encima de lo que le hubiera costado al IMSS adminis-
trar los seguros de pensiones.

Otro aspecto de la organizacién industrial de las
AFORES es la importancia de la promocién. Fn este
sentido, mas adelante, también se verificara que en-
tre mayor sea el peso de las actividades de promo-
cidén de una AFORE, menores seran sus costos.

Como se observa en la Grafica VIIL.4, los gastos en
promocién tenian un pesg muy importante en las eta-
pas iniciales del nuevo sistema de pensiones mexi-
cano. Sin embargo, a partir del primer trimestre de
2001, estas empresas dedican cada vez menos a este
rubro.

Hasta finales de 2000, la promocién —publicidad v
acciones de los agentes promotores— representa-
ka aproximadamente el 20 por ciente de los costos
de las AFORES. De hecho, la informacién sobre el
nimero total de promotores presentada por Garcia
vy Rodriguez (2003), sugiere que el porcentaje del gas-
te en promocion fue incluse sustancialmente mayor
que esta cifra durante 1997 vy principios de 1998, es
decir, en los primeros meses de operacién del nuevo
sistema.
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Pero a partir del segundo trimestre de 2002, este
rubro se ha estabilizado en un nivel equivalente al
siete por ciento de los costos de las AFORES .

El sistema mexicano inicié operando con 17 AFORES,
las cuales, se fueron reduciendo hasta 11 a finales
del afio 2002, mediante un proceso de fusiones en el
que fueron prevaleciendo las administradoras de
mayor tamafo.

Yil.4.2 La demanda de servicios de AFP por parte
de los trabajadores

Se sabe que los vendedores y, en general, las activi-
dades de promocidén son determinantes en los tras-
pasos que se dan entre las AFP o las AFORES, pero
queremos saber si las comisiones y la gestion finan-
ciera también influyen en los cambios, y sila magni-
tud de esa influencia es suficiente ¢ no para dar in-
centives econdmicos a las administradoras.

Per ello, en este apartado se presentan estimacio-
nes de la demanda de las AFP chilenas con datos
mensuales para el periodo que va de enero de 1992
a abril de 2002, paraidentificar estadisticamente las
variables que determinan la eleccién de AFP por par-
te de los afiliados al sistema. Del mismo modo, se
reporta sobre un ejercicio similar para las adminis-
tradoras mexicanas, con datos trimestrales del pri-
mero de 1998 al segundao de 2003.

En el caso chileno se plantean dos ecuaciones: una
para los traspasos positivos y otra para los negati-
vos. Para México, se contemplan tres: ademas de las
correspondientes a traspasos recibidos y cedidos,
una para los que eligen AFORE por primera vez.

109



INFDRME SOBRE LA SEGURIDAD Sociat EN AmErica 2003

Los resultados en el Cuadro VIL3, sugieren que los
traspasos en el sistema previsional chileno habrian
estado motivados fundamentalmente por la labor de
los vendedores v por los premios de entrada. Por el
contrario, ni la rentabilidad, ni las comisiones, ni los
acervos de marca comerciales? tienen un efecto
estadisticamente claro sohre los traspasos.

Los resultadoes de las estimaciones para México son
similares en cuanto a la importancia del nimero de
vendedores v de las actividades de promocidn, asi
como con relacidon a la influencia mas directamente
relacionada con el valor futuro de las pensiones, a
saber, las comisiones y el rendimiento de gestion,
sin embargo, es importante destacar el cambio que
se observa a partir del tercer trimestre de 2001.

En las Graficas VIL.5 y VI1.6 se observa, que hasta an-
tes de esa fecha, tal v como ocurria en Chile, los

traspasos a favor no respondian a la comisién que
las AFORES cobraban, relativas a la competencia, ni
al rendimiento obtenido por la inversién de los fon-
dos, relativo al gestionado por los rivales.

Sin embargo, a partir del tercer trimestre de 2001, la
demanda se vuelve sensible al cohro de comisiones
y al rendimiento obtenido por la AFORE, aunque el
grado de sensibilidad no es grande, como se aprecia
en la escala horizontal de las graficas, que mide el
namero de traspasos trimestrales para la AFORE
promedio.

;Qué ocurri6 a partir de esa fecha? Para empezar, y
como se mostro en la Grafica VIL.3, precisamente ésta
corresponde con el punto de inflexion en la trayecto-
ria de las comisiones, a partir del cual comenzaron a
descender.

Cuadro Vil.3
Ecuacion de traspasos de entradas para todas las AFP de Chile y para Cuprum por Separado

Vatiable Pre Reforma Post Reforma Cuprum Pre Cuprum Post
Entradas hace un afic 0.69 0.33 0.75 0.53
(0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
Numerc de vendedores 1.27 1.98 1.33 1.19
(0.00) (0.00) (0.00) {0.02)
Acervo de marca comercial 0.066 0.516 -0.160 -0.498
(0.71) (0.38) (0.0 (0.00)
Comisién porcentual relativa 91 85 -137 -562
a rivales (0.41) (0.77) 0.03) (0.07)
Comision fija relativa a rivales 156 -493 =27 <271
(0.34) {0.40) 0.46) (0.11}
Rendimiento relativo a rivales 136 2359 176 - 995
{0.22) 0.34) (0.05) (0.00)
Valor de premios de entrada* 0.727 1.44 0.181 0.384
__nimero de vendedores ) (0.00) 0.00) {0.00) {0.00)
R ajustada ) 0.97 0.74 _ 0.96 0.82

Entre paréntesis estin los valores p. Convencicnalmente, €l valor p debe ser inferior a 0.05 para que el coeficiente sea estadisticamente distinto de cero.

En negrita, coeficientes significatives y con sigro esperado. En amarillo ocre, coeficientes significativos y con signo erréneo (contraric al esperado).

Método de Minimos Cuadrados Ordinarios para un panet con efectos fijos.

= El acerve o stock de marca comercial, se define como ef saldo acumulado de gasto en actividades de promocidn, supcnien-
do gue el nivel se deprecia mensualmente a una tasa fija. Es decir, que si la AFP no gasta en su promocian, su capital de marca

se va erosiopando.
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Grafica VILS
Demanda de afores: traspasos trimestrales a favor
como funcion de comisién equivalente sobre flujo
relativa a competencia.
Cuarto trimeste de 1998 a segundo trimestre de 2003
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Grafica VI.6
Demanda de afores: traspasos trimestrales a favor
como funcion de tasa de rendimiento de gestion
relative a competencia.
Cuarto trimestre de 1998 a segundo trimestre de 2003
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De igual forma, es importante destacar que las cuen-
tas de todos los trabajadores que no habian elegido
AFORE hasta el mes de junio de 2001, es decir, du-
rante los primeros cuatro afios del sistema reforma-
do, fueron asignadas de acuerdo a un criteric que
tomaba en cuenta, principalmente, la comisién equi-
valente sobre flujo que cobraba la AFORE v el rendi-
miento acumulado en los fondos administrados des-
de el inicio del sistema. Ademas, en junio de 2002 se
realizé otra asignacioén que comprendid las cuentas
de quienes no eligieron administradora v que ingre-
saron al sistema desde julio de 2001, en la cual, prac-
ticamente, s6lo se considero el criterio de qué AFORES
cobraban las mas bajas comisiones equivalentes
sobre flujo, a cinco afios. A partir de entonces, las
nuevas cuentas de los que no ejercen su derecho a
elegir administradora son asignadas bimestralmente.

Este proceso ha despertado una muy viva discusion
publica sobre [as comisiones que cobran las AFORES
v los rendimientos que obtienen, la cual, parece ha-
ber influenciado a los patrones de demanda.

Con respecto a los traspasos de salidas, en el caso
de Chile, los resultados son similares a los de entra-
das, como se aprecia en el Cuadro VII.4. Nuevamen-
te, se advierte la robustez del parametro asociado
al nimero de vendedores, aunque en este caso, en el
periodo post reforma, deja de ser significativo para
el panel. Las comisiones no son significativas. Los
gastos comerciales v la rentabilidad sélo resultaron
significativos para la ecuacion de Cuprum.
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Rendimiento relative a competencia
e o
0w
0 \

0.7
O
o OO ool eaeloloclsBeNecNeNeloleNeo e Nal
O WwUMNWSTOWMNX OWINNG S OWiIN O
— — NN M T N O NN OO — — Ny
=22-csl

# afiliados

En el caso de México, los resultados para traspasos
cedidos son muy parecidos a los chilenos. Estos no
dependen de las comisiones cobradas por las AFORES,
ni antes ni después de 2001. En el caso del rendi-
miento pagado sobre los fondos, hasta el segundo
trimestre de 2001, de hecho, se observaba lo contra-
rio a lo esperado, esto es, entre mayor era éste, mas
traspasos de salida se sufrian, mientras que a partir
del tercer trimestre de 2001, se identifica un patrén
mas de acuerdo con la logica de una demanda de
servicios: una mejor gestién financiera hace que sal-
gan menos cuentahabientes. Esto se muestra en la
Grafica VIL7.

Finalmente, en México, el nimero de nuevas cuerttas
de trabajadores que eligen AFORE por primera vez
que obtiene una administradora, noresponde al ren-
dimiento que ésta ofrezca por los fondos que mane-
je, pero depende, negativamente, del nivel de las co-
misiones que cobre relativo a su competencia, lo cual,
se muestra en la Grafica VIL.&. Esta relacion es igual
antes y después del segundo trimestre de] 2001.

Las estimaciones de la demanda chilena de los servi-
cios de las administradoras de fondos de pensio-
nes, confirman con solidez, que la competencia en el
sistema de AFP se da a través de la fuerza de ven-
tas. Casi la totalidad de las diferencias en el nivel de
traspasos provienen de diferencias en el nimero de
vendedores. Fste efecto, ademas, pareciera ser in-
dependiente de 1o que ocurra con otras variables.

"~ No se descarta que los efectos de esas variables operen potenciando o reduciendo la productividad de tos vendedares,
como encontré Marinovic (2000} con una especificacion mas compleja v una muestra mas reducida. En todo caso, los

efectos son pequenocs en magnitud.



INFORME SOBRE LA SEGURIDAD SociaL N AMERica 2003

Las comisiones y la gestion financiera parecieran te-
ner efectos nulos, o por lo menos ambiguos en los
traspasos recibidos o cedidos por las AFP.'® Este
resultado es compatible con que durante el periodo

hayan subsistido diferencias en las comisiones por-
centuales tan elevadas entre las AFP —persistentes
en el tiempo— v explica que, en general, las comi-
siones sean relativamente altas con relacion a los costos.

Cuadro VIL4
Ecuacion de traspasos de salidas para todas las AFP de Chile y para Cuprum por separado

Variable Pre Reforma Post Reforma Cuprum Pre uprum Past
Salidas hace un afio 0.71 0.48 0.78 0.37
{0.00) (0.00) (0.00) (0.00)
Nimero de vendedares 0.84 -0.80 1.35 1.56
(0.00) (011} {0.00) (0.07)
Acervo de marca comercial -0.008 0.009 0.051 0.269
{0.77) (0.90) {0.02) (0.03)
Comision porcentuatl relativa a rivales 117 -183 - 44 -362
(0.46) {0.49) (0.30} 0.3%)
Comision fija relativa a rivales 358 330 -15 - 42
(0.04) (0.56) (0.57) (0.85)
Rendimiento relativo a rivales 0.0 -2387 -136 -1454
(1.00) (0.33) (0.03) (0.0
Valor de premios de entrada* 0.187 0.609 0.059 0.192
numero de vendedores (0.00) (C.00) (0.00) 0.00)
R2 ajustada _ 0.97 0.77 o 0.95 07z
Entre paréntesis, valores p. En negrita coeficientzs significativos y con signo esperado.
Método de Minimos Cuadradas Ordinarios para un panel con efectos fijos.
Grafica VIL7 Grafica VII.8

Demanda de afores: traspasos trimestrales cedidos
como funcién de tasas de rendimiento de gestion
relativo a competencia.

Cuarto trimestre de 1998 a segundo trimestre de 2003
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Demanda de afores: cuentas nuevas trimestrales de
trabajadores que eligen por primera vez cormo funcion
de comision equivalente relativa a competencia.
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En México, por otra parte, los patrones son similares
respecto a la importancia de la promocién y la activi-
dad de los vendedores, pero al menos, a partir del
tercer trimestre de] afio 2001, si se detecta una sen-
sibilidad de la demanda de las AFORES ante cambios
en las comisiones y los rendimientos de gestién de
las administradoras. En algo parece haber incidido el
proceso de iniciar la licitacidén de las cuentas de quie-
nes no eligieron AFORE con base en cudles adminis-
tradoras cobran mas barato.

VIl.4.3 El grado de competencia economica y la
estructura de costos en la industria de las AFP

En la Grafica VIL.9 se presenta la tasa de rentabilidad
promedio obtenida por toda la industria de AFP chi-
lena en cada afio para el periodo 1992-2002. Se mues-
tran dos cdlculos posibles, uno en el que se supone
que el acervo de marca comercial de las administra-
doras se deprecia al 10 por ciento mensual y otroen
el que lo hace al cinco.

Grafica VIL9
Tasa de rentabilidad de las AFP en Chile
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Fuente: Calculo propic, datos SAFP.

Se aprecia que la rentabilidad operacional promedio
de la industria habria estado en todo momento muy
por encima de lo que se considera normal. Sin em-
bargo, durante el periodo de guerra comercial 1993-
1997, larentabilidad habria comenzado a descender,
debido a los enormes gastos comerciales que de-

Las ADMINISTRADORAS DE LDS FONDOs DE PENSIONES EN LOS REGIMENES REFORMADOS

bieron realizar [as AFP para sostener su participa-
cién de mercado. De hecho, desde que la guerra ter-
mina en noviembre de 1997, se verifica un alza sos-
tenida en la rentabilidad operacional del negocio. Esta
rentabilidad se ubica en 2002 en torno al 50 por cien-
to, cuando la depreciacién del stock de marca se
supone en 10 por ciento mensual, v entorno a 37 por
ciento, cuando esta depreciacién es de 5 por ciento.
Tales tasas de rentabilidad estan muy por encima de
la normal.”

Ahora bien, una industria competitiva puede ser com-
patible con rentabilidades excesivas si éstas que-
dan en manos de las empresas mas eficientes y hay
alguna empresa que exhiba una tasa normal de ga-
nancias, esto es, que apenas salga tablas.

En esta seccién se examina esta posibilidad, y como
se reportard mas adelante, se encuentra que el gra-
do de competencia de la industria es bajo vy, de he-
cho, existen evidencias de barreras de entrada a los
nuevos competidores. El mercado de las AFP no es
competitivo.

Como demuestran las estimaciones de demanda del
apartado anterior, ent Chile, las anicas formas de atraer
cotizantes en €l mercado de las AFP son a través de
una fuerte inversién comercial y otorgando valiosos
regalos a los que*acepten traspasarse, éste es un
precio negativo o “premio de entrada”.

Sin embargo, se encuentra aqui una fuerte asimetria:
la inversiéon comercial requerida por las AFP aspiran-
tes a entrar al mercado para lograr o mantener una
escala de operaciones suficientemente alta, es mu-
cho mayor que la requerida por las AFP titulares, es
decir, las que ya desde antes estaban dentro de la
industria. El motivo es que los cotizantes difieren
seglinsu grado de fidelidad a su actual AFP. Los afi-
liados “fieles” son aquéllos que no responden a los
vendedores ni a sus regalos, mientras que los "infie-
les” son aguéllos que si lo hacen. La simple historia
cronolégica hace que las administradoras titulares
tengan una proporcién de afiliados infieles mucho
menor que las aspirantes,

Esta asimetria en los costos comerciales se deberia
interpretar como una barrera a la entrada de las AFP
aspirantes, que desmentiria la hipdtesis de una in-
dustria competitiva, y que también, impediria que las
administradoras titulares compitieran entre si, de
otras formas que no sean a través de una guerra

17 Los calculos para México no permiten la misma conclusién, pues se estima que la tasa de rentabilidad fue en promedio 9
por ciento anual del tercer trimestre de 1999 al segunde de 2003, Sin embargo, la tendencia de la rentabilidad es al alza, al
menos hasta mediados de 2003, cuando se ubicaba en 12 por ciento anual.

115



INFORME SORRE LA SEGURIDAD SociaL EN Amirica 2003

Cuadro VILS
Costos promedio y marginal en que incurren las AFP por cotizante, en Chile
1992 - 1997 1997 - 2001
Costo en miles de pesos Grandes Pequenas Titulares Aspirantes Grandes Pequefias Titulares Aspirantes
Marginal 36 1.0 4.3 10.5 2.9 1.0 33 21.1
Promedio 8.4 14.4 8.7 16.9 8.7 13.8 9.3 18.8

comercial, la cual, tiene un elemento de ineficiencia,
pues exige asumir costos administrativos y remune-
raciones de vendedores que podrian ser evitados
permitiendo a las AFP ofrecer descuentos y premios
de entrada en forma abierta y directa.

En este escenario existian, ademas, ciertos incenti-
vos estratégicos. La asimetria en la fidelidad comer-
cial implica que cualquier aumento en la tasa de rota-
cion general de cotizantes perjudicara en mayor gra-
do alas AFP aspirantes que a las titulares. Estaba en
el interés de las titulares invertir mas en vendedores
durante la fase de guerra comercial, pues esto eleva-
ria los costos de sus rivales proporcionalmente mas
que los costos propios. Es decir, las administrado-
ras titulares de mayor tamario tenian incentivos a in-
vertir en vendedores para dafiar a las AFP intrusas.
Esto les permitiria, a su vez, adquirirlas a un precio
inferior.

Fsta explicacién de la falta de entradas exitosas a la
industria chilena de las AFP se complementa con el
reconocimiento de que en este negocio existen im-
portantes economias de escala, esto es, que el cos-
to promedio de atender nuevos cotizantes disminu-
ye con el nimero atendido, lo que deja en desventa-
ja alas AFP aspirantes gue no puedan hacerse rapi-
damente de una clientela numerosa.

De hecho, ningln entrante sobrevivio a la guerra co-
mercial de 1993-1997, lo cual es incompatible con la
hipotesis de que la industria es competitiva, pues es
improbable que de todas las AFP entrantes ninguna
havya sido medianamente eficiente en lo productivo.
Otro hecho empirico, es que nadie intentd entrar a
esta industria entre 1996 y 2003, a pesar de las gran-
des rentabilidades que se observaron en ese perio-
do.

Esta discusidn sugiere que es de particular relevan-
cia estudiar la estructura de costos de la industria,
para determinar si las AFP titulares son mas eficien-
tes que las entrantes, o si hay economias de escala
gque obliguen a buscar afiliar a un gran numero de
cotizantes para evitar el fracaso debido a la opera-

cién con costos promedio elevados. De hecho, la
estimacion de una funcidn de costos nos ayudara a
responder la pregunta de cuél es la escala minima
eficiente de esta industria, esto es, cuél es el tamafo
socialmente aptimo de una AFP, asi como evaluar la
compatibilidad de esta escala con un ambiente com-
petitivo.

En el caso de Chile, para estimar la estructura de
costos se utilizan datos mensuales de las AFP entre
1992 y 2001. Para ello, se agruparon a las administra-
doras en dos categorias: la primera, distingue entre
grandes y pequerfias, segin si tuvieron mds o menos
de 100,000 cotizantes; la segunda, divide a las AFP
entre titulares y aspirantes, segiin si ingresaron an-
tes 0 después de 1990. Los céalculos también se ha-
cen por separado para antes y después de octubre
de 1997.

Fn el Cuadro VIS se muestra para cada categoria el
costo promedio que se estimd, esto es, el gasto gue
hace la AFP por cotizante, asi como el costo margi-
nal, es decir, el gasto en que la administradora incu-
rre al atender una persona mas, independientemen-
te, de lo que havan costado los anteriores.

Como se puede ver, en casi todos los casos, los costos
marginales son inferiores a los medios. Esto implica
que la curva de costo promedio es siempre
decreciente,'® lo cual, a su vez sugiere que las eco-
nomias de escala se verificarian para todo el merca-
do, es decir, que la escala eficiente minima es la to-
talidad de la industria.

Este resultado es compatible con otra evidencia res-
pecto a las economias de escala a las gue accede el
Social Security Administration en los Estados Unidos,
pues a pesar de atender a mas de 100 millones de
aportantes, mantiene costos promedios decrecien-
tes.

Ademas, los datos demuestran que en Chile las AFP
pequefias muestran costos marginales realmente
bajos v muy inferiores a los de las mas grandes. Pa-

¥ 81 cada nueva persona due se atiende siempre cuesta menos que el promedio previamente atendido, al ir aumentando el

numero de clientes el promedio siempre ira declinando.
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radojicamente, todas las chicas fracasaron en cre-
cer y hacerse de una participacién considerable del
mercado.

Tamhién, se advierten grandes diferencias existen-
tes entre los costos medios de las aspirantes y las
titulares, dada la escala efectivamente operada por
cada una. En ambos periodos, las AFP aspirantes
habrian soportado costos medios dos veces mayo-
res que los de las titulares. Esto, sin embargo, no
puede ser considerado como una prueba de la ma-
yor eficiencia de las administradoras titulares, ya que
el menor costo promedio de éstas puede deberse a
la diferente escala con que operan.

Para dilucidar si existe diferencia de eficiencia, lo que
corresponde es comparar las curvas de costo me-
dio, para diversas escalas. Eso se hace en la Grafica
VIL.10. Alli se aprecia la falta de evidencia para la hi-
potesis de una mayor eficiencia de las titulares. Por
el contrario, el grafico indicaria que las AFP aspiran-
tes habrian ingresado con una tecnologia mas efi-
ciente que las titulares.

Grafica VILL10
Costo por cotizante de las AFP en chile
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Esto significa, que si las aspirantes hubieran sido
capaces de captar una masa critica de afiliados, ha-
brian reducida drasticamente sus costos medios, y
quiza habrian tenido éxito en entrar.

Sin embargo, la inercia de los aportantes, que es una
propiedad de [a demanda vy no de los costos, habria
impedido que esto ocurriera, ya que para alcanzar
esa masa critica era necesaria una inversién comer-
cial que resulté inviable para las AFP aspirantes. Esto
sugiere que las administradoras aspirantes estaban
hien preparadas para competir en precios, peroc mal
para hacerlo en la inversion comercial, que fue el cam-
po donde finalmente se dio la batalla para entrar.

Las ADMINISTRADORAS DE LOS FONDOS DE PENSIONES EN LOS REGIMENES REFORMADOS

En el caso de México, también hay importantes eco-
nomias de escala en cuanto al monto de los fondos
manejados por las AFORES, y en el caso de aquéllas
relacionadas con bancos, también con respecto al
numero de afiliados.

Esto se puede verificar en las Gréficas VIL11 y VIL.12,
que muestran estimaciones de curvas de costos
basadas en informacién trimestral de 1998 a 2003,
generada por el 6rgano regulador de la industria
mexicana, la CONSAR, a partir de aproximadamente

Grafica VIL1 1
Costo trimestral promedio por afiliado de una afore
mexicana como funcion del namero de afiliados segin
relacién con un banco
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Grafica vIl.12
Costo promedio de una afore por cada 1,000 pesos de
fondos administrados como funcién del monto de los
fondos segun relacion con un hance
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un millén quinientos mil cuentas, el costo promedio
por afiliado de una AFORE que tenga relacidén con un
banco permanece relativamente constante, mientras
que el costo promedio de la AFORE siempre declina
conforme aumenta el monto de los fondos adminis-
trados.

En la filtima Grafica se investigan las ventajas de cos-
tos que en México una AFORE puede obtener sobre
la competencia, al gastar proporcionalmente mas en
promocién. Queda claro, que las AFORES que dan un
mayor peso a las actividades de promocién operan
con costos por afiliado menores, sobre todo cuan-
do el niimero de cuentahabientes es elevado.

Esto quiere decir, que la amenaza de una guerra co-
mercial se constituye, entonces, como una barreraa
la entrada de nuevas AFORES a la industria, pues
desincentiva a las aspirantes, el hecho de que las
administradoras grandes que ya estan dentro del
mercado operan a bajo costo, por estar aprovechan-

Grafica VIl.13
Costo trimestral promedio por afiliado de una afore
mexicana como funcidn del namero de afiliados segln
imporiancia del gasto en promccion dentro de los
costos totales
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do economias de escala, y podrian reducir todavia
mas sus otros gastos —no promocionales— en caso
de que se desate una batalla de promocion,

En conclusién, la industria de administracion de fon-
dos de pensiones parece exhibir importantes eco-
nomias de escala. Ello sugeriria, que la concentra-
cion de la industria permitiria elevar la eficiencia de
la administracion previsional, pues permitiria que unas
pocas AFP o AFORES operaran con costos prome-
dio muy bajos. De hecho, las estimaciones de Chile
sugieren que el minimo costo de adminisiracién se
alcanzaria si s6lo una AFP operara en la industria.

Este hecho introduce una tendencia hacia una orga-
nizacion industrial con caracteristicas monopoélicas,

esto es, poco competitiva, la cual, se refuerza por el
hecho de que los clientes no responden mucho a las
reducciones de las comisiones cobradas por las AFP
y, por tanto, la competencia entre administradoras
se da en actividades promocionales 0 comerciales,
en las cuales, tienen ventaja las empresas que ya
estan bien establecidas dentro del mercado.

VII.5 Algunas propuestas de politica para
optimizar el funcionamiento de las industrias de
las AFP

Una estrategia general para maximizar la eficiencia
en los cuasimercados de administradoras de pen-
siones, v lograr las menores comisiones posibles para
un nivel dado de calidad de servicio, no puede des-
cansar en una o dos medidas especificas, motivo
por el cual, aqui se presenta un conjunto de propues-
tas para ser considerado como un plan global, con
las debidas consideraciones a las particularidades
de cada pais, por supuesto.

En general, es prudente fomentar la existencia de in-
dustrias similares a las de AFP, para que sirvan de
referentes validos, por estar ubicados en el mismo
pais v estar sujetos a costos de insumos v primas
de riesgo parecidos. En especial, el desarrollo del
llamado tercer pilar del sistema de pensiones, basa-
do en ahorros para la vejez veluntarios v fomenta-
dos con incentivos fiscales v regulatorios, pero sin
mandatos, puede proveer valiosos referentes.

En este sentido, es importante netar que algunocs
paises, como Canada, Gran Bretafia y Holanda, esta-
blecen limites a las contribuciones para el esquema
de pensiones publico con el fin de evitar que el siste-
ma obligatorio de seguridad social ocupe todo el
mercado disponible, v asfixie a un eventual tercer
pilar voluntario.

VIL.5.1 Economias de escala

Cualquier propuesta respecto al cuasimercado de
adminisiradoras dehe enfrentarse al problema de las
economias de escala, esto es, que los costos pro-
medio por cotizante son decrecientes. Esto implica,
que si s0lo se tratara de minimizar costos operativos,
la organizacién mas eficiente de la industria seria con
un monopolio.

Sin embargo, también es importante asegurar la
desconcentracion de las decisiones de inversion y
su desvinculacion de las autoridades politicas futu-
ras. Ello es un requisito para que un sistema capitali-
zado logre pagar pensiones confiables, es decir, re-
lativamente libres de la interferencia politica en ma-
teria de inversiones. Esta demanda descarta las pro-
puestas gue incluyen centralizar la gestion de los
fondos en un monopolio, sea privado o estatal.



Ambos objetivos —desconcentracién v bajos cos-
tos medios— se pueden alcanzar a la vez permitien-
do a las administradoras subcontratar muchas de
sus operaciones, como la recaudacion de aportes, el
pago de pensiones, la contratacion del seguro de in-
validez y muerte y la actualizacion de las cuentas
individuales a terceras empresas especializadas.

Cada AFP retendria la responsabilidad por las deci-
siones de inversién y el contacto con los
cuentahabientes, que los elegirian a ellas,

VII.5.2 Liberacion de comisiones

La evidencia empirica demuestra, que al menos en el
caso de Chile, los aportantes son sensibles a las
comisiones, siempre que ellas tomen la forma de un
premic de entrada en dinero al contado, al momento
de traspasarse a una determinada administradora.

Por ello, se propone adoptar reformas que permitan
a las administradoras ofrecer esios premios, posi-
blemente a cambio de un compromiso de permanen-
cia.

Para que exista competencia en precios, es esencial
terminar con el requisito de uniformidad de comisio-
nes entre todos los afiliados a una misma adminis-
tradora. Por eso, se propone que estos premios y
los compromisos exigidos a cambio sean uniformes
sblo entre aquellos afiliados dentro del mismo “plan
de precios” que hayan contratado con la AFP. Cada
administradora tendria varios planes en cada momen-
to del tiempo.

Para evitar que las administradoras eleven la comi-
sionregular descontada del salario o del aporte para
financiar asi mayores premios de entrada, se propo-
ne crear un tope maximeo legal para esta comisién
regular, donde este tope seria una funcién del resul-
tado de las licitaciones que se proponen a continua-
cion.

VIL.5.3 Licitacion de asignaciones de cuenta-
habientes

La experiencia muestra que la licitacién internacional
de una asignacién inicial de cuentahabientes —que
conservarian la libertad de cambiarse— es muy
exitosa en lograr comisiones bajas. Un requisito para
ello, sin embargo, es que estas licitaciones no sean
frecuentes y, en general, que no se repitan encuen-
tros periodicos de los mismos postores rivales, pues
ello facilitaria su colusién.

Por ejemplo, los aportantes que [levan mas de 5 afios
sin expresar preferencia respecto a una administra-
dora pudieran ser asignados a aquella AFP que gana-
ra una licitacién. Una vez asignados, los cuenta-

Las ADMINISTRADORAS DE 1.05 FonDOS DE PENSIONES EN LOS REGIMENES REFORMADOS

habientes pueden cambiarse a la administradora que
deseen,

La licitacién se adjudicaria al postor que ofrezca la
menor comisién, expresada como un porcentaje uni-
co del salario imponible de los aportantes.

Como un objetivo basico es la desconcentracién en
la gestion de fondos, se propone que la ley impida
postular en una de estas licitaciones a aquella AFP
que ya administre mas de un cierto porcentaje del
total de los ahorros obligatorios. Una administrado-
ra que supere ese limite sélo podria crecer por me-
dio de afiliaciones individuales, pero no de licitaciones.

VII.5.4 Comision por calidad de gestion financiera

Como muchos cuentahabientes son insensibies a la
buena gestion financiera, es conveniente complemen-
tar los estimulos a esa funcion. Para lograrlo, se pro-
pone crear una comisioén a favor de las administra-
doras que logren un mejor desempefic financiero
relativo en forma estable. Este Gltimo requisito es im-
poertante, pues no conviene estimular alas AFP a adop-
tar estrategias arriesgadas para elevar la probabili-
dad de lograr un desempefio relativo alto, cuando
ello eleva también la probabilidad de que ese des-
empernio se revierta y se compense el éxito inicial.
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CAPITULO VII

REFORMAS DE LOS ESQUEMAS DE SALUD

DE LA SEGURIDAD SOCIAL

de los esquemas de salud de la seguridad

social llevadas a cabo en el continente ameri-
cano, se estudia la posibilidad de alcanzar la cober-
tura universal con base en las caracteristicas del
seguro médico y del mercado de trabajo de cada
pais investigado, se enfatiza el andlisis de la equidad
social en la cobertura y en la distribucién de los re-
cursos fiscales, se estudia, ademas, la existencia de
problemas relacionados a “fallas” de mercado que
Jjustifiquen la intervencién gubernamental. Finalmen-
te, para los casos de Estados Unidos y Canada se
pone especial énfasis en el analisis del efecto de di-
ferentes esquemas de compra estratégica sobre el
controi del gasto en salud.

E n este capitulo se analizan algunas reformas

Se encontré que el sistema canadiense es el tinico
que logra alcanzar una coberiura universal en salud,
y que los otros paises latinoamericanos estudiados,
dificilmente la alcanzardn con sus esquemas actua-
les, dada la informalidad en sus mercados de traba-
Jo. Un logro, tanto de Chile como de Colombia, es
que se ha focalizado el gasto fiscal hacia la pobla-
cién de menor ingreso. Esto ha permitido que Chile
esté cerca de alcanzar la cobertura universal, ya que
gran parte de sus trabajadores informales pertene-
cen a grupos de ingreso bajo. Sin embargo, se en-
cuentra que los heneficios son diferentes para las
personas dependiendo de su ingreso. En Chile, la
mayoria de las personas de estratos hajos estan
cubiertas por el asegurador pablico, mientras que
los de ingreso alto lo estan por las aseguradoras
privadas. En el caso de Colombia, tanto el paquete
de servicios como el tipe de aseguradora son dife-
rentes para grupos con distintos niveles de ingreso,
siendo mejores para los esiratos superiores. Se en-
cuentra que en el caso mexicano existe una fuerte
inequidad en la cobertura y en la distribucién de re-
cursos fiscales, lo cual afecta adversamente a los
hogares de menor ingreso.

Existe evidencia de que los sistemas de Chile, Co-
lombia y México presentan “fallas” de mercado. En
Chile, el asegurador pitblico cubre a un grupo de mayor
riesgo que el cubierto por las aseguradoras priva-
das, debido en parte a que éstas ultimas selecciona-
ron sus riesgos, esto es, no aceptan a cualquiera. En
México y Colombia, las instituciones de seguridad
social cubren a un grupo de mavyor riesgo que la po-
blacién en su conjunto. Se sugiere que, en este caso,
el problema es ocasionado por la informalidad en el
mercado laboral.

Finalmente, las politicas de contencion de costos lle-
vadas a cabo por Canada fueron exitosas en el sen-
tido de que no hubo grandes incrementos en el gas-
to en salud de este pais, al menos comparado con
Estados Unides. También se encontrd que en Esta-
dos Unidos, el cambio en la forma de remuneracion
del gobierno a los hospitales que brindan la atencion
de pago por evento a pago prospectivo por trata-
miento, ayudo a contener el gasto en salud de mane-
ra significativa. Finalmente, se presentan indicios de
que los programas de aseguramiento al estilo de
‘Managed Care” logran una reduccion en los costos
de la atencion. En esta modalidad, a las personas se
les ofrecen paquetes de aseguramiento con ciertas
restricciones para elegir médicos, medicinas v trata-
mientos, v el asegurador negocia precios con sus
proveedores.

VIIL, 1 Marco conceptual

VIIL.1.1 Definicidén de la Seguridad Social en sa-
lud y tipos de programas

Se entiende por seguridad social la definicion am-
pliada que se propuso en el “Informe Sobre la Seguri-
dad Social en América 2002° de la CISS, acotandola a
los riesgos individuales relacionados con los servi-
cios médicos requeridos para mejorar la salud. Asi,
la seguridad social “es un esquema de aseguramien-
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to de riesgos individuates mediante el manejo soli-
dario de los recursos de la sociedad, a través del
cual, el estado asegura que todos los ciudadanos
tendran las mismas oportunidades econémicas, sin
importar a qué familia o grupo social pertenezcan ¢
qué hechos fortuitos de caracter idiosincrasico ten-
gan que enfrentar’(CISS, 2002). De acuerdo a la de-
finicién se incluyen programas de seguro social, asis-
tencia social, programas universales y otros fomen-
tados por el estado.!

A continuacion se introduce una clasificacion propia
sobre los diferentes programas que pueden confor-
mar un sistema de seguridad social en salud:

1. De asistencia social, generalmente focalizados en
un grupo especifico de poblacion, que puede ser la
de bajos ingresos, son financiados con fondos fis-
cales.

2. De seguro social, no universales, obligatorios para
cierto grupo de trabajadores, financiados a través
de cotizaciones obligatorias parciales o totales de
los trabajadores y empleadores generalmente rela-
cionados con el ingreso laboral. También puede ha-
ber financiamiento complementario con recursos fis-
cales.

Para entender los cambios recientes a la seguridad
social se diferenciaran los programas en dos tipos:

a. Seguro social tradicional. En éste, los recursos re-
caudados son canalizados a fondos colectivos que
financian las prestaciones del grupo de derecho-
habientes cautivos —los trahajadores o los trahaja-
dores cotizantes y su familia—. Este tipo de progra-
mas son tradicionalmente prestados por institutos
o cajas de seguridad social o previsién social.

b. Seguro social individual. En éste, los recursos re-
caudados van a un “pool” de riesgos y son canaliza-
dos a pagar primas individuales que cubren un pa-
quete de beneficios definidos para todos los
derechohabientes, en la mavoria de los casos, las
primas son ajustadas por riesgo. Dado que los fon-
dos pueden “seguir” al individuo, se puede permitir a
las personas elegir entre diferentes aseguradores, que
pueden ser pablicos, privados o una combinacion de
ambos. En este tipo de seguros se mantiene el subsi-
dio cruzado entre diferentes grupos de edad y sexo,
y sila cotizacién estd relacionada con el ingreso, tam-
bién habrd un posible subsidio cruzado entre dife-
rentes grupos de ingreso. Sin embargo, al permitirse
elegir a un asegurador privado se pueden presentar

problemas relacionados a la seleccion de riesgos, los
cuales se trataran posteriormente.

3. Universales o prestados por ministerios de salud.
Las personas tienen derecho a ellps por el hecho de
ser ciudadanos. En algunas ocasiones, cuando co-
existen con programas de seguridad social, terminan
cubriendo a la poblacion “residual”, es decir, a los
ciudadanos no cubiertos por el seguro social. Estos
planes son financiados con fondos fiscales en su
mayoria y, en algunaos casos, los beneficiarios pagan
alguna proporcion del servicio. En estos programas,
los recursos pueden ser canalizados a fondos co-
lectivos para la compra de servicios meédicos o pue-
den “seguir” a cada ciudadano y adquirirle un seguro
de salud que sera el encargado de comprar los servi-
cios medicos.

Existen otros tipos de programas que en realidad no
son de seguridad social, ya que no hay un manejo
solidario de los fondos comunes y, sin embargo, son
ohligatorios. A este tipo se le llamard Seguro indivi-
dual obligatorio. Las cotizaciones ohligatorias se uti-
lizan para pagar la totalidad o una parte de un segu-
ro individual, v la prima variard segun las caracteristi-
cas del individuo. La parte de la prima no cubierta
por la aportacion obligatoria serd cubierta con re-
cursos del individua.

VHE 1.2 Tipos de sistemas de seguridad social en
salud

En varios paises de América la cobertura estd frag-
mentada, combinandose programas de seguro so-
cial, de asistencia social y universales y otros sumi-
nistrados por los ministerios de salud. Generalmen-
te, entre la poblacion, los programas de seguro so-
cial se consideran mejores que los de asistencia so-
cial a cargo de los ministerios de salud.

Los diferentes sistemas de salud se pueden clasifi-
car con base en las funciones clasicas de rectoria,
financiamiento y prestacién de servicios.? La funcién
de rectoria, normalmente se deja al ministerio de
salud.

Para poder comprender las caracteristicas defi-
nitorias de los sistemas de seguridad social en sa-
lud, la funcion de financiamiento se puede dividir de
acuerdo a diferentes consideraciones: la primera, la
constituyen las fuentes de financiamiento, éstas pue-
den provenir de fondos fiscales, de cotizaciones
obligatorias, de fondos privados o de una combina-
cidn de los anteriores; la segunda es la existencia o
no de un mecanismo o fondo colectivo para la acu-

* Para otras definiciones sobre seguridad social v definiciones sobre lo gue incluye cada uno de estos programas wver CISS

(2002).

< Ver el informe de la Organizacion Mundial de Salud (2000 para una explicacion de cada una de las funciones.
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mulacién de riesgos, es decir, e] mecanismo por el
cual se agrupan éstos. Este fondo colectivo sirve para
realizar subsidios cruzados entre personas sanas y
enfermas o entre diferentes tipos de riesgo, grupos
de edad v sexo; la tercera es la posibilidad de que
los fondos “sigan” a los individuos. Los programas
de seguro social individual, es decir, en los que los
fondos "siguen” a las personas, permiten comprar-
les un seguro de salud y, por tanto, que haya compe-
tencia entre aseguradoras, las cuales pueden ser
publicas, privadas o una mezcla de las anteriores.

Entre la funcién de financiamiento y de prestacion se
encuentra la compra de servicios de salud. Cuando
hay integracién vertical entre el asegurador y el
prestador de servicios, no se requiere comprar los
servicios. A medida que se separan estas funciones
v que la prestacién se da por mas de un tipo de
prestador, entra en juego esta funcién. Se puede dar
la compra estratégica, utilizando mecanismos que
apoyen la contencion de costos o el aumento en la
productividad de los recursos, lo cual se explicara
posteriormente.

La funcidn de prestacién de servicios podri darse a
través de servicios pablicos, privados o una mezcla
de los dos, v puede o no haber competencia entre
prestadores.

VIIL.1.3 Objetivo de los sistemas de Seguridad
Saocial en salud

El objetivo de la mayoria de los sistemas de seguri-
dad social es mejorar el nivel y la calidad de 1a salud
de su poblacidén a través de la cobertura universal
efectiva, de una forma equitativa y eficiente. Tradi-
cionalmente, se busca la cobertura universal de la
poblacion, pero en muchas ocasiones este objetivo
no es alcanzable debido a las caracteristicas del sis-
tema. En otros casos, el objetivo puede ser la cober-
tura focalizada hacia algunos grupos de poblacion,
como en Estados Unidos.

VIIL.1.3.1 Clasificacion de paises por grupos y ca-
racteristicas necesarias para que un sistema al-
cance la cobertura universal y la equidad

En este estudio se trabaja con la hipdtesis de que la
posibilidad de lograr la cobertura universal va a de-
pender de las caracteristicas del sistema de seguri-
dad social y del mercado de trabajo del pais. Para
entender bajo qué circunstancias se puede alcanzar
la cobertura universal, se formaron cuatro posibles
€as0$ (que se presentan a continuacién.

= REFORMAS DE LOS ESQUEMAS DE SALubD DE LA SEGurRIDAD SoCiaL

El primero es el mas sencillo, corresponde a siste-
mas de seguridad sccial en salud compuestos por
un solo programa de cobertura universal, financiado
con recursos fiscales y que cualquier ciudadano tie-
ne derecho a obtener. En este caso seria posible al-
canzar la cobertura universal, sin embargo, no todos
los sistemas la alcanzan en la realidad, debido a un
problema de recursos financieros o por falta de in-
fraestructura.

Ei segundo caso esta formado por sistemas que
combinan programas de seguro social tradicionales,
en los que el aseguramiento depende de [a fuente de
empleo, con otros de cobertura universal para cu-
brir al resto de las personas. La poblacién sin cober-
tura es la que trabaja en la economia informal o tra-
bajadores independientes, que no tienen la obli-
gacién de estar afiliados al sistema.

En este caso es posible alcanzar ia universalidad de
la cobertura si todo el mercado de trabajo es for-
mal, es decir, si todos cotizan a la institucion de se-
guridad sociail. Cuando parte de los trabajadores se
encuentran en la economia informal, la universalidad
s6lo se alcanzaria si todos los que estdn en ese
sector son financiados totalimente con recursos [is-
cales. Lo anterior ocurre, porque si ios trabajadores
del sector informal tienen que pagar con recursos
propios la seguridad social, el sistema se vuelve vo-
luntario para este grupo y solo algunos se afiliaran.

Fl costo per capita para la institucion encargada de
cubrir a la pobiacién informal puede terminar siendo
muy elevado, ya que en principio buscaran afiliarse
aquellas personas de mayor riesgo y, por tanto, de
mayor costo, es decir, hay un problema potencial de
seleccion adversa.’ Si el gobierno financiara a todas
las personas no cubiertas por el programa de segu-
ridad social, el prohlema es que se pueden introdu-
cir incentivos que distorsionen el trabajo en el sec-
tor formal y, por consiguiente, afecten las finanzas
dei instituto de seguridad social.

El tercer caso estd formado por sistemas que inclu-
yen programas de seguro social individual y/o segu-
ros individuales obligatorios. Las aseguradoras son
una combinaciéon pablico-privada v la cobertura de-
pende de la fuente de empleo. En algunas ocasiones,
el Ministerio de Salud provee servicios para la pobla-
cién no cubierta por ningun seguro.

Tanto en el tercer grupo como en el segundo, debido
a que el aseguramiento depende del empleo, si toda
la economia es formal, es posible alcanzar la univer-
salidad en la cobertura, pero cuando éste no es el

* Se presenta un problema de seleccion adversa cuando solo quienes se enferman o saben que tienen un riesgo alto de
hacerlo desean afiliarse al seguro social, Esto se explica en detalle mas adelante.
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caso, solo se podria lograr si todos los que se en-
cuentran en el sector informal son financiados con
recursos fiscales.

Sin embargo, para este caso, [as condiciones ante-
riores son necesarias, mas no suficientes. Cuando
los fondos “siguen” a las personas, es decir, en un
sistema de seguro individual, y uno puede elegir en-
tre asegurarse con diferentes aseguradoras, para al-
canzar la coberiura universal se requiere un asegura-
dor de ultima instancia, es decir, uno que tome los
casos de mayor riesgo que no fueron cubiertos por
el sistema privado, como podrian ser las personas
con preexistencias o algunos adultos mayores. Lo
anterior supone, que el problemz de seleccion de ries-
gos, no se puede eliminar en su totalidad.

Finalmente, el cuarto caso estd compuesio por sis-
temas en que la cobertura esta focalizada a ciertos
gsrupos de poblacion, con financiamiento de recur-
sos fiscales y cotizaciones obligatorias. Claramente,
en esta situacion no se alcanzara la cobertura uni-
versal.

Debe notarse que las caracieristicas mencionadas
son necesarias para gque se alcance la cobertura uni-
versal, pero no son suficientes, ya que se requiere la
disponibilidad de los recursos fiscales para cubrir a
toda la poblacidn, asi como el acceso a servicios de
salud.*

Servicios cubiertos. Cuando se habla de cobertura uni-
versal no queda claro qué es lo que se esta cubrien-
do. A veces, el paquete puede ser explicifo y conte-
ner algunas o varias intervenciones. En muchas oca-
siones se termina cubriendo servicios de salud, ani-
camente hasia donde alcanzan los recursos, por lo
cual no se puede hablar de que se cubre un paquete
especifico. Por ejemplo, en varios paises, en donde
supuestamente estan cubiertas las medicinas, en rea-
lidad no lo estdn, ya que no hay abastecimienio y las
personas las tienen que pagar de su bolsillo, E| tama-
fio del paquete que se logre alcanzar va a depender
del nivel de los fondos a utilizar, pero también de la
eficiencia con la que se utilicen los recursos.

Con base en los cuatro casos presentados con an-
terioridad se agrupo a algunos paises de América.
Los resultados se muesiran en el Cuadro VIII.1, el cual
incluye también, una pequefia seccién sobre fuenies
de financiamiento y alcance de la cobertura para cada
pais. Es importante mencionar que los programas

considerados son obligatorios. En cada uno de los
grupos existe paralelamente, aseguramiento volun-
tario privado en mavor o menor escala.

En el primer grupo se incluye a paises con sistemas
en los que el Ministerio de Salud a nivel central o
regional garantiza la prestacion de los servicios de
salud para toda la poblacion, independientemente de
su fuenie de trabajo. En la mayoria de los casos, los
servicios de salud se financian con impuestos gene-
rales y son provistos por clinicas y hospitales publi-
cos; sin embargo, en algunas ocasiones la provision
también puede darse a través de servicios privados
de salud. Para la mayoria de los paises incluidos, no
existe informacion fidedigna sobre los niveles de
cobertura reales del sector. Los dos paises que lo-
gran la cobertura universal son Canada y Cuba. De
este grupo se eligio al sistema canadiense como caso
de estudio, en éste, se dan transferencias financie-
ras del gobierno central a las provincias, dependien-
do del nimero de personas a cubrir por ellas. Estas
se encargan de la regulacion y contratacidn de los
servicios, que en su mayoria son privados y fuerte-
mente regulados. Este caso es interesante, ya que
ademds de ser uno de los pocos que ha alcanzado la
cobertura universal, ha introducido diversos meca-
nismos de control de costos que han sido efectivos,
en el sentido de que su gasto en salud no ha sufrido
incrementos significativos.

Fl segundo grupo estd formado por paises en los
que se combinan diferentes programas y correspon-
de al segundo caso que se explicd previamente. Como
se puede ver, ninguno de estos paises alcanza la
cobertura universal y ésta puede variar desde 6 por
ciento en el caso de Nicaragua hasta 90 por cientoen
el caso de Costa Rica.’ En este grupo se encuelltra
México, su estudio permite entender, enire otras co-
sas, la inequidad en cobertura y distribucion de re-
cursos fiscales que puede resultar en el caso de que
coexistan sistemas fragmentados. También nos per-
mite analizar, la posible existencia de un fenémeno
de seleccién adversa, pues el pais tiene una amplia
economia informal.

El tercer grupo estd formado por los paises con sis-
temas correspondientes al tercer caso analizado. E]
sistema de salud de estos paises es resultado de
reformas significativas en el financiamiento y la pro-
vision de servicios, pasando de ser sistemas frag-
mentados con un seguro social tradicional a progra-
mas de seguro social individual, en el caso de Co-

* Alternativamente se puede pensar en proveer los medios econdmicos necesarios para cubrir el transporte oportuno de las
personas hasta el lugar en donde se prestan los servicios oportunamente.
5 Para ver con detalle las ultimas reformas del sector salud en Costa Rica se puede consultar el estudio de Martinez v Mesa-

Lago (2003)
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Cuadro VIILI

REFORMAS DE LOS ESQUEMAS DE SaLUD DE LA SEGURIDAD SociAL

Sistemas de Salud y Seguridad Social

1) £l Ministeric de Salud a nivel central o a nivel regional asegura y/o presta servicios de salud para teda la peblacien.

Pais Financiamiento Cobertura
Anguila Fonde Consclidade, con el 14.1% del presupueste Ni
— .. [recurrente (afio: 2000). . S e
Antigua v Barbuda | Fendos Tributarios Generales administrades por el )
Ministerio de Hacienda. o _
_ Barhados Fendos Tributarios y asignacicnes de presupuestos globales. B NI o )
Belice Fondos del Gobierno Central y a través de la recuperacién Ni
- ,7}'&(05_“’5’ via pagos Vdireictp‘s. B - - o
Brasil 5US: Ingresos tributarios de los tres niveles de gohierno, Sistema Unico de Salud (SUS): 76%
transferencias intergubernamentales (federales y estatales} | Atencién Médica Suplementaria: 24% (afio 1998)
_ ¥ contributiones sociales. o R o
Canada Transferencias federales basadas en la poblacién de la Sistema de Segurc Médico Nacional: 100%
- provincia y fendos de la provincia.
_ Cuba Fp_;_1_dos Pablicos. o ~ | Sistema Nacional de salud Cubano: 100%
Dominica F_ondos Pﬂbli;g___ B ) NI i
Granada, Carriacou | Tributacidén general, a través del fondo consolidade del Ni
Vi&fe_tite Martinique Ministerio de Ffﬂa“}jif; o .
Guyana Gobierne central a través de recaudaciones tributarias, Mi
o denacionas y otros aportes. o o
Haiti Financiamiento interno (15.4%). N}
Financiamiento externo (28.4%).
ONG's (20.5%).
Financiamiente de los hogares para servicios privados
(35.7%). (afio: 1997)
Jamaica Forndo consolidado del Ministeric de Finanzas y Asistencia Sanitaria del Ministerio de Salud: 90%.
Planificacion (90%). Seguro Médico Privado: 10%.
Proyectos extrapresupuestarios <on crganismes de ayuda
L intern;icig_na! (7%} de los gastos operativos. o
Santa Lucia Fondos de fuentes internas, particularmente del fondo NE
consolidado de la tesoreria del gobierno.
. Organismos externos. -
Trinidad ¥y Tobago | Através de ingresos de impuestos generales, a dicha NI

tributacién se le agregé un recarge por concepte de salud.
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Cuadro VIIL1 (continuacidn)
Sistemas de Salud y Seguridad Social

1B Institutos o Cajas de Seguridad Social con aseguramiento obligatorio para empleados del sector pablico v privado.

El Ministerio de Salud proves servicios para el resto de la poblacién,

Pais Financiamiento Cobertura
Bolivia Secror Publico: 74% del gobhierno; 1% empresas, Caja Naciona! de Salud: 31%.
5% hogares y 20% cooperacién externa. Sector Publico: 50%.
Sequridad Social: 100% empresas. Sector Privado: 1%.
Sector Privado: 6% empresas, 89% hogares y ONG’s: 18%.
) 5% cooperacién externa. ‘ ] )
Costa Rica Sector Publico: Ministerio de Salud (8%), Fondos del tesporo Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS):90%.
{6%), fandos propios (2%). 10% puede utilizar solo servicios de emergencia
¢ Seguridad Socigl: Aporte de afiliados (55%), venta de bienes
"y servicios (5%), ingresos de capital (2%).
Sector Privado: A través de las ONG’s (3%) y financiamiento
o de los hogares (27%). )
Ecuador i Sector Publico: Insttuto Ecuatoriano de Sequridad Social IESS: 18%.
(IESS) y otros seguros publices: aportes del presupuesto Ministerio de Salud Piblica: 30%.
general def estado y de los empleadores, y venta de Instituciones privadas sin fines de fucro: 12%.
Servicios. Fuerzas Armadas v Policia y otras instituciones privadas
~ Sector Privado. Gasto directo de fas familias. con fines de lucro: 10%.
; o 30% no recibid atencidn médica de forma regular.
El Salvador : Sector Publico: Aportes gubernamentales (76.1%), : Seguridad Secial cubre al 15% de la poblacion (trabajadores
conperacién exterra (19.1%) vy los fondos de estableci- . pablicos v privades o sus beneficiarios).
mientos de salud (Patronatos y Fondos de Actividades Ministerio de Salud: 80% de la poblacion.
. Especiales) (4.8%). - Sequre Privado: 5% de {a poblacién.
Sector Privade: Financiamiento de los hogares. (afic: 1998)
) - (afo: 1994) ) N o : ]
Guatemala Sector Piblico: Impuestos generales def gobierno (27.3%); Sistemna de Seguridad Social {(1GSS): 17%.
impuestos al salario (empresas 22%). Sistema Nacional de Salud (MPSAS): 54% .
Sector Privado; Pagos de bolsillo por la atencién meédica Sector Privado: 5%.
de los hogares (42.9%) v cooperacidn externa (instituciones
B donantes 7.8%). B _ 7
Honduras Sector Piblico: Tesoro piblico, 1a asistencia internacional Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS): 11%.
B ) "y mediante cuotas de los trabajadores. - Ministerio de Salud: 52%. ( afio: 2000)
México Institute Mexicano de Seguridad Sccial {(IMSS) ¥ otros IMSS { empleados sector privado y sus familias) 32%.

segurcs publices: Cuctas obrero-patrenales y recursos
fiscales.

Secretaria de Saluc e IMSS Solidaridad: Recursos fiscales.

Otres seguros plblices ( empleades y familias) 9%.

Secretaria de Salud e IMSS-Solidaridad, resto de !a poblacién,




Cuadro VHL1 {continuacidon)
Sistemas de Salud y Seguridad Social

Rerormas DE LOs ESQUEMAS DE SALUD DE LA SEGURIDAD SpCiad

1} Institutos o Cajas de Sequridad Secial con aseguramients obligatorio para empleados del sector plablico y privado.

El Ministerio de Salud provee servicios para el resto de 1a poblacion.

Pais Financiamiento Cobertura
Nicaragua Sector Piblico: Fondos del tesoro, propios y externos, aportes  Seguro Social: 6%.
de los afiliados mediante cuotas (hogares y empresas). Ministerio de Salud: 60%
Sector Privado: Financiamiento de los hogares que redben  pupiacian no cubierta se estimé en 34%. { afo: 20000,
... servicios privados; cuotas porlas ventas de salud privada. ) o o S
Panama Sector Publico: Presupuesto general de la nacidn. CSS: 25%
Caja de Seguridad Social (C55): Cuotas del trabajador y Ministerio de Salud: 15%.
empleadores afiliados al sistema. C55 v Ministerio de Satud: 40%.
Seguros Privados:15%.
S - _ Pablacion noicu!:f_iert_a:__S%_(aﬁo_lE)Q_Gl_ i
Paraguay Sector privado: Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Instituto de Prevision Sodial: 20%.
Social (M5PyBS) y otras instituciones publicas: recursos Sector Privado: 10%
del tesoro publico, copagos, aportes cobrados sobre los : 30% no tiene acceso a los servicios de salud.
ingresos de los trabajadores, presupuesto generai de CEMSP y BS cubre el resto de la poblacion.
la nmacion.
Sector Privade: Aportes de fundaciones y primas que
_ ~ _abonan sus clientes. _ y ) o _ ) L N
Perd Sector Pdblico: 25% del gobierno, 38% de los hogares. Sequridad Social 23.5% .
Sector Privado: 35% de las empresas. _(Encuesta Naciona! de Niveles de Vida de 1997 )
. {aho 1998} L ) - o _ N
Repuabiica Sector Publico: Fondos del tesoro (20%). IDS5: 7.1% .
Dominicana Seguridad Social: Instituto Dominicano del Sequro Social QOtros seguros obligatorios: 5%.
(IDSS) (7%); 1% del Instituto de Seguridad Social de las Secretaria de Salud: 75.9%.
Fuerzas Armadas y Policia Nacloena! (ISSFAPOL). Seguros privados: 12%.
Sector Privado: Drganizaciones no Gubernamentales
(ONG's) (14%) v aportes de los hogares (54%).
N U R R _ R _
Uruguay Sectar Piibiico: Pago de cuotas (a las Instituciones de . IAMAC: 46.6% .
Asistencia Medica Colectiva (!AMC) y a los seguros parciales)  Ministerio de Salud: 33.7% .
con 42%, 31.8% por precics, 25.3% por impuestos Otros seguros publicos: 3%.
generates y 0.9% de proventos. Sin cohertura: 12.6%.
Sector Privado: Apories de los Hogares.
_ _ _ {aAo 1998, ) - o o o -
Venezuela Sector Publico: Con aportaciones del Instituto Venezolano WSS { titulares y beneficiarios): 57%.

de seguridad Social (IVSS) y otros sequros pablicos (27%).
Gobierno Central: 32%

Sector Privado: 39%.

(afio: 1999},
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Cuadro VIIL1 (continuacion)
Sistemas de Salud y Seguridad Social

1) Eleccién de seguridad social en salud obligatorio publico-privado. El Ministeric de Salud provee servicios para el resto de la pobiacidn,

Pais Financiamiento Cohertura

Argentina Sector Publico: Fondos ptiblicos. Planes de Obras Sociales cubrieron al 50% de la poblacion.
Obras Sociales: Cunias chrero-patronales ¥ aportaciones Mutual y/o prepagadas el 8%.
gubernamentales. Obras Sociaies y prepagadas (doble cobertura) 4%.
Sector Privado: Pagos directos. ) Sector Piblico cubrié el 38% de la poblacion. (afio: 2001)

Chile Fondo Nacional de Salud (FONASA): Recursos fiscales,
cotizacion obligatoria de los trabajaderes y copago FONASA: 73%( trabajadores de bajos ingresos y sus familias),
dependiendo del nivel de ingreso. ISAPRES: 20% (trabajadores de altos ingresos y sus familias).
institucién de Sajud Previsional {ISAPRES): Cotizacion FFAA: 3%.
obligatoria de traba adores y copago, Sin cobertura; 4% . _

Colombia Régimen Subsidiadc (RS): recursos fiscales, punto de RC: 30% empleados formales y sus famitias.

salidaridad de cotizaciones de los trabajadores del régimen

RS: 25% trabajadores informales y hogares sin capacidad de

contributivo.

Régimen Contributive (RC): Cotizacion de los trabajadores.

Ministerio de Salud: Recursos fiscales.

pago.

Ministerio de Salud: Reste de la Poblacion.

IV) Seguridad Social en Salud selo para grupos vuinerables.

Pais Financtamiento

Cobertura

Estados Unidos de  Medicare: Cotizacidon Qbligatoria de ios trabajadores

América (sistema de reparto;.

Medicaid: Fondos estatales y federaies.

Meadicare: 12% {(mavyores de 65 afos, discapacitados y personas
cen enfermedad renal en Gltima etapa).
Medicaid: 9% (grupo de personas de bajos recursos, mayores

de &5 afios, ciegos, discapacitados, mujeres y nifios).

Fuente: (1) Organizacion Panamericana de la Salud. Reforma del Sector Salud: Linea Basal para el seguimiento y evaluacion de ia Reforma

Sectorial. Mayo 1998. {2) Pan American Health Qrganization. Health Systems and Services Profile. Program on Organization and

Management of Health Systems and Services. Division of Health Systems and Services Development. 2003, (3) Iniciativa Regional de

Reforma del Sector Satud en América Latina y el Caribe (LACRSS). Hitp://www.americas.health-sector-reform.org (2003).

{4) Pan American Heaith Organization. Programa Especial de Anélisis de 5atud. 2003.

(5) Casos de estudios México, Caradd, EUA, Colombia y Chile.

* Ni: No existe informacién fidedigna sobre los niveles de cobertura def sector salud

lombia, vy a una mezcla entre programas de seguro
social individual v seguro individual obligatorio en el
de Chile. Se harda un analisis de estos dos paises,
incluyendo el estudio de la cobertura y la equidad en
la cobertura vy el financiamiento. Debido a que estos
dos sistemas tienen una combinacién de asegurado-
ras publicas y privadas, se hace un analisis de la exis-
tencia de las posibles fallas de mercado relativas a
esta mezcla en aseguramiento.

El altimo grupo es el cuarto caso analizado previa-

mente v solo incluye a Estados Unidos, donde clara-
mente se reconoce que no hay cobertura universal y
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que solo se cubren algunos grupos vulnerables, como
los adultos mayores y las personas de bajos ingre-
sos. Este es también un caso de estudio. Para Esta-
dos Unidos se investigan principalmente, los meca-
nismos para reducir costos y mejorar la productivi-
dad del sistema.

Vili.1.4 Posibles problemas causados por la mez-
cla de aseguramiento publico y privado y por la
incapacidad de cumplir con la obligatoriedad de
afiliacion

Para el estudio de los diferentes sistemas de seguri-
dad social en salud, en los que hay una mezcla de



aseguramiento publico y privado, asi como falta del
cumplimiento de la obligatoriedad en el aseguramien-
to, se analizan primero los argumentos de eficiencia
econdmica y de equidad que justifican la interven-
cidn de] Estado. Varios estudios han analizado tales
argumentos, entre éstos se incluyen: CISS (2002},
Diamond (1977), Feldstein v Liebman (2001), Mulligan
y Sala-i-Martin (1999), Myers (1993), Rosen (1999).

La intervencidn publica se podria justificar tanto en
términos de ganancias en eficiencia, esto s, un ma-
yor numero de bienes y servicios dado un monto de
recursas, como de una distribucién més equitativa
de losrecursos. Laintervencién gubernamental tam-
bién se ha justificado desde el punto de vista politi-
co.

En los sisternas tradicionales de seguridad social no
habia la preocupacién de que se presentaran fallas
de mercado, ya que al haber aseguramiento publico
se esperaba que el Estado no excluyera a las perso-
nas por su nivel de riesgo. Sin embargo, cuando hay
una mezcla de aseguradoras publicas y privadas, este
problema se puede dar. A continuacién se presen-
tan algunas teorias que justifican la existencia de la
seguridad social como una instituciéon pablica y obli-
gatoria, concentrandonos en razones de eficiencia
econdémica —fallas de mercado— y equidad social.

1. Eficiencia econdmica. En el sector de salud existe
una serie de problemas de informacidn y escalas de
produccién que pueden ocasionar fallas de merca-
do. Entre las principales se encuentran:

. Seleccidon adversa: consiste en que las per-
sonas se incluyen o excluyen de un seguro de salud
voluntario, dependiendo de su situaciéon de riesgo
individual. Debido a que el asegurador no tiene infor-
macion sobre qué tan riesgoso es un individuo en
particular, y a que las personas de mayor riesgo bus-
caran comprar polizas mas completas, habrd una falla
de mercado. En este caso, se espera que se ofrez-
can dos tipos de poélizas: una, con una cobertura
amplia a precios altos que seran compradas unica-
mente por las personas de alto riesgo; y otra, con
una cobertura baja que serd comprada por las per-
sonas de hajo riesgo, por lo que no se ofreceran
polizas completas a las personas de menor riesgo
(Rothschild and Stiglitz, 1976). La obligatoriedad de
aseguramiento por parte del gobierno, en el caso del
seguro de salud, es efectiva al facilitar un “pool” de
riesgo eficiente que permite tener un seguro mas com-
pleto para la poblacion tanto de bajo como de alto
riesgo (Pauly, 1974).

Una hipdtesis de este capitulo es que en sistemas
com una extensa economia informal, en los que la
seguridad social estd ligada al emplec, las personas
pueden seleccionar tener o no cobertura. Debido a

REFORMAS DE LOS ESQUEMAS DE SALUD DE LA SEGURIDAD SOCIAL

lo anterior, los programas de seguro social tradicio-
nal, en economias con un sector informal grande ter-
minan siendo voluntarios para una parte de la pobla-
cion. Esta falta de obligatoriedad puede originar pro-
blemas de seleccién adversa en el sistema.

. Seleccion de riesgos: normalmente, las ase-
guradoras no conocen qué personas tienen un mayor
riesgo. Para evitarlas, las aseguran basandose en su
riesgo esperado —estimado con base a edad y el
género-— Lo anterior es conocido como seleccitn
de riesgo, creando asf una falla en el mercado, en la
que las aseguradoras privadas buscan excluir a las
personas de mayor riesgo esperado. Esto es tam-
bién conocido como “Descreme” (Cream Skimming).
Al ser un instituto del gabierno el asegurador, se es-
pera que no excluya a las personas por su nivel es-
perado de riesgo. En los sistemas en los que e] ase-
gurado puede elegir asegurarse en instituciones pri-
vadas, podrian existir problemas de seleccion de ries-
gos, como es e] caso de Chile, en donde los adultos
mayores y las personas con preexistencias declara-
das se concentran en el sistema publico de salud.

* Riesgo Moral: consiste en la posibilidad de
que el asegurado afecte el tamafio o la probabilidad
de la pérdida. Surge por la presencia de incentivos
para que los agentes actiien de alguna forma, en la
cual producen costos por no asumir una responsa-
hilidad. En el mercado de la salud es muy comuan
que las personas sobre utilicen los servicios una vez
que se encuentran aseguradas, debido a que no
enfrentan los precios de mercado de los servicios.
Esto constituye una falla de mercado, va que se
consumen mas recursos en salud de lo gque seria
eficiente. Sin embargo, lo anterior puede ocurrir
tanto en seguros privados como en publicos, por lo
que la existencia del riesgo moral per se no justifica la
seguridad social en sajud. Para reducir este problema
se deben buscar mecanismos de oferta o demanda que
hagan mas eficiente el sistema. Por el lado de la
demanda de servicios se pueden buscar esquemas que
la reduzcan, tales como co-pagos, deducibles, ligar be-
neficios a contribuciones y otros. Por el lado de la
oferta se puede buscar mejorar el papel de los doctores
como agentes de cuidados primarios en el contacto
inicial del asegurado con el sistema —gatekeeping—.

+ Economias de escala: significa que e} costo
por unidad de producto disminuve conforme
aumenta el volumen de produccion. Existen estas
economias en el aseguramiento de la salud, tanto en
la recoleccién de impuestos como en la
administracién y supervision del proceso. 5i un
agente privado obtuviera poder monopoélico debido
a las economias de escala, causaria problemas.

+ Miopia: los individuos sélo ven en el corto
plazo y pueden no prever gue en un futuro
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enfrentaran gastos en salud, en cuyo caso, caeran
en la red de asistencia social. La seguridad social
huscaria evitar esta imprevision.

2. Equidad social. Aunque se encontrara una solu-
cion a los problemas antes mencionados, existen cier-
tos grupos de edad y sociaies, cuyo costo de adqui-
rir un seguro de salud en el mercado privado estd
fuera de sus posibilidades econdmicas. Debido a la
importancia de que a las personas mas des-
favorecidas se les garantice un nivel de bienestar
minimo, se justifica la intervencién gubernamental.
En algunos casos, a pesar de la intervencién guber-
namental, permanece la inequidad en cuanto al tipo
de cobertura v los recursos fiscales destinados a
diferentes grupos de ingreso.

La existencia de un seguro médico permite cubrir a
las personas contra la posibilidad de una pérdida de
ingreso debido a la dispersion de riesgo que se pue-
de alcanzar. A diferencia del mercado, la seguridad
social en salud permite evitar que no se ofrezca se-
guro médico para los grupos de poblacion con ma-
yor riesgo esperado.

En resumen, 1a obligatoriedad del sistema de seguri-
dad social para cualguier pais se justifica como una
solucional problema de la seleccion adversa por parte
de los individuos. Sin embargo, como se hizo notar
antes, si existe un gran sector informal y la obligato-
riedad esta ligada a la fuente de empleo, se sigue
presentando el problema.

El aseguramiento por parte del sector piblico se pre-
senta también como una solucion a la seleccion de
riesgos por parte de las aseguradoras. Sin embargo,
la reduccion en esta seleccion, también puede bus-
carse mediante una regulacion del mercado de segu-
ros privados, como la que se llevd a cabo en Colom-
bia. Esta regulacion incluye la obligatoriedad de un
mismo paquete de servicios para toda la poblacion,
y ajustes a las primas por edad, sexo y regiones. No
obstante, es dificil garantizar tal prestacion, ya que
las aseguradoras pueden utilizar diferentes esirate-
gias para evadir la regulacion. Otra opcion es la del
caso chileno, en el que no se evita necesariamente la
seleccion de riesgos, pero existe un asegurador pa-
blico de Gltima instancia que absorbe los casos mas
riesgosos, permitiendo la cobertura de quien mas lo
necesita.

La obligatoriedad en el aseguramiento, también evita
que en el largo plazo se tenga que cubrir mediante
programas de asistencia a ias personas gue s6lo con-
sideraron el corto plazo, v a quienes, por fanto, no
les interesd comprar un seguro de salud.

Finalmente, para hacer mas eficiente el sistema se
deben buscar mecanismos que eviten el riesgo mo-
ral v que ayuden a contener costos o aumentar la
productividad. Es importante recalcar el papel dela
seguridad social como un instrumento solidario en-
tre personas con y sin recursos econdémicos, con
objeto de alcanzar un bienestar minimo para todos.

VIIL2 Finapciamienin v dasempads 98 lor difn
rentes sisitemas

Con el ohjetivo de comparar el desempefic de los
sistemas de salud de los diferentes paises de Amé-
rica, en el Cuadro VIIL.2 se presenta el gasto en salud
per capita, el gasto en salud como porcentaje del
PIB, asi como un indicador del logro global de las metas
del sector.

Este tltimo fue desarrollado por la Organizacion
Mundial de Ja Salud (QMS, 2000), y se basa en el ai-
cance de los objetivos de un sistema de salud pian-
teados por esta organizacion. Los objetivos son me-
jorarlasalud de la poblacién a la que sirven, respon-
der a las expectativas de las personas y brindar pro-
teccidon financiera contra los costos de la mala sa-
lud. El indicador nos permite comparar ia situacién
de los diferentes paises para el afio 1997.%

Los paises se agruparon segun su posicion, es decir,
aquél con el mejor desempetio obtiene un indicador
de uno, ¥ éste va aumentando conforme se reduce el
desempefio, siendo el pais con niimero 191, el que
tiene un peor desemperio en la meta correspondien-
te al indice. Desafortunadamente, estos indices nada
mas se calcularon para uno o dos periodos en el
tiempo, lo cual, no permite evaluar las reformas con
base en los obhjetivos planteados por la OMS, pero si
deja saber la situacidn del pais comparado con otros
en un tiempo dado.

Los indicadores antes mencionados se presentan or-
ganizando a los paises en los cuatro grupos desa-
rroilados con anterioridad en el Cuadro VIIL1.

En el grupo I, el pais con el mayor logro global de las
metas es Canada, pero también es el que mas gasta
en ese grupo en salud per capita. la diferencia en
las posiciones de logro global de las metas es muy
grande, de lo cual se puede inferir que el monto de
los recursos gastados en salud v la forma de organi-

zar el sistema internamente puede tener un efecto
muy fuerte sobre el desempefio,

En el grupo I1, también se presentan grandes diferen-
cias en el desempefo, siendo Costa Rica, Uruguay v
México, los que tienen una mejor posicion, v el Salva-
dor v Honduras, los que tienen un menor alcance en

distribucion
d= 12 contrio

a saud, nivel

nciera.
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Cuadro VIII.2
Recursos invertidos en el sector salud (2000) e indicador del logro global de {as metas {1997)

Crupo |
Pais Gasto Nacional en Salud Gasto Nacionat en Satud per- Logro global de fas metas
comao proporcion del PIB capita (US$ corrientes)
Canada 9.1% 2,354 7
Barbados 6.4% 315 38
Cuba 6.8% 186 40
Dominica 6.1% 340 42
Trinidad y Tobago 5.2% 468 56
Jamaica 5.5% 208 63
Granada 4.8% 351 68
Antigua y Barbuda 5.5% 629 71
5ania Lucia 4.3% 272 87
Belice 4.6% 273 104
Guayana 5.1% 197 116
Brasil 8.3% 631 125
Haiti 4.9% 54 145
Anguila 4.9%* 382 81
Grupo Il
Pais Gasto Nacional en Salud Gasto Nacional en Salud per- Logro global de las metas
como proporcion del PIB capita (US§ corrientes)
Costa Rica 6.4% 481 45
Uruguay 10.9% 1,005 50
México 5.4% 483 5t
Venezuela 4.7% 280 65
Repiiblica Dominicana 6.3% 357 66
Panama 7.6% 464 70
Paraguay 7.9% 323 73
Nicaragua 4.4% 108 101
Ecuador 2.4% 78 107
Guatemala 4.7% 192 13
Peru 4.8% 238 115
Bolivia 6.7% 158 nz
El Salvador 8.8% 388 122
Honduras 6.8% 165 129
Crupo Hl
Pais Gasto Nacional en Salud Gasto Nacional en Salud per- Logro global de Jas metas
como proporcion del PIB capita (US$ corrientes)
Chile 7.2% 697 33
Colombia 0.6% 616 41

Argeniina 8.6% 1,091 49
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Cuadro VIii.2 (continuacidn)
Recursos invertidos en el sector salud (2000) e indicador del logro global de 1as metas (1997)

Grupo IV
Pais Gasto Nacional en Salud Gasto Nacional en Salud per- Logro giobal de Ias metas
como proporcién dei PIB capita (US$ corrientes)
Estados Unidos de América 13.1% 4,499

15

Fuente: Con datos de ia Grganizacion Mundiai de ia Salud. Informe sobre !z Salud en el Mundo. Mejorar el desempefio de Ios sistemas de salud.

Ginebra, Suiza 2000, v Pan American Heaith Organization, 2003.

*Datos correspondientes 2 1998,

el logro giobal de Ia metas. Se debe notar, que ios
tres paises con mejor logro tienen una cobertura por
programa de seguridad social que varia del 41 al 90
por ciento, mientras que el Salvador y Honduras tan
solo alcanzan una cobertura del 15 y del 11 por cien-
to de su poblacién, respectivamente,

Los paises incluidos en el grupo Il se encuentran en
una posicion alta en cuanto a su logro de metas, en-
tre los 49 primeros paises de un total de 191, lo cual,
nos muestra que segun los indicadores de la OMS,
este tipo de sistema no necesariamente tiene efec-
tos glohkales negativos.

Finalmente, Estados Unidos es el inico pais gue inte-
grael grupo IV y se encuentra en una posicién altaen
nivel mundial, la niimero 15, pero tiene un gasto en
salud muy elevado.

Con relacion a nuestros casos de estudio, si se com-
para Estados Unidos con Canada, este ultime pais
se encuentra por arriba, es el primero en cuanto a
logro de las metas y gasta la mitad de los recursos
per capita de lo que gasta Estados Unidos. En el caso
de Chile, Colombia y México, el mayor logro global de
metas estd a la par de un mayor gasto en salud per
capita y una mas elevada cohertura.

V1.3 Motivos que han propiciado las reformas

Varios paises han reformado o se han planteado re-
formar su sistema de seguridad social en salud, los
motivos principales son las dificultades financieras
de los sistemas y/o presiones politicas a favor de la
cobertura universal. Algunas de las principales razo-
nes que han ocasionado estas presiones incluyen:

1. Una reduccién en los fondos disponibles para cu-
brir el seguro social en salud. En algunos paises de
América Latina, cuando no se tenia una preocupa-
cion por establecer reservas financieras para el ramo
de pensiones, parte de los fondos excedentes se uti-

lizaban para financiar el déficit que se presentaba
en el ramo de salud. Una vez que se identificd el
problema de falta de sustentabilidad financiera en
el ramo de pensiones, en varios paises se hicieron
cambios para tener sistemas de jubilacién fondeados.
En algunocs paises, esto se realizd separando las cuen-
tas de cada ramo de seguro o cambiando de un sis-
tema de reparto a uno de cuentas individuales. De-
bido a lo anterior, estos paises ya no utilizan los
recursos excedentes para cubrir el déficit del seguro
médico, lo cual impone una fuerte presion financiera
en este sistema.

2. Un aumento en los costos de la atencién a la sa-
lud. Varios factores han contribuido al incremento:

a. La demanda de servicios de salud se ha in-
crementado debido a procesos demograficos de
transicion, en los que se pasé de una etapa con altas
tasas de fecundidad v mortalidad hacia otra de ba-
jas tasas en ambos casos, €on un incremento sus-
tancial en la esperanza de vida. Lo anterior ocasiona
que aumente el nimero de personas de 65 afios y
mas —adultos mayores—. Ellos consumen en prome-
dic un mayor monto de servicios médicos per cipita.
Las estimaciones sobhre qué tanto mas consumen
varian segan las fuentes vy paises involucrados. Para
los paises de la OCDE se estima que en promedio,
los adultos mayores emplean 4 veces servicios mé-
dicos mas que las personas menores a 65 afios (Oxley
v MacFarlan, 1994), y en el caso de Estados Unidos se
estima que los adultos mayores consumen 165 por
ciento mas gque los adultos entre 19 y 64 afios de
edad (Cutler 1997 citando a Fisher (1980)7). Para el
caso de México, 1a atencién de un hombre de 65-69
anos tiene un costo hospitalario en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social 3 veces mayor que la de un
hombre de 40 a 44 afios, mientras que la atencién de
un hombre de 90 a 94 afios tiene un costo de aproxi-
madamente 9 veces la del grupo de referencia (Pefia
et al., 2003).

7 Fisher, Charles R. 1930. * Differerces by Age Groups in Health Care Spending’. Health Care Financing Review 2:65-89.
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b. El cuadro de enfermedades se transforma vy evo-
luciona hacia algunas que son més costosas de aten-
der, como es el caso de las cardiovasculares, el can-
cer, las insuficiencias renales y algunas otras, entre
las que se cuentan la diabetes y el sida.

¢. Ha habido un fuerte incremento de precios del sec-
tor de medicinas y tratamientos médicos. Estos son
cada vez mejores debido al avance tecnologico, pero
tambhién mucho mas costosos. No queda claro en el
presente, por tanto, si la superioridad médica de los
nueves tratamientos justifica el aumento desmesu-
rado de sus costos. En México, por ejemplo, el indi-
ce de precios de los medicamentos se incremento el
doble del promedio del nivel de precios al consumi-
dor desde 1995 (IMSS, 2002).

Otros factores que han influido en el aumento del
gasto en salud para el caso de Estados Unidos son
los siguientes (Cutler, 1997): un aumento en el ingre-
so de Ia poblacién, el cual se ha traducido en una
mayor demanda de servicios; un aumento en la co-
bertura y acceso a un seguro de salud que ha
incrementado fa demanda de servicios como efecto
del fentmeno de riesgo moral; un aumenio en los
costos administrativos vy demanda, inducido por par-
te de los meédicos.

3. Presion politica por una cobertura universal mas
equitativa v con mavyor eleccion de prestadores de
servicios de salud. A medida que los paises han ex-
perimentado un desarrollo politico, se ha considera-
do inaceptable la falta de cobertura universal. Lo
anterior, también significa mayores dificultades finan-
cieras paralos sistemas. Adicionalmente, existe pre-
sion politica para tener mayor eleccion de hospitales
v médicos, lo cual es mas costoso para el sistema.

VIl.4 Reformas de los sistemas de seguridad so-
cial en salud

Las reformas han sido muy diferentes entre los pai-
ses, pero, en general, todas buscan mejorar el nivel
v la calidad de la salud de su poblacion a través de
una cobertura universal efectiva, de forma equitati-
va y eficiente. En algunos casos, también se ha bus-
cado dar mayor libertad de eleccidn de los
prestadores de salud a las personas beneficiadas.

Las reformas pueden incluir cambios substanciales
en el sistema, como pasar de un seguro publico a
permitirla eleccion de planes plblicos o privados, o
de un sistemma de cobertura privada a otro publico.
Sin embargo, también hay casos en los que no se
modifica el sistema drasticamente, sino que se in-
corporan cambios discretos en los esquemas exis-
tentes, buscando los mismos objetivos. La mayoria
de las reformas incluyen uno o varios de los siguien-
tes componentes (World Bank, 1993; Oxley y
MacTarlan, 1994; y Jack, 2000).

REFORMAS DE LOS ESQUEMAS DE SaLub DE LA SEGURIDAD SocCiaL

a. Extension de elegibilidad y cobertura

Algunos paises han llevado a cabo reformas para
expandir la elegibilidad de los miembros marginados
de la poblacidn a ser cubiertos por el sistema de
salud, o directamente por un seguro social en salud.
Se hicieron esfuerzos serios por aumentar la cober-
tura, como en los casos de Canada, Colombia, Irlan-
da, Holanda y Espafia, entre otros.

El aumenio en cobertura se podria también dar con
cambios mas discretos en fos sistemas existentes,
a través de una reduccion en la evasién de la afilia-
cidn al sistema. Para aumentar [a cobertura, también
se pueden introducir politicas que incrementen la
percepcion del valor del seguro social de salud. Es-
tas tienen que ver principalmente con mejoras en la
calidad de la prestaciéon de servicios, asi como con
garantizar la existencia de recursos para proporcio-
nar el paquete de beneficios. Un ejemplo de politica
para aumentar el valor de los servicios para los indi-
viduos seria tener disponibles los medicamentos para
que las personas los puedan adquirir después de la
consulta médica, reduciendo asi su gasto de bolsillo;
otro ejemplo es aumentar la capacidad de seleccio-
nar a fos médicos u hospitales dentro de la red exis-
tente, asi como lograr una reduccion en los tiempos
de espera.

b. Aumento en la eficiencia mediante iniciativas de con-
tencidn de costos

Algunos paises han introducido politicas de conten-
cidon de costos, es decir, reformas que afectan la
oferta de servicios de salud. La contencién de cos-
tos se puede dar tanto en servicios hospitalarios
como en ambulatorios vy en el gasto en medicamen-
tos. El control de costos se facilita si existe poder
monopsoénico, esto es, si existe un solo comprador
de servicios y de medicamentos, el cual puede for-
zar negociaciones con los proveedores.

En el caso de servicios hospitalarios, algunas técni-
cas de control de costos incluyen:

1. Topes globales al presupuesto hospitalario, como
en el caso de Canada.

2. Control en el namero de hospitales nuevos y equi-
po médico costoso, también utilizada en Canada.

3. Presupuesto prospectivo, es decir, se paga un mon-
to fijo segiin el diagnéstico, y no un pago por servi-
cio, como en el caso de Medicare en Estados Unidos.

El control de costos en servicios ambulatorios inclu-
ye: negociacion de cuotas por servicios ambulatorios
a nivel central, topes a los presupuestos de docto-
res y otros profesionales de la salud, ajuste de los
precios relativos de servicios médicos.
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Por ultimo, la contencion de costos de los produc-
tos farmacéuticos se realiza mediante Ia imposicion
de limites en los medicamentos a cubrir, usando lis-
tas positivas y negativas, el control de precios y de
las utilidades del sector, y el aumento en los incenti-
vos para utilizar productos genéricos mas baratos.

c. Auaniento en la productividad de los recursos

El aumento en la productividad de los recursos se ha
buscado de varias formas. Algunos paises como
Colombia y Chile han cambiado de un aseguramiento
publico a una combinacion publica-privada, en don-
de se enfatiza la libre eleccion por parte del consu-
midor de Ia aseguradora que lo cubrira. Esta libre
eleccidn busca aumentar Ja productividad mediante
competencia regulada entre aseguradoras —managed
competition—.

Otros tipos de reformas que buscan aumentar la pro-
ductividad mediante la competencia a nivel provee-
dores, a través de politicas de libre eleccion por los
consumidores, se han dado en Suecia, Gran Bretafia
v otros paises europeos, que introdujeron reformas
con diferentes formas de “mercados sociales”, esta-
bleciendo una division entre compradores y provee-
dores. El control politico esta restringido a los com-
pradaores, entre los cuales no existe competencia. La
mayoria de los proveedores —hospitales y médicos—
se mantuvieron publicos, pero ahora existe compe-
tencia entre proveedores debide a que los pacientes
tienen libre eleccion de médicos v hospitales, Se es-
tablecen contrates entre los compradores locales y
los proveedores, pero los pacientes pueden elegir a
cualquier proveedor independientemente del contra-
to que éste tenga con el comprador. Existe una fuer-
te prioridad politica en cuanto a la libre eleccion
(Diderichsen, 1995).

En fin, se han realizado en el pasado miiltipies estu-
dios sobre sistemas de salud y reformas a los siste-
mas de salud (Cutler, 1997; Harvard School of Public
Health, 1996; Jiménez and Bossert, 1335; Oyarzo, 2000;
OMS, 2000; Oxley y MacFarlan, 1994; OPS 1998 (a); OPS
1998 (b); OPS 2000; Phelps, 1997 Rosen, 1999; Yepes
y Sanchez, 2000; Frenk et al., 1994; Frenk 1995; Frenk,
Gonzalez et al., 1999), sin embargo, no se ha presen-
tado en ellos un marco general de seguridad social
en salud que abarque todas las posibilidades de or-
ganizacion aplicables a los paises del continente,
como el que se presentd en esta seccion.

Y5 Algunos paises que reformaron sus siste-
mas de seguridad social en salud

Este informe incluye el anilisis de las reformas en
cinco paises del continente, mismos que se conside-
raron relevantes en el estudio de la seguridad social
en salud.

Los casos de Chile y Colombia son interesantes, de-
hido a que sus reformas introducen un elemento de
libertad de eleccion y competencia entre asegurado-
res v prestadores piblicos y privados. El caso de
Chile, quiza sea uno de los mas conocidas, incluye
un seguro médico obligatorio en donde las familias
pueden elegir entre aseguradoras privadas (ISAPRES)
v la aseguradora publica (FONASA). Como el gobier-
no no es el (nico asegurador, se analizd para el caso
chiieno si permanecen las fallas de mercado explica-
das con anterioridad, tales comao la seleccion adver-
sa por parte de los asegurados v la seleccion de ries-
go por parte de las aseguradoras. Estos problemas
se investigan en este reporte y también se han estu-
diado con anterioridad (Sapelly y Torche, 1998 v
Sapeliy y Vial, 2001). Para el caso chileno, ademads, se
ha estudiado si hay equidad en el financiamiento del
sisterna (Bitrdn et al, 2000). El otro caso de estudio
es el de la reforma del sistema de salud colombiano,
en la que se busco la cobertura universal a traves de
aseguradoras publicas y privadas, asi como reducir
los problemas encontrados en el caso chileno, en
cuanto a la seleccién adversay la seleccién de ries-
gos. Se introduijeron una serie de regulaciones que
incluyen un seguro obligatorio para toda la pobla-
cion, la obligacion de las aseguradoras de dar un
seguro a cualquiera que lo solicite, una prima tinica
con ajuste de riesgos para cada régimen —subsidiado
y obligatorio— que cubre un paquete minimo de ser-
vicios, el cual puede ser expandido. Otro de los ob-
jetivos buscados fue una mayor equidad en el
financiamiento del sistema.

Antes de las reformas de los sistemas de seguridad
social en salud en Estados Unidos y Canadad, el ma-
yor asegUramiento se daba a través de seguros de
salud privados, ofrecidos por los empleadores. La
reforma en Estados Unidos focaliza la cobertura a
ciertos grupos de poblacion. A través de Medicare
se cubre a la poblacion de adultos mayores y a tra-
vés de Medicaid, que es un programa asistencial, se
cubre a ciertos grupos de poblacion de bajos recur-
sos. El principal probiema gque ha enfrentado este
pais es que su gasto en salud aumentéd considera-
blemente entre 1960 v 1990, de 5.1 a 12.2 por ciento
del PIB (Cutler, 1997). Debido a lo anterior, los cam-
bics en estos programas se han dirigido hacia la con-
tencion de costos. Mas alla del entendimiento del
caso de Estados Unidos en particular, estudiando su
problemadtica se puede aprender sobre el efecto de
diferentes medidas de contencion de costos, lo cual
seria de aplicacion en otros paises.

Otro caso de estudio interesante es el de Canada, en
donde existe una cobertura universal de la poblacién.
El seguro de salud estd organizado por provincias y
financiado con impuestos. Los costos en el sistema
canadiense no han aumentado tanto como en el caso
de Estados Unidos, ya que se ha llevado a cabo una



politica de contencidon de costos a través de presu-
puestos globales. Es interesante analizar como fun-
cionan estos presupuestos globales, qué tipo de di-
ndmica se lleva a cabo para la contencion de los cos-
tos v los efectos que han tenido sobre la calidad
percibida de los servicios por los canadienses.

También se analizard la situacion de México. Si bien
en este pais no se ha llevado a cabo una reforma
estructural en la seguridad social en salud, se han
realizado cambios para separar el financiamiento del
seguro de salud —enfermedades y maternidad— de
otros, asi como modificaciones en los montos de
contribucion de trabajadores, patrones y gobierno.
El caso de México presenta una serie de efectos que
podrian ocurrir en otros paises de América, en don-
de el aseguramiento es obligatorio y esta ligado al
empleo en la economia formal, como la existencia de
seleccion adversa, debido a que los empleados pue-
den elegir entrar a un trabajo cubierto por la seguri-
dad social 0 no, es decir, en la economia formal o
informal, v a que los empleados por cuenta propia
pueden eiegir estar cubiertos o no. El segundo punto
a analizar es la equidad en la cobertura y en el
financiamiento del esquema. Estudios recientes mues-
tran que el financiamiento del sistema de salud mexi-
cano no es equitativo, ni horizontal ni verticalmente
{Arzoz, Knaul y Recio 2003).

VIILS.1 Estados Unidos

El sistema de salud de Estados Unidos es un sistema
mixto. Aproximadamente una tercera parte de los
estadounidenses estan cubiertos por un seguro pri-
vado, el cual se obtiene principalmente a través del
lugar de trabajo. La cobertura de la seguridad social
estd focalizada hacia ciertos grupos de poblacion, y
es proporcionada principalmente a través de [os pro-
gramas de Medicaid, SCHIP y Medicare. Medicaid v
SCHIP son programas asistenciales, cubren a perso-
nas de bajos ingresos, son administrados por los
estados, y son parcialmente financiados por el go-
bierno federal (CMS, 2002). Medicare, cubre a todas
la personas mavyores de 65 afios v esta financiado al
nivel federal a través de fas cotizaciones obligato-
rias de los trabajadores. Finalmente, aproximadamen-
te 14.2 por ciento de la poblacion de Estados Unidos
no esta cubierta por ninguin seguro médico. Los 1o
asegurados incluyen a inmigrantes indocumentados,
a trabajaclores pobres que no ganan lo suficiente para
ser elegibles por Medicaid y a las personas de clase
mecdia que eligen no comprar un seguro médico. Es-
tos individuos dependen de lpos servicios médicos
gratuitos o de servicios publicos subsidiados, ast
como de los cuidados provistos en las areas medi-
cas de urgencias. Como se puede observarenia Gra-
fica VIII.1, el gasto en los programas de Medicaid,
SCHIP v Medicare correspondid a mas del 30 por cien-
to del gasto total en salud del pais en el afio 2000.
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Mientras que la percepcién internacional es que el
sistema de salud de Estados Unidos es principalmen-
te lucrativo, es en efecto un sistema mixto. Solo 18.1
por ciento de los hospitales de Estados Unidos son
instituciones con animo de lucro (AHA, 2000). La ma-
yoria (53.3 por ciento) son privados sin &animo de lu-
cro y el resto son publicos.

Grafica Viil.1
Gasto de salud en Estados Unidos por categoria, 2000
(Gasto total en salud = $1.3 billones de délares)
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Vill.5.1.a Tendencias vecienies del gasto 2n sa-
lugl de Estados Unidos

Durante el periodo de 1960 a 1990, el gasto en saiud
de Estados Unidos aumentd dramaticamente de 5.1
por ciento del PIB en el afno 1960, a 12 por ciento del
PIB en 1990. El estudio de caso de Estados Unidos es
interesante, ya que en este pais se ha buscado redu-
cir el aumento en el gasto del sistema de salud me-
diante politicas instrumentadas a traves de los pro-
gramas de seguridad social. Como resultado de las
reformas llevadas a cabo en los afios noventa, en
Estados Unidos, el aumento en gasto en salud fue
bajo en relacion a sus estandares histéricos. Duran-
te el resto de los afos noventa, el gasto anual en
salud como porcentaje del PIB, en efecto, se redujo
0 se mantuvo constante en aproximadamente 13 por
ciento del PIB (Henderson, 2002; ver Grafica VIII.2). Lo
anterior se atribuye en parte a urn aumento muy gran-
de en la cobertura por parte de los programas de
aseguramtiento al estilo “Managed Care” que se expli-
caran mas adelante.

Existen tres razones que explican el menor aumento
deil gasto en salud durante los afios noventa (Glied,
2003). La primera es que, a diferencia del pasado, la
mayoria de los cambios tecnoldgicos durante esta
década ocurrieron en la industria farmacéutica en lu-
gar del drea de cuidados médicos. La segunda es
que el mercado de seguros durante este periodo es-
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tuvo caracterizado por una competencia intensa y
que, por lo tanto, las primas de los seguros de salud
fueron relativamente bajas. La tercera razén es que
el aseguramiento al estilo “Managed Care” se volvid
mas frecuente, y las aseguradoras “health maintenance
organizations” fueron capaces de mantener el gasto
en salud bajo. Algunas de las tacticas que utilizaron
fue una reduccién en los precios pagados por los
servicios a través de negociaciones con los provee-
dores de servicios de salud.

Grafica Vill.2
Gasto nacional en salud (GNS) y porcentaje del PIB
gastado en salud en Estados Unidos
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Debido a que la mayoria de los economistas de la
salud creen que la difusion rapida de la tecnologia es
la causa principal del aumento en el gasto en salud,
es posible que el aseguramiento al estilo “Managed
Care” haya limitado el uso o sobre-uso de la tecnaolo-
gla médica (Glied, 2003). En el fondo, "Managed Care”
es una innovacion de los mercados en la que los
mercados imitan al gobierno.

Antes de 1990, los consumidores y sus doctores to-
maban las decisiones restringidos inicamente porlos
copagos impuestos por los contratos de seguros, que
tradicionalmente eran de pago por servicio.® El ase-
guramiento al estilo "Managed Care” se desarrolld
como una respuesta al aumento en gasto de salud y
se basa en la negociacién de precios, en la adminis-
traciéon de decisiones acerca de los niveles del cuida-
do ala salud v en los contratos por capitacion.

El aseguramiento al estilo “Managed Care” tiene me-
canismos que tedricamente pueden limitar el creci-
miento tecnologico. Lo anterior puede ser explicado
por el modelo tedrico desarrollado por Bamgardner
(1991). En general, los consumidores que estan cu-
biertos por un seguro médico sobre-utilizan [0s ser-
vicios de salud, ya que no tienen que pagar ¢l coslto
total de mercado de estos servicios, este es el pro-
blema de riesgo moral que se explicd con anteriori-
dad. Una de las caracteristicas de "Managed Care”
es que mediante la introduccién de barreras tecrno-
l6gicas para los tratamientos, limita el exceso en el
uso de los servicios médicos.

“Managed Care” tiene el potencial de limitar el gasto
ineficiente en salud a través de tres mecanismos. El
primer mecanismo es la contratacion selectiva de los
proveedores, de manera tal que aquellos que no
ofrezcan precios bajos podran ser excluidos de los
contratos. Lo anterior ocasiona que en el corto pla-
zo la inversién en nuevas tecnologias pueda no ser
redituable, pero en el [argo plazo esto puede dar lu-
gar a un incremento en costos. En segundo lugar, al
utilizar el mecanismo de capitacion, mediante el cual
los consumidores pagan por todos los servicios meé-
dicos una cuota fija independientemente del uso de
servicios, se transfiere una buena parte del riesgo a
los proveedores, lo cual también puede afectar el
rendimiento esperado de la inversién en tecnologia
médica. En tercer lugar, los administradores de és-
tos planes de seguros pueden limitar el monto del
cuidado que reciben los consumidores. En algunos
casos, los administradores deciden directamente la
falta de inversion en tecnologia, en otros casos, los
administradores pueden impedir que los proveedo-
res utilicen tecnologia cara.

Entre 1993 y 1997, que corresponde al periodo en
que hubo un incremento bajo en el gasto de salud,
los planes de salud del estilo de "Managed Care” au-
mentaron en aproximadamente 70 por ciento, hasta
cubrir al 72 por ciento de las personas aseguradas
(Glied, 2003, Health Insurance Association of America,
2002). Estos planes incluyen muchos incentivos y li-
mites en la utilizacién de servicios.

VIIL.5.1.b Reduccion de costos a través del pro-
grama de Medicare.

Muchas de las propuestas para conirolar el aumento
en el gasto en salud de Estados Unidos se han hasa-
do en los programas del gobierno, debide a que és-
tos representan aproximadamente la mitad del gas-
to nacional en salud. En 1983, el gobierno de Estados

¥ Se argumenta que la demanda inducida por los oferentes también ha contribuido a qgue la inflacion de costos sea alta. No
estamos en contra de este punto, pero arguimentamaos que si el copago no fuera bajo, los oferentes no podrian inducir la
demanda de servicios substancialmente. es decir, no podrian hacer que los pacientes utilizaran mayor numero de servicios

médicas de los que realmente necesitan.
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Unidos cambié la forma de remuneracion a los hos-
pitales, al pasar de un programa de pago por evento
a uno de pago prospectivo. Bajo el viejo esquema,
los hospitales daban servicios a las personas elegi-
bles y el hospital era reembolsado por el costo de
proveer los servicios utilizados. Este sistema hacia
que los gastos se salieran de control, ya que por su
disefio, ocasionaha un aumento en el volumen de los
servicios provistos. Adicionalmente, los hospitales
se volvian ineficientes debido a una inversién excesi-
va en capital que les permitiera manejar el incremen-
to en la demanda de servicios.

En respuesta, el gobierno de Estados Unidos desa-
rroll6 un sistema de pago prospectivo, mediante el
cual los hospitales serian remunerados mediante el
pago de un monto fijo basado en el diagnostico del
paciente en lugar de estar basado en los servicios
utilizados. Bajo este sistema, se le paga al hospital
basandose en el grupo de diagnostico relacionado al
que sea asignado el paciente, Ef objetivo principal
era crear incentivos para reducir los ¢ostos en sa-
lud. De hecho, investigacion realizada con relacion
en el sistema de pago prospectivo sugiere que el
esquema propicid una reduccion substancial en los
gastos medicos hospitalarios de Medicare—en un
orden de alrededor de 20 por ciento de las estima-
ciones proyectadas—a traves de unareducciénen el
numero de admisiones hospitalarias y de estancias
mas cortas (Russell y Manning, 1989, ver también
Meltzer, Cheng y Basu, 2002).

VIII.5.1.c Efecto de la utilizacion de planes de
aseguramiento al estilo de “Managed Care” en
el programa Medicaid

Felt-Lisk y Yang (1997) reportaron que, para 1996, 23
por ciento de todos los pacientes pertenecientes al
programa Medicaid estaban en planes de asegura-
miento al estifo “Managed Care”, con un mecanismo
de capitacion completa. El crecimiento en la cober-
tura de este tipo de planes entre 1993 y 1996 fue de
196 por ciento. Para el afio 2002, el porcentaje de
pacientes del programa Medicaid en planes al estilo
de “Managed Care”, fue de 58 por ciento (Hurley y
Somers, 2003). Mostraron también que en lugar de
afiliar a los pacientes de Medicaid a los planes exis-
tentes, 63 por ciento de los planes gue servian a
pacientes del programa Medicaid eran planes nue-
vos. Sin embargo, Draper vy cols. (2002) reportaron
gue en el ano 2002, los planes de “Managed Care’
que servian a las personas de Medicaid estaban sien-
do descontinuados a una tasa muy alta.

VIIL5.1.d Efectos de la relacion entre los dife-
rentes pilares del sistema de salud

A pesar de que los tres pilares del sistema estado-
unidense: Medicaid, Medicare y el aseguramiento pri-
vado, tuvieron diferentes reformas durante los afios
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noventas, fos tres experimentaron una reduccién
similar en el aumento del gasto durante este periodo.
Esta situacion se puede explicar por larelacién exis-
tente entre los tres sistemas,

Si laclave de una menor inflacion durante los noven-
tas es ]a limitacion tecnologica, existen dos posibles
explicaciones. La primera es que las personas cu-
biertas por alguno de los tres sistemas usualmente
utifizan fos mismo hospitales y doctores (lo que es
menos usual en el caso del Medicaid). Por ello, po-
dria ser que con la reforma en alguno de los tres
sistemnas, los proveedores hayan cambiado las prac-
ticas médicas afectando a todos los usuarios. Otra
explicacion podria estar relacionada a la demanda.
5i los consumidores con seguro privado demandan
ciertos servicios, esta demanda se extiende también
a los programas de Medicare y Medicaid.

VIL5.1.e Tecnologia y “Managed Care”: eviden-
Cia empirica

Tal como se describio anteriormente, Baumgardner
(1991) sugiere que los mecanismos del aseguramien-
to al estilo de “Managed Care” pueden desacelerar el
avance de la tecnologia médica. Se ha argumentado
que tal avance es la causa principal del aumento en
el gasto en salud. También se ha sugerido que los
costos médicos y el aseguramiento al estilo de
‘Managed Care” estan negativamente relacionados a
nivel nacional. A continuacién se presenta alguna evi-
dencia empirica de los efectos directos del asegura-
miento al estilo de “Managed Care” sobre la tecnolo-
gia médica.

Baker (2001) analizé la adopcién de tecnologia de
resonancia magnética (MRI), y la penetracion del ase-
guramiento al estilo de “Managed Care” entre 1983 y
1993. Sus calculos indican que las compras de este
tipo de tecnologia se redujeron en cerca de 20 por
ciento por [a presién ejercida por las aseguradoras
con planes de aseguramiento al estilo de “Managed
Care”. Cutler y Shainer (1998) demostraron que la
mayor penetracion del aseguramiento del tipo
‘Managed Care”, a nivel estatal, estd negativamente
asociada con la difusion de tecnologia médica.

Sin embargo, la evidencia sobre esta relacion no estd
libre de ambigiiedades. Hill y Wolfe (1997) compara-
ron la proporcién de hospitales que ofrecian servi-
cios de alta tecnologia en seis ciudades. La ciudad
de Madison, la cual tenia un programa formal de pro-
mocion del aseguramiento al estilo de "“Managed
Care” entre los empleados estatales, tuvo una pro-
porcion de hospitales que ofrecian los servicios de
alta tecnologia similar a otras ciudades sin esos pro-
gramas. Sin embargo, Hill v Wolfe (1997) no realiza-
ron un analisis estadistico,
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VIHI.5.1.f Reduccion de costos y aseguramiento
al estilo de “Managed care”: evidencia empirica

§i bien “Managed Care” prohablemente reduce la di-
fusion tecnologica, s poesikle que haya introducido
otras presiones al mercado médico. Miller y Luft (1994)
revisaron la literatura existente sgbre los efectos del
aseguramiento al estilo de “Maraged Care” sobre
varias medidas de costos de salud. Cinco estudios
mostraren una relacién negativa entre la razon de
costos de salud autilizacién, y la penetracion de este
tipo de aseguramiento, tres estudios muestran una
relacién positiva, y otros tres son ambiguos. Feldman,
Dowd y Giffors (1993) muestran que las companias
que ofrecen programas de “Managed Care”, enfren-
tap un aumento en las primas promedic comparadas
a compapias donde stélo se ofrece pago-por-servi-
cio. Gaskin v Hadley (1997) muestran que los costos
hospitalarios se reducen en areas con penetracion
de “Managed Care”. La mayoria de los estudios de
uso de servicios médicos confirman los experimen-
tos realizados por RAND, es decir, que hay una re-
duccion en la utilizacién de servicios de las perso-
nas que cuentan con aseguramiento al estilo de
"Managed Care”.

Si bien [os resultados de la revisidn empirica parece
mixta, Brown (2003) asegura que las primas de los
seguros de salud podrian ser mayores que las espe-
radas, a pesar de la reduccion en costos médicos
debido a la falta de competencia local en mercados
de aseguramiento. Es decir, aunque exista una reduc-
cidon en costes, esta no se ha traducido en una dis-
minucion de las primas de los seguros del tipo de
“Managed Care”.

VII.5.1.g Cambios recientes en el gasto en sa-
lud.

Se ha notade que la desaceleracion del aumento del
gasto en salud, ha ocurrido al mismo tiempo que el
aumento en la cobertura de seguros de salud del tipo
de "Managed care”. También se ha mostrado eviden-
cia, aunque algunas veces mixta, de que la tecnolegia
y los costos en salud aumentaron mas lentamente o
decayeron en areas con mayor penetraciéon de segu-
ros del tipo “Managed Care”. Sin embargo, el gasto
en salud parece estar aumentando nuevamente. En el
2001, el crecimiento en el gasto en salud fue del 10
por ciento. En el afio 2002, Struck y Ginsberg (2003)
han demostrado que el gasto privado en salud cre-
ci6é en 9.6 por ciento. Al parecer, lo anterior esta rela-
cionado a un aumento en el gasto hospitalario y en
consultas médicas, debido en parte a un incremento
en los precios de los servicios hospitalarios. Enton-
ces, ja qué se debe el aumento en el gasto en salud,
a cambios en las précticas de aseguramiento de
“*Managed Care” v/o a la respuesta de los proveedo-
res a tales practicas?.
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Robinson (2001) notd que existen mayores niveles
de consumo de servicios, lo cual afecta el gasto en
salud, donde el administrador de los seguros se ha
retirado de la toma de decisiones sobre el cuidado
de salud vy los consumidores han vuelto a tomar és-
tas decisiones. Las organizaciones que estan sobre-
viviendo, principalmente, son aquellas en donde hay
menos limitaciones y que, por lo tanto, no pueden
contener tanto los costos.

Draper et al. (2002) revisaron 220 planes de asegura-
miento del tipo “Managed Care” para 50 companias
en 12 mercados. Casi todas las companias estan
desarrollandoe planes que ofrecen una mayor deci-
sion por parte del consumidor sobre la seleccion de
proveedores v el uso de servicios. Las compafifas
también reportan el deseo de facilitar la negociacién
de precios con los proveedores de servicios de sa-
lud. Finalmente, el compartir riesgos mediante la ca-
pitaciéon es menos popular que antes entre las com-
pafiias. Algunos planes han comenzado a incremen-
tar los copagos, es decir, estan utilizando el meca-
nismeo tradicional en sistemas de pago-por-servicio
que limita el riesgo rmoral.

Existen varios factores que pueden explican el incre-
mento en los costes de salud proyectado a futuro.
El primero €s que los cambios tecnologicos va no
estan limitados al sector farmacéutico, sino que tam-
bién estan ocurriendo en el sector hospitalario
{Struck, Ginsberg v Gabel, 2002). Segundo, las com-
pafilas aseguradoras ya no estan interesadas en au-
mentar su participacién en el mercado a través de
reduccion de primas, sino a traves del aumento agre-
sivo de primas para mantenerse en las areas mas
rentables del negocio. Tercero, la estrategia de re-
duccion de costos, tal como la reduccion de precios
pagados a proveedores v el monitoreo de servicios,
se han tornado mas dificiles de implementar v soste-
ner debido a la falta de apovo del consumidor y de
los proveedores de servicios.

Otros factores que son importantes para explicar el
incremento esperado del gasto en salud incluyen la
transicion demografica como resultado del envejeci-
miento de la poblacidn, v la transiciéon epidemiologica
hacia enfermedades que son cada vez mas costosas
de tratar, tales como las del corazén , cancer v diabe-
tes.

Durante la administracion del presidente Clinton hube
un debate muy fuerte sobre si el gobierno deberia in-
tervenir mis en el sistema de salud estadounidense .
Por un ladoe se encuentran los criticos que creen que
el sector privado estd desarrollando mecanismos
efectivos para la contencién de costes, como son las
"Health Mainteinance Organizations”, y por otro lado
se encuentran aquellos que piensan que la interven-
cion del estado es imperativa para reducir el numere
de personas sin seguro de salud (Rosen, 1999).



La discusidn principal se baso en proponer una re-
forma que introduciria un esquema de competencia
regulada. Este esquema incluiria las siguientes carac-
teristicas: se formaria una cooperativa para organi-
zar la compra de servicios de salud dentro de cada
region. La ccoperativa estableceria estdndares para
el plan de salud de la zona y contrataria, con provee-
dores elegibles, un paquete basico estandarizado.
Habria un pericdo anual de afiliacion, y se buscaria la
cobertura universal mediante subsidios publicos a
personas sin capacidad de pago.

VII.5.2 Canada

El enfoque canadiense de prestacion de la atencién
médica se basa en un sistema nacional del seguro
médico. De acuerdo con la Ley de Atencion Médica
de Canada de 1984, cada provincia administra y pro-
vee los servicios de atencién médica que general-
mente son gratuitos. A los proveedores de servicios,
se les paga con base en una cuota por servicio. La
mayer parte del sistema surgié de la necesidad de
otergar servicios de atencién médica adecuadas en
un pais que se caracteriza por estar formado por
provincias con una gran poblacion rural de bajos in-
gresos. El sistema proporciona una cobertura total
en lo referente a la atencidn médica y no hay limites
en los beneficios que los individucs pueden recibir
durante su vida (Santerre y Neun, 2004),

Aunque, originalmente, el costo del sistema de aten-
cion médica canadiense era compartido por les go-
biernos provincial y federal, el sistema fue reempla-
zado con subvenciones otecrgadas con base en el
numerc de pebladores de cada provincia a fines de
los anios 70. El efecto de este cambio en el mecanis-
mo de financiamientc ha sido que la participacién
federal en el financiamiento del sistema de atencién
médica se ha reducido sustancialmente durante las
dos ultimas décadas. La participacién federal en el
financiamiento se ha reducido de la mitad durante
los afnos 70 a casi una quinta parte en la segunda
mitad de los afics 90 (Nayior, 1999).

Para hacer frente a los recientes aumentos en [os
costos, las provincias han sido obligadas a reducir el
gasto en atencién médica publica v algunos de estos
gastos los realiza el sector privado. Ademés, las pro-
vincias han reducide las cuotas de los médices y han
adoptado limites en lo referente a la cantidad que
los médicos pueden facturar durante un cierto pe-
riodo (Henderson, 2002).

VIll.5.2.a Tendencias de los costos de la aten-
cion meédica en Canada

El gasto en atencidon médica, como porcentaje del
PIB, se ha incrementado en menor medida en Canada
que en Estados Unidos. En 1970, el gasto en atencion
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médica representaba 7.2 por ciento del PIB de Cana-
da y el 7.4 por ciento del PIB de Estades Unidos -
véase la Figura VIII 3. Para 1987, el gasto habia au-
mentado al 8.6 por ciento en Canadd v al 11.2 por
cientc en Estados Unidos. El gasto en atencién médi-
ca per capita en Canadacrecié de US$ 710en 1980 a
US$2,428 en 1999. En Estados Unidos, el gasto per
capita aumentd de US51,058 a US$4,373 durante el
mismo periodo (CMS, 2003).

Grafica VIIL3
Gasto en salud per cdpita, OCDE: 1960-1999
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Canada ha sido capaz de controlar los costos de la
atencion médica a través de la regionalizacién de los
servicios. Los recursos relacionados con la salud son
asignadoes por el gobierno, que a su vez decide so-
bre temas tales como: el nivel de inversiones de ca-
pital en los hospitales, la asignacidn regiconal de mé-
dicos y especialistas, y en donde se deben adoptary
usar los servicios de aita tecnelogia. El resultadoe fi-
nal es que la tecnologia médica es menos utilizada
en Canada que en Estados Unidos (Arriman, McArthur
y Zelder, 1999).

Es posible que Estades Unidoes tenga un exceso de
capacidad en servicios de alta tecnclogia en compa-
racién con Canadad. Sin embargo, las listas de espera
para muchos procesos de diagnéstico y cirugias son
mas comunes en Canada, io que sugiere que hay es-
casez en muchas areas de servicio, particularmente
en las que dependen de una tecnologia médica cos-
tosa. Los largos pericdos de espera tienen un efecto
negativo en fos ancianos, ya que ellos no tienen los
recursos financiercs para recurrir al sector privado.

Otra medida que ha contribuido a reducir el aumento
en el gasto de la atencién médica incluye los presu-
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puestos globales. Por ejemplo, a los hospitales se
les proporciona un presupuesto para atender a una
cierta poblacién. En este esquema, los recursos sen
asignados al nivel hospitalario, lo que reduce los cos-
tos, pero podria derivar en una escasez en el otorga-
miento de los servicios (Henderseon, 2002).

Sin embargo, la disponibilidad de servicios médicos
con un costo bajo o sin costo para el consumidor,
da como resultadoe una alta demanda de servicios de
salud. Esto desembocard inevitablemente en aumen-
tos del gasto o en largos periodos de espera.

Viil.5.2.b Conclusiones finales

Entre 1960 vy 1990, los gastos en atenciéon médica de
Estados Unidos aumentaron de manera muy consi-
derable, pero permanecieron constantes durante la
mayor parte de la década de los afios 90, principal-
mente a causa del advenimiento del aseguramiento
al estilo "Managed Care”. Se espera que los costos
de la atencidén médica aumenten como resultado de:
los cambios tecnolégicos en los servicios hospitala-
rios, los aumentos en las primas de seguros, las difi-
cultades para reducir los precios que se pagan a los
proveedores y en el monitoreo del otorgamiento de
los servicios, el envejecimiento poblacional v 1a tran-
sicidn epidemiolégica hacia condiciones que son re-
lativamente caras.

El uso del aseguramiento al estilo "Managed Care”
parece ser la forma mds promisoria de contener el
aumento en los costos de la atencién médica. El sis-
tema cumple con las reducciones de costos al per-
mitir la contratacion selectiva de proveedores, y al
reducir la adopcién de nuevas tecnologias y del nivel
de atencitn recibida. En los Gltimos afios, parece ser
que los proveedores han reducido los programas que
les permitian el control de los costos. Finalmente,
queda por ver si la efectividad de estas medidas para
controlar los costos de atencién médica en Estados
Unidos resultan positivas.

VIIl.5.3 Chile

Viil.5.3.1 Reformas de la Seguridad Social en sa-
fud

Las reformas se iniciaron en 1979 durante el periodo
militar con la creacién del Fondo Nacional de Salud
(FONASA). E] Ministerio de Salud, historicamente el
proveedor basico de servicios en el pals, se reserva
en forma progresiva un papel rector v regulador, el
FONASA cumple funciones de aseguramiento y
financiamiento y los servicios regionales de salud se
ocupan de la provisiéon de servicios. Los 28 servicios
de salud brindan asistencia médica y sanitaria a la
poblacion de una determinada zona geografica por
medio de sus establecimientos y unidades de aten-
cién.
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A partir de 1982 se autorizd la existencia de las Ins-
tituciones de Salud Previsional {ISAPRES), permitien-
do a empresas privadas participar en la administra-
cion de las cotizaciones obligatorias de salud, pero
no fue hasta 1986 que el sistema se puso en opera-
cién. Desde entonces hay dos tipos de segures: uno
publico, el FONASA, que cubre a indigentes v a
cotizantes de salarios bajos; otro privado, formadoe
por las ISAPRES, que cubre a cotizantes con ingre-
sos mas altos.

En el ambito de las regulaciones v con el propésito
de perfeccionar el funcionamiento del sistema priva-
do, la fiscalizacién de estas instituciones, que inicial-
mente ejercia directamente FONASA, a partir de 1990
es efectuada por la Superintendencia de [SAPRLS,
entidad de cardcter técnico encargada de fiscalizar
y velar por el cumplimiento de la normativa.

Las nuevas politicas proponian descentralizar la pres-
tacion de servicios médicos y alentar al sector priva-
do a colaborar en esta prestacion, garantizar la libre
eleccion por los usuarios, terminar con la diferencia-
cién entre obreros y empleades, intensificar las me-
didas de prevencién y ampliar su cobertura, contro-
lar v regular la practica privada en hospitales y apli-
cando el principio de "Estado subsidiario”, subsidiar
la atencion médica sdlo en los casos en que el indivi-
duo no pudiera costearla. Los demas deberian pagar
de acuerdo a sus ingresos.

VvIIl.5.3.2 Sistema publico de salud (FONASA)

El FONASA se financia con una prima equivalente a la
cotizacion legal obligatoria de salud —7 peor ciento
de la remuneracion— y con recursos fiscales. FONASA
no aplica una evaluacidon de riesgos previa al ingreso
de un beneficiario, por lo que cualquier persona que
tenga una enfermedad preexistente, ¢ que por edad
no pueda acceder a una [SAPRE, puede afiliarse libre-
mente al sistema publico. FONASA bonifica total o
parcialmente las prestaciones de salud otergadas por
profesionales e instituciones del sector publico y
privado en convenio.

El FONASA opera a través de dos modalidades de
atencion:

. Modalidad institucional. atencién cerrada a la
red de consultorios y hospitales piblicos, donde cada
persona paga un porcentaje de un arancel predefi-
nido, en funcion de su ingreso —el menor pago es
cero—.

. Modalidad de libre eleccidn: 1as personas pue-
den elegir prestadores de salud privados de una lis-
ta de adscritos al sistema, pagando por cada pres-
tacién un monto determinado en funcién de un aran-
cel fijade anualmente por el Ministerio de Salud.



En ambas modalidades se brindan prestaciones de
tipo ambulatorio y hospitalario.

Los asegurados en el sistema publico para la aten-
cion institucional —en los establecimientos piiblicos—
se clasifican en cuatro grupos, A, B, Cy D, de acuer-
do a su nivel de ingreso —perteneciendo al A las
personas de menor ingreso—. Para cada grupo se
determina el porcentaje del valor de las prestacio-
nes o copago gue pagara el usuario.

En la modalidad institucional, los usuarios clasifica-
dos enlos grupos A v Breciben atencién gratuita, los
del C pagan un copago de 10 por ciento del valor de
las prestaciones y los del D un 20 por ciento, salvo
en el nivel primario de atencion, en el cual también
reciben servicios gratuitos, pudiendo atenderse a tra-
vés de toda la red del Sistema Nacional de Servicios
de Salud, es decir, hospitales piblicos, consultorios
de atencién primaria, postas rurales y servicios de
urgencia. En la modalidad de libre eleccion se estima
que los usuarios pagan aproximadamente 50 por cien-
to de la atencion ambulatoria y cerca de 90 por cien-
to en hospitalizacion.

Vili.5.3.3 Sistema de salud privado (ISAPRES)

Las [SAPRES ofrecen a sus beneficiarios una multipli-
cidad de planes de salud v cada persona selecciona
el suyo, de acuerdo a su disponibilidad de recursos
o preferencia, pudiendo hacer aportes adicionales a
su cotizacion legal de salud para mejorar la cobertu-
ra.

Los planes de salud ofrecen coberturas de tipo
ambulatoria y hospitalaria, generalmente asociadas
a una libre eleccion de prestadores de servicios. Fs
importante sefalar, sin embargo, que no existe res-
triccidn legal para establecer planes cerrados a cier-
tos prestadores propios o en convenio con la ISAPRE.
De hecho, la tendencia mas valorada es la oferta de
planes de salud caon alternativa de libre eleccién to-
tal y una opcion basada en la seleccién de prestadores
definidos por la ISAPRE como “prestadores preferen-

"

tes.

Las coberturas de las prestaciones se establecen en
cada plan de salud comercializado como un porcen-
taje de bonificacién y un tope maximo por presta-
cidn. El nivel de cobertura de las ISAPRES permite
gue el copago sea entre el 30 y 40 por ciento del
costo total de las prestaciones. Sin embargo, si se
utiliza la red de prestadores preferentes el copage
puede [legar a ser de cero. A partir del afio 2000 se
introdujo un seguro contra enfermedades catastro-
ficas, mediante el cual, el copago maxime por cual-
quier enfermedad no podrd superar un monto equi-
valente a dos salarios —30 cotizaciones—en un perio-
do de dos afiocs.
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VIII.5.3.4 Comparacion de los sistemas publico
y privado

El sector plblico tiene un plan de cobertura facil de
comprender, mientras que el privado tiene planes
complejos y dificiles de entender. En el sector pibli-
co se hace un contrato indefinido, sin modificacidon
de precios ni beneficios y su costo es igual para to-
dos —7 por ciento de la renta—. En el sector priva-
do, la prima depende de las caracteristicas de ries-
go observables, edad y género, y los contratos es-
tdn sujetos a revision anual, tanto en precios como
en beneficios. Otra fortaleza del sector piblico es
que tiene buena cobertura nacional.

Las caracteristicas del sector publico hacen que éste
se vuelva un asegurador de tiltima instancia. Lo an-
terior permite alas personas que no estan cubiertas
por el sector privado, ya sea por falta de recursos
para pagar la prima o por tener preexistencias médi-
cas, usar el sistema ptiblico, en el cual no hay evalua-
cion deriesgo. Fl problema es que el sisterna publi-
co se vuelve mas costoso al recibir un grupo de ma-
VOr riesgo.

En cuanto al sector privado, entre sus fortalezas se
cuentan que los individuos disfrutan de una libre elec-
cion y el desembolso de las personas por copagos
esta protegido por un seguro de gastos catastrofi-
cos, las cuales son caracteristicas gue no posee el
sector piblico. Otra ventaja es que tiene buena ges-
tion médica y administrativa, a diferencia del sector
publico, en el cual ha habido un fuerte incremento en
recursos sin el aumento correspondiente en produc-
tividad. Finalmente, otra ventaja del sector privado
es que no tiene listas de espera, como si ocutre con
el sector pablico. En efecto, de acuerdo con lo indi-
cado en el estudio de Altura Managment de 2002,
existian en el sector publico 50 mil perscnas con
una atencion postergada de hasta un afo. En espera
se encuentran intervenciones quiriirgicas muy frecuen-
tes en Chile, como la colecistectomia, digestiva, uro-
logia, otorrino, entre otras.

VIIl.5.3.5 Cobertura

Hacia 1979 el sistema de salud cubria, incluyendo el
servicio de salud de las Fuerzas Armadas (FFAA), al
90 por ciento de la poblacion chilena. El resto era
atendido por el sector privado. Lo anterior implica
que va en esos afos, la cobertura del esquema de
salud era muy amplia, no siendo, por tanto, un as-
pecto fundamental para guiar cualquier politica del
sector.

Para el afio 2000, la poblacién se habia distribuido
entre los diversos sistemas previsionales aprove-
chando la libertad de adscripcion. De esta forma, el
66 por ciento estaba en el sistema publico, el 20 por
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ciento en las [SAPRES, 3 por ciento en el sistema de
FFAA v el 11 por ciento restante se declaraba sin
cobertura previsional. Sin embargo, se puede con-
siderar que la poblacién sin cobertura en el 60 por
ciento de los estratos de menor ingreso pertenece al
sistema publico, ya que en caso de necesidad podra
acceder a esta red sin ser rechazada —6.2 por cien-
to de la poblaciéon—. Bajo esa corsideracién, en rea-
lidad tan s6lo queda el 4 por ciento de la poblacién
sin aseguramiento v el 73 por ciento queda bajo
FONASA,

Debido al disefio del sistema de salud, la poblacién
gue se puede trasladar a las ISAFRES corresponde a
aquélla que puede pagar por el valor de su plan, ya
sea con su cotizacion legal —7 por ciento de la ren-
ta— o con un aporte adicional a la aportacion legal.
Este mecanismo se traduce en que el sistema
ISAPRES, al tener primas altas, atrae con mayor
facilidad a la poblacién de nivel socioecondmico
superior, como lo muestra la Grafica V1Ii.4. En ésta
se puede observar que para el afic 2000, la poblacidon
cubierta por las ISAPRES para el primer quintil de
ingreso—20 por ciento mas pobre-— es de tan s6lo 3
por ciento, mientras que para el quinto quintil —20
por ciento mas rica— es de 54 por ciento. Lo opuesto
pasa con el sistema publico o FONASA, que cubre a
88 por ciento de las personas del primer guintil de
ingreso y tan so6lo al 30 por ciento de las personas
en el quinto quintil.

Antes de revisar la evolucién del aseguramiento se-
gun sector, cabe tener presente que la atencidon de la
salud se ha ampliado desde los afios sesenta. En efec-
to, la tasa de consultas por habitante observada en
1960 era de 1.03 por habitante al afo. De acuerdo
con las Ultimas cifras disponibles, solo en el siste-
ma [SAPRE la tasa alcanza en el afio 2000 mas de 3.6
consultas anuales por persona. En este sentido, se
puede considerar que la evoluciéon del sistema de
salud chileno ha sido notable en cuanto a acceso a
las prestaciones, alcanzando niveles internacionales
de demanda por prestaciones de salud, con una alta

Crafica vVIil.4
Poblacion por institucién previsional segin nivel de
ingreso, afio 2000
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Fuente: Con datos de la Encuesta de Caracterizacién Sociceconémica

(CASEN} 2000. Minjsterio de Planificacién y Desarroflo (MIDEPLAN).

participacion del sector privado como asegurador y
prestador.

Como es posible observar en el Cuadro ViIL. 3, desde
1990, cuando el sistema privado ya estaba consoli-
dado como alternativa de salud previsional en Chile,
hasta el ano 2000, el aseguramiento ha mostrado
una tendencia similar para cada nivel de ingreso en
cuanto al aseguramiento publico y privado —un
quintil es un grupo con el 20 por ciento de las
personas—; en el cuadro, el nivel 1 corresponde al
ingreso mas bajo y el V al mas alto.

Un aspecto gue es importante seflalar es que aun
cuando la participacion del sector privado en los ni-
veles de bajos ingresos ha sido poco incidente, ha
logrado alcanzar niveles cercanos a 15 por ciento —
afio 1996, quintil IIl—, mostrando hasta ese periodo
un aumento sostenido de participacion en todos los
niveles. Sin embargo, a partir del afio 1996 ha co-
menzado a mostrar un decrecimiento sostenido en
todos Tos quintiles de ingreso, salvo el quinto.

Participacion en el aseguramiento de los sectores publico y privado, por quintiles de ingrese

Cuadro Viil.3

Afio Quintilt Quintilil Quintil i1 Quintillv Quintilv
Publico Privado [ Pablico Privado Publico Privado Piblico Privado Pablico Privado
1990 85% 3% 79% 7% 70% 1% 58% 22% 37% 41%
1592 83% 5% 4% 12% 64% 17% 50% 25% 30% 46%
1994 85% 6% 76% 13% 65% 22% 50% 34% 30% 53%
1996 84% 6% 1% 14% 60% 23% 45% 35% 35% 56%
1998 86% 4% 74% 13% 62% 21% 47% 33% 26% 55%
2000 87% 3% 80% 8% 67% 18% 53% 30% 30% 54%

Fuente: Con datos de 1a Encuesta de Caracterizacion Socioecondmica (CASEN) 2000. Ministerio de Planificacion y Desarrotio (MIDEPLAN).
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Los mayores cambios en participacion se observan
en los quintiles 11 y Ill, los cuales corresponden a
niveles de clase media, muy sensihles al precio. Es-
tos entrareon al sistema en el periodo de masificacion
previaa 1997, debiendo abandonarle al ver aumentar
los precios a niveles que ne pueden solventar. Para
ellos, el sistema publico es una opcidn, por lo que a
cierto nivel de relacién beneficio/precio optardn por
la alternativa del esquema publico.

La tendencia futura va a depender esencialmente de
las reformas legales que se introduzcan de la evolu-
cion de la situacion econdémica y del nivel de empleo,
pues éste determina el universo de los cotizantes y
su distribucion entre el FONASA y las ISAPRES.

VIH.5.3.6 Acceso & los sistemas de salud

En primer término, cabe destacar que en Chile, dada
la cobertura geografica de la red de salud, el acceso
general a laatencion ambulatoria es adecuado vy ade-
mas, la atencién que ofrecen los establecimientos
hospitalarios es percibida por sus usuarios de I[a mis-
ma manera. El principal problema detectado, en cuan-
to al acceso a la atencion de la salud, se refiere a la
hospitalizacién, la cual registra listas de espera re-
levantes en el sistema publico.

En promedio, el 72 por ciente de la poblacién que
manifestd tener un evento de enfermedad o acciden-
te obtuvo atencion médica por dicho evento. Cabe
tener presente que parte importante del 28 por cien-
to restante de la poblacién puede no haber deman-
dado atencidn, por considerarla innecesaria para tal
evento.

El Cuadro VIT1.4 indica que el nivel de satisfaccién por
la atencion recibida es adecuado para todos los
quintiles de ingreso y para los dos sistemas. El por-
centaje de la pablacién que percibe la atencion reci-
bida como muy buena y buena es un poco mayor
para las personas que se encuentran cubiertas por
un seguro privado.

Con base en el marco conceptual desarrellado al
comienzo del capitulo, se estudia si en el caso chile-
ne se presentan problemas de seleccién adversay

cocinn srdvarss v selecoion de ries

RerForRMAS DE LOS ESQUEMAS DE SALUD DE LA SEGURIDAD SocCiAL

de seleccién de riesgos. En los sistemas tradiciona-
les de seguridad social no habia la preocupacién de
que se presentaran éstos, va que al haber asegura-
miente pOblico se esperaba que el estado no exclu-
yera a las personas por su nivel de riesgo, Sin embar-
go, cuando en el sistema hay una mezcla de asegura-
doras ptiblicas y privadas, este problema se puede
presentar.

Seleccion de riesgos

[sta se debe a que las aseguradoras no pueden co-
necer la histeria clinica de las personas y, por tanto,
no saben quiénes tienen mayor riesgo. A ellas bus-
can excluirlas segtin su riesgo esperado, éste es es-
timado mediante variables como la edad y el género,
ademas de que se pueden excluir directamente las
enfermedades preexistentes.

Para el analisis se aisld el llamado efecto ingreso, el
cual condiciona que una parte importante de la po-
blacién chilena no tenga una cotizacién suficiente para
comprar un plan de salud en una ISAPRE. En este sen-
tido, es posible constatar que la distribucion de ase-
gurados entre los sistemas publico y privado no es
aleatoria. Para lo anterior, s¢lo se incluyé a la pobla-
cién de los guintiles de ingreso 1II, IV y V, ya que re-
presentan el 90 por ciento de la poblacién de estas
instituciones privadas.

Asi, se analizd el perfil por sexo y edad de los dife-
rentes sistemas de salud para la poblacién chilena
ubicada en los tres quintiles de mayor ingreso. Se
encontrd que los grupos tradicionalmente mas
riesgosos, de gente mayor de 60 afios, se concen-
tran mayoritariamente fuera del sistema ISAPRE. Este
fendomenoc se observa, aunque en menor medida, in-
cluso a partir de los 50 afios. Lo anterior sugiere que
hay un problema de seleccion de riesgo por parte de
las aseguradoras privadas. Este problema es exa-
cerbado por la estructura de cobro del sectar publi-
co, v& que en éste no se cobra diferenciando por
riesgo y se acepla a personas con preexistencias
que son excluidas del sector privado. Lo anterior afec-
taala aseguradora publica, la cual termina recibien-
do aun grupo de mayor riesgo.

Para cuantificar el tamaric del problema se realizo
una estimacion de los factores de riesgo con base

Cuadro VL4
Porcentaje de poblacion que percibe la atencidn recibida como buena 0 muy buena, por niveles de ingreso

QUINTIL 1 il i v v TOTAL
Piblico 78.5 81.5 83.0 82.8 846 81.2
Privado 93.2 92.0 95.0 94.5 95.0 94.4

Fuente: Con datos de la Encuesta de Cavacterizacion Socioecondmica (CASENS 2000, Ministerio de Planificacidn y Desarrolio (MIDEPLAN),
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en las primas cobradas por las [SAPRES para dife-
rentes grupos de edad y sexo, los cuales se muestran
en el Cuadro VIIL.5. El factor de riesgo indicado en
la tabla sefiala la diferencia relativa de precios —y
costos esperados— entre cada individuo. Por
ejemplo, un hombre cotizante de 25 afios en un plan
de valor 1 deberia pagar un quinto de lo que paga
un hombre de mas de 65 afios. Es importante hacer
notar que en el cuadro se muestra un tercer factor
de discriminacién de precios referente a tipo de
asegurado —cotizante, cényuge y otros—, sin
embargo, esta diferenciacion no se origina en funcién
de un nivel de riesgo de salud esperado, sino que
busca mostrar la diferencia en costos esperados que
se genera entre la conyuge y la cotizante mujer, por
efecto del costo de licencias médicas que debe
asumirse en el caso de mujer cotizante,

Con el objeto de dimensionar el efecto de la seleccion
inducida en el sector pliblico, se estimd un factor de
riesgo relativo de la poblacion adscrita al sector publi-
co y al sector privado por grupos de edad y género.

Como antes, para efectos de aislar e] factor ingreso,
s6lo se compara la poblacién nacional de los quintiles
de ingreso 3, 4 v 5 con la poblacion adscrita a las
ISAPRES, va que en dichos niveles se concentra el 90
por ciento de la poblacién de las instituciones priva-
das. De otra forma, la comparacion reflejaria no sélo
diferencias de riesgos por sexo v edad, sino, ademas,
la incapacidad econdmica de entrar al sistema ISAPRES
por no contar con los recursos suficientes.

Los resultados obtenidos indican que el tactor de ries-
go promedio, basado en la distribucion de edad y gé-
nero de los quintiles seleccionados de toda la pobla-
cion nacional es de 2.02. Se encontrd que el factor de
riesgo promedio para las [SAPRES es menor que el de
la poblacién en su conjunto — 1.74—, y que el factor
de riesgo para el sector piblico es mucho mayor —
2.57—.

A partir de estos resultados, el mayor nivel de riesgo
de salud esperado equivale a la diferencia entre el
factor promedio de riesge nacienal y el factor de
riesgo promedio vigente en el sector publico: 2.57/
2.02, esto es 27 por ciento.

Si asumimos que el factor de riesgo promedio es un
predictor del nivel de demanda esperada de las pres-
taciones de salud vy, por ende, del costo en salud de
cada grupo de edad y género, uno deberia esperar
que el sector puiblico gaste un 27 por ciento mas en
solucionar los problemas de salud de su poblacién
cubierta, que si ésta se distribuyera como la pobla-
cidn total.

Seleccion adversa en contra de algiin tipo de
seguro

La seleccidon adversa consiste en que las personas
se incluyen o excluyen de un seguro de salud volun-
tario, dependiendo de su situacién de riesgo indivi-
dual, es decir, de su historia clinica personal que no
es conocida por la aseguradora. En este caso, cuan-
do se habla de un prohlema de seleccién adversa,
dado que el sistema chileno es efectivamente obliga-
torio, se estd pensando mas bien en un problema de
seleccién adversa por parte de los individuos hacia
el sistema privado o pablico, seglin les convenga.

La tinica forma que tiene la ISAPRE de poder determi-
nar el nivel de riesgo de un potencial asegurado esa
través de una declaracién de salud, la cual es evalua-
da por la [SAPRE para determinar el ingreso o el re-
chazo delasegurado. Sin embargo, en la declaracién,
s0lo se debe consignar veluntariamente la informa-
cidén respecto a patologias pasadas, omitiendo la his-
toria clinica familiar o intencién de embarazo futuro,
lo cual puede ser un predictor importante del nivel
de riesgo futuro. Por estas razones, la declaracién
de salud como medida de contencion del problema
de la seleccion adversa es relativamente vulnerable.

Cuadro VIIL5
Factores de riesgo
Cotizante Conyuge otros
Edad (Afios) Hombre Mujer Mujer Hombre Mujer
0-11 meses 1.00 3.40 2.50 2.00 2.00
1-17 1.00 3.40 2.50 0.80 0.80
18-24 1.00 3.40 2.50 0.50 2.50
25-35 1.00 3.40 2.50 1.00 2.50
36-40 1.00 2.80 1.90 1.00 2.50
41-45 1.30 2.60 1.80 1.30 2.30
46-55 1.60 2.60 2.40 1.60 2.60
56-60 2.60 2.80 2.80 2.60 2.80
61,65 3.00 3.00 3.00 3.00 3.00
Mas de 65 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

Fuente: Elaboracion propia en funcién de las diferentes tablas de riesgo usadas por las distintas ISAPRES del mercado.

144



Respectio a patologias preexistentes no declaradas,
la ISAPRE tiene cierto nivel de resguardo por el hecho
que puede solicitar antecedentes médicos pasados
durante los primero cinco afios de vigencia del con-
trato, pudiendo desahuciarlo si percibe dolo en la
omision de los antecedentes proporcionados en la
declaracion inicial de salud, sin embarge, esta pes-
quisa es compleja. Respecto al tema de maternidad,
no hay resguardo posible, ya que a los nueve meses
de vigencia del contrato debe otorgarse cobertura
maternal completa.

Con relacion al efecto de la “informacidon privada”
como delerminante de un sesgo en la seleccion de
un sistema de salud, existe evidencia empirica res-
pecto a que este factor incide en el perfil de la po-
blacion del sector ISAPRES. De hecho, los estudiocs
realizados por Sapelli y Torche en 1997 sugieren que
las personas, con la informacion privada respecto a
su estado de salud —que no afecta el precio del se-
guro— logran generar un problema de seleccién ad-
versa en el sistema privado de salud chileno. Aun
entre individuos comparahles en edad y composi-
¢ion del grupo familiar, las personas con mas pro-
blemas de salud terminan en el sistema privado.

Otro antecedente claro que apunta en esta misma
lirnea es el hecho de que el grupo de mujeres en edad
fértil se concentra relativamente mas en el sector
privado. Esto, claramente es asociable al factor “in-
formacidn privada respecto a intenciones de emba-
razo’, el cual, no lo puede determinar la ISAPRE cuan-
do ingresa una asegurada. En la practica, la tasa de
natalidad por mil habitantes en el secter privado es
mas alta que la misma tasa en el sector publico. De
acuerdo con la informacion reciente del afio 2002,
esta tasa en el sector privado fue de 18.44, en com-
paracitn a 16.82 en el sector piiblico.

De hecho, en la practica se observa que la poblacion
ISAPRE, a pesar de ser relativamente menos riesgosa
que [a del sector ptiiblico en términos de sexo y edad
a niveles de ingreso comparables, muestra mayores
frecuencias de uso para la mayoria de las prestacio-
nes, lo cual, aparie de estar influenciado por el ses-
go de seleccidn adversa, chedece tamhbién a que, en
general, los asegurados al sistema ISAPRE enfrentan
un nivel relativo de pago final menor por prestacion
consumida, lo cual hace que aumente la cantidad
demandada. Esta situacién fue analizada y estudia-
da por Sapelli y Vial (2001) en un trabajo en el que se
demostrd que a nivel de ISAPRES, conrelaciéon a una
poblacién con un njvel de ingreso similar a la del sec-
tor publico, se ohservan mayores frecuencias de uso.

En consecuencia, al parecer existe un prohlema de
seleccion segin el estado de salud en contra del sis-
tema ISAPRE vy, al mismo tiempo, un problema de se-
leccion de [a poblacién segin edad y sexo, en contra
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del sector piiblico. Pero con la informacién presen-
tada se puede ir mas alla y sugerir que, en realidad,
las ISAPRES internalizan el problema de seleccidon
adversa por parte de los usuarios y lo transfieren a
precios; de hecho, si éste no fuera el caso no po-
drian permanecer en el mercado. Las personas en
efecto eligen entre las aseguradoras publica y priva-
da segun los precics que cada una cobra, por lo que
debido a las altas primas cobradas a aquéllos de
mayor riesgo esperado, ellos terminan en el sector
piblico. Lo anterior, nos permite concluir que FONASA
es un asegurador de ultima instancia, lo cual, por cier-
to, no es necesariamente negativo, ya que como se
mencionod en el marco conceptual, esto permite que
a pesar de permitirse una mezcla de aseguramiento
publico y privado, se ohserve una cobertura casi uni-
versal. Lo anterior, tamhién permite que el sistema
se mantenga como un esquema de seguridad social,
en el que hay subsidios cruzados de sanos a enfer-
mos. Este subsidio se realiza a través de impuestos
generales y corresponde aproximadamente al 27 por
ciento antes mencionade. Es decir, el que FONASA
sea un asegurador de tltima instancia [e cuesia a los
contribuyentes aproximadamente 27 por ciento de
su presupuesto.

VIIL.5.3.8 Analisis financiero

A continuacidon se describen las fuentes y usos de
forndos de todo el sistema de salud, detallandose
para cada esquema las magnitudes involucradas, de
manera que se puedan visualizar los tamafios finan-
cieros relativos de dichos sistemas y las diferencias
entre ingresos y gastos glohales.

Ademas, se describe brevemente un mecanismo de
subsidio a la demanda que operd en Chile hasta el
afio 1999, el que permitia que personas de bajos in-
gresos pudiesen optar por alguna [SAPRE.

VIII.5.3.8.1 Analisis financiero global

La estructura de las cuentas nacionales en el sector
salud se muestra en el Cuadro VIII.6, donde el gasto
total se descompone en aporte fiscal, cotizaciones
de los trabajadores —tanto al sistema privado
(ISAPRES) como al pablico—, y gasto de bolsillo, el
cual incluye gasto directo, farmacia y copagos.

En el Cuadro VIII.7 se indica que el sistema pablico
representa el 44 por ciento del gasto total de siste-
ma —38 por ciento los servicios publicos v 6 por
ciento la administracién central—, siguiendo a conti-
nuacion las ISAPRES con un 34 por clento v después
la poblacion denominada “particular”, aquélla que afir-
ma autofinanciarse la salud y que dice no utilizar nin-
gln sistema previsional, conun 12 por ciento del gas-
to. Porultimo, se encuentran las Mutuales y lag FFAA
que representan un 6 y 3 por ciento, respectivamen-
te, del gasto total de salud.
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El aporte fiscal, sefialado en el Cuadro VIIL.7, evi-
dentemente es utilizado casi en su totalidad por el
Sistema Piblico, del cual un 25 por ciento se emplea
para financiar la administracidon central, un 70 por
ciento para apoyar el gasto de los Servicios Publi-
cos, un 2 por ciento para beneficios de los afiliados
a ISAPRE —programas de vacunacion y alimentacion
complementaria— y un 3 por ciento para las FFAA.
Lo anterior demuestra que el subsidio fiscal a la sa-
lud se canaliza hacia el Sistema Publico.

Por otra parte, las cotizaciones se distribuyen en un
37 por ciento para el Sisterma Pablico, un 59 por cien-
to? para el sistema privado v un 4 por ciento para las
FFAA, Cabe tener presente que el sistema privado
puede captar cotizaciones voluntarias, pero el pabli-
co no, lo que unido a los diferentes niveles
socioeconomicos de la poblacidn incrementa la di-

ferencia entre el monto que recibe de cada esque-
ma.

El Cuadro VIII.7 también indica: que casi la mitad, 49
por ciento, del gasto de holsille se crigina en pagos
que efectiian los particulares; un 31 por ciento, los
beneficiarios de ISAPRES; 18 por ciento, los benefi-
ciarios del Sistema Publico, y un 1 por ciento, los de
las FFAA. El cuadro anterior, no ¢onsidera los gastos
ambulatorios en farmacia no cubiertos por los siste-
mas previsionales. En Chile, en general, estos gastos
son financiados directamente por las personas.

Los cuadros anteriores reflejan la situacidn en el afio
2000, sin embargo, esto es el resultado de cambios
sustanciales en el financiamiento del sector. La Gra-
fica VIII.S es ilustrativa de la evolucidn del gasto pa-
blico en la década de los noventa comparado con el

Cuaciro VIILG

Estructura de cuentas nacionales tel sector salud chileno, afio 2000 (miliones $CH)

Gasto total Aporte fiscal Cotizaciones Empresas Gastos de bolsillo
Administracion 152,129 152,129 0
central y bienes
publicos
Servicios Piblicos* 954,903 433,489 398,906 5,341 117,167
Sistema ISAPRES 870,632 11,898 642,279 15,539 200,916
Particulares 311,662 311,662
Sistermna mutual 163,429 ] 0 163,429 ]
Sistema F.F.AA, 73,411 18,348 46,031 0 9,032
Total 2,526,166 515,864 1,087,216 184,309 638,777

*Se indica por “Servicic Publica” a las atenciones ctorgadas por los propics establecimientas plblicos y a las entregadas por la modalidad de Libre Eleccién del FONASA

Cuadro VIIL7

Estructura porcentual de las cuentas nacionales del sector saluct chiteno, afo 2000 (millones $CH)

Gasto total Aporte fiscal Cotizaciones Empresas Gastos de bolsilio

Administracian 6% 25% 0% 0% 0%

central y bienes

piblicos

Servicios Publicas 38% 70% 37% 3% 18%

Sistema ISAPRES 34% 2% 59% 8% 31%
Particulares 12% 0% 0% 0% 49%

Sistema mutual 8% 0% 0% 89% 0%

5istema F.F.AA. 3% 3% 4% 0% 1%

Total 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Con datos de las Cuentas Nacionales del Ministerio de Hacienda {2000},

"Bl 5% por ciento se distribuye en 47 par ciento como catizacion lega’ v | 2% como aporte adicional

volurtario.
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gasto en ISAPRES. En esta grafica se puede observar
que el gasto publico ha aumentado en mayor propor-
cidén que el privado entre 1390 y el afic 2002.

El Cuadro V1II.8 muestra que para el afic 1990, el gas-
to per cdpita privado era 228 por ciento superior al
registrado por el sector publico, pero que el propio
crecimiento del sistema ISAPRE cambi6 de manera
importante esta situacién, registrando los promedios
de gasto per capita de cada esquema una diferencia
de sdlo un 36 por ciento para el afio 1998. Posterior

Grafica VIILS
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al afio 1998, la diferencia se incrementa por la dis-
minucién de cartera de menores segmentos
socioecondmicos de las ISAPRES.

Asimismo, el Cuadro VIIl.8 muestra que el gasto pu-
blico per capita se incrementa de 64 délares en el
afio 1990 a 204 en el 2002, sinembargo, este incre-
mento se ocupd principalmente en gastos de plani-
lla, no en produccién. En efecto, un estudic de la
CEPAL!? demuestra que entre 1992 y 1999, el gasto
del sector pablico aumentd en un 97 por ciento y la
produccién de atenciones sélo en un 19 por ciento,
lo que implica una caida de la productividad de un 40
por ciento en dicho periodo.

El incremento del gasto promedio de las ISAPRES se
debe a que los cotizantes de bajos ingresos han te-
nido que desplazarse al sector publico, por efecto
de la situacidén econdomica del pais, la supresion del
subsidio a la demanda y el incremento de los costos
de salud.

VIIL.5.3.9 Gasto del hogar en salud

En el caso de Chile, la poblacién no cubierta por un
seguro médico es de tan sélo 4 por ciento, como se
menciond con anterioridad. El aseguramiento garan-
tiza que la mayoria de los hogares se encuentran cu-
hiertos contra gastos catastroficos. Fl gasto del ho-
gar en salud incluye el 7 por ciento de la renta de los
trabajadores para comprar su seguro de salud, mas
el monto adicional gastade en comprar un seguro
privado. El gasto de holsillo que realizan las familias

Previsional.
Cuadro VI8
N e o Evolucion del gasto publico y privado per capita (millones US$ 2002) e
Afo Gasto pablico  Poblacién promedio Gasto per cipita* Gasto privado  Poblacion promedio Gasto per capita®
1990 622 9,729,020 64 406 1,932,239 210
1991 727 9,571,59 76 478 2,337,226 205
1992 489 9,101,490 98 569 2,783,104 205
1993 1,044 8,638,416 121 663 3,215,803 206
1994 1,149 8,518,697 135 743 3,550,709 209
1995 1,769 8,526,512 137 819 3,716,762 220
1996 1,350 8,505,114 159 884 3,788,817 233
1997 1,458 8,531,832 171 956 3,847,978 249
1998 1,565 8,132,287 192 992 3,781,204 262
1999 T.652 9,025,415 183 977 3,501,604 279
2000 1,793 9,499,589 189 978 3,207,784 305
2001 1,962 9,984,524 196 1,004 3,016,495 333
2002 2,077 10,200,000 204 1,041 2,828,228 368

Fuente: Efaboracion propia con base en Presupuesto Nacional Ministerio de Hacienda e informacién del SISP.

* USS por persona/ano.

- "Resultados y rendimiento del gasto en el sector publico de salud en Chile 1990-1999", CEPAL, 2000.
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en caso de enfermedad corresponde principalmente
a los copagos tanto en el sistema publico como en
el privado. Al gasto anterior, también seé le suma el
pago directo de medicamentos y prestaciones médi-
cas no cubiertos.

VIIL.5.3.9.1 Gasto en copagos en el sistema pil-
blico

En el sistema publico, el copago dependera del in-
greso de cada persona y de la modalidad de aten-
cién. Los copagos para atencion ambulatoria y hos-
pitalaria se pueden ver en los Cuadros VIi1.9 vy VIIL.10
respectivamente. Como se puede observar, bajo la
modalidad de libre eleccién, el porcentaje pagado
por las personas es muy alto. Esto se explica, va que
en la atencion hospitalaria el proveedor esta autori-

zado a fijar un precio libre, bonificando el FONASA
s6lo hasta un monto preestablecido, de acuerdo a
cada tipo de prestacion, debiendo el beneficiario
pagar la diferencia. Esto es lo que determina la baja
cobertura y, por consiguiente, el alto gasto de bolsi-
llo que se verifica en esta modalidad de atencién.
Los medicamentos ambulatorios so6lo son cubiertos
por el sistema publico cuando la atencion se efectiia
en la modalidad institucional, por lo que la mayoria
del gasto en medicamentos es pagado directamente
por el beneficiario.

Analizando el presupuesto piblico para el afio 2000
que se presenta en el Cuadro VIHL.11, se puede obser-
var que las cotizaciones o contribuciones obligato-
rias corresponden a 664 millones de doélares y los
copagos realizados por los beneficiarios correspon-

Cuadro VIILY
Copagos atencién ambulatoria

Sistema publico

Sistema privado

Grupo Libre eleccién Institucional Promedio Opcién referente
A No autorizado 0 38% 10%
B App 50% 0 383% 0%
C App 50% 10% 38% 10%
[ App 50% 20% 38% 10%

Fuente: Flaboracion propia. Base Sistemna Ptblico: Normativa vigente que describe copages; Base Sisterma Privada: Promedio SISP; Opcion Preferante; Estimacion de

acuerdo a cobertura planes de ISAPRE.

Cuadro VIILIO
Copagos atencion hospitalizada

Sistema pubiico

Sistema privado

Grupo Libre eleccion Institucional Promedio Opcion referente
A No autorizado 0 25% 0%
B App 90% 0 25% 0%
C App 90% 10% 25% 0%
8] App 90% 20% 25% 0%

Fuente: Elaboracion propia. Base Sistema Publico: Normativa vigente gue describe copagos; Base Sistema Privado: Pramedio SISP; Opcidn Preferente: Estimacidn de

acuerdo a cobertura planes de [SAPRE.

Cuadro Vili.11
Presupuesto del sector plblico para el afio 2000

Ingresos totales Millones US3
2,024

Aporte fiscal 993

Cotizationes 664

ingresos operacionales 159

Copagos 153

Dtros 55

Fuente: Con datos del Ministerio de Hacienda, Presupuesto de [a Nacién.
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den a 153. Los “ingresos operacionales” correspon-
den a [a suma de la venta de servicios de estableci-
mientos piblicos a terceros no beneficiarios del sec-
tor y del gasto de bolsillo de los beneficiarios por la
atencion en dichos establecimientos.

De acuerdo con un estudio de la Universidad de Chi-
le, respecto dela modalidad de Libre Eleccitn, la co-
bertura para las hospitalizaciones era de 10 por cien-
to, resultando en un copago de 90 por ciento. (CIADE,
Universidad de Chile 1997).

Para el sistema ISAPRES, los resultados de las bonifi-
caciones reales son entregades por la Superinten-
dencia, con base en los datos registrados, En el Cua-
dro VIIL.12 se muestra el porcentaje bonificado por
tipo de atencién. Para el caso de la atencion am-
bulatoria, las ISAPRES pagaron el 62 por ciento del
total facturado vy los usuarios el 38 por ciento res-
tante. Porla atencién hospitalaria, [as [SAPRES sufra-
garon el 75 por ciento de la factura total, por lo que
los usuarios pagaron en promedio el 25 por ciento.
La bonificacion en atencidén hospitalaria incluye medi-
camentos.

En las ISAPRES, a partir del afto 2000 estd en opera-
Cidn un mecanismo denominado “Cobertura Adicio-
nal para Enfermedades Catastroficas (CAEQ)”, el cual,
en la practica garantiza a los beneficiarios que el
copago maximo por cualquier enfermedad no podra
superar un monto equivalente a dos salarios —30
cotizaciones— en un periodo de dos afios. Por sobre
el deducible de dos salarios de copago, la ISAPRE
cubre el 100 por ciento de los costos de la atencién,
pero las atenciones deben efectuarse en una red de
prestadores preestablecida por cada ISAPRE.

REFORMAS DE LOS ESQUEMAS DE SALUD DE LA SEGURIDAD SoCIAL

Enresumen, la proteccion financiera para las perso-
nas cubtertas por el sector publico es elevada cuan-
do se trata de atencidn institucional, esto es, en es-
tablecimientos publicos. Incluso existe un mecanis-
mo para acceder a créditos gue apovan el
financiamiento del copage. 5in embargo, el proble-
ma que existe en este sector es la eportunidad de la
atencién, no solo de enfermedades catastréficas,
sino, también, en patologias frecuentes —ejemplo;
colecistectomia—, [0 que resulta en un impedimento
para [a atencidn. En el sector privado, creada la co-
bertura para enfermedades catastroficas, no exis-
ten mayores problemas de proteccién financiera.

VIIL.5.3.9.2 Gasto publico en salud

En 1969, el gasto publico en salud alcanzaba 272 mi-
l[lones de dolares (US$ de 1995). El sistema de salud
de esa época era totalmente publico, por lo cual, en
teoria toda la poblacién accedia al mismo. Se dispo-
nia de 31 ddlares por persona al afio para otorgar
los servicios correspondientes.

Tal como lo muestra el cuadro VIII.13, entre los afios
1969 y 2000, [a poblacidén beneficiaria del sistema
publico sdlo aumenté en un 25 por ciento. Los recur-
sos totales disponibles para la salud piblica se
incrementaron en un 766 por ciento durante dicho
periodo, aumentando en un 492 por ciento [os recur-
sos anuales por persona. Lo anterior, no obstante,
que Chile es un pais que ha privilegiado la manuten-
cién de sus equilibrios macroecondémicos. Esto es
el resultado de una priorizacién del Estado respecto
del sector salud, va que de un 6.7 por ciento pasd a
un 12 por ciento del gasto piblico total el compo-

Cuadro VIIL12
Porcentajes bonificados por las ISAPRES en atenciones ambulatorias y hospitalarias, 2002

Tipo prestacion Mento facturado  (mil $)

Moanto bonificado (mil $) Parcentaje bonificacidn

Armbulatoria 165,302 102,414 62%
Hospitalizada 117,535 88,134 75%
Total 282,837 190,548 67.4%

Fuente: Superintendencia de ISAPRES.

Cuadro VIHI.13
Gasto en salud per capita 1969-2000
o 1969 2000 Variacion
Poblacian {(millones) 8.71 10.92 25%
Gasto safud 272 2,358 766%
{millones US3 de 1995)
Casto per capita 31 185 492%

(US$ de 1995)

Fuentes: CIEPLAN Documento #4171, Fondo Nacional de Salud, Alfredo Roman Marchant, Taller Internacional Cuentas, Nacionales de Salud: OPS/OMS FONASA, octubre 2001.
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nente de salud!'. Durante el periodo, parte impor-
tante de la poblacion opt6 por el sistema privado,
liberando al esquema publico de esta responsahili-
dad, vy permitiendo gue los mayores recursos dispo-
nibles se concentraran en una poblacién menor, au-
mentando asi los recursos per capita del mismo sis-
tema publico.

En resumen, los antecedentes demuestran que las
reformas tendientes a entregar mayores niveles de
responsahilidad al sector privado han permitido que
el sistema publico se focalice en los de menor nivel
de ingreso vy en los grupos de edad de mayor riesgo,
disponiendo dicha poblacién, enla actualidad, de una
mayor cantidad de recursos por persona gue antes
de a la reforma. Sin embargo, dado que el sector
publico se financia con importantes subsidios fisca-
les, v como la poblacién de menor ingreso no puede
optar por el sistema privado, no existe competencia
para impulsar mejoras en la productividad del es-
guema puablico, por lo cual una parte importante de
los mayores recursos disponibles no se transforma-
ron en heneficios.

Vi1L.5.3.10 Subsidio a la demanda en el sistema
chileno

Hasta 1999 existid en Chile un subsidio a la deman-
da, beneficio que se otorgaha en funcién de los in-
gresos y el nimero de miembros de la familia, y po-
dia llegar hasta un 2 por ciento del salario imponible
—comparado con el 7 por ciento de cotizacion obli-
gatoria—. Fl subsidio tenia por propasito facilitar el
gue familias de niveles de ingreso medio y bajo pu-
diesen optar por el sistema privado de ISAPRES, des-
cargando al sistema pablico. Este porcentaje podia
ser hasta de 2/9 de la cotizacion total, es decir un
22 por ciento.

El subsidio era un aporte adicional con cargo al fisco
que, a solicitud del trabajador, el empleador tenia la
obligacién de enterar en la ISAPRE en la que estuviere
afiliado.

Los empleadores tenian derecho a un crédito fiscal
deducible de impuestos por el monto de dicha co-
tizacion.

En el afio 1997, v no cbstante que el subsidio fue
s6lo de 30 millones de délares anuales, representan-
do s0lo un 1.6 por ciento del presupuesto puablico,
favorecia a un millén cien mil beneficiarios, concen-
trando sus aportes en trabajadores con ingresos in-
feriores a los 500 dolares por mes —72 por ciento
de la poblacién receptora del beneficio—.

Este subsidio se elimind en 1999, lo cual explica en
parte el traspaso de beneficiarios desde el sistema
privado al publico. Este caso demuestra que con
pocos recursos —1.6 por ciento del presupuesto
publico—se puede apoyara una gran poblacion —11
por ciento de los beneficiarios del sistema publico—
para que pueda optar por la alternativa privada,
descargando al sistema publico de este esfuerzo.

VIil.5.3.11 Principales lecciones de la reforma
chilena

Se ha dividido esta seccion en dos: la primera parte
dencminada conclusiones relevantes, indica los re-
suliados positivos entregados por la reforma; en la
segunda se muestran las leccicnes que resumen as-
pecios que deben ser abordados con precaucién
antes de intentar aplicarlas a otros paises.

5.3.11.1 Conclusiones relevantes
Focalizacidn de las actividades del sector piblico

La reforma aplicada en el pais permitié que aquella
parte de la poblacién con la capacidad econémica
para solventar sus gastos autdnomamente se iras-
pasara hacia el sector privado, permitiendo al Esta-
do concentrar sus esfuerzos en la peblacién que mas
reguiere de su apoyo. Este efecto no significé la per-
dida de recursos por parte del Estado, como se
mostro en el documento, sino gue de hecho permitié
aumentar el gasto promedio por persona de este sis-
tema.

5.3.11.2 Hallazgos utiles para otros paises

Primer hallazgo: el disefio del sistema da incentivos
para que las personas de mayores ingresos y menor
riesgo estén cubiertas por el seguro publico y aqué-
llas de menores Ingresos y mayor riesgo estén cu-
biertas por el segure privado, lo cual lleva a que haya
una seleccion de riesgos en contra del sistema publi-
co.

Como se vera mas adelante, en la reforma del siste-
ma colombiano, para disminuir este tipo de proble-
mas los individuos pagan 1o mismo para tener cober-
tura del seguro basicoe, ya sea a través de una asegu-
radora pablica o una privada. El ajuste del factor de
riesgo por edad y género se saca de un fondo coman
y se le paga a las aseguradoras segtn la distribucion
de edad y género de su poblacién cubierta.

Segundoe hallazgo: ha habido un alcance limitado de
la cobertura y la efectividad, resultande en la imposi-
bilidad de acceder a las ISAPRES de una elevada pro-

CIEPLAN Documento N° 41, Fondo Nacional de Saiud, Aifreda Roman Marchant, Taller internacional Cuentas Nacionales de

Salud: QPS / OMS FONASA, Cctubre 2001
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porcidn de la poblacién. Lo anterior se debe en parte
al disefio del sistema en si.

La razon por la que las [SAPRES no son una alternati-
va para toda la poblacion es que so0lo quienes cuen-
tan con ingresops suficientes para pagar un plan de
ISAPRE pueden optar poringresar a una, Las ISAPRES
no ofrecen planes de menores precios, ya que argu-
mentan que no existen prestadores de salud de pre-
cios mds bajos, ortentados al segmento de la pobla-
cion de bajos recursos. El argumento es que estos
prestadores no se desarrollan debido a la existencia
del Sistema Nacional de Servicios de Salud, que ope-
ra subsidiado en mas de un 50 por ciento con recut-
sos provenientes de aportes fiscales. Debido a lo
anterior, las entidades privadas no pueden competir
con una organizacién publica que cobra un precio
equivalente a la mitad del costo de los servicios
ofrecidos a ese grupo poblacional.

Una posible ppcién para reducir este problema es
que en lugar de subsidiar a FONASA directamente, el
subsidio se otorgue a las personas de bajos ingre-
s05 Y quiza a las de alto riesgo.

lercer hallazgo: el proceso de comunicacion

Una leccion importante que ha dejado la reforma es
que su difusién y comprension por el pablico en ge-
neral han sido deficientes. Si bien, una reforma de
salud se hace sgbre datos técnicos, no debe dejar-
se de lado la percepcidn que el publico tiene sobre
esta drea tan sensible. Cualquier reforma deberia lle-
var un claro plan de comunicaciones que permita lo-
grar su comprension por la ciudadania.

Cuarto hallazgo: la dindmica de los costos

El sistemna debe incorporar en su disefio, un mecanis-
mo que incentive el control de los costos, paralo cual
se debe intensificar la competencia tanto a nivel de
prestadores como de organizaciones previsionales,

Quinto hallazgo: la diferenciacion de precios por riesgo

Los aspectos mas criticados de esta diferenciacién
se refieren a la seleccion adversa que naturalmente
se produce y a la cobertura para la poblacién de
mavor edad. Por lo anterior, es conveniente estable-
cer mecanismos que permitan minimizar, tanto la se-
leccidn adversa como diferencias importantes de pre-
cio segun edad.

Sexto hallazgo: Ia prevencion

La rotacién de afiliados en el sistema de ISAPRES es
del orden de 25 por ciente anual, lo que implica una
renovacion muy elevada de la cartera de cotizantes.
Este hecho hace poco atractivo acciones de media-
no plazo, como podria ser la aplicacion de progra-
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mas de prevencion. Como consecuencia es recomen-
dable establecer una cobertura basica obligatoria
para todas las entidades que incluya este tipo de
programas. Al ser obligatoria para todas las institu-
ciones, ninguna en particular gana o pierde con su
aplicacién, obteniéndose beneficios sélo como sis-
tema.

Septimo hallazgo: la complementacion publico priva-
da en la prestacién de servicios

En general, en todos los paises existen prestadores
publicos v privados. En el caso de Chile se ha crea-
do, a partir del surgimiento de las ISAPRES, una im-
portante red ambulatoria y hospitalaria de alto nivel.
Un ejemplo de la capacidad de inversién del sector
privado se muestra en la Grafica VIIIL.G, en la cual se
establece que en el periodo entre la creacion del sis-
tema [SAPRE vy el afio 2001, casi se ha triplicado la
disponibilidad de camas hospitalarias. Simultdneamen-
te, el traspaso de beneficiarios desde el sector pu-
blico al privado ha liberado al primero de la necesi-
dad de invertir en este tipo de infraestructura, la cual
demanda grandes cantidades de recursos.

Grafica VL.
Variacion del niimero de camas segln sector
(base 100=1981)
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Fuente: Ministerio de Salud y Asociacidn de Clinicas.

VIIL.5.4 Colombia

VIIl.5.4.a Antecedentes de reforma de la Seguri-
dad Social en Colombia

El sistema de salud en Colombia antes de la reforma
de 1993 estaba compuesto principalmente, por tres
grandes bloques: la seguridad social, los seguros
privados y la red puablica, como en muchos paises
del continente americano.
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La seguridad social en su conjuntoe cubria al 20 por
ciento de la poblacién mediante el Instituto de Segu-
ros Sociales {ISS), que debia afiliar obligatoriamente,
a los empleados del sector formal privado, v las ca-
jas de prevision social que cubrian a los trabajado-
res del sector publico, asi como de las universida-
des publicas.

El segmento de los seguros privados cubria al grupo
de altos ingresos, pero su cobertura no superaba el
5 por ciento de la poblacién total. Buena parte de
esta poblacién estaba al mismo tiempo afiliada a la
seguridad social por su condicién de empleada, por
lo cual habia un traslape importante en la cobertura
de estos dos esquemas.

El reste de la poblacion que no contaba con ningun
seguro era atendida en los hospitales y centros de
salud publicos, los cuales recibian presupuestos his-
toricos para su funcionamiento. El sybsidio de ofer-
ta que recibian estas instituciones, les permitia pres-
tar servicios gratuitos que supuestamente solo se
entregaban a personas sin ninguna proteccion y a
los grupos de mds bajos ingresos.

VIII.5.4.b Reforma del sistema de salud

La reforma llevada a cabo a fines de 1993 en Colom-
bia mediante laley 100, tenia como objetivo alcanzar
la cobertura universal en el 2001, haciendo obligato-
ria la afiliacion a un seguro de salud minimo para toda
la poblacién. Una de las razones para reformar el
sistema de seguridad social rigidamente segmentado
que existia antes de 1993, era que el hecho de tener
poblacicnes cautivas le daba poder monopdlico a
las instituciones de seguridad social.

En los hospitales pliblicos sucedia lo mismo, pues la
poblacion no asegurada y de bajos ingresos no tenia
otra opcién, y casi siempre superaba la capacidad
de responder a la demanda de estos centros, espe-
cialmente, en los de mediana y alta complejidad.
Adicionalmente, el financiamiento via presupuestos
histéricos no generaba incentivos para que las uni-
dades médicas fueran mas eficientes o produjeran
servicios de mejor calidad.

En respuesta a estos supuestos se plantea la alter-
nativa de abrir el sector salud a la competencia, tan-
to de aseguradores como en la provision de servi-
cios (World Bank, 1993), de tal manera, que los ase-
guradores y los prestadores estén expuestos al "voto
de!l usuario”, y aquéllos que no respondan a sus ex-
pectativas 0 mantengan precios altos, salgan del
mercado. Ello obligaria a aseguradores y prestadores
a hacer todo lo posible por disminuir sus costos de
produccion v a la vez mejorar la calidad de sus ser-
vicios, tal como se observa en otros sectores de la
economia, lo que redundaria en una mayor eficiencia
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de la asignacién de los recursoes y una mejor calidad
de los servicios.

Las personas con capacidad de pago se afilian al
Régimen Contributivo v su seguro se financia con el
12 por ciento de su ingreso, del cual, un punto por-
centual (1/12) se aporta a un fondo solidario para las
personas sin capacidad financiera, al que se conoce
como “punto de solidaridad”. Cada persona puede
elegir al asegurador o Entidad Promotora de Salud
(EPS) de su preferencia, quien a su vez contratara la
prestacién de servicios. Las personas con poca ca-
pacidad de pago pertenecen al Régimen Subsidiado
mediante su afiliacién a una Administradora del Ré-
gimen Subsidiado (ARS). El Régimen Subsidiado es
financiado con recursos nacionales y locales, asi como
con el “punto de solidaridad” (Harvard School of Public
Health, 1996 y Jack 2000).

Todas las personas tienen derecho a un seguro por
un paquete minimo de servicios. Aquéllos en el Régi-
men Contributivo estin cuhbiertos por un paquete
minimo mas amplio que el del Régimen Subsidiado, y
tienen la opcidn de pagar para obtener un paquete
incluso superior.

Uno de los ohjetivos es que conforme haya mayores
recursos financieros disponibles se vaya ampliando
el paquete de las personas del Régimen Subsidiado,
hasta alcanzar uno similar al del Régimen Contributi-
VO.

Si bien, la contratacién de servicios de los provee-
dores no estd regulada, el gohierno esta incentivando
el uso de métodos de pago que promuevan la efi-
ciencia, como es el pago prospectivo par grupo de
diagnostico relacionado (GRD) para intervenciones
hospitalarias y pagos por capitaciéon para salud pri-
maria. Sin embargo, actualmente, el pago por capita-
cion domina el nivel basico, el pago por evento el
nivel intermedio y el de alta complejidad se maneja
comprando por paquete ¥ no por GRD"s.

VIIl.5.4.c Resultados de la reforma colombiana

Los resultados de la reforma colombiana se analiza-
ran para ver cuales son sus beneficios y costos.

Cobertura de Seguridad Social

Sibien, no se ha logrado la cobertura universal, si se
logré un aumento substancial en ella. En el Régimen
Contributive se pasé de una cobertura del 20 por
cientoen 1993 a una de 30 por ciento de la poblacion
en el ano 2000, v en el Régimen Subsidiado pasé de
ceroa un 25 por ciento. Esto es, paraelafio 2003, la
cobertura total es de alrededor de 55 por ciento. El
resto de la poblacion no cubierta por ninguno de los
dos Regimenes puede utilizar los servicios de salud
prestados en los hospitales piblicos, pagando una
cuota nominal.









de bolsillo. FEsto reduce el riesgo financiero en el
que incurren las familias, lo cual es uno de los
objetivos de la seguridad social.

b. Gasto de bolsillo de los hogares para diferen-
tes niveles de ingreso

Castafio y cols (2002) estimaron la proporcion del
ingreso del hogar que se gasta en servicios de salud
para 1985 v 1997, que son los afios en que las en-
cuestas de ingreso-gasto disponibles son compara-
bles. Como se observa en el Cuadro VIIL15, la pro-
porcion es menor en todos los casos para 1985. Sin
embargo, dado que la simple comparacién de pro-
porciones por deciles de gasto no permite realmen-
te detectar ni estimar la regresividad o progresividad
del gasto de bolsillo, los autores calcularon el indice
de Kakwani, con el fin de controlar por el efecto no
detectado en el analisis simple de proporciones. Ellos
encontraron que el indice de Kakwani estimado con
base en el gasto del hogar, muestra una leve tenden-
cia hacia la progresividad, al pasar de -0.0092 en 1985
a 0.0026 en 1997.

Entre otros estudios que se han hecho sobre gasto
de bolsilio, Molina y cols. (1993) encontraron gue en
1992, el quintil de ingreso mas alto dedicaba tan solo
el 1.7 por ciento de sus ingresos a gasto de bolsillo
en salud, mientras que el quintil mas bajo tenia que
dedicar el 7.5 por ciento. Las amplias diferencias
entre este estudio y el de Castarnio v cols, podrian
deberse a que la encuesta utilizada para el analisis
de Molina y cols. no recolecta informacién exhausti-
va sobre ingresos vy gastos, por lo cual, las estima-
ciones estan sujetas a mayores variaciones.

Por su parte, Pefialoza y cols. (2001) realizaron cua-
tro estudios en las ciudades de Bogota, Manizales,
Campoalegre y Palermo, las cuales fueron seleccio-
nadas con el criterio de representar una gran ciudad,
una intermedia v dos municipios de menor tamafio,
respectivamente.

En estos cualro casos se recolectd informacion de
una muestra representativa de hogares durante el pri-
mer trimestre del afio 2000, y se encontré que el gas-
to de bolsillo durante el trimestre era mayor entre
los no afiliados a la seguridad social, a excepcidn de
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Manizales. Los afiliados al Régimen Suhbsidiado pre-
sentaron menor gasto que los afiliados al Régimen
Contributivo, a excepcién de Palermo. Las cifras se
muestran en la Grafica Vill.10.

Grafica VIILIO
Gasto de bolsillo en cuatro casos de esiudios
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Fuente: Pefialoza (2001).

Castafio y cols (2001) analizan por separado el gas-
to en medicamentos —en valores absolutos—. Como
se muestra en la Grafica VIII.11, este gasto presenta
una disminucién considerable para todos los niveles
de ingreso entre 1992 v 1997. Lareduccion en el gas-
to de bolsillo en medicamentos esta claramente re-
lacionada a un aumento en la cobertura de la pobla-
cién, vy a que los paquetes tanto del Régimen
Subsidiado como del Contributivo incluyen una lista
de medicamentos.

El sorpresivo hallazgo de una reduccidon en gasto
mayor para el quintil mas alto de ingreso, lo explican
los autores por el efecto del aseguramiento privado
que se traslapaba con el ptblico antes de la refor-
ma, como se menciond anteriormente. Segun este
efecto, en 1993, los hogares del quintil mas alta de
ingreso no utilizaban la seguridad social, aungue pa-
gaban sus aportes obligatorios, pues adquirian se-
guros privados para evitar las inconveniencias de los
servicios publicos.

Cuadro VIIL1TS5

- S Gasto de bolsillo como proporcidn del gasto total (%) o
Decil de gasto 1985 1997 Decil de gasto 1985 1997
1 3.2 5.8% 3] 3.34 6.19

2 3.25 5.46 7 3.45 5.79

3 3.18 5.99 8 3.39 7.16

4 3.26 6.18 9 3.54 6.07

5 3.27 6.10 10 2.98 6.44

Fuente: Castafo y <ols (2002).
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Como resultado de la entrada de muchos de esos
aseguradores privados a la seguridad sccial, los ho-
gares de los estratos de ingresos mads altos empe-
zaron a utilizar los servicios cubiertos por las EPS,
asi fuera selamente para la adquisicién de medica-
mentos, lo cual se facilitaba porque con frecuencia
la familia tenia cobertura simultaneamente a través
de su plan privado v el de la EPS cuando amhos per-
tenecian a la misma organizacidn. Desafortunadamen-
te, no es posible comparar la evolucidon del gasto en
medicamentos Con encuestas posteriores.

Grafica VIILTI
Gasto de bolsillo en medicamentos por quintil de ingreso
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Fuente: Castafic y cols, 2001.

Nota: Todas las diferencias son estadisticamente significativas (p<0,05).

c. Equidad del gasto puablico por niveles de in-
greso

La incidencia de los subsidios sobre el ingreso de los
colombianos fue estudiada por Delgado y Gutiérrez
(2000), con base en los datos de la Encuesta Nacio-
nal de Calidad de Vida de 1997. En este trabajo, los

autores encuentran que los subsidios en salud son
altamente progresivos, pues representan una pro-
porcién mucho mas alta del ingreso de los estratos
mas bajos —el 20 por ciento de los hogares de menor
ingreso— en comparacién con el de los dos mas al-
tos. En el Cuadro VIII.16 se muestra este impacto.

Por su parte, Sanchez y Nitfiez (1999) muestran que
en el Régimen Contributivo hay un menor efecto
redistributivo que en el Régimen Subsidiado, quiza
por el hecho de que hay menos personas del primer
guintil de ingreso —del 20 por ciento de los hogares
de menor ingreso— en el Régimen Contributivo, mien-
tras que sucede lo contrario en el Régimen Subsidiado.
Los autores, también sefialan que estos efectos son
mads pronunciados en 1997 en comparacion con 1993.
En el Cuadro VIIL.17, se presenta el efecto de los sub-
sidios sobre el ingreso segun el régimen de seguri-
dad social. Delgado y Gonzdlez (2000) exponen gue
los subsidios de salud tienen un efecto redistributivo
que sdlo es superado por aquéllos dirigidos a la edu-
cacién primaria.

VI 5.4.4 Sustitucion de los subsidios a ia ofer-
ta por subsidios a la demanda

Una parte significativa del financiamiento del Régi-
men Subsidiado se obtendria de la transformacion
de subsidios a la oferta, que se destinaban a los hos-
pitales piblicos, por subsidios a la demanda, que se
destinan a los asegurados de bajos recursos. Sin
embargo, dicha transformacién resultéd muy inferior
ala esperada, e incluso a partir del 2002 fue suspen-
dida por la Ley 715 del 2001. Del total de recursos
que financiaron subsidios a la demanda en el 2001,
s6lo una tercera parte correspondid a recursos trans-
formados de oferta a demanda. Los nuevos recur-
$0$ para entregar mayoeres subsidios a la demanda
tendran que provenir de otras fuentes.

L Cuadro VIlI.16
Impacto de los subsidios en salud y asistencia social sobre el ingreso de los hogares

Decil de ingreso

Miles de millones de pesos de 1997

% del ingreso de! hogar % del tota! del subsidio

i 404
2 405
3 388
4 318
5 237
6 217
7 157
8 84
¢ 64
10 53
Tota! 2,327

38% 17%
17% 17%
12% 17%
8% 14%
S% 10%
3% 9%
2% 7%
1% 4%
0% 3%
0% 2%
2% 10%

Fuente: Delgadc y Gutiérrez (ZQ00).
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Cuadro VIIL17
Subsidios netos en salud. Incrementos porcentuales del ingreso como consecuencia de los subsidios en salud

Régimen Quintil 1 i Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 1 Quintil 5 | Total
1993 1997 | 1903 1997 1993 1997 . 1993 1997 ' 1993 1997 | 1993 1997

Subsidiado 10.7 42.8 4.2 127 2,68 6.33 1.04 117 011 006  1.36 3.2

Contributivo  1.25 2.7 2.32 251 264 3.2 192 116 0.27 027 .21 0.63

Fuenie: Sanchez y Ninez (1999).

Es dificil pensar en una transformacion total de sub-
sidios actualmente, pues no hay cobertura completa
en los grupos objeto del Régimen Contributivo, [os
recaudos no son suficientes para lograr la cobertura
universal, y algunos hospitales ptblicos requieren sub-
sidios de oferta por razones de equidad en el acce-
so a [os servicios de salud. Con todo, los recursos
nuevos que se destinaron a los subsidios a la de-
manda a partir de 1993 contribuyeron a disminuir la
inequidad geografica en la asignacion de los fondos
publicos que existia antes de ese afo.

a. Viabilidad de la sustitucion de los subsidios a
la oferta por subsidios a la demanda

A pesar de que [a Ley 100 partia del supuesto de que
era posible una sustitucién completa de los subsi-
dios a la oferta por subsidios a la demanda, v que
los hospitales publicos podrian subsistir completa-
mente mediante los ingresos que generaran al factu-
rar servicios a las Administradoras del Régimen
Subsidiado y aalgunas EPS del Régimen Contributivo,
habia una serie de evidencias que mostraban desde
los inicios de [a reforma que este supuesto no pare-
cia completamente acertado (Ministerio de Salud,
2002b).

Por una parte, [os centros de atencion ubicados en
municipios pequefios o en zonas rurales, cuya de-
manda era muy reducida por la misma condicién de
la poblacion rural, se canstitutan en fos tinicos pro-
veedores regionales, pero no tendrian cémo finan-
ciar sus costos fijos y posiblemente, ni siquiera sus
costos variables, Sin embargo, aunque por razones
de eficiencia se justificaria cerrar centros de aten-
cién cuyos ingresos por venta de servicios no alcan-
zaran a cubrir sus gastos operacionales, por razo-
nes de equidad no era posible cerrarlas unidades en
esds circunstancias, pues la poblacidn usuaria ten-
dria en adelante severas harreras de acceso al tener
que acudir a centros de atencion zonales o sub-re-
gionales. Por esta razdn, las unidades médicas en
zonas apartadas del pais debian seguir siendo
subsidiadas por la via de la oferta.

Por otra parte, el Régimen Contributivo, no se ha po-
dido ampliar mas alla de lo que permitid en un princi-
pio la inclusion de [os miembros del grupo familiar.
Adicionalmente, la cobertura total de este régimen

estd fuertemente condicionada por la formalidad de
la economia, la cual tiende a disminuir —la economia
infarmal corresponde a 60 por ciento del total del
empleo en el afno 2000—.

En este sentido, Giedion y Lépez (2000) sefialan que
aun si hubiera una total transformacion de los subsi-
dios a la oferta que existian en 1999 y con los recur-
sos disponibles se afiliara al total de la poblacién
mas pohre al Regimen Subsidiado, todavia quedarian
por fuera del sistema unos 9 millones de personas.
Estas corresponden a la poblacion que no es tan
pobre para entrar al Régimen Subsidiado, pero que
tampoco estd en el sector formal de la economia.
De afiliarse al Régimen Contributive como indepen-
dientes, la obligacién de hacer la totalidad del apor-
tedel 12 por ciento de su propio bolsillo les resulta-
ria demasiado costosa. Esa franja de la poblacion,
no tiene otra opcién que acudir a la red pablica, por
lo cual se cree necesario mantener el subsidio a la
oferta para poderle prestar servicios de salud. Mas
aun, dado que el paquete de servicios del Régimen
Subsidiado no es completo, las atenciones de me-
diana y alta complejidad que no estan cubiertas tie-
nen que seguir siendo atendidas en la red puhlica,
por lo cual se necesitan [os subsidios ala oferta para
poder financiarlas.

Como consecuencia de estos limites estructurales,
la transformacién de subsidios no se podrd comple-
tar, lo cual implica que coexistiran, al menos en el
futuro previsible, un Régimen Contributivo con Plan
de Beneficios Amplio, un Régimen Subsidiado con Plan
de Beneficios Restringido v una poblacién no afilia-
da. Esta Oltima vy la poblacidon afiliada al Régimen
Subsidiado que demanda servicios no cubiertos por
el paquete subsidiado, obligan al mantenimiento de
los subsidios ala oferta, lo que genera diversas difi-
cultades operativas a [os hospitales publicos a la
hora de facturar servicios a las EPS o las ARS, o bien,
al Estado cuando se tengan gue financiar los déficits
operatives de dichos hospitales.

VIIl.5.4.5 Cambio en la percepcién de la calidad
de los servicios

La percepcidn de ]a calidad por parte de los usua-
rios y afiliados se muestraen el Cuadro VIH.18. Aqui
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se chserva que para los afiliados al Régimen Contri-
butivo hay una mejor percepcion de la calidad entre
quienes estdn afiliados a EPS privadas gue sus con-
trapartes afiliados a EPS piblicas. Estas diferencias
se hacen ligeramente mayores cuando se comparan
las EPS privadas soclamente con el ISS, es decir, ex-
cluyendo los afiliados a las demas EPS publicas —
Cuadro VII1.19—. Ambas tablas son realizadas utili-
zando la Encuesta de Calidad de Vida 1997.

En cuanto a los estudios especificos sobre percep-
cion de la calidad, en 1998, el Ministerio de Salud rea-
lizd una encuesta entre mil 800 adultos en seis gran-
des ciudades del pais. En esta encuesta se les pre-
gunto a las personas sobre su percepcion de la cali-
dad de los servicios de salud en comparacion con la
que tenian antes de 1994. Se enconiréd gue entre los
afiliados a las EPS distintas al IS5, 1a proporcidon que
respondia que “la calidad era mucho mejor o mejor”
era mayor que entre los afiliados al ISS, tal como se
muestra en la Grafica VIII.12. En esta misma grafica
se observa que el 84 por ciento de las personas en
el Régimen Subsidiado respondié que la calidad era
mejor o mucho mejor.

VIil.5.4.6 Cambios en indicadores de salud y efi-
ciencia

La relacidon entre diversos aspectos de la reforma y
cambios en algunos indicadores de salud ha sido es-
tudiada por Flérez y cols. (2002), quienes encuentran
mayores niveles de cobertura asociados a caidas en
la mortalidad infantil e incrementes en la atencién
institucional de parto entre 1995 v 2000.

Un aspecto que podria reflejar cambios en las com-
binaciones de los insumos médicos con el fin de al-

Grafica VIiL12

Percepcion de la calidad en seis grandes ciudades
__ de Colombia
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Fuente: Ministeric de Salud {1598).

canzar una mavor eficiencia en la produccién de ser-
vicios de salud, es el comportamiento agregado del
consumo de medicamentos en el pais.

En un analisis sobre este particular (ANDI, 2003) se
expone que en 1998, la proporcion del total de uni-
dades consumidas que correspondio a medicinas
genéricas era del 40 por ciento, mientras que el res-
to correspondit a medicamentos innovadores. Para
2002 esta proporcion se habia invertide, pasando a
ser de 60 por ciento para genéricos v de 40 por cien-
to para innovadores, Es importante anotar que esta
sustitucién, no necesariamente significa que se esté
buscando una mayor eficiencia, dado un nivel de

Cuadro VIIL18
o Percepcidn de la calidad segin naturaleza de EPS (%) .
EPS privada EPS plblica
Buena 89.23 78.82
Regular 16.41
Mala 4.79
Total 100
Fuente; Encuesta de Calidad de Vida, 1997
Cuadro VHIIL19
. Percepcion de la calidad 1SS vs EPS privadas (%)
EPS privada 155
Buena 78.21
Regular 17.13
Mala 4.66
Total 100

Fuente: Encuesta de Calidad de Vida, 1997
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efectividad constante. De hecho, se ha comentado
que algunas veces los productos genéricos que sus-
tituyen a los innovadores son de menor calidad, v
que esta sustitucién, liderada por las EPS y ARS, sélo
se basa en el precio, cuando en realidad los dos pro-
ductos no son sustitutos perfectos.'”

VIN.5.4.g Seleccian adver s

El sistema presenta seleccion adversa en el Régimen
Contributivo, especialmente entre los trabajadores
independientes y del sector informal, y en menor
medida entre los trabajadores del sector formal pri-
vado. También, presenta seleccion adversa en el
Régimen Subsidiade, puesto que su mismo marco
regulatorio hace que se le dé preferencia a personas
vulnerables, lo cual ha llevado a dar prioridad en la
afiliacion a individuos que tienen necesidades pre-
sentes de tratamientos meédicos. Asimismo, existe
seleccion adversa entre las EPS del Régimen Contri-
butivo, al menos en lo concerniente a los siniestros
de alto costo —especificamente, el VIH/SIDA vy la
dialisis renal—, los cuales presentan una mayor con-
centracion en el Instituto de Seguros Sociales.

a. Sefeccion adverss en ol Reginien Contriiasion

La seleccion adversa de a poblacidon general hacia el
sistema es posible porque, aunque la afiliacién es
obligatoria, buena parte de la economia es informal.
En e] 2000 se estimaba que el 60 por ciento del em-
pleo del pais se encontraba en la informalidad (Minis-
terio de Salud, 2001b}, lo que hace muy dificil y cos-
toso el proceso de afitiacion, recaudo, y control de
lamora del afiliado. Adicionalmente, el hecho de que
las EPS no pueden rechazar una solicitud de ingreso
y tienen que recibir afiliaciones durante todo el afio,
permite a los “polizones” inscribirse en el momento
que presentan una necesidad médica mantfiesta.

La garantia constitucional del derecho a la salud, que
es protegida mediante [a Accion de Tutela,'® ha pro-
piciado que muchas personas logren evitar 10s pe-
riodos de carencia para ciertas atenciones de alto
costo o para los procedimientos quirurgicos electi-
VOS.

Panopoulou (2002) analiz6 los datos de la Encuesta
de Calidad de Vida de 1997, para establecer la pro-
babilidad de afiliacién al sistema de los jefes del ho-
gar. Por tener dindamicas distintas en su decision de
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afiliarse, la autora separd para el andlisis a la pobla-
cidon trabajadora del sector publico, a la del sector
privado y a los trabajadores independientes o por
cuenta propia. Entre los dos primeros grupos, la afi-
liacidn al sistema estda determinada por su vincula-
cién laboral y es menos posible que haya seleccion
adversa.

En cambio, entre los trabajadores independientes,
dada la alta proporcion de informalidad, el mayor
precio de afiliacion —puesto que el trabajador inde-
pendiente debe cubrir por su cuenta la totalidad del
aporte del 12 por clento—, v el desincentivo que las
EPS tienen para buscar activamente la afiliacion de
estos trabajadores, es mucho mas probable que se
presente la seleccidon adversa, no s6lo cuando el tra-
bajador presenta una enfermedad cronica o juzga
su estado de salud como regular o malo, sino cuan-
do algun miembro de su grupo familiar presenta al-
guna de estas dos caracteristicas.

El estudio de Panopoulou sefiala que la proporcion
de afiliados al Régimen Contributivo entre los em-
pleados del sector publico es de 95 por ciento, entre
los del sector privado es del 76 por ciento y entre
trabajadores independientes es de tan solo 46.5 por
ciento.

La autora concluye que hay evidencia de seleccion
adversa cuando sostiene que: “los individuos en el
modelo de empleado privado e independiente ¢ue
pertenecen a una familia donde al menos un miem-
bro tierte una enfermedad crénica, tienen una mayor
probabilidad de estar afiliados al Régimen Contribu-
tivo. Estas probabilidades son, respectivamente, 7
y 18 puntos porcentuales mayores. Mas aun, un tra-
bajador independiente con una enfermedad crénica
tierne una probabilidad 23 puntos porcentuales ma-
yor que un individuo sin enfermedad cronica, de es-
tar afiliado al Régimen Contributivo.”
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En el Régimen Subsidiado, el problema de la selec-
cion adversa es evidente, puesto que se le da priori-
dad en la afiliacién a personas enfermas. Panopouiou
(2002) encontrd que la presencia de enfermedad cro-
nica en al menos un miembio del grupo familiar se
asocia con una mayor probabilidad de afiliacion al
Régimen Subsidiado, aunque el estatus de salud auto-
reportado, no presentéd una asociacion significativa
con [a probabilidad de afiliacion.
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¢. Seleccion adversa entre aseguradores del Ré-
gimen Contributivo

En general, se ha dado por hecho que hay una mayor
concentracion de afiliados con siniestros de alto cos-
to en el 1SS, tal como lo cita el Consejo Nacional de
Politica Econdmica y Social (CONPES)Y, al estimar que
el 94 por ciento de las enfermedades de alto costo
en el Régimen Contributivo correspondieron a afilia-
dos al 185,

Por su parte, el gremio de las EPS privadas sostiene
que la concentraciéon no es de esa magnitud, pero
que ciertamente aun es alta, lo que ha sido propicia-
do por politicas del ISS para atraer poblacion de alto
riesgo (ACEMI, 2001). Entre estas politicas se identi-
fican claramente el cubrimiento de intervenciones por
fuera del paguete legal de servicios, las remisiones
al exterior, la no-aplicacion de periodos de carencia
y hacer publicidad sobre sus capacidades en alta tec-
nologia médica. Adicionalmente, una pobre capaci-
dad para verificar los derechos de las personas cuan-
do demandan servicios de salud en la red del ISS,
hace mas facil el ingreso de afiliados de alto costo.

El analisis de los datos de incidencia de las enferme-
dades de alto costo en el [SS versus las EPS indica
que es evidente que la carga del alto costo sobre el
155 es mucho mayor en didlisis, cirugia cardiovascular,
VIH/SIDA v quimioterapia/radioterapia. Sin embargo,
algo opuesto también ocurre, pues es mayor la car-
ga en Jas EPS privadas en lo concerniente a cirugia
del sistema nervioso central, reemplazos articulares,
unidad de cuidado intensivo y cirugia de malforma-
ciones congénitas. En los demds siniestros, la baja
ocurrencia ne permite hacer analisis relevantes.

Se ha argumentado que en dialisis v VIH/SIDA hay una
mayor posibilidad de seleccion adversa, por tratar-
se de siniestros crénicos y que en su mayoria —es-
pecialmente la didlisis— se encontraban afiliados al
ISS antes de la reforma, por lo cual, el incentivo a
cambiarse a una EPS privada era minimo (Ministerio
de Salud, 2002h).

Este argumento, también se fundamenta con el ha-
llazgo de una mayor incidencia entre las EPS de si-
niestros no seleccionables, como la estancia en cui-
dado intensivo y las cirugias de malformaciones con-
génitas. Enlas primeras, el ingreso a cuidado inten-
sivo se asocia a trauma mayor ¢ complicaciones di-
ficilmente predecibles de enfermedades cronicas, y
en las segundas, la afiliacién automatica del recién
nacido hace mas dificil, tanto la selecciéon adversa
como el “descreme”.

En enero de 2003 se optd entre las EPS por un meca-
nismo de redistribucidén de pacientes.?® Dicha
redistribucion se restringio en un principio a pacien-
tes en tratamiento para insuficiencia renal cronicay
VIH/SIDA, pues la informacién recolectada durante la
vigencia del primer mecanismo adoptado permitié
determinar que éstos eran los dos siniestros de ma-
yvor relevancia. Es interesante anotar, que en oposi-
cion al supuesto de que, por lo general, la concentra-
cién de adultos mayores en un esquema es un indi-
cador de seleccion adversa, estos siniestros no se
concentran en poblacién anciana, sino principalmen-
te entre hombres de 15 a 44 anos de edad.

VIIL.5.4.h Seleccion de riesgos entre asegurado-
res

Se encuentra que hay una mayor participacion de los
grupos de 45 a 60 afios y mayores de 60 afos en el
1SS v Cajanal, dos instituciones publicas. Lo anterior
se explica, porque estas dos EPS existian antes de la
reforma y tenian integrado el componente de pensio-
nes de vejez, invalidez y sobrevivientes.

Al momento de reformarse el sistema, los pensiona-
dos de estas instituciones preferian quedarse en ellas,
a pesar de que la ley les permitia expresamente gue
se cambiaran a un fondo de pensiones privado o per-
manecer en el fondo publico, pero cambiandose a
otra EPS, dado que en adelante los dos componen-
tes de la seguridad social eran totalmente indepen-
dientes.

Por una mala informacién o por temor al cambio,
buena parte de los mayores de 65 anos preferian
permanecer afiliados al 185 en salud, suponiendo
erradamente que si se cambiaban de EPS perderian
su pension de vejez. Otrarazon, que puede explicar
la mayor participacion de estos grupos de edad en
estas aseguradoras, es el hecho de que la mayoria
de estos afiliados presentan enfermedades cronicas
o consultan con frecuencia, por lo cual tienen rela-
ciones de mucho tiempo con sus prestadores y pro-
fesionales de la salud. Estasrelaciones actilan como
un factor desestimulante a la hora de tomar la deci-
sion de cambiarse de EPS. En la medida en que los
grupos de edad de mayor riesgo esperado perma-
nezcan en el ISS, se mantendra la seleccion de ries-
gos.

VIIL.5.4.1 Situacion del Instituto de Segures So-
ciales y su reaccion ante la reforma

El transito del Instituto de Seguros Sociales de un
monopolio con integracion asegurador-prestador a

'Y CONPES, documento 3219 de Marzo de 2003

‘o yéase Consejo Nacional de Sequridad Social en Salud, Acuerdo 245 de 2003
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un entorno competitivo ha sido dificil. El hecho de
presentar costos operativos supeériores a sus ingre-
s0s vy alavez una disminucidn sostenida en el ndme-
ro de sus afiliados, 1o ha levado a un déficit acumu-
lado creciente. Por estas razones, el gobierno deci-
dio hacer una reestructuracion de la entidad, sepa-
rando el aseguramiento de la red prestadora, y des-
centralizando ésta en siete redes regionales autono-
mas.

Al momenito de la reforma, en 1993, el [SS tenfa una
ventaja frente a sus potenciales competidores, pues
contaba con una trayectoria de casi cincuenta afios
en la historia del pais, y su reputacidn generaba mas
confianza que Jas de unas empresas nuevas que na-
die congcia hasta entonces. En general, existia la
percepcion de gue el ISS era excelente en la atencion
de eventos complejos o en remisiones al exterior,
aunque su atencidon de baja complejidad presentara
problemas de calidad.

Una vez que la competencia con las EPS privadas
empez6 a tomar fuerza, el ISS optd por competir en
diferentes momentos con base en precios, benefi-
cios, red de servicios y reputacién. Sin embargo, esta
competencia estaba mas orientada a mantener su
participacion en el mercado que aumentarla (Harvard,
1896). Esto se explicaba porqgue al ampliarse [a co-
bertura a los miembros del grupo familiar, el ISS vio
crecer rapidamente su poblacién afiliada sin un cre-
cimiento concomitante en capacidad instalada que
le permitiera responder a la mayor demanda de ser-
vicios de salud.

Con respecto a la competencia por precios, el ISS
opto por no cobrar cuotas moderadoras ni copagos.
Con respecto a la competencia por beneficios, man-
tenia una politica laxa en cuanto a las remisjones al
exterior y a las prestaciones no incluidas en el pa-
quete de beneficios, lo mismo que medicamentos
nuevos o excluidos del listado del paquete. Otra pres-
tacion importante con el que se diferencié de sus
competidores era la no-aplicacién de periodos de
carencia para la atencidn de sinjestros de alto costo.

La competencia por reputacién genero un efecto ne-
gativo, como era de esperarse, pues una estrategia
de mercadeo en el aseguramiento basada en resaltar
las capacidades en materia de intervenciones de alta
complejidad, simplemente exacerbd la seleccidn ad-
versa, esto es, los que requerian tal atencion, que es
castosa, buscaban afiliarse predominantemente al [SS.

Ademas de los efectos negativos de la estrategia
competitiva adoptada por el ISS, su flexibilidad para

responder a cambios del entorno era extremadamen-
te reducida, o cual hizo que la entidad mantuviera
gastos de funcionamiento que no iban acorde con
Sus ingresos.

Vill.5.4.j Reestructuracion del Instituto de Segu-
ros Sociales

En vista de los crecientes problemas del ISS v el cos-
to fiscal que ellos representan en el presente y en el
futuro, el Consejo Nacional de Politica Econdmica
Social emite un documento, en el cual, realiza un de-
tallado analisis de la problemética de lainstitucidén y
hace propuestas concretas para su reestructura-
cion.® Finalmente, e] Presidente de la Reptblica, en
uso de facultades para reestructurar instituciones
publicas, toma la decision de reestructurar el 1SS el
26 de junio de 2003.

La reestructuracidn tiene varios aspectos centrales.
El primero de ellos es la desintegracién vertical del
aseguramiento y la prestacién, mediante la separa-
cidn de la red prestadora. FI [SS queda dedicado,
exclusivamente, al manejo de los riesgos financieros
en salud, pensiones y riesgos profesionales, mien-
tras que la red prestadora de servicios de salud se
divide en siete empresas publicas auténomas deno-
minadas Empresas Sociales de] Estado {ESE), que
cubren todo el pais. Un aspecto interesante de esta
autonomia es la posibilidad que se le abrid a los sin-
dicatos, de que se hicieran administradores u opera-
dores de las clinicas, con el animo de gue ejerzan un
sindicalismo participativo en vez de un sindicalisma
reivindicativo.

Viii.5.4.k Algunas observaciones finales sobre
el proceso de reforma

a. La libertad de eleccitén no ha sido suficiente para
mejorar la eficiencia v la calidad del sisterna. Audn
existe gran asimetria de informacidn entre usuarios
y aseguradores, lo cual induce a que no se presenie
la competencia en el componente técnico de la cali-
dad y a que se genere una guerra de precios, sin im-
portar que dichos precios afecten la calidad técnica
del servicio. Esta reflexion puede que sea valida para
mercados de grandes centros urbanos, peroc en mer-
cados pequeiios o rurales, ni siquiera exisle exposi-
cidn a la eleccian del usuario, pues la mayoria son
regiones donde hay un sélo hospital piblico, vy no se
presenta una verdadera competencia enire asegura-
dores.

21 CONPES, documento nimera 3219, del 31 de marzo de 2003.
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h. No se logro la cobertura universal en el tiempo
esperado, pues la creciente informalidad de la eco-
nomia se constituye en un escollo estructural que no
permite expandir la cabertura del aseguramiento
basado en el emplea.

c. Camo consecuencia del punto anterior, se origina
la doble afiliacion por parte de los usuarios v la co-
existencia de tres grupos con diferenie cobertura —
Régimen Contributive, Régimen Subsidiado y no afi-
liados—, lo cual genera grandes dificultades logisticas
y de formulacion de politicas, gue hacen mas com-
pleja la implementacion a cabalidad de la reforma.

d. La estructuracion de las fuentes de financiacion
ha permitido que se mantenga un ritmo anticiclico,
puesto que se ha lograda generar excedentes gue
permiten mantener el flujo de recursos durante los
periodos recesives. La evidencia en Colombia mues-
tra que se ha logrado mantener la financiacion del
Régimen Subsidiado en épocas de recesion, y que el
Régimen Contributivo ha logrado superar esta épo-
ca con los excedentes gue acumula durante los pe-
riodos de crecimiento.

e. Se percibe una debilitacién de la capacidad
reguladora del Estado, lo cual aunado a la falta de
informacion para la toma de decisiones y para el
control del sistema, ha resultado que ho se han com-
pensado los riesgos originados por la separacion
entre regulacidn, prestacion y aseguramienta.

f. La priorizacién en la conformacion del plan de be-
neficios estd en riesgo de ser neutralizada por la
Accion de Tutela, pues los limites son desbordados
por las decisiones judiciales que protegen los dere-
chos fundamentales.

g. Uno de los aspectos en los gue se ha llamado in-
sistentemente la atencion es [a poca vigilancia v con-
trol sobre la evasion en la afiliacion y en los aportes
al sisterna de salud. La Superintendencia de Salud ar-
gumenta que el nimero de quienes aportan supera
con creces la capacidad fisica de la entidad para vi-
gilarlos, lo cual se dificulta ademas por la alta tasa
de informalidad.

VII.5.5 México

Se tomoé el caso mexicana coma un ejemplo de un
pais con una gran economia informal, a pesar de que
las pregramas de seguro social son legalmente obli-
gatorios y estdn ligados a fa fuente de empleo. La
poblacidon no cubierta por un seguro social puede
acceder a servicios de salud publicos, esto ocurre

en varios paises del continente, por lo que algunos
de los retos del caso mexicano seran similares en
otros lados.

Fn la primera parte, se presenta el contexto del sis-
tema de salud mexicanoc: en la segunda, se incluye
una breve exposicion de la reforma de la Ley del Se-
guro Social, aprobada en 1995 y que entro en vigen-
cia en 1997; Een la tercera, se presentan algunos
resultados de ja reforma en cuanto a cobertura y
cambio del financiamiento; en la cuarta parte, que es
la méas importante, se hace un andlisis de la situacion
imperante después de la reforma v los retos del sis-
tema mexicano en cuanto a las razones de eficiencia
ecoltdmica vy distributivas que justifican la interven-
cion del gobierno en la seguridad social. La Gltima
seccidn presenta las conclusiones.

VI 5.5.1 Sistema de Seguridad Social en Salud

En el caso de México existe una mezcla entre pro-
gramas de seguro social y de asistencia social. La
cobertura de los esquemas de seguro social estd
relacionada al empleo vy muy fragmentada. Esta frag-
mentacién tiene come consecuencia el uso ineficiente
de recursos, ya que en muchas ocasiones se dupli-
can esfuerzas, ocasionanda un gasto innecesario
para los mexicanos.

Si el trabajador es empleado en el sector formal, €l y
su familia estaran cubiertos porla seguridad social.
f.0s programas de seguridad social cubrian ai 41 por
ciento de los mexicanos en el afio 2000.?? Los traba-
jadores del sector privadoe y sus familias que estan
cubiertos por el Instituto Mexicane del Seguro Social
(IMSS) corresponden al 32 por ciento de la pobla-
cion,

Fl seguro de enfermedades y maternidad del IMSS se
financia con cuatas obrero-patronales, asi como con
recursos fiscales. Los empleados del sector pibli-
co, de las empresas paraestatales y sus familiares,
estan cubiertos por diferentes instituciones que in-
cluyen al Instituto de Seguridad Social al Servicia de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petrdleos Mexi-
canos (PEMEX), Secretaria de Defensa Nacional
(SEDENA) v Secretaria de Marina, entre otras, las cua-
les en conjunto aseguran al 9 por ciento de la pobla-
cidn. La seguridad social de estos trabajadores se
encuentra financiada por contribuciones cbrero-pa-
tronales y los déficits del sistema se cubren con re-
cursos tiscales.

Finalmente, la poblacién no cubierta por la seguridad
social corresponde a 59 por ciento del total y se com-

- Las cifras sobre cobertura que se mencionan en este parrafo se estimaron utilizanda la Encuesta Nacional de Empleo v

Seguridad Social 2000 (ENSS, 20001
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pone principalmente de personas en familias cuyos
miembros trabajan en el sector informal o son em-
pleados por cuenta propia.?* Las personas no cu-
biertas por la seguridad social se conocen como po-
blacién "abierta” y pueden recibir servicios por una
modica cuota a través de los servicios estatales de
salud y de la Secretaria de Salud o del IMSS- Solidari-
dad, todos financiados con recursos fiscales. Los
seguros de salud privados cubren a una parte muy
pequefia de la poblacion.

Programas de salud para la poblacion no asegurada

La poblacién no asegurada puede utilizar las clinicas
y hospitales publicos. Se ha realizado un esfuerzo
mediante diferentes programas por alcanzar la co-
bertura efectiva en lugares remotos, asi como de
personas de bajos ingresos.

La Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) tiene a
su cargo un programa federal que estd focalizado
para cubrir una parte de la poblacién en pobreza
extrema, Oportunidades —antes PROGRESA—, v uno
de sus requisitos para recibir sus beneficios es se-
guir un programa de salud con un fuerte componente
preventivo. Las platicas y servicios de salud son pres-
tados principalmente por la Secretaria de Salud y por
e] IMSS-Solidaridad.

La Secretaria de Salud tiene un programa especifico
para la poblacién de zonas marginadas rurales a las
que se les garantiza un plan de cobertura bésico,
que estd en periodo de expansitn a través del pro-
grama de Equidad, Calidad y Desarrollo en Salud (PRO-
CEDES).?* [Este se provee a través de unidades de
salud fijas v moviles.

En el afio 2002, la Secretaria de Salud cred el “Seguro
Popular”, cuyo objetivo fue identificar a las familias
no cubiertas actualmente por la seguridad social y
ofrecerles un seguro de salud con un plan de benefi-
cios definidos. Bajo el esquema actual se prestan
los servicios de salud a través de los hospitales pi-
blicos y clinicas que ya se podian utilizar con ante-
rioridad, sin embargo, se estd buscando mejorar la
calidad de los centros y hospitales que proveeran
los servicios a la poblacion asegurada. También se
garantiza la provision de una lista de medicamentos.

Este seguro es voluntario y para obtenerlo las fami-
lias tendran que pagar cuotas anuales—con pagos
frimestrales, semestrales o anuales— que varian se-
gun el nivel de ingreso en el que se encuentra el ho-
gar. La cobertura gue se logre a través de este pro-

REFORMAS DE LOS ESQUEMAS DE SALUD DE LA SEGURIDAD SoCIAL

grama dependera de la disposicion de [a familia para
pagar el seguro y también, de los recursos estatales
v federales que se destinen para cubrir a la pobla-
cién de menores ingresos.

Por ejemplo, el estado de Colima financio las primas
de toda su poblacién de ingreso bajo cubierta por
PROGRESA (Banco Mundial, 2003).

Evidentemente, uno de los principales problemas que
enfrentara el Seguro Popular es el de la seleccion
adversa, pues al ser voluntario, las personas enfer-
mas de alto riesgo tendran un mavor incentivo a afi-
liarse.

Programas de seguridad social

Los beneficios provistos por los seguros de enfer-
medades y maternidad prestados por la seguridad
social son mucho mas amplios que los provistos por
los programas asistenciales. Estas prestaciones se
dan a los trabajadores cotizantes y a su familia, in-
dependientemente del nimero de miembros.

Los programas de seguridad social, ademas del se-
guro de enfermedades y maternidad, proveen segu-
ros de invalidez y vida, riesgos de trabajo, retiro,
cesantia en edad avanzada vy vejez, asi como un se-
guro de guarderias y prestaciones sociales. Estos no
se pueden adquirir por separado, sino que al pagar
las contribuciones obrero-patronales se obtiene la
cobertura simultanea de todos los seguros.

VIIl.5.5.2 Reforma del Seguro de Enfermedades y
Maternidad del IMSS

En 1995 se aprobd la iniciativa de ley y se implementd
en julio de 1997. Lareforma del seguro de enferme-
dades y maternidad del IMSS fue menor si se compa-
ra con la chilena o la colombiana. Se podria decir
que la de México fue paramétrica, mientras que las
de los dos paises sudamericanos fueron estructura-
les.

Los siguientes puntos se incluyen en el cambio de la
ley:

1. Separacién del financiamiento del seguro de enfer-
medades y maternidad de los otros seguros. Antes
de la reforma se utilizaban recursos de otras ramas
para subsidiar los costos de] seguro de enfermeda-
des y maternidad. Se utilizaban, principalmente fon-
dos del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada
y vejez, que anteriormente era un sistema de repar-

“*Las estimaciones pueden variar segin la encuesta y la metodologia utilizadas. Una estimacion del Banco Mundial (20033,
con una metodologia diferente contabiliza que la poblacidén no cubierta corresponde al 55 por ciento.

“ Antes Programa de Ampliacién de Cohertura (PAC).
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to, pero en 1997 se cambid por uno de cuentas indi-
viduales, en el cual, los recursos que entran al siste-
ma va no se pueden ulilizar con olros fines.®

2. Se separa €l financiamiento de ias prestaciones en
dinero vy las prestaciones en especie.

3. Se modifica €] monto de contribuciones de trabha-
jadores, patrones y gobierno, cambidndose por una
cuota fija gubernamental, una cuota fija patronal y
una contribucién adicional obrero-patronal propor-
cional al salario.

4. Se ofrece un seguro de salud voluntario para la
poblacién no cubierta actualmente por la seguridad
social, el Seguro de Salud para la Familia. Para obte-
ner este plan, las familias tienen que pagar una cuota
anual, y el Estado hace una contribucién proveniente
de impuestos generales.?® En esta modalidad se apli-
can restricciones por preexistencias y tiempos de
espera.

La iniciativa de la nueva ley del Seguro Social de 1995,
para el ramo de enfermedades y maternidad, propo-
ne modificaciones en este sector, con el fin de au-
mentar sustancialmente la cobertura y fomentar la
generacion de empleos. Otro objetivo era eliminar el
déficit financiero del seguro de enfermedades y ma-
ternidad, con una mavor justicia social al hacer la
participacion estatal mas redistributiva (IMSS, 1996).

En la iniciativa de ley se considerod que la propuesta
de reforma entrainaba una mayor justicia social en
comparacién con el sistema anterior, ya que antes el
gobierno contribuia con una cantidad mas elevada
para los trabajadores de més altos ingresos y ahora
hard una contribucidn fija, independientemente del
ingreso del afiliado. Adicionalmente, el incremento en
la participacidon financiera del gobierno se traduce
en una reduccidn de las contribuciones de los traba-
jadores y las empresas, con lo que se espera una
mayor generacidon de empleos y un incremento en el
ingreso disponible del trabajador.

VII.5.5.3 Resultados de la reforma del seguro de
enfermedades y maternidad del IMSS

El resultado de la modificacion en la distribucion de
las contribuciones del gobierno, de los trabajadores

y de los patrones para financiar el seguro de enfer-
medades y maternidad del IMSS se puede observar
en la Grafica VIIL.13. Entre los afios 1996 y 1998 hubo
un aumento en la proporcién de la contribucién esta-
tal, pasando de aproximadamente 5 a un 30 por cien-
to. La proporcion de las contribuciones obrero-pa-
tronales para financiar este seguro se redujode 90 a
65 por ciento durante estos mismos anos.

Grafica VI1].13 .
Ingreso del Seguro de Enfermedades y Maternidad del

IMSS por fuente de ingreso

1 OO%J
90% ]
80% |

70%1 ;

|
i
i

28% 30% 3% 3% 33% 3 3%

e v ~

1992 1993719941995 99}5‘17‘1 9981999 2000 2001
no

e Asegurados permanentes IMS5/PEA
—a— Cuota obrero-patronal
. —e=— Contribucién estatal

Fuente: Con datos del Institute Mexicano del Seguro Social (IMSS) 2001,
Coordinacion de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacion Financiera.

A pesar del fuerte cambio en la distribucion de las
contribuciones, el aumento de la cobertura no fue
tan relevante, ya que solo pasd de 31 por ciento de
la poblacion econdmicamente activa en el afio 1996
a 33 por ciento en el afo 2000.7 Sin embargo, este
incremento no se debe Ginicamente al cambio en las
contribuciones, ya que hubo también un cambio si-
multaneo en los beneficios de! seguro de retiro, ce-
santia en edad avanzada y vejez.?® Enel Capitulo 1V,
sobre los impactos de las reformas en los merca-
dos laborales, se profundiza en este punto.

Financiamiento y cobertura del Seguro de Salud
para la Familia

El seguro de salud para la familia es un plan volunta-
rio que provee beneficios similares al componente

25kt articulo de Solis, Soberdn y Villagomez (1999} incluye, entre otras cosas, una descripcidn del cambio en el sistema de

pensiones tras la reforma de 1995,

% Modificaciones recientes a la ley cambian la estructura de cobro. Ahora el pago es individual v dependera de !a edad de la

persona a asegurar,
27 Segun cifras del IMSS (2001).

% El aumento en cobertura se podria atribuir tamhién a una recuperacion de la crisis de 1995, Sin embargo, si se observa la
cobertura para afos anteriores a la crisis, ésta fue muy similar a la de 1995, siendo de 30 por ciento en 19292 v de 28 por
ciento en 1994. 5i parte del aumento en cobertura pudiera ser atribuido a la crisis, esto solo refuerza el argumento de que
el cambio en las contribuciones no tuvo un impacto tan importante en la cobertura.
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se estudia hasta donde se presenta una seleccion
adversa por la falta de obligatoriedad efectiva en la
afiliacion.

Analisis de los determinantes de la cobertura de
trabajadores cotizantes a la seguridad social

A pesar de la ohligatoriedad legal de la afiliacion, en
el afio 2000, un 59.8 por ciento de los trabajadores
del sector privado no estaba cubierto por el IMSS.
Existen dos razones que determinan que alguien se
afilie a la seguridad social: por un lado, esta la de-
manda de empleos formales por parte de las empre-
sas; por el otro, las decisiones propias del trabaja-
dor sobre su entrada © no a un empleo formal. Esta
decision estara hasada en su percepcion del benefi-
cio proporcionado por la seguridad social, asi como
del costo implicado.

Se realizd una estimacién sobre las variables que
determinan la probabilidad de gue los trabajadores
del sector privado contribuyeran al IMSS en el ano
2000.2% Se incluyeron variahles socicecondémicas del
trahajador y su hogar, otras relacionadas con el uso
de servicios de salud esperado por los miembros
del hogar, asi como variables indicadoras de la fuen-
te de empleo —demanda de trabajo—.

En el Cuadro VIII.20 se pueden ohservar las diferen-
tes variables que se incluyeron como determinantes,
asi como e] promedio observado de cada una para
el grupo de poblacién econdémicamente activa del sec-
tor privado.

Se encontrd que de las variahles relacionadas a la
fuente de empleo, la que tiene una mayor influencia
en la probabilidad de estar cotizando al IMSS es el
tamafio de la empresa en la que labora el trabajadaor.
Los trabajadores en empresas chicas, medianas y
grandes tienen una mayor probabilidad de estar con-
tribuyendo a la seguridad social que los que trabajan
en micro-empresas —45, 59 y 61 por ciento mayor,
respectivamente—. Lo anterior estéligado a la infor-
malidad, ya que se espera que las empresas micro
sean las que tienen un menor costo de ser informa-
les. También se encontré que si el trabajador es in-
dependiente, disminuye su probabilidad de contribu-
cidn en 40 por ciento, vy si trabaja menos de 30 horas
semanales se reduce su probabilidad en 22 por clen-
to.

En cuanto a las variables sociceconémicas, aquéllas
con un mayor impacto son el nivel de ingreso del
hogar, 1a edad del trabajador y su posicidén en el ho-
gar. Los trabajadores en guintiles mas altos de in-
greso tienen una mayor probabilidad de estar contri-
buyendo a la seguridad social.

Tabla VIIL.20
Determinantes de la cobertura del IMSS para trabajadores (2000)
Impacto en la
Variable dependiente probabilidad de Promedio Definicién
estar cubierto
Asegurados IMSS Grupa base c.4 =1 asegurados titulares cubiertos por el IMSS
Impacto en la
Variable explicativa probabilidad de Promedio Definicion
estar cubjerto
Al Variables Socieecondmicas.
Grupo de edad y género
Mujer 18-44 afios 0.04~ 0.26 =1 para mujeres de 18 a 44 afios
Hombre i8-44 anos Grupo base 0.53 =1 para hombres de 18 a 44 afios
Hombre y Mujer 45-64 anos -0.02 0.21 =1 para hombres y mujeres de 45 a 64 afos
Educacion
Sin educacion vy Primaria Grupo base 0.4 =1 si no tiene educacion o tiene solo primaria
Secundaria 0.07* 0.33 =1 si tiene secundaria terminada
Preparataria 0.06% 0.14 =1 si tiene preparatoria terminacda
Estudios Universitarios 0.01 0.13 =1 si tiene licenciatura o algun grado superior

2* Se realizaron estimaciones probit, utilizando la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Secial 2000. Las estimaciones
incluyen a trabajadores del sector privado, excluyendo a ios de! campo v a los domésticos.
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ReForMAs DE LOS ESQUEMAS DE SALUD DE LA SEGURIDAD SOCAL

Tabla Vill.20 gcontinuaci(m)

para trabajadores {2000)

Impacto en la

Variable explicativa prebabilidad de Promedio Definicion
estar cubierto
Quintil de ingreso familiar
Ql Grupo base 0.05 =1 si pertenece al primer quintil de ingreso
Qi 0.12# 0.15 =1 si pertenece al segundo quintil de ingreso
Qi 0.18* 0.21 =1 si pertenece al tercer quintii de ingreso
Qv 0.21* 0.27 =1 si pertenece al cuarto quintil de ingreso
Qv 0.24 0.32 =1 si pertenece al guinte guintii de ingreso
Posicidn an el hogar
lefe de familia 0.13* 0.52 =1 si el trabajador es ej jefe de familia
Conyuge de jefe de familia .01 0.14 =1 si el trabajador es &l conyuge del jefe de familia
Hijo Grupo base 0.27 =1 si el trabajadoer es el hijo del asegurado titular
Padres Grupo base 0.003 =1 si el trabajador es alguno de {os padres del
aseguradoe titular
Ruraiidad -0.07* 0.37 =1 si perienece a una zona rural
B} Variables refacionadas a uso de servicios médicos
Porcentaje de usuarios en el hogar 0.008 0.64 Porcentaje de residentes en el hogar que utilizaron
servicios de salud en lgs ditimos 12 meses
Discapacidad -0.008 0.09 =1 si tiene aiguna discapacidad permanente o temporal
Residentes maycres de 65 afios en el hogar 0.03* 0.13 Residentes en el hogar mayores de 65 afos
Totai de residentes 0.0007 4.87 Nimero total de residentes en el hogar
C) Variables relacionadas a lu fuente de empleo
Qcupacion
Profesionistas y Tecnicos 0.14% 0.07 =1 si el trabajador tiene un trabajo técnico o es
profesionista
Funcionarios y Comercianes 0.12~* 0.22 =1 si el trabajader tiene trabajo administrative o de ventas
Trabajadores de la Educacion 0.15% 0.20 =1 si imparte servicios personales ¢ de educacién,
supervisor artesanal
Arte, espectaculos, deportes. 0.15* 0.38 =1 si el trabajo es de arte, especticulos o deportes
Vendedor Ambulante Grupoe base 0.13 =1 si el trabajador es vendedor ambulante
Tamano de empresa
Microempresa Grupo base 0.59 =1 trabaja en micro empresa {1 a 15 personas)
Empresa Chica 0.45% 0.15 =1 trabaja en empresa chica ( 16 a 100 personas)
Empresa Mediana 0.59* 0.03 =1 trabaja en empresa mediana { 101 a 250 personas)
Empresa Grande .61~ 0.22 =1 trabaja en empresa grande { 251 y mas personas)
Trabajador Independiente -0.40* 0.40 =1 si &l trabajador es independiente
Trabajador de tiempo paciai -0.22*% 0.10 =1 si el trabajador trabaja menos de 30 horas a la

semdna

Fuente: Con datos de la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS) 2000.

*Significativa a un nivel del 5%.
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Por ejemplo, un trabajador en el quintil V —20 por
ciento de los hogares de mayor ingreso— tiene un
24 por ciento de mavor probabilidad de estar con-
tribuyendo al IMSS que uno en el quintil [ —20 por
ciento de los hogares con menores ingresos—. Tan-
to Ios hombres como ias mujeres de 45 a 64 afios de
edad tienen un 2 por ciento menos de probahilidad
de estar cotizando al IMSS que el grupo de hombres
de 18 a 44 afios de edad. Si el trabajador es un jefe
del hogar tiene una mayor probabilidad de cotizar.

En cuanto a las variables relacionadas con el uso de
servicios de salud, la Ginica que tuvo un efecto signi-
ficativo fue el namero de residentes mayores de 65
afios en el hogar del trabajador, que aumento la pro-
babilidad del trabajador de estar cotizando al IMSS
en aproximadamente 2 por ciento.

Con relacion a la percepcion de los servicios presta-
dos por la seguridad social en el afio 2000, de acuer-
do con el Cuadro VIIL21, se encuentra que el 80 por
ciento de la poblacién cubierta por el IMSS considera
la calidad de la atencidén como buena ¢ muy buena,
v que el 20 por ciento restante la considera regular,
mala o muy mala. Los motivos por los que las per-
sonas consideraron que la calidad del servicio era
regular, mala 0 muy mala son principalmente: que
esperaron mucho para recibir el servicio, 29 por
ciento; el mal trato que se les dio, 12 por ciento; la
insuficiencia o mala calidad de los medicamentos y
eguipo, 5 por ciento; gue no mejoraron con el trata-
mientp, 5 por ciento; que no les sirvido el
medicamento recetado; 5 por cientp.3?

Funcionamiento del sistema mexicano con rela-
€ion a la justificacion de la seguridad social como
instituciéon publica

A continuacidn se realiza un analisis sobre si persis-
ten las “failas” de mercado e inequidades en ia co-
bertura que deberian ser corregidos por lainterven-
cion gubernamental.

Cobertura por nivel de ingreso

En la Grafica VIiL15, se presenta la cobertura de tra-
bajadores por quintil de ingreso estimada con datos
de la Encuesta Nacional de Empleo v Seguridad So-
cial (ENESS) para los afios 1996 v 2000, es decir, an-
tes y después de la reforma del IMSS.

Grafica VIIL13 Lo
Cobertura de los trabajadores asegurados por quintil

de ingreso (1996 y 2000)
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*Las asegurados publicos incluyen a los derechohabientes del IS55TF,. PEMEX y

otros sequros del sector piblico.

Primero, se debe notar que el porcentaje de cober-
tura de los trabajadores en hogares de los quintiles
mas bajos de ingresc es menor que la cobertura de
trabajadores pertenecientes a hogares en los estra-
tos mas altos, Del total de Ios trabajadores que en el
afio 2000 se encontraban en el quintill, sélo el 4 por
ciento estaba cubierto por el IMSS y un 1 por ciento
por otros aseguradores ptiblices. Mientras que para
el quintil V el 43 por ciento de los trabajadores estaba
cubierto por el IMSS v el 21 por ciento por otros
seguros plublicos. También se puede observar en esta
grafica, que entre los afios 1996 y 2000, hubo una
reduccion en el porcentaje de trabajadores cubier-

. . Cuadro, VI.2]
Percepcion de la calidad de los servicios de salud por tipo de cobertura

Calidad de la atencion IMSS Asegurados Piblicos* Pob. Abierta
Muy buena ¥ busna 80% 85% 89%
Regular 16% 13% 10%
Mala y muy mala 4% 2% 1%

Fuente: Encuesta Nacional da Salud (ENSA) 2000,

* Los asegurados publicos incluyen a los derechohabientes del ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR y otros seguros del sector pablico.

3% Estirnacion propia, utilizando la Enczuesta Nacional de Salud 2000.
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tos en los quintiles [ y II, mientras que hubo un
aumento de cobertura para los quintiles IIl, IV y V.

A pesar de que en el papel, el seguro en especie de
enfermedades y maternidad del IMSS es muy exten-
s, debido a un problema de calidad de los servi-
cios, principalmente de listas de espera y falta de
abasto de medicamentos, las personas cubiertas de
tedas formas tienen que gastar de su bolsillo para
pagar algunocs servicios y medicamentos. Se puede
observar enla Grafica VIII.16, que este gasto corres-
ponde en promedio a 6 por ciento del ingreso de los
hogares en el afio 2000.

El gasto como proporcidn del ingreso de [os hogares
no asegurados es mayor, siendo de 19 por ciento.
Independientemente de la cobertura, los hogares de
ingreso mas bajo tienen un gasto en salud como por-
ceniaje de su ingreso mas alto que los estratos altos.

] Grafica VHILT6 -
Gasto de bolsillo como porcentaje del ingreso familiar,
2000
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Fuente: Elaberacidn propia con datos de la ENESS 2000.
Nota: La ENESS 2000 reporta el gaste de bolsilio famiiiar como porcentaje del
ingresc familiar trimestral. La relacion esta calculada como el gasto de boisitlo
familiar dividide por ei ingreso familiar. Los hogares cuyo ingresc famiiiar es
cero se excluyen y para los casos donde el gasto de boisilio familiar es mayor o
iguai al ingrese famiiiar, supondremos que el gasto de bolsillo ¢como proporcién
del ingreso familiar es iguai a 1.

RerForRMAS DE LOS ESQUEMAS DE SALUD DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Para los hogares del primer quintil cubiertos por el
IMSS, el gasto de bolsillo en salud corresponde a 15
por ciento de su ingreso, para aquéllos sin cobertura,
el gasto asciende a 22 por ciento de suingreso. Para
los quintiles mas altos este porcentaje se reduce.?!

En un estudio realizado por investigadores de
FUNSALUD y el Banco Mundial {(Banco Mundial, 2003)
se estima el porcentaje de hogares que incurren en
gastos catastroficos en salud. Se utilizan dos defi-
niciones: la primera es que enfrentan desembolsos
catastroficos cuando gastan mas de 30 por ciento
de su ingreso disponible en salud; la segunda es
cuando al descontar el gasto en salud de su ingreso
quedan por debajo de la linea de pobreza —1 dolar
por dia por miembro del hogar—.

Utilizando [a ENIGH 2000, los investigadores encuen-
tran que en un periodo de un afio, de acuerdo con la
primera definicién, 2.02 por ciento de los hogares
con cobertura de seguridad social enfrentan gastos
catastroficos en salud, y un 4.84 por ciento de los
hogares no asegurados incurren en este tipo de gas-
tos. Utilizando la segunda definicién, el porcentaje
de hogares aumenta a 9.31 por ciento para los ase-
gurados y a 39.48 por ciento paralos no asegurados.

Inequidad en el gasto fiscal en salud a raiz de la
reforma del IMSS

El gasto fiscal per capita varia de acuerdo con la
cobertura. Entre 1996 v 2000, este gasto pasd de
tener una tendencia progresiva —las personas con
menor ingreso reciben un mayor subsidio del go-
bierno— a una regresiva en términos absoclutos —
aquéllos con mayor ingreso reciben un mas elevado
subsidio del gobierno.

Como se puede ver en el Cuadro VIIL.22, en el afio
1996, el gasto fiscal per cdpita destinado al IMSS
correspondia a 99 pesos —en pesos del 2000— y en
el 2000 aumenté a 806 pesos. Si esto se compara
con el gasto fiscal en [a poblacién no cubierta por la

] . _ Tabla ViiL22
Gasto fiscai per capita segun cobertura {pesos del 2000)

Afio Poblacion abierta
1996 $378
2000 $658

Fuente: IMSS, Sistema de Cuentas Nacionaies y Estatales de la Salud, Direccion General de Informacion y Evaiuacion del Desempenio, Secretaria de Salud, México 2002

y ENESS {2000}

Los datos sobre gasto de bolsillo también fueron estimados en ¢! estudie del Banco Mundial (2003) utilizando una metodo-
logia diferente y datos de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares 2003, Los porcentajes varian, correspon-
diendo al 5 por ciento e} gasto en salud para la paoblacion total, de 3 por ciento para la poblacién IMSS y de & por ciento para
la poblacion abierta. Aunque los datos son diferentes las tendencias por niveles de ingrese son las mismas gue las aqui

presentadas.
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seguridad social, antes de la reforma del IMS5, el
gasto per cdpita era mayor que el de los asegurados
—378 pesos—, pero después de la reforma este gasto
es menor —658 pesos—.

Sise considera la distribucion por niveles de ingreso
de las poblaciones cubierta y no cubierta, la cual se
muestra en la Grafica VIIL17, se puede observar que
en el afio 2000, el gasto fiscal en términos absolutos
tiene una tendencia regresiva, mientras que en el
afio 1996 tenia una tendencia progresiva. 3

. Grafica VIIL17 | .
Gasto Fiscal per capita por quintiles de ingreso
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Fuente: IMSS, Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud, Direccién

General de Informacidn y Evaluacidn del Desempeno, Secretaria de

Salud y ENESS (2000).

Arzoz (2003) encuentra resultados similares para el
afio 2000, Estos autores, también detectan que exis-
te inequidad vertical y horizontal en el gasto fiscal
y publico en salud. El origen de las inequidades pro-
viene de la diferencia en el gasto entre las poblacio-
nes cubierta y no cubierta, v de la desigual distribu-
cion gepgrafica de los recursos piblicos destinados
a la poblacién abierta por los gobiernos estatales.
Sin embargo, los programas federales como PAC,
PROGRESA e IMSS-Scolidaridad parecen tener una dis-
tribucién mas equitativa.

Ahora bien, quiza la desigualdad no sea tan alta si
se considera que, en realidad, entre la poblacion cu-
bierta por el IMSS, el porcentaje de personas que
utilizan sus servicios médicos es menor para el
quintil mas alto de ingreso, el 84 por ciento de los
afiliados al IMSS que se encuentran en el primer

quintil de ingreso utilizd servicios médicos, mientras
que solo el 74 por ciento de los usuarios del quintil
V1o hizo.

En cuanto a la poblacidn sin cobertura, se encuentra
que una mayor proporcion de las personas utiliza
los servicios publicos en los niveles mas bajos de
ingresos, y una menor en los quintiles mas altos.®

Seleccion adversa

En esta seccion se realiza un analisis estadistico que
permita inferir si existe un problema de seleccion
adversa, y cudl seria el costo de ésta para el IMSS.
En un caso como el mexicanp, este problema se pue-
de dar va que la cobertura no es obligatoria en la
realidad, principalmente, por que esta atada al em-
pleo vy existe una gran informalidad.

En los casos, en los cuales, los trabajadores tienen
una ppcidn entre estar en un trabajo cubierto por el
IMSS 0 en otro no cubierto —informal o como inde-
pendiente— puede ocurrir que tienden a buscar la
afiliacidn al IMS5, aquéllos que demandan mayor aten-
cién médica, como por ejemplo, los mayores de 65
anos de edad.

Para investigar este fendmeno se realizdé un andlisis
estadfstico en el que se estimaron los determinan-
tes de estar cubierto por el IMSS. Se incluyeron fac-
tores de riesgo como grupos de edad v género, vy si
la persona tiene una discapacidad permanente o no,
cohtrolando por factores socicecondmicos que in-
cluyen la educacion, el nivel de ingreso del hogaryla
ruralidad,

Como se puede observar en la segunda columna del
Cuadro VIIL.23, se encontrd que la probabilidad de
estar cubierto por el IMSS aumenta para aquellos gru-
pos de edad para los cuales, el costo de los servi-
cios hospitalarios es mayor. Comparando con el gru-
po de hombres de 5 a 19 afios, que como se puede
observar en la Grafica V1II.14 es el de menor costo, la
probabilidad de cobertura parece estar relacionada
al gasto médico esperado de las personas. Porejem-
plo, los hombres y mujeres mayores de 64 afios tie-
nen un 10 por ciento mis de probabilidad de estar
cubiertos que los hombres entre 5y 19 afios de edad.
Se encontré que las personas con una discapacidad
permanente tienen una probabilidad de estar cubier-
tas por el IMSS, 7 por ciento superior que guienes no
tienen discapacidad. Los resultados anteriores su-
gieren que hay un problema de seleccign adversa.

- Los cdlculos anteriores son aropios, Jtilizando informacion del IMSS, del Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud de
la Diveccion Ceneral de Informacion y Zvaluacidn del Desempefo de la Secretaria de Salud, México 2002 v de la ENESS (2000).
» Utilizando datos de 'z ENESS 2000 <2 encuentra que de la soblacion abierta, el porcentaje de usuarios que utilizan servicios
publicos nara el quinti: | es de 75%, er el quirtil it es de 387, en el Il de 45%, er el IV de 34% v er el V de tan sdlo 15%.

170



RerormAs DE LOS ESQUEMAS DE SALUD DE LA SEGURIDAD SOCIAL

. Tabla VII1.23
Determinantes de la cobertura del IMSS para trabajadores y sus familias (2000)
Impacto en la
probabilidad de Promedio Definicion
estar cubierto
Asegurados IMSS Variable dependiente
Grupo base t.34 =1 asegurados cubiertos por el IMSS
A} Variables Socioecondmicas
Grupe de edad y génerc
Hombre y Mujer 0-4 afios 0.07* 011 =1 para hombres y mujeres de 0 a 4 afics
Hombre y Mujer 5-19 afios Grupo base 0.34 =1 para hembres y mujeres de 5 a 9 afios
Mujer 18-44 ancs 0.03* 019 =1 para mujeres de 20 a 24 afios
Hembre 20-44 afos 0.03* 0.17 =1 para hombres de 20 a 24 afios
Hoembre y Mujer 45-64 afos 0.06* 0.13 =1 para hombres y mujeres de 45 a 64 afios
Hembre y Mujer 65 y mas afios 0.10* 0.06 =1 para hombres y mujeres de 65 y mas afcs
Ruralidad -0.18* 0.53 =1 si pertenece a una zona rural
Educacién
Sin educacién y Primaria Grupo base 0.65 =1 si ne tiene educacion o tiene solo primaria
Secundaria 0.06* 0.22 =1 si tiene secundaria terminada
Preparatoria 0.05* 0.07 =1 si tiene preparatcria terminada
Estudios Universitarios 0.03* 0.05 =1 si tiene licenciatura o algiin grado superior
Quintil de ingresc familiar
Ql Grupo base 0.16 =1 si pertenece ai primer quintil de ingresc
¢]] 0.27* G.21 =1 si pertenece al segundo quintil de ingresc
Qllr 0.40~* 0.20 =1 si pertenece al tercer quintil de ingreso
an 0.45* 0.19 =1 si pertenece al cuarto quintil de ingreso
Qv 0.48% 0.17 =1 si pertenece al quintc quintil de ingreso
B} Variables relacionadas a uso de servicios médicos
Discapacidad g7 0.06 =1 si tiene alguna discapacidad permanente

Fuente: Con datos de Ia Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS) 2000.

~Significativa a un nivel del 5%,

Finalmente, se hizo una estimacion del costo que la
seleccion adversa represento en el afio 2000, consi-
derando anicamente el gasto en servicios hospitala-
rios. Este calculo se realizé comparando el costo total
por este concepto de la poblacidon afiliada al IMSS
con el gasto hospitalario si la poblacion IMSS se
distribuyera aleatoriamente, es decir, como la po-
blacion total, afiliada o no. El costo resultante de [a
seleccidon adversa es de mil 528 millones de pesos,
esto es, 4.04 por ciento del gasto hospitalario total.®*

VIIL.5.5.5 Comentarios finales sobre México

Enel caso de mexicano, como en el de muchos otros
paises del continente americano, la seguridad social
en salud incluye programas tradicionales provistos
por diferentes instituciones de seguridad social, asi
como por esquemas de asistencia social para la po-
blacién no cubierta por los anteriores.

** Elaberacion propia utilizando les costos hospitalarios por grupo de edad de Pefia, Caamal y Rodriguez (febrero 2003) v datos

de ta ENESS 2000.
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A partir del estudio del caso de México se puede
concluir que:

+ La cobertura varia, segtin el nivel de ingreso
y el tipo de trabajo de los miembros del hogar, te-
niendo acceso a los programas de seguridad social,
principalmente, las personas de ingresos mas
elevados que trabajan en empresas de mayor tamafo.

¢+ El resto de la poblacién puede utilizar los
servicios de clinicas v hospitales de las secretarias
estatales de salud, asi como los institutos de salud
del nivel federal.

¢ La poblacion no cubierta tiene también ac-
ceso a componentes de salud de programas especi-
ficos como Oportunidades, para los hogares de muy
bajos ingresos administrado y por la secretaria de
desarrollo social, o el PAC —ahora PROCEDES—de la
Secretaria de Salud.

Los paquetes de salud prestados por los institutos
de seguridad social son mas amplios que los de los
programas asistenciales, por lo que las personas de
mayor nivel de ingreso tienen actualmente acceso a
programas formales con una cobertura mas amplia.
Sin embargo, las personas no cubiertas por un insti-
tuto de seguridad social, también podran acceder a
todos los cuidados médicos, aunque pagando cuo-
tas de recuperacion, pudiendo utilizar desde las cli-
nicas de las secretarias de salud estatales, hasta los
institutos nacionales de salud, que proporcionan cui-
dados muy sofisticados v de alta calidad médica.

A pesar de esto, existen problemas de calidad de los
servicios, lo cual resulta en que ninguno de los
programas anteriores es de acceso o cobertura com-
pleta, por lo que las personas en muchas ocasiones
terminan buscando los servicios del sector privado,
teniendo que enfrentar altos costos en salud y gene-
rando un efecto en e] presupuesto de ia familia. Lo
anterior se puede observar en el gasto de bolsillo en
salud de los hogares, que ocurre bajo cualquier tipo
de cobertura. Los principales problemas incluyen la
falta de medicamentos o material de curacion, el tiem-
po de espera para obtener los servicios de salud, el
mal trato que reciben las personas en algunos hospi-
tales y centros de salud, asi como la falta de confian-
za en los médicos. Se puede sumar a lo anterior los
problemas que atafien a personas en zonas rurales
o ciudades pequefias, como son los gastos de trans-
porte y alojamiento cuando requieren utilizar hospi-
tales que se encuentran en zonas alejadas.

La distribucién de recursos fiscales es inequitativa
en cuanto a que se dirigen mas recursos per cipita a
los programas de seguridad social que a los de asis-
tencia social, v dada la distribucién de la cobertura,
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terminan recibiendo mas recursos fiscales per capita
los hogares con mayor ingreso.

Existen indicios de un problema de seleccion adver-
sa para la seguridad social. Como se argumenta,
cuando la afiliacion esta ligada a la fuente de empleo
y existe un sector informal grande, algunas personas
pueden elegir estar cubiertas o no, volviendo al pro-
grama de seguridad social tradicional en uno volun-
tario. La seleccion adversa aumenta el costo de la
atencion médica para el IMSS. Segln los calculos
realizados, debido a este problema, el gasto médico
del IMSS es 4 por ciento mayor, tan s6lo para servi-
cios hospitalarios.

VIIl.6 Conclusiones generales

Se encuentra que para alcanzar una cobertura uni-
versal es condicion necesaria que el sistema se fi-
nancie con recursos fiscales no contributivos, y que
todos los ciudadanos tengan derecho al aseguramien-
to, como en el caso de Canada. En economias con
un sector laboral informal, sila afiliacion de la seguri-
dad social estd relacionada al trabajo no es posible
alcanzar la cobertura universal. Parte de la pobla-
cidon del sector informal no serd cubierta, debido a
que no hay manera de obligarlos a contribuir al siste-
ma. Lo anterior sucede en los casos de Chile, Co-
lombhia vy México, en donde una posibilidad para al-
canzar la cobertura universal es asegurar a toda la
poblacién infermal con recursos fiscales. Sin embar-
go, esto podria introducir distorsiones en el merca-
do de trabajo formal.

En sistemas, en los que hay posibilidad de eleccion
entre aseguradores publicos y privados, como el ¢hi-
leno v el colombiano, se requerird siempre de un
asegurador de altima instancia. Lo anterior, dehido
a que es casi imposible evitar la seleccion de riesgos
por las aseguradoras privadas, esto es, que no acep-
ten personas en sus planes por tener algiun perfil de
riesgos esperados. Enel caso de Chile hay evidencia
de que se presenta este problema. En Colombia, la
regulacidn trata de evitar este problema, sin embar-
go, es muy pronto para evaluar si en efecto éste se
puede evitar.

Finalmente, se requieren ciertos niveles de recursos
financieros para lograr cubrir a toda la poblacion.
No se puede esperar que los paises de América Lati-
na alcancen los niveles de gasto de Estados Unidos
vy Canada.

En cuanto a la equidad de los sistemas, se encuentra
que en Chile, [a cobertura de la seguridad social es
bastante alta para todos los niveles de ingreso. Sin
embhargo, las personas de menores recursos se con-



centran en el sector publico y las de mayores en el
privado. Tanto en Colombia como en México, las
personas de menor ingreso tienen una cobertura mas
reducida en los programas formales de seguridad
social. En Colombia esta diferencia se ha reducido,
mientras que en México ha aumentado.

Las reformas chilena y colombiana han puesto énfa-
sis en focalizar los recursos fiscales para cubrir a
las personas de menores ingresos. En la primera,
eseesunode los grandes éxitos, En la segunda, esto
no se ha logrado en su totalidad, debido a que parte
de los recursos necesarios para cubrir a este grupo
vendrian de reducir las transferencias fiscales a los
hospitales publicos, lo cual no ha sido posible. En
el caso de México no ha habido una focalizacion de
recursos, de hecho, a raiz de la reforma se transfie-
ren mas fondos fiscales a las personas que se en-
cuentran cubiertas por el programa de seguridad
social formal, que son las de mayores ingresos.

Se presentan fallas de mercado en Chile, Colombia y
México. En México y en Colombia se encuentran indi-
cios de seleccion adversa debido a que el asegura-
miento —legalmente obligatorio— de hecho es en
parte voluntario, por la existencia de un fuerte sec-
tor informal. En el caso de Chile la evidencia indica
que hay un problema de seleccion adversa en contra
del sector privado.

Finalmente, las politicas de contencion de costos lle-
vadas a cabo por Canada fueron exitosas en el sen-
tido que no hubo grandes incrementos en el gasto
en salud de este pais, comparado con Estados Uni-
dos.

En Estados Unidos, se ha logrado cierto éxito en re-
ducir el gasto en salud. En Medicare se cambio la
forma de remuneracién a los hospitales del progra-
ma de pago por evento a uno por pagoe prospectivo,
y con ello se pudieron reducir los costos fuertemen-
te. En el programa de Medicaid, en {ugar de comprar
los servicios directamente a los proveedares, se in-
trodujo la compra a través del aseguramiento del tipo
“Managed Care”, el cual se ha encontrado que reduce
los costos de la atencion, aunque no necesariamiente
las primas.

ReFormas DE LOS ESQUEMAS DE SALUD DE LA SEGURIDAD SOCIAL
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ara finalizar, se presenta ptimero un resumen
de cada capitulo del informe, v se concluye con
algunos altimos comentarios.

IX.T Resumen

La Conferencia Interamericana de Seguridad Social,
la CISS, hizo un esfuerzo por aportar informacion y
analisis nuevos sobre el desempeno de los regime-
nes reformados, tanto en pensiones como en segu-
ros de salud. Para ello, realizd 32 estudios, en los
cuales, se analizaron diversos aspectos de las re-
formas de la seguridad social en el continente, 25 de
ellos fueron comisionados a expertos externos. Cada
capftulo de este informe se dedicd a un tema espe-
cifico.

Capitulo |. Conceptos introductorios

Los esquemas de seguridad soctal buscan asegurar
que todos los habitantes de un pals enfrenten las
mismas oportunidades sociales y econémicas, sin
importar que tengan que sufrir la materializacion de
diversos riesgos que puedan reducir permanente o
temporalmente sus fuentes de sustento.

Por la incidencia de los eventos que aseguran vy la
cantidad de recursos que requieren para operar, las
dos ramas mas hmportantes de la seguridad social
son las de pensiones por vejez y de atencion de la
salud. El andlisis se limité a las reformas de estos
dos seguros.

Los seguros de pensiones han sido clasificados como
publicos o privados. En el [lamado sistema publico,
se dice que las tasas contribucién no estan defini-
das, pues éstas dependen de las condiciones demo-
graficas del pais. De hecho, conforme envejece el
misma, las aportaciones sobre la ndmina deben irse
incrementando, ya que disminuye el nimero de tra-
bajadores activos con relacion al de los que va al-
canzaron la edad de retiro, tal y como se explicara
mas adelante.

Los beneficios o prestaciones estan establecidos en
una formula dictada porlaley. El régimen se financia
mediante el esquema de reparto, es decir, con las
aportaciones de los jovenes se pagan las pensiones
de los mayores, y es administrado por una agencia
gubernamental,

En los sistemas privados, las contribuciones se de-
terminan en principio sin atender a las condiciones
demograficas del pais, aunque como se vera, esto
no necesariamente es posible si resulta demasiado
baja la pension a recibir al momento de la jubilacion.,

Los beneficios o prestaciones no estan definidos con
certeza, dependeran de o que se acumule en la cuenta
individual del trabajador, pero se debe decir que a
final de cuentas, los beneficios establecidos por ley
en el sistema pablico pueden ser insostenibles
financieramente y, por tanto, tampoco seran recibi-
dos con seguridad.

El sistema privado esta fondeado en el sentido de
que la pension depende de lo que la persona haya
acumulado en su cuenta individual, vy Ja administra-
cibn de los fondos, porlo general, es privada,

No existe ningin sistema nacional de seguridad so-
cial que se [imite a obligar a los trabajadores a aho-
rrar en una cuenta individual. Todos incorporan, de
alguna manera, una gararntia minima para las pensio-
nes, la cual es un compromiso fiscal del Estado, con
cargo a fuentes de ingreso que no provienen de la
seguridad social, sino de impuesios generales, O bien,
la garantia se financia con aportaciones solidarias
de quienes no [a necesitan. De una u otra forma, enla
realidad, todos los sistemas privados mantienen al-
gtin elemento del financiamiento bajo el esquema de
reparto.

La clasificacion de los esquemas de salud en la segu-
ridad social es quiza complicada, pero, por lo gene-
ral, se enfatizan dos dimensiones: quién financia el
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sistema y quién proporciona los servicios. Esto es,
el gobierno puede financiar la atencion medica, pero
no necesariamente la tiene que otorgar de manera
directa, sino que para ello puede contraiar a ferce-
ros.

A su vez, en el caso del financiamiento proveniente
del gobierno, éste puede estar basado en coniribu-
ciones sobre la némina hecha por trabajadores vy
empleadores o depender de ingresos fiscales de
otras fuentes no contributivas. De igual forma, la pro-
vision directa de la atencion puede ser hecha por el
gobierno o por empresas privadas, sin importar el
origen del financiamiento.

El envejecimiento de la poblacidnes el principal reto
de la seguridad social, tanto de los seguros de pen-
siones como de los médicos. Esto es evidente para
los sistemas de pensiones financiados con las con-
tribuciones de los jovenes, pero. también es cierto
en los esquemas de capitalizacidn individual, pues
cuando aumenta la esperanza de vida se vuelven mas
caras las primas a pagar a las aseguradoras para
adquirir una renta vitalicia con los fondos que acu-
mulen los trabajadores.

Dos son los principales retos de los esquemas de
atencion médica en la seguridad social, el problema
de la seleccion adversa vy el incremento continuo de
los costos de los servicios provistos.

La primera dificultad se presenta cuando un sistema
no tiene una cobertura universal, en este caso, mu-
chos trabajadores que no estan cubiertos buscan
afiliarse y contribuir a la seguridad social, inicamen-
te cuando se enferman y requieren atencion médica.

Esto provocard una fuerte presion financiera sobre
el esquema, porque las personas que utilizan con
intensidad las prestaciones estardn sobre represern-
tadas en la poblacidn afiliada, vy los que aportan sin
hacer uso de los servicios estardn sub representa-
dos.

Otro problema es el del aumento sostenido en el
costo de los seguros de atencién médica, el cual, se
ha presentado en mavyor o menor medida en iodos
los paises del mundo, sobre todo en las gltimas tres
décadas.

Los costos se disparan por varias razones. Una de
ellas es precisamente el envejecimiento poblacional,
ya que la atencion meédica de los adultos mayores es
mucho mas costosa. También, se debe destacar la
transiciéon epidemiolégica que afecta a las poblacio-
nes modernas, con enfermedades caras de atender
y controlar, que surgen en buena medida por las for-
mas actuales de vida. Ademas, se ha encontrado
una fuerte tendencia al incremenio del precio de los
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medicamentos v los tratamientos. Lo que esta dis-
ponible para la poblacion es cada vez mas efectivo,
pero mucho mas costoso. Finalmente, diversos es-
tudios han permitido establecer que si no se limita
de alguna forma la demanda de los servicios, hay
una tendencia de las personas a usar excesivamente
las prestaciones médicas a las que tienen derecho.

Las reformas de la seguridad social pueden ser
parameéiricas o estruciurales. Las primeras, se refie-
ren a cambios de pardmetros del esquema tradicio-
nal, como la edad de retiro, el nimero de afios de
coniribuciones que se tienen que cumplir para ad-
quirir diversos derechos de pensiones, la tasa de
aporiaciones sobre la ndmina, si se debe hacer al-
glun copago para recibir un tratamiento médico, la
limitacioén para atender algunos padecimienios v
ofros.

Las reformas estructurales implican en el caso de
las pensiones, que se modifique el régimen de bene-
ficios definidos, financiado mediante el reparto, v se
adopte total o parcialmente un sistema privado o de
contribuciones definidas.

En los esquemas de salud, las reformas mas impor-
tantes han sido estructurales en el sentido de que se
han orientado a permitir la provision de servicios por
parte de empresas privadas, pero manteniendo el
financiamiento publico. En algunos casos, se permite
a las personas salirse del esquema y suplementar el
financiamiento de su atencién médica con recursos
privados.

Capitulo 1l. Factores politicos y economicos que
influyen en las reformas de la Seguridad Social

Los objetivos fueron ofrecer un amplio panorama de
los patrones (ue caracterizan a los paises que lle-
van a cabo reformas y analizar la importancia de las
variables politicas en los procesos.

Fue a partir de la privatizacion del esquema de pen-
siones chileno que varios paises mostraron una ma-
yor tendencia hacia la privatizacion de tales siste-
mas, apoyados por organismos internacionales.

A pesar de la importancia y de la persuasion de los
argumentos econdmicos y financieros a favor o en
conira de las reformas, es importante tener en cuen-
ta que el disefio, la implementacién, el monitoreo v,
en especial, el ajusie de las politicas pablicas son un
juego altamente politizado. Esto resulta particular-
mente cierto, en los cambios de politica que conlle-
van consecuencias distributivas, como es el caso de
la reforma de un sistema de pensiones,

Se puede argumentar que las reformas de los siste-
mas de seguridad social fracasan cuando existen gru-
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pos de presion opuestos a los cambios. También,
cuando los actores con capacidad de veto la ejercen
para no aprobarlas. La ausencia de un compromiso
creible de sacar adelante las reformas y de compen-
sar a los grupos afectados, asi como la falta de in-
formacién explicativa, son otras de las razones de
fracaso.

La poblacion mayor de 65 afios suele ser el grupo de
interés que mayor presion puede ejercer sobre [a ela-
boracién de politicas publicas tendientes a reformar
la seguridad social.

Se sabe que, por lo general, las democracias gastan
mds en peliticas de seguridad social, también es cierto
que facilitan la creacién de grupos de interés y el
establecimiento de los canales necesarios para que
éstos puedan expresarse y avarncen en la consecu-
cién de sus objetivos. Al aumentar la diversidad de
intereses, puede que sea mas dificil lograr cambios
en el status quo. Por consiguiente, se espera que una
mayor democracia tenga un efecto negativo en las
reformas de la seguridad social.

Serealizd un analisis estadistico para determinar los
factores econémicos, demograficos y politicos que
influyen en las decisiones de reformar la seguridad
social. En el nivel mundial, el gasto actual en seguri-
dad social tiene un impacto negativo enla probabili-
dad de implementar reformas. Esto parece confir-
mar la hipétesis de que con el paso del tiempo, los
programas de asistencia socjal terminan consideran-
dose derechos de asistencia social. El analisis, tam-
bién indica la existencia de un efecto de riqueza rela-
tivamente pequeno, en virtud de que mientras mayor
sea el PIB per capita, mas elevada es la probabilidad
de reformar el sistema de pensicnes.

La libertad politica tiene un efecto negativo en la pro-
babilidad de reformar el sistema de seguridad so-
cial. Parece ser que cuando un pais permite la expre-
sién de diferentes voces y actores, es mas dificil lo-
grar cambios en el status guo. la existencia de un
sistema institucional que permita a los grupos de in-
terés expresar y avanzar en sus metas reduce las
probabilidades de implementar una reforma.,

Por otra parte, el nivel de las restricciones politicas
no resulta relevante al explicar [as probabilidades de
reformar el sistema de pensiones. La evidencia mues-
tra que en entornos politicos altamente restringidos,
debido a la fuerza de los actores con capacidad de
veto, en algunas ocasiones, los gobernantes encuen-
tran la forma de lograr que la oposicién apruebe la
reforma, pero en otras, no tienen la capacidad de
conseguirlo. No existe un patron definido.

Se realiz6 también, un andlisis estadistico para el con-
tinente americang, determinando los factores que in-

fluyen sobre la probabilidad de implementar un es-
gquema privado de seguridad social —reforma estruc-
tural—. Las variahles que tienen lazos mas fuertes
con la probabilidad de una referma estructural son
la importancia de la poblacién de adultes mayores,
el nivel del halance fiscal y el indice de libertad eco-
ndomica. Gtra variable que tiene algo de influencia,
aungue no tan clara, es el gasto en seguridad social,
es decir, la reforma es igual de probable en paises
con tendencia baja o elevada a dedicar muchos re-
cursos a la seguridad social.

En el continente americano, las reformas estructura-
les son mds probables en paises con una propor-
cidén mas elevada de pohlacién mavyor. La evidencia
encuentra que la libertad econémica tiene un efecto
positivo en la probabilidad del cambio en politica, lo
gue se puede interpretar como un intento de bus-
queda de eficiencia por parte de los gobiernos, im-
poniendo una agenda, en la cual hay una menor inter-
vencidn del Estado en la economia.

También, mientras menor sea la presion financiera
en el presupuesto de un gobierno, mis baja es la
probabilidad de implementar una reforma. Por consi-
guiente, parece ser que esta politica se interpreta
como una manera de reducir la presién fiscal sobre
el erario publico, tal vez, debido a que los antiguos
sistemas de seguridad social tuvieron importantes
desequilibrios financieros, los cuales se esperaba que
afectarian en forma negativa los presupuestos pu-
blicos en el mediano plazo.

En general, existen también otros factores que po-
drian ser relevantes, como la compensacién de gru-
pos afectados y la transparencia en la informacion
sobre los procesos. Debido a que durante las refor-
mas algunos grupos reciben mayores beneficios que
otros, de haber una temprana identificacién de gana-
dores y perdedores potenciales, se podrian idear
mejores mecanismos de compensacién para evitar
grandes pérdidas para algunas personas o familias,
lo cual, también dependeria de la credibilidad de los
que elaboran las politicas y de la transparencia de un
proceso en el que la informacién provechosa fluya
libremente.

Capitulo 1. Contexto social, econémico y poli-
tico de las reformas: visién desde los paises

En América se ha presentado, en los ultimos afios, un
dindmico proceso de reformas en materia de seguri-
dad social. La gran mayoria de los paises, ante las
nuevas circunstancias demograficas, sociales y eco-
némicas, habia cuestionado seriamente el funciona-
miento de sus sistemas previsionales y habia apro-
bado cambhios profundes en sus esquemas

Histéricamente, la seguridad social habia enfrentado
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serias dificultades para superar algunos problemas
bésicos. Entre éstos, destacaban los efectos de la
caida de las tasas de natalidad, que repercutian en
su financiacién basada en el relevo generacional, pues
una consecuencia del cambio demografico es que
cada vez habia menos jovenes contribuyendo a los
esquemas para sostener a los viejos. Otro reto era
la redistribucién negativa de los bienes que promo-
via la seguridad social, ya gue en muchas ocasiones,
los sistemas proporcionaban privilegios, no paralos
mas necesitados, sino para los que tenian mavor
poder politico. Finalmente, habia una carencia de efi-
cacia v eficiencia en la gestion de los esquemas.

Las reformas latinoamericanas, en términos genera-
les, han tenido las siguientes caracteristicas: finarn-
ciacion por el sistema de capitalizacion individual con
aportaciones definidas, ingreso de la gestion priva-
da abierta a la libre competencia y nueva distribu-
cién de responsabilidades entre los gobiernos, las
instituciones vy la sociedad. En Estados Unidos, las
reformas han sido paramétricas, es decir, se mantie-
ne el sistema de reparto, de heneficios definidos, pero
con modificaciones de algunos de sus pardmetros,
como la edad de retiro. Sin embargo, en ese pais,
también se estd evaluando la posibilidad de adoptar
parcialmente un esquema de cuentas individuales.

En los documentos presentados se destaca que, des-
de dentro de los paises latinoamericanos se percibe
una presion de los organismos financieros interna-
cionales para realizar las reformas estructurales de
los esquemas de pensiones.

En el caso especifico de Brasil, se presentan los ele-
mentos de la mas reciente reforma de la seguridad
social, la que tiene que ver con los esquemas de los
funcionarios pablices. En muchos paises ocurre que
las prestaciones de ellos son bastante mas genero-
sas que las del sistema nacional gue asegura a los
trabajadores del sector privado. La reforma brasile-
fia constituye, quiza, el inicio de una nueva ola de
modificaciones de los sistemas de seguridad social
del continente, dirigida a les regimenes de los em-
pleados gubernamentales.

En fin, muchas son las preocupaciones gque a todos
niveles se han manifesiado ante las reformas. Se ha
indicado, con toda claridad, que debe haber:

* Una vinculacién mas fuerte entre los nuevos
sistermas y las necesidades sociales reales.

* Maver importancia en la relacién entre los
cosios sociales v la eficiencia econdmica y de gestion.

. Respeio absoluto a los principios basicos de
la seguridad social.
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* Avances significativos en la cobertura, prin-
cipalmente en los sectores campesino y de la econo-
mia informal.

. Identificacion de fuentes de financiamiento
para lograr un equilibrio financiero y actuarial.

No obstante, las reformas, la seguridad social en
América es un proceso dinamico e interminahle. En
realidad, como consta en los documentos que se pre-
sentan, en este momento, ya han sido aprobadas di-
versas generaciones de reformas gue nos ensenan
que no exisie la solucion Gnica ¥ que ninguna carece
de riesges. Lo anterior indica que hay preocupacion
por identificar las correcciones que permitan cum-
plir con los abjetivos de la seguridad social.

Capitulo IV. El mercado laboral: efectos de las
reformas de la Seguridad Social

Se comisionaron varios esiudios para evaluar el im-
pacio de las reformas estructurales y paramétricas
sobre la cobertura de la seguridad social y los incen-
tivos para que el trabajador busque una jubilacién
temprana. Esto implicé analizar los efecios de esias
politicas en los salarios, el empleo, la valoracién que
tienen los trabajadores de las prestaciones y los pa-
trones de retiro de la fuerza laboral enire los adul-
tos mayores.

Algunos paises aumentaron la tasa total de cotiza-
cion que pagan los trahajadores y los patrones, mien-
tras que otros la redujeron. Los primeros, probahle-
mente estaban mdas preocupados por el finan-
ciamiento de la seguridad social, mientras que eritre
los segundos se suponia que las reducciones pro-
moverian una expansién de la cobertura de los siste-
mas.

Los que implementaron una reforma estructural de-
positan la cuota del sistema de pensiones actual-
mente, en una cuenta individual para el trabajador.
En teoria, esto crea un lazo mas estrecho enire las
aportaciones que se hacen y los beneficios que se
reciben. La hipotesis es que la medida deheria mani-
festarse en un menor impuesto neto sohre el traba-
jo cubierto, es decir, en una mayor valuacidn de las
aportaciones a la seguridad social.

Laidea basica es que la gente en el sector informal o
no cubierto, recibe salarios ligeramente mas eleva-
dos que los trabajadores comparables en trahajos
formales, v la diferencia es precisamente, la medida
de qué tan valiosos son los beneficios de la seguri-
dad social. Esto resulta de vital importancia, ya que
mientras mayer sea esia valuacion de las prestacio-
nes por parte de los trabajadores, mas elevado sera
el incentivo para emplearse en el sector cubierto. Esta
es la razon por la cual, en paises que tienen una
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baja cobertura es natural que las reformas traten de
establecer una relacién mds estrecha entre las apor-
taciones vy las prestaciones del sistema.

En Chile, las personas que cotizan a la seguridad so-
cial llevan a casa un sueldo que es casi 9 por ciento
inferior al de aquéllos que no cotizan, mientras que
la tasa de aportacién suma 20 por ciento del salario,
lo cual indica que las personas consideran que poco
mas de la mitad de sus aportaciones son un impues-
to puro al trabajo cubierto. Se estima que una reduc-
cién hipotética de 10 por ciento en el impuesto so-
bre la némina originaria un incremento de 2 por cien-
to en el empleo, ¥ un crecimiento de 0.7 puntos por-
centuales en la tasa de participacion de la fuerza
laboral. Durante los afios setenta la cobertura del
sistema cayd, debido a las elevadas y crecientes ta-
sas de cotizacién. Si se parte del numero de
cotizantes al antiguo sistema como fraccién del
empleo total en 1980, se puede sostener que la co-
bertura de la seguridad social aumenté de 50 por
ciento en el aifio previo a la reforma alrededor de 60
por ciento en 1982, v a cerca de 65 por ciento a fina-
les de la década de los noventa. En general, la ten-
dencia al retiro temprano de la fuerza laboral entre
hombres y mujeres en Chile se harevertido despues
de la reforma de la seguridad social, en la cual, el
nivel delas pensiones depende deios ahorros indivi-
duales, por lo que quien se mantiene trabajando per-
cibe después una prestacién mas elevada.

En Argentina, las valoraciones por parte de los tra-
bajadores cayeron después de la reforma, pasando
de ser 19.4 v 16.2 por ciento para hombres y muje-
res, respectivamente, antes de 1994, a 12.0 y 12.8
por ciento, postericrmente, Esta disminucion se po-
dria explicar por las condiciones macroecondmicas
que dieron lugar a mayor desempleo e informalidad,
entre otras cuestiones y, especialmente, a la falta de
flexibilidad laboral v los salarios deprimidos. Se esti-
ma que con los pardmetros del mercado laboral ar-
gentino, en tecria, una reduccion del 10 por ciento
del impuesto a la némina, aumentaria el empleo en el
sector cubierto por la seguridad social en 2 por cien-
to. Sin embargo, desde los afios ochenta, el empleo
formal se ha reducido substancialmente, probable-
mente como efecto de los mayores impuestos y las
regulaciones de! mercado laboral que redujeron la
flexibilidad que necesitaban las empresas ante un pa-
norama macroeconomico adverso. Esto es, la expan-
sion de la cobertura de la seguridad social que se
esperaba como efecto de la reforma no se ha pre-
sentado.

En el caso de México, un estudio muestra que la valo-
racion de los beneficios de la seguridad social como
porcentaje de la tasa de cotizacion aumentd de 46.9
a 69.7 por ciento con la reforma. Sin embargo, otra
estimacion muestra que la valoracion se ha mante-

nide en cerca de 35 por ciento de la tasa de cotiza-
cién a pesar del cambio de politica, con diferencia-
les salariales a favor de los no cubiertos de 9.0 y 6.9
por ciento, antes y después de la reforma, respecti-
vamente, y una disminucion del total de contribucio-
nes sobre la nédmina de 25.6 a 20.1 por ciento. En
teoria, se estima que unareduccion de 6 puntos por-
centuales de la tasa de aportaciones, acompafado
de un aumento de la valuacién de las prestaciones
por parte de los trabajadores, incrementaria la pro-
porcion de empleo cubierto a no cubierto entre 2.4 y
4.5 por ciento. De 1996 a 2000 se observa un gran
aumento en la proporcion de empleo cubierto a no
cubierto, pero la cual debe ser atribuida a la recupe-
racion de la economia después de la crisis de 1995 v
no ala reforma de 1997. Después del 2000, sin em-
bargo, la razén de trabajadores cubiertos a no cu-
biertos parece estabilizarse en un valor que es 4 por
ciento mayor, que el prevaleciente antes de la refor-
ma.

En Brasil, el premio en ingresos que se necesita para
compensar a los trabajadores cubiertos por hacer
aportaciones a la seguridad social hasta un grado
que sea suficiente para evitar que tanto ellos como
sus patrones abandonen el estado de formalidad es
de 12.5 por ciento, en 1992; 7.5 por ciento, en 1995;
13.5 por ciento, en 2001. Se predice ¢que, en el largo
plazo, un aumento del 10 por ciento en los salarios
reales —por ejemplo, debido a un incremento de la
tasa de aportacion a la seguridad social— reduciria
en 4.3 por ciento, el empleo cubierto vy aumentaria el
no cubierto en 0.9 por ciento. Esto apovya un diag-
nostico, en el cual, los altos v crecientes costos la-
borales estan asociados con menor empleo en el
sector formal, elevadas tasas de rotacion, baja pro-
ductividad laboral v, por consiguiente, reducidos ni-
veles salariales, lo cual explica la gran expansion del
sector no cubierto observada en los 1ltimos anos.

Para Bolivia, el diferencial en salario entre los traba-
jadores no cubiertos y los cubiertos es mas elevado
en el periodo anterior a la reforma de 1997, pero dis-
minuye postericrmente, aungue en los tltimos afios
ha aumentado de nuevo. Si bien, la reforma tuvo al
principio un efecto laboral favorable, los problemas
de financiamiento del sistema vy diversas distorsiones
han afectado negativamente las valuaciones que los
trabajadores tienen de las prestaciones, haciendo
que el impacto de la reforma en el mercado laboral
no sea el esperado.

En Canada, el sistema publico de pensiones
desmotiva el empleo después de los 60 afios, por-
gue trabajar a partir de esta edad reduce de forma
considerable el valor del seguro contra pérdidas de
ingresos. Existen muchas pruebas de que los pro-
gramas de seguridad de los ingresos actian como
un incentivo para la jubilacidn a partir de alrededor
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de los 60 anos. En cuanto a la cobertura del sistema,
existe cierta evidencia de que el aumento de las ta-
sas de contribucion ha tenido un efecto negativo,
excepto entre las mujeres con edades intermedias,
para las cuales, la cobertura se incremento.

En los Estados Unidos, el impacto de la seguridad
social y sus recientes reformas en la oferta laboral
es de amplio alcance. Es mas probable que los tra-
bajadores se jubilen al llegar a los 62 afios, ya que
son elegibles para obtener beneficios parciales bajo
la jubilacién temprana, Por ello, para motivar el tra-
bajo de las personas mayores, se revocd la prueba
de ingresos que reduce las prestaciones de los jubi-
lados si éstos trabajan. Sin embargo, esta prueba se
mantiene vigente para quienes optan por la jubila-
cion temprana —62 a 65 aflos—. Se encontrd que si
los cambios en los beneficios debido a las reformas
de la seguridad social no son anticipados por los
trabajadores, este efecto en 1a decision de jubilarse
pudiera ser sustancial, especialmente, para las per-
sonas cercanas a la edad de jubilacién. Esto sucede,
porgue no habrian tenido tiempo para hacer ajustes
previos a su trayectoria de consumo y de ahorro para
el retiro, como hubiera sido el caso si hubieran anti-
cipado los cambios de politica.

En general, la baja valuacion de los beneficios de la
seguridad social por parte de los trabajadores, en
muchos paises es el principal obstaculo para que
una reforma del sistema pueda tener up impacto
positivo y sustancial en la cobertura. Los aumeritos
reales del numero de personas cubiertas han sido
muy limitados entre algunos de los paises que han
realizado reformas y en otros, simplemente no se
han presentado.

En un contexto de dificultades macroeconémicas, las
reformas de la seguridad social deberian estar inser-
tadas dentro de una reforma fiscal integral, yva que
de otra manera, la reduccion del impuesto sobre la
nomina en un contexto recesivo resultaria insuficien-
te para promover el trabajo cubierto, debido al en-
torno de elevado desempleo v la presién fiscal que
enfrentan las empresas.

Capitulo V. Aspectos fiscales de las reformas de
los sistemas de pensiones: redistribucion y cos-
tos de transicion

La seguridad social es una herramienta poderosa de
redistribucion inter e intrageneracional. Intergenera-
cional pues transfiere ingreso o hienestar entre ge-
neraciones distintas, definidas de acuerdo al afio de
nacimientoe de las personas, e intrageneracional por-
que lo hace enire miembros de una misma genera-
cion, pero pertenecientes a distintos niveles de in-
gresa.
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En la region, con el proceso de envejecimiento
poblacional, los sistemas de pensiones basados en
el reparto, en los cuales, a los jubilados se les paga a
partir de las aportaciones de los jovenes, enfrenta-
ron serios problemas de inviabilidad financiera, pues
todos los asegurados recibian beneficios de retiro
superiores a las contribuciones pagadas durante su
vida activa. Asi, en los Gltimos veinte afios se han
introeducido en la seguridad social componentes de
ahorro individual, en donde se definen las contribu-
ciones que se deben hacer en lugar de los beneficios
arecibir.

En este capitulo, se discutieron los efectos de di-
chas reformas sobre la distribucién inter e
intrageneracional del ingreso, asi como el problema
de los costos de la trapsicion entre esquemas. Para
ello, se utilizd la evidencia empirica que surge de la
revision de los casos de Argentina, México y Uruguay.

Para el andlisis de la redistribucién intrageneracional,
en los cases mexicano y uruguaye se dividid a la po-
blaciéon por niveles de ingreso, y se estimd para qué
grupos se incrementa mas el saldo neto de presta-
ciones contra contribuciones, al reformarse el siste-
ma de pensiones, Para el caso argentino, se analizo
como el disefio del esquema de pensiones perjudica
o beneficia a diferentes grupos de acuerde a su in-
greso.

Se encuentra que el sistema de reparto es relativa-
mente mas generoso con los individuos pertenecien-
tes a Jos grupos de menor ingreso que para aguéllos
en los niveles mas elevados. Con la capitalizacion
del sistema, éste mantiene ciertae grado de
progresividad fiscal, sin embargo, debido principal-
mente a las aportaciones estatales y a las garantias
de prestaciones minimas.

En los casos mexicano y uruguayo, los principales
beneficiarios de la reforma son los grupos de ingre-
sos altes, y en el caso argentino, éstos son los indi-
viduos de menores ingresos, En Argentina, en el cal-
culo de la pensién bajo el sistema de reparto inter-
venia el valor promedio del salario de los Gltimos
tres aflos. Como resultado, los trabajadores menos
educados y las mujeres que enfrentan una trayecto-
ria de salario relativamente plana, tipicamente 10s
menos educados, transferian ingresos hacia los indi-
viduos de mayores salarios.

Para el caso de Uruguay se enconird que los hom-
bres ganan y las mujeres pierden a consecuencia de
la reforma. Tamhién, que los sectores de mas hajos
ingresas se benefician, pero en menor medida que
los de mayores ingresos. En México, por el contrario,
los individuos de los deciles ] al VIIl de la escala del
ingreso pierden con la introduccion del sistema de
capitalizacién.
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En e] estudio de las consecuencias redistributivas
intergeneracionales de los sistemas de seguridad so-
cial de México se utilizé el modelo de cuentas
generacionales, mientras que en el caso de Uruguay
se usd ademas un modelo dindmico de equilibrio ge-
neral. El objetivo en ambos casos es evaluar la carga
fiscal que las generaciones presentes imponen so-
bre las generaciones futuras.

Respecto alaredistribucion intergeneracional del in-
greso en México, el analisis mostro que aun después
de la reforma, las generaciones futuras habran de
soportar una carga fiscal que es tres veces mayor
que la de la generacién actual. Este desequilibrio
intergeneracional se debe a los compromisos pre-
viamente adquiridos por parte del Estado, con las
personas que cotizaron en el sistema de reparto.

En el caso uruguayo, a diferencia del mexicano, la
reformano dio lugar a ningin tipo de reconocimien-
to de deuda implicita a los afiliados que habian
aportado con anterioridad. Asi, la reforma benefici6
fundamentalmente a las generaciones futuras y oca-
siond una disminucion de la deuda pablica a media-
no y largo plazo, pero sin aumentar la carga de la
generacion actual.

En Argentina, Jos trabajadores jovenes son quienes
mas se henefician del componente de cuentas indivi-
duales del nuevo sistema. Esto repercute en la viabi-
lidad financiera del esquema de reparto, pues al mi-
grar éstos al régimen de capitalizacion, lo privan de
importantes montos de contribuciones.

Los costos de transicion surgen porque al modificar
el régimen basado en el reparto e introducir uno de
cuentas individuales, se traspasa la carga de
financiamiento de las pensiones futuras hacia la ge-
neracion presernte. Por ello, en las reformas se defi-
nid la forma particular de afrontar los compromisos
preexistentes del Gohierno.

En lo referente a costos de transicién, los resulta-
dos, en general, indican un esfuerzo fiscal elevado
en lo inmediato, pero que se aligera al transcurrir el
tiempo. En Argentina, gracias a la reforma se logra
una disminucion del déficit fiscal de 65 por ciento
respecto al escenario sin reforma.

En México, a pesar de la sustitucion del sistema de
reparto por uno de capitalizacion, existen compro-
misos derivados de las pensiones en curso de pago
v de los derechos adquiridos en el sistema anterior,
La tendencia de los primeros es a pasar del 0.49 por
cienito de] PIB ai 0.07 para el 2026. Para ese ario, el
casto de los segundos habria pasado de 0.03 por
ciento a0.27 por ciento del PIB.

En Uruguay, a corto y mediano plazo, el déficit au-
menta en magnitudes que oscilan entre 1.6y 1.8 por
ciento del PIB, pero en el largo plazo se reduce en
mds de 2.1 por ciento del PIB.

Capitulo Vl. La reforma de los sistemas de pen-
sicnes y el ahorro de los hogares

Se analiza el comportamiento del ahorro de los ho-
gares tratando de identificar cual puede ser e] efec-
to sobre el mismo de una reforma del sistema de
pensiones.

Especificamente, se estudian las reformas de los es-
quemas de pensiones de Argentina, Chile y Méxica,
plantedndose das preguntas béasicas: jios afiliados
al nuevo sistema de pensiones ahorran mas, menos
o lo mismo que los no afiliados?, ;son los resultados
estables en el tiempao?

Pararesponder a esias interrogantes, primero, se dis-
cuten todos los efectos esperados de la reforma
sobre las decisiones de ahorro de los hogares, des-
de una perspectiva tedrica; ademas, se presentan
brevemente las caracteristicas de los sistemas de
pensiones de estos tres paises que pueden ser mas
relevantes para este asunto, antes y después de la
reforma.

Los resultados empiricos apuntan a que esta medi-
da tiende a afectar al ahorro voluntario de los hoga-
res en varios sentidos.

Primero, quienes se encuentran afiliados al nuevo ré-
gimen de cuentas individuales si modifican sus tasas
de ahorro voluntario. En algunos casos, lo hacen para
complementar y en otros, para sustituir el ahorro obli-
galorio que realizan a través de las AFP.

Los resultados sugieren que en Argentina, en 1997,
los individuos afiliados al sistema de pensiones re-
formado sustituyen el ahorro privado con el forzose
a través del sistema de pensiones, es decir, el primer
impacto de la reforma de 1994 fue la reduccion dei
ahorro voluntario de los hogares.

En el caso de Chile, que modificé su esquema en 1981,
en 1988 se ohservaba que los hogares complemen-
taban sus cotizaciones previsionales con ahorro vo-
luntario, esto es, al principio, la reforma promovié un
mayor ahorreo. Sin embargo, mas adelante, en la eta-
pa de consolidacidn del sisterna, los hogares modifi-
caron su conducta y compensarcn una parte impor-
tante de las cotizaciones al sistema de pensiones
con desahorro voluntario. Sin embargo, la compen-
sacion de ahorro no fue completa y, por tanto, la
tasa de ahorro total de los hogares aumento.
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Para México, se ohserva una disminucion en el con-
sumo, implicando un aumento del ahorro durante la
etapa de implementacion del sistema, es decir, du-
rante los primeros afios después de la reforma.

Un segundo resultado es que existen efectos indi-
rectos, aunque pequenos, de una reforma de pensio-
nes sobre la relacion que en un pais hay entre el aho-
rro voluntario de los hogares y algunas de las varia-
bles que lo afectan, tales como el ingreso, la partici-
pacién laboral de los dos conyuges v el acceso alos
mercados de capitales.

Desde un punto de vista de las politicas publicas aso-
ciadas al sistema de pensiones. los resultados su-
gieren algunas implicaciones interesantes.

En primer lugar, las caracteristicas particulares del
esquema de capitalizacién individual parecen tener
efectos especificos sobre el ahorro voluntaric de los
hogares. El caso de Chile es ilustrativo de este as-
pecto. En 1988, el sistema alan no se encontraba con-
solidado, todavia no acumulaba un nivel significativo
de activos v los fondos de pensiones se encontra-
han poco diversificados. Después de cerca de una
década de desarrollo, el esquema se encontraba
mucho mas desarrollado en términos de fondos acu-
mulados, con un importante nivel de participaciony
con activos bastante mas diversificados. Por tanto,
no parece extrafio que en 1988, los afilados a las ATP
complementaban su ahorro forzoso, realizado a tra-
vés de la seguridad social, con méas ahorro volunta-
rio, mientras que en 1996-1997 compensaron parte
de su ahorro forzoso con desahorro voluntario.

Este resultado sugiere que los sistemas de pensio-
nes de capitalizacién individual toman tiempo en con-
solidarse y en afectar las decisiones de los agentes
de un modo definitivo.

Capitulo VII. Las administradoras de los fondos
de pensiones en los regimenes reformados

Se consideraron varios aspectos del desempefic de
las administradoras de fondos de pensiones en los
regimenes reformados, las cuales son conocidas
como AFP, AFAP, AFORES, AFJP y bajo otras denomi-
naciones, y se evalud lo que ha ocurrido con ellas en
diversos paises latinoamericanos que han adoptado
el esquema de cuentas individuales con capitaliza-
cion de fondos.

Uno de los argumentos clasicos para defender la ne-
cesidad de que los esquemas de seguridad social
sean publicos, es decir, que su funcionamiento per-
manezca en manas del gobierno, se basa en la hipo-
tesis de que hay rendimientos a escala en la adminis-
tracion de los fondos de pensiones, esto es, que el
costo por afiliado disminuye con el volumen atendi-
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do. Si una industria de este tipo se privatiza, tiende
naturalmente a una estructura monopélica, porque
quien gane primero una gran participacion de merca-
do operard con menores costos por afiliado que sus
competidores potenciales. En una industria monopo-
lizada, la politica de precios que seguiria una empre-
sa privada dificilmente corresponderia con lo 4pti-
mo para la sociedad. Por ello, en tal situacion, el Es-
tado podria reservarse la produccién de este (ipo
de bienes, para evitar que cayera en manos de em-
presas con fines de lucro (CISS, 2002).

Por estas razones, a los regimenes reformados se
les critica en términos de la imposibilidad de obte-
ner los costas promedic mas bajos derivados de
las economias de escala, pues la industria se divide
en varias empresas administradoras de fondos de
pensiones, y porque una vez privatizada la industria,
la tendencia monopdblica plantea un importante reto
en términos de regulaciéon del mercado, para evitar
que las comisiones que cobran la AFP se eleven sin
moderacion.

También, se objeta que el rendimiento ajustado por
riesgo que se paga sobre los fondos en los regime-
nes de capitalizacién no es tan elevado como el de
los sistemas de reparto. En buena medida, se dice,
las comisiones altas v los rendimientos reducidos se
deben a que los trabajadores no son sensibles a las
diferencias entre las AFP con respecto a estos
parametros, sino que su eleccién de administrado-
ras se basa mas hien en la labor promocional de las
nmismas.

Precisamente, en el capitulo se evaluaron tales criti-
cas, en particular con referencia a los casos de Chile
y México, complementandose los analisis con infor-
macion de Bolivia, Pertl y Uruguay.

Fl sistemna de pensiones en Chile experimentd una
impresionante explosion de los traspasos de cuen-
tas durante la primera mitad de la década de los no-
venta. Estos niveles de rotacion eran vistos por la
autoridad como dafiinos, ya que obedecian funda-
mentalmente a la lahor de los vendedores, quienes
ofrecian premios en especie, no en efectivo, a los
afiliados que aceptaran traspasarse. Esta forma de
competencia era ineficiente, ya que consumia abun-
dantes recursos en labores promocionales v en la
remuneracion de los vendedores, disipando las ren-
tas de las administradoras v obligdndolas a cobrar
comisiones altas para sostener la guerra comercial
en la que estaban envueltas. Se decia que la (inica
forma de mantener un stock de afiliados constante
—la participacién de mercado—, era revirtiendo las
salidas generadas por vendedores rivales, a traves
de las entradas que generaban los promotores pro-
pios. En junio de 1997, el gobierno de Chile presentd
al Congreso un proyecto de ley para desregular, par-
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clalmente, las comisiones regulares de las adminis-
tradoras, legalizando los descuentos. El objetivo era
obligar a las AFP a competir mas vigorosamente en
precios, esperando que los menores margenes redu-
jeran su necesidad de vendedores.

En el caso de los cobros de las AFORES mexicanas,
se ohserva que el sistema de seguridad soctal que
arrancd en 1997 inicié operando con costos mas
bajos por el manejo de los fondos de los trabajado-
res que lo que le costaba al Instituto Mexicano del
Seguro Social {IMSS) administrar los seguros de pen-
siones antes de la reforma. Sin embargo, a partir del
segundo trimestre de 2000, el esquema de las
AFORES implantado por la reforma se volvid mas
costoso. Si bien, las comisiones de las AFORES co-
menzaron a reducirse desde agosto de 2001, toda-
via se mantienen por encima de lo que le hubiera cos-
tado al IMSS administrar los seguros de pensiones,

Se sabe que los vendedores v, en general, las activi-
dades de promocidn son determinantes en los tras-
pasos que se dan entre las AFP o las AFORES, pero
es de interés en este capitulo saber si las comisio-
nes y la gestion financiera también influyen en los
cambios, y si la magnitud de esa influencia es sufi-
ciente para dar incentivos econdmicos para que las
administradoras ofrezcan buenos rendimientos ne-
tos de comisiones,

Retomando el caso chileno, los traspasos en el sis-
tema previsional han estado motivados fundamen-
talmente por la labor de los vendedores y por los
premios de entrada: ni la rentabilidad, ni las comisio-
nes, ni los acervos de marca comerciales tienen un
efecto estadisticamente claro sobre los traspasos.
Las comisiones no son un factor determinante de la
eleccion de AFP que hacen los trabajadores, lo cual,
no deja de ser un grave problema para el sistema,
pues ho se encuentra ahi una fuente de presion para
que las administradoras reduzcan sus cobros.

Enel caso de México, los resultados son similares en
cuanto a la importancia del nlimero de vendedores y
de las actividades de promocian, sin embargo, en
este caso, se encuentra que a partir del tercer tri-
mestre de 2001, la demanda se vuelve sensible al
cobro de comisiones y al rendimiento obtenido por
la AFORE. Es decir, parece que recientemente los tra-
bajadores han reaccionado mas a diferencias en co-
bros y retornos al seleccionar se administradora.

Respecto al grado de competencia econdmica y la
estructura de costos en la industria de las AFP para
¢l caso chileno, se aprecia que la rentabilidad opera-
cional promedio habria estado en todo momento muy
por encima de lo gque se considera normal. Sin em-
bargo, durante el periodo de la guerra comercial (1993-

1997}, la rentabilidad de las AFP habria comenzado
a descender debido a los enormes gastos comercia-
les que debieron realizar para sostener su participa-
cion de mercado. De hecho, desde que la guerra ter-
mina en noviembre de 1997, se verifica un alza sos-
tenida en la rentabilidad operacional del negocio.

St bien, una industria competitiva puede ser compati-
ble con rentabilidades excesivas si éstas quedan en
manos de las empresas mas eficientes y hay alguna
administradora que exhiba una tasa normal de ga-
nancias. En el estudio chileno, se encuentra que el
grado de competencia de la industria es bajo, y de
hecho, existe evidencia de barreras de entrada a los
nuevos competidores. Es posible concluir que para
el caso de Chile, el mercado de las AFP no es compe-
titivo. Las estimaciones demuestran que la tinica for-
ma de atraer cotizantes en el mercado de las AFP es
a traves de una fuerte inversion comercial y otorgan-
do valiosos regalos a los que acepten traspasarse
—eéste es un precio negativo o “premioc de entrada™ .

Esta discusién sugiere que es de particular relevan-
cia estudiar la estructura de costos de la industria,
para determinar silas AFP que han estado en el mer-
cado por mas tiempo operan con mayor eficiencia
que las entrantes, o si hay economias de escala que
obliguen a afiliar a un gran numero de cotizantes para
evitar el fracaso debido a la operacién con costos
promedio elevados.

Mediante la estimacion de la funcion de costos es
posible responder a la pregunta de cual es en Chile,
la escala minima eficiente de esta industria, es decir,
cual es el tamafic socialmente Optimo de una AFP,
asi como evaluar la compatibilidad de esta escala
con un ambiente competitivo. Para esto, se agrupa-
ron a las administradoras en categorias. La primera,
distingue entre grandesy pequeras, segin si tuvieron
mas o menos de 100 mil cotizantes, y la segunda,
divide las AFP entre titulares y aspivantes, dependien-
do de si ingresaron antes o despues de 1990.

Se obtuvo que, efectivamente, las economias de es-
cala se verificarian para todo el mercado, es decir,
que la escala eficiente minima es la totalidad de la
industria. Tiene sustento la hipotesis de que los cos-
tos por afiliado en la administracién de fondos de
pensiones disminuyen siempre que aumenta el volu-
men atendido.

Ademds, los datos demuestran que en Chile, las AFP
pequefias enfrentan costos de atender nuevos clien-
tes realmente bajos y muy inferiores a los de las ad-
ministradoras mas grandes. Paradojicamente, todas
las empresas pequenas fracasaron en crecer v ha-
cerse de una participacion considerable del merca-
do. También, se advierten grandes diferencias entre
los costos medios de las aspirantes v las titulares;
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las primeras, han soportade costos medios dos ve-
ces mayores gue los de las titulares, debido a que
operan con unha escala menor, esfo es, tienen mu-
chos menos afiliados.

En conclusién, se sugiere que las administradoras
aspirantes estaban bien preparadas para competir
en precios, pero mal preparadas para hacerlo en la
inversion comercial, que fue el campo donde final-
mente se dio la batalla para entrar,

En el caso de México, tamhién hay importantes eco-
nomias de escala en cuanto al monto de los fondos
manejados por las AFORES v, en el caso, de aquéllas
relacionadas con bancos, también con respecto al
niimero de afiliados. Esto se pudo verificar con esti-
maciones de las curvas de costos a partir de infor-
macion oficial generada por la CONSAR, el organis-
mo regulador de 1a industria. También queda claro
gue las AFORES gue dan un mayor peso a las activi-
dades de promocién operan con costos por afiliado
menores, sobre todo, cuando el numero de
cuentahabientes es elevado. Este quiere decir que la
amenaza de una guerra comercial se constituye como
una barrera a la entrada de nuevas AFORES a la in-
dustria, pues las administradoras gue va estdn den-
tro de] mercado operan a bajo costo, por estar apro-
vechando las economias de escala.

Dado que la indusiria de administracién de fondos
de pensiones parece exhibir importantes economias
de escala, ello sugeriria que la concenfracidon de la
industria permitiria elevar la eficiencia de la adminis-
fraciéon previsional, pues permitiria que unas pocas
ATP o AFORES operaran con costes promedio muy
bajos. De hecho, las estimaciones de Chile sugieren
gue el minimo costo de administracién se alcanzaria
si sdlo una AFP operara en la industria. Este hecho
introduce una tendencia hacia una erganizacion in-
dustrial con caracieristicas monopélicas, la cual se
refuerza por el hecho de que les clientes no respon-
den mucho a las reduccicnes de las comisiones co-
bradas por las AFP v, por tanto, la competencia entre
administradoras se da en actividades promocionales
o comerciales, en las cuales tienen ventaja las em-
presas que ya estan bien establecidas dentro del
mercado.

Una estrategia general para maximizar la eficiencia
en las industrias de las administradoras de pensio-
nes y lograr las menores comisiones posibles para
un nivel dado de calidad, no puede descansar en una
o dos medidas especificas. Por ello, se presentd un
conjunto de propuestas para ser considerado como
un plan global, con las debidas consideraciones alas
particularidades de cada pais. Es necesario:

1. Asegurar la desconcentracion de las decisiones
de inversion y su desvinculacién de las autoridades
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politicas futuras, para gue un sistema capitalizado
logre pagar pensiones confiables.

2. Laevidencia empirica demuestra que los aportantes
son sensihles a los premios de entrada por afiliarse
a una AFP, pero no a las comisiones regulares, por lo
que para que exista competencia en precios, es esen-
cial terminar con el requisito de uniformidad de co-
misiones entre todos los afiliados a una misma ad-
ministradora.

3. La licitacion internacional de una asignacion inicial
de cuentahabientes —que conservarian la libertad de
cambiarse— es muy exitosa en lograr comisiones
hajas.

4. Muchos cuentahabientes son insensibles a la bue-
na gestion financiera, por lo que seria conveniente
complementar los esgimulos a esa funcion creando
una comision a favor de las administradoras que lo-
gren un mejor desempefio financiero relativo en for-
ma estable.

Capitulo VIII. Refm:mas de los esquemas de sa-
lud de la Seguridad Social

Este capitulo incluye el estudio de algunos casos de
reforma de esguemas de seguridad social en salud
que se han llevado a cabo en el continente america-
no. Para poder entender los fundamentos de los di-
ferentes sistemas v seleccionar a los paises a anali-
zar se clasificaron los esquemas en cuatro grupos.
Para cada uno de ellos se analizo la posibilidad de
alcanzar la cobertura universal bajo la hipotesis de
que ésta va a depender de las caracteristicas de la
seguridad social en salud v del grado de informali-
dad del mercado de trabajo del pais. Para cada tipo
de sistema, también se mencionaron los posibles
problemas de “fallas” del mercado privado.

Se incluyd, por lo menos, un caso de estudio para
cada uno de los grupos definidos. Todos los paises
seleccionados tienen la caracteristica de haber reali-
zado reformas de sus sistemas de seguridad social,
pasando de una de las categorias a otra. Se analiza-
ron aspectos relacionados con la cobertura vy el
financiamiento. También, se incluyeron mediciones
para evaluar si en efecto se dieron las "fallas” de
mercado esperadas de acuerdo con el marco con-
ceptual. Cuando fue posible, e] anilisis se realizo
para periodos anteriores y posteriores a la reforma.
Los casos incluides son Canada, Chile, Colembia,
Estados Unidos y México.

El caso analizado del primer grupo de sistemas es el
canadiense. La seguridad social en salud pas6 de
ser un esquema con aseguramiento privado a otro
con un solo programa, financiado con recursos fis-
cales, en el que las provincias se encargan de la re-
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gulacion y contratacién de los servicios, en su ma-
yoria privados y fuertemente regulados. Este caso
es interesante ya que se han introducido diversos
mecanismos de control de costos que han sido efec-
tivos, en el sentido de que su gasto en salud no ha
sufrido incrementos significativos. Canadd nos en-
sefia cémo, cuando la derechohabiencia no esta liga-
da al empleo vy es financiada principalmente con re-
cursos fiscales, se puede alcanzar la cobertura uni-
versal. También, se describen las medidas tomadas
para la contencion de los costos que han resultado
efectivas, entre las cuales destacan que los precios
pagados a los proveedores de medicamenios y tra-
tamientos son negociados centralmerite por el go-
bierno canadiense, y que cada regién recibe un pre-
supuesto fijo para salud basado en criterios como
el tamafio de la poblacién. Canada logra cubrir a
cabalidad los objetivos de la seguridad social, qui-
za, el inico problema es que para algunas interven-
ciones médicas existen largas listas de espera.

El caso estudiado de la segunda categoria de siste-
mas es el mexicano. Este pertenece al grupo en el
que se combinan diferentes programas tradiciona-
les de seguros sociales; hay uno donde el asegura-
miento es obligatorio v se financia con aportaciones
de la némina, pero también existen programas de
cobertura universal no contributivos, para cubrir al
resto de la poblacién. Lareforma realizada en Méxi-
co es menor comparada con las de [os otros paises
estudiados.

El estudio de México permite entender, entre otras
cosas, la inequidad en cobertura y distribucién de
recursos fiscales que puede resultar por la coexis-
tencia de sisternas fragmentados. También, se pres-
ta para analizar la existencia de un fenémeno de se-
leccion adversa en un pais con una amplia economia
informal. Se presenta este problema cuando los tra-
bajadores buscan afiliase al seguro social sélo cuan-
do se enferman o estan en alto riesgo de hacerlo.
Eso reduce los ingresos del sistema y aumenta sus
gastos.

Sobre la reforma mexicana, se encontro que ia dis-
minucidn de la tasa de contribuciones obrero-patro-
nales resultd, en efecto, en un aumento de la cober-
tura. Sin embargo, este incremento fue pequefo si
se consideran los mayores recursos fiscales que se
introdujeron al sistema. Se encontro que la cobertu-
ra de los programas de seguridad social tradiciona-
les favorece a los grupos de mayor ingreso y que, a
raiz de la reforma, las transferencias fiscales al sis-
tema en su conjunto pasaron de ser progresivas en
términos absolutos a regresivas, es decir, que ahora
benefician menos a los de ingresos bajos. Finalmen-
te, a pesar de que el programa de seguridad social
es obligatorio para los irabajadores, debido al alto
nivel de informalidad de [a economia y a que cuando

se presenta un problema de salud en el hogar las
personas pueden entrar al sistema formal sin ningu-
na limitacion, parece haber un problema de selec-
cidén adversa que afecta las finanzas del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Se estimé que el
costo para el IMSS de este problema, en cuanto a
servicios hospitalarios, corresponde a 4.0 por cien-
to, del gasto hospitalario total.

Los casos de estudio de Ia tercera categoria de es-
quemas son los de Chile y Colombia. Estos pertene-
cen al grupo en el que hay seguros sociales indivi-
duales y obligatorios. Para estos sistemas, aunque
legailmente el tipo de cobertura estd relacionada con
la capacidad de pago de los hogares, de hecho, tam-
bién depende de la fuente de empleo. El andlisis su-
giere que, debide a lo anterior, se presenta un pro-
blema de seleccion adversa en el caso colombiano,
el cual tiene un gran sector informal, al igual que Méxi-
co. En Chile, este problema no es significativo, en
parte porque su sector informal es mas pequefio v
porgue la mayoria de los trabajadores informales tie-
nen derecho a financiamiento con recursos fiscales.
Sin embargo, hay evidencia sugerente de seleccion
adversa en contra de las aseguradoras privadas.

Una medida importante introducida por las reformas
de Chile y Colombia fue que las personas pudieran
elegir entre aseguradoras privadas y ptblicas. Lo an-
terior es posible, va que se buscé cambiar el
financiamiento para que los fondos “siguieran” a las
personas. De este tipo de sistema se espera que se
origine un problema de seleccion de riesgos, en el
que las aseguradoras privadas evitan a las personas
de alto riesgo esperado. Tanto para el caso chileno
como para ¢l colombiano se encontrd que las distri-
buciones de las personas por grupos de edad v sexo
tiende a sugerir que si se presenta este fendmeno.
En el caso chileno, el problema parece ser mayor que
en el colombiano, ya que en este tltimo se introduje-
ron algunas regulaciones para evitarlo. En el chileno,
el esquema pablico termina siendo el asegurador de
ultima instancia que cubre los casos de mayor riesgo
esperado. Se estimd que el costo para el seguro pu-
blico chileno de recibir a un grupo de poblacién de
mayor riesgo es 27 por ciento superior al costo en el
cual incurriria silos cubiertos tuvieran una distribu-
cién de riesgo similar a la de la poblacion total.

A pesarde los problemas antes mencionados, el caso
chileno muestra una cobertura casi universal, en don-
de sdlo 4 por ciento de la poblacién no esta cubier-
ta. Lo anterior se debe en parte a que se han
focalizado los recursos fiscales hacia las personas
de bajos ingresos, lo cual se puede considerar uno
de los grandes éxitos de la reforma. El nivel de pro-
teccién financiera es bastante alto y se ha visto be-
neficiado tanto por la focalizaciéon de los recurscs
fiscales, como por la introduccion de un seguro de

187



INFORME SOBRE LA SEGURIDAD SociaL EN AmErica 2003

gastos catastréficos contra copagos en los planes
de aseguramiento privados.

En Colombia, a pesar de las dificultades ya mencio-
nadas, la percepcién de la calidad de los servicios
desde el punto de vista de la poblacién ha mejorade,
lo cual se puede deber en parte a que se abrié la
posibilidad de eleccidn. Si bien, ha habido un aumen-
to de 1a cobertura a raiz de la reforma, atin no se ha
alcanzado la universalidad. Un éxito que se dehe re-
conocer de la reforma colombiana es que ha creci-
do la cobertura entre Ia poblacién de menores ingre-
sos. Esto se debe a que ahora se focalizan los subsi-
dios.

Se presentan dos razones principales por las que no
se ha alcanzado la cobertura universal en el caso
colombiano, y por las cuales es dificil que ésta se
logre. La primera es gue una buena parte de los tra-
hajadores con capacidad de pago se encuentra en el
sector informal o independiente v, aunque su afilia-
cion deberia ser obligatoria, de hecho, termina sien-
do voluntaria, ya que no hay los mecanismos para
obligar a las personas a afiliarse. La segunda razon
es que no se tienen los recursos financieros para
cubrir a todos aguéllos sin capacidad de pago. Esta
falta de fondos se ve, ademas, perjudicada ya que
no ha habido una transformacién total de los subsi-
dios a la oferta de servicios a suhsidios a la deman-
da.

Precisamente, un punto que falld en la reforma co-
lombiana fue la transformacién de los subsidios a la
oferta, a subsidios a la demanda. Esto es, se buscé
que los hospitales publicos fueran auténomas en su
financiamiento, es decir, que sus ingresos estuvieran
dados Unicamente por la venta de servicios a las ase-
guradoras, liberando asi los recursos fiscales gue
les eran transferidos. Se planeaba utilizar los recur-
sos liberados para subsidiar 1a coberiura de perso-
nas de bajos ingresos. Sin embargo, sélo un 33 por
ciento de estos recursos se pudo transferir. Se cree
gue la transformacion total no ha sido posible, debi-
do principalmente, a que no se ha logrado la cober-
tura universal, y a que el paquete de beneficios del
Régimen Subsidiado es limitado y los servicios no
cubiertos los pueden obtener las personas en los
hospitales publicos. Adicionalmente, por razones de
acceso, las clinicas publicas que son las Unicas pro-
veedoras de servicios en zonas rurales o municipios
pequefios no se pueden cerrar, aungue tengan un

déficit, por lo gue se les siguen asignando recursos
fiscales. Lo anterior proveca que en lugar de dos re-
gimenes haya tres, siendo el tercero, la cabertura
de la poblacién no cubierta a través de hospitales
publicos, Io cual hace que aumenten los recursos
necesarios para que funcione este sistema. Todo esto
es principalmente consecuencia de la alta economia
informal de este pals.

En cuanto a la situacion del Instituto de Seguros So-
ciales (ISS) calombiano, su transito a partir de un
monopelio con integracion como asegurador y
prestador ha sido complicada, principalmente, porla
rigidez laboral y organizacional del Instituto. EI 1SS ha
sufrido una reduccién sostenida en el nimero de sus
afiliados, que junto con unos costos operativos al-
tos, lo ha llevado a presentar déficits. No fue hasta
junio del 2003, diez afios después de la reforma, que
el gobierno decidid hacer una reestructuracion, se-
parando el aseguramiento de la red prestadora, y
descentralizando la prestacion de servicios en re-
des regionales autdénomas que se relacionaran via
contratos con el asegurador.

Finalmente, el ultimo caso de estudio es Estados
tnidos, en el que la cobertura del sistema publico
estd focalizada a ciertos grupos de poblacion —ma-
yvores de 65 afos y personas de bajos ingresos— vy
es financiada con recursos fiscales y contribuciones
sobre la némina obligatorias. Como es de esperarse,
este sistema no alcanza la cobertura universal. El
caso de Estados Unidos se incluye, entre otros moti-
vos, para analizar cémo se ha buscado una reduc-
cién en el gasto del sistema de salud a través de
diferentes politicas instrumentadas en los programas
de asistencia social y tradicionales de seguridad so-
cial en salud.

En e] programa de Medicare', los pacientes eligen
tanto a los médicos como los hospitales a utilizar.
En 1983, el gobierno de Estados Unidos reformé el
modo de pago a los proveedores de los servicios
prestados a los usuarios de Medicare. El cambio fue
de pago por servicio a un esquema de pago
prospective, con el objetivo de reducir costos. Bajo
el sistema de pago prospectivo, los cargos se reem-
bolsan basados en un pago fijo por admisién al hos-
pital, dependiendo del grupo relacionado de diagnds-
tico (GRD) al que sea asignado el paciente.? El resul-
tado de esta politica fue una reduccién de los gas-
tos hospitalarios de alrededor de 20 por ciento, como

' Medicare es un programa que cubre a personas mayores de 65 afos, discapacitados y personas con enferimedad renal en
la ¢ltima etapa. Este programa es financiado a través de las cotizaciones obligatorias por parte de los trahajadores activos.
? "Los precios actualmente ofrecides por Medicare provienen de un sistema conocido como grupos relacionados de diag-
ndstico, en donde cada paciente gue es admitide al hospital es asignadeo a un grupo de un namero fijo de grupos {la lista
actual es de 470 GRD "s). E! pago per el paciente dentro de cada GRD varia un poco por regidn y tipo de hospital (gj: hospitales
de ensefanza y nc de ensefanza), pero desde el punto de vista del hospital el page por admision es fijo”, Phelps (1997) p.

419,
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consecuencia de reducciones en las admisiones hos-
pitalarias y estancias mas.

En el programa de Medicaid® cada estado disefia y
opera su propio esquema, con algunas guias de la
federacién. Con el objetive de reducir costos, los
estados han buscado planes alternativos, como
Medicare Managed Care. Este, incluye mecanismos
gque limitan el crecimiento de costos —pero también
el avance de la tecnologia— mediante contratos se-
lectivos con proveedores a precios reducidos, y me-
canismos de pago per-capita,* y la vigilancia y limita-
cién en el monto de servicios médicos utilizados por
los pacientes por parte de los administradores de
Managed Care. Los efectos del aumento del uso de
Managed Care han sido tanto una disminucion en la
utilizacién de servicios médicos, como una reduc-
cién en los costos en las areas con mayor penetra-
cién de Managed Care. Sin embargo, no es claro que
esta declinacion en costos se haya transferido a una
reduccion en primas de los seguros. Ademas, existe
el argumento de que el enfoque de Managed Care
puede tener efectos negativos en la calidad de los
servicios prestados.

Es importante sefialar que el gasto en salud per capita
varia mucho entre los diferentes paises del conti-
nente. Es practicamente imposible que las naciones
de América Latina alcancen los montos de gasto de
Estados Unidos y Canada y, por tanto, los niveles de
tecnologia y calidad de los servicios de salud de es-
tos paises, independientemente de la forma de es-
tructurar sus sistemas de seguridad social y de los
logros de eficiencia en e] gasto que chtengan. Para
poner en perspectiva el problema, nétese que el gasto
en salud per cdpita en Estados Unidos fue de 4 mil
499 dolares—13.1 por ciento del PIB— en el afio 2000.
Este gasto es cercano al Producto Interno Bruto per
capita total de Chile en ese mismo afo, que fue de 4
mil 603 délares. Sin embargo, es importante recalcar
que dentro de las posibilidades econdmicas de cada
pais se debe buscar el mejor sistema posible.

IX.2 Comentarios finales

Las discusicnes sobre las reformas de la seguridad
social son dificiles y muchas veces provocan que las
opiniones se polaricen. Es muy comun que los parti-
cipantes en los debates terminen evaluando muy es-
trictamente las cosas: 0 todo estd bien o todo estd
mal.

En este informe se ha encontrado, sin embargo, que
todas las reformas tienen aspectos positivos y ne-
gativos.

Por ejemplo, a pesar de que se usa el término de
sistemas privados de cuentas individuales para re-
ferirse a los regimenes de pensiones que han sido
objeto de una reforma estructural, en la realidad,
todos ellos mantienen un importante elemento de
redistribucién del ingreso hacia los grupos
poblacignales mas desfavorecidos, a través de ga-
rantias minimas y aportaciones estatales. Este se si-
gue financiando mediante el reparto.

Otra cosa a destacar es que la ampliacién de la co-
bertura para llevarla a un nivel universal, solamente
se puede lograr comprometiendo abundantes recur-
sos fiscales de fuentes generales, no contributivas,
para financiar e] otorgamiento de las prestaciones.

Una conclusion adicional es que, a final de cuentas,
todos los sistemas de pensiones se ven afectados
negativamente por el proceso de envejecimiento
poblacional.

Este, también perjudica al financiamiento de los se-
guros de atencién médica, los cuales, ademas, en-
tran en dificultades por el cambio en el tipo de enfer-
medades que se presentan en el mundo moderno,
por el uso excesivo de los servicios médicos por
parte de la poblacién vy por el encarecimiento de las
medicinas y los tratamientos. Estos fendmenos se
presentan en todos los paises.

En fin, no se pretende que las evaluaciones que aqui
se presentaron sobre distintos aspectos de las re-
formas [levadas a cabo en diversos paises del conti-
nente sean definitivas. Habrd quien no comparta lo
reportado. Es mds, incluso aquéllos que realizaron
trabajos para este documento pueden modificar sus
opiniones después de discutir los distintos argumen-
tos con olros expertos en la materia.

Precisamente, éste parece ser unc de los rasgos mas
definitorios de la seguridad social: siempre estan
cambiando [as circunstancias econdmicas, politicas
y demograficas que debe enfrentar y, por tanto, nun-
ca deja de desarrollarse.

* Medicaid es un programa asistencial que cubre a algunos grupos de bajos recursos. En este programa, no hay copagos, sdlo
cuotas nominales. Los proveedores gue participan tienen que aceptar a todos los pacientes gue busquen atencién dertro

del programa.

! Cuota que incluye todos los cuidados médicos potenciales de primer nivel gue reciben las personas.
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Por lo mismo, siempre existiran los que aspiran a
gue se mejore el funcionamiento de los sistemas.

Alos que tienen fe en que la seguridad social siem-
pre puede progresar en el logro de sus objetivos, sin
importar cuan adversos sean los acontecimientos
que la afectan, ojala que este esfuerzo de la Confe-
rencia Interamericana de Seguridad Social les haya
sido de utilidad para formarse una opini6n sobre el
estado de los regimenes reformados en el continen-
te.
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