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CONTEXTO SOCIAL, ECONOMICO Y POLITICO DE LAS REFORMAS:
VISION DESDE LOS PAISES

2da. Parte

3. CHILE

En los ultimos veintitrés afos, en Chile se han llevado a cabo profundas reformas a
los dos principales sistemas 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 hayan modificado sus propios regimenes.

Este extracto presenta un resumen de los sistemas de pensiones y salud, aun
cuando este dltimo régimen 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, que opera en Chile
desde octubre de 2002. Por dltimo, se hace mencién a las iniciativas que se han
llevado a cabo con relacion a jos sistemas de proteccién del Adulto Mayor.

3.1 Origen de las reformas

Hasta fines de 1980, en el régimen de pensiones, Chile aplico un sistema basado en
el esquema financiero de reparto, en el cual la jubilacion era un derecho garantizado
por el Estado. Este, al ser el primer responsable del financiamiento de las
prestaciones, traspasaba todos jos costos de esta obligacién a la economia
nacional, lo que se veia reflejado en un déficit creciente de afo en afo. Lo anterior
trajo como consecuencia un sistema deficitario y claramente inequitativo, siendo los
mas perjudicados los imponentes adscritos al régimen del seguro social, que cubria
a mas del 70 por ciento de la poblacién, precisamente, los trabajadores de menores
ingresos.

A los problemas financieros se sumaron otros factores, como el aumento de jas
expectativas de vida unido a la disminucién de las tasas de natalidad, lo que
aumentaba el deterioro en la relacion entre activos y pasivos. Otro problema fue la
falta de un estatuto juridico Unico, lo que provocé que llegaran a existir 32 Cajas de
Previsién que, en total, administraban mas de 200 regimenes, lo cual conducia a
una fuerte discriminacion en favor de algunos grupos sociales y en contra de otros.

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
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contribuciones definidas, una administracién privada competitiva y libertad de
eleccién para el afiliado. Este régimen, planeado para sustituir completamente a los
regimenes de reparto ya indicados, es el primero 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 ambos
sistemas de pensiones, existiendo para el resto de los trabajadores la obligacion de
incorporarse al régimen establecido por el mencionado Decreto Ley. Por tanto, en
materia de pensiones coexisten por algun tiempo ambos sistemas.

El sistema de capitalizacion individual obliga a los trabajadores dependientes a
ahorrar en una cuenta personal abierta 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 parte, los
trabajadores independientes pueden incorporarse 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 indican,
no cuentan con una acumulacion de fondos suficiente para alcanzar dicho nivel.

A junio de 2002, el ahorro de los trabajadores acumulado en sus cuentas de
capitalizacion individual sumaban en total 37 mil 66 millones de délares, lo que
representa mas del 55 por ciento del PIB y que implica en promedio cerca de 4
millones de pesos por afiliado. Ademas, en 21 afios, el sistema ha permitido que
muchos chilenos accedan a través de la inversion del ahorro, al financiamiento de
viviendas a créditos hipotecarios y a proyectos de empresas que dan empleo, entre
otras materias.

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

Retiro Programado, que lo paga la AFP y bajo la cual el afiliado o beneficiario
asume el riesgo de rentabilidad del Fondo de Pensiones y el de sobrevida, aunque
mantienen la propiedad sobre sus fondos.

Renta Vitalicia Inmediata, en que el afiliado contrata el pago de la pensién con una
compania 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 compania de seguros de vida el pago de una renta vitalicia mensual a contar de
una fecha futura posterior al momento que se pensione. Antes de esa fecha, el
afiliado recibe mensualmente de la AFP una pensién que se calcula distribuyendo
los fondos retenidos para este propésito en la cuenta personal, como pagos ciertos
a la misma tasa usada para el calculo de los retiros programados.

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
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las mujeres. Sin 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 anticipada.

Las pensiones de invalidez sustituyen remuneraciones de quienes durante su vida
activa se enfermen o tienen un accidente comun que los deja invélidos, total o
parcialmente. La invalidez proveniente de accidentes del trabajo o de enfermedades
profesionales origina prestaciones que se rigen por un sistema diferente, el cual esta
reglamentado por la ley No. 16.744 y administrado por las mutualidades de
empleadores.

Las pensiones de sobrevivencia se generan por fallecimiento de los afiliados activos
o pensionados y se otorgan al conyuge, al conyuge invalido y a los hijos que retinan
los requisitos que define la ley. En determinados casos tienen derecho, también, la
madre de hijos no matrimoniales del causante, asi como los padres del afiliado.

El sistema de pensiones es administrado por instituciones privadas, denominadas
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), las que deben estar constituidas
como sociedades andénimas cuyo objeto exclusivo es administrar fondos de
pensiones y otorgar las prestaciones y beneficios que establece el Decreto Ley No.
3.500.

Las companias de seguros de vida participan en la administracion del régimen a
través de la venta de seguros de rentas vitalicias, el pago de pensiones transitorias
de invalidez y el financiamiento de la diferencia que —en caso de muerte o de
invalidez definitiva—se produce entre el valor presente de las pensiones y el saldo
acumulado en la cuenta de capitalizacién individual de un afiliado.

A fines de la década de los 70, al Estado le correspondia la administracion del 100
por ciento de la atencién de salud, con una timida participacién del sector privado en
materias de libre eleccion. De esta forma, el Estado ejercia una accion hegemanica,
donde se asignaba al Poder Ejecutivo todas las funciones de control, regulacion,
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 queda conformado como un sistema Unico y
universal que posee a su vez, dos modalidades de atencion: Libre Eleccion e
Institucional, las que pueden ser utilizadas in distintamente y en todo momento por
sus beneficiarios. El financiamiento de ambas modalidades proviene de un fondo
unico conformado por las cotizaciones de los trabajadores — por ciento de sus ren-
tas—y las transferencias de recursos fiscales. Di cho fondo es administrado por el
Fondo Nacional de Salud, FONASA, ente que sélo ofrece un Plan Unico” 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 del
Ministerio de Salud, que fija las normas para el otorgamiento de las prestaciones y
beneficios de salud por las Instituciones de Salud Previsional, ISAPRE, las que, al
igual que los afiliados, tienen libertad absoluta para pactar las caracteristicas y el
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nivel de beneficios en esta materia, a través de un Contrato de Salud” en que la
institucién y el cotizante pactan la cobertura de medicina curativa que recibiran éste
y sus familiares.

Los organismos responsables de proporcionar la atencién béasica de salud son los
Servicios de Salud, que integran el Sistema Nacional de Salud. El sistema estatal
prohibe a dichos organismos negar atenciéon 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 tramitaciéon legislativa el proyecto de reforma mas
importante de los Ultimos veinte anos. Este proyecto considera reformas a los
beneficios que se otorgaran a la autoridad sanitaria e inclusive a las ISAPRE.

En cuanto a los beneficios, la reforma crea al llama do “Plan AUGE”, que busca
garantizar la equidad en el acceso a la atenciéon 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 definicion de un plan de acceso
universal que define para toda la poblacién actividades de salud garantizadas
universalmente por el Estado, sin discriminacién de ninguna indole. Este plan
garantizado es estandar, no excluyente, universal, integral y total.

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 practica una que modificé el ahorro previsional de caracter
voluntario, entregandose un incentivo tributario significativo para estimular el ahorro
de los trabajadores, especialmente para los que cotizan por sobre el tope imponible:
60 Unidades de Fomento, que equivalen a mil 450 délares aproximadamente.

Asimismo, en octubre de 2002 entraron en vigencia los Multifondos, calificado como
“el cambio mas significativo que haya tenido el Sistema de AFP en sus 21 afios de
vida”. A través de los Multifondos, los afiliados disponen de cinco Fondos para elegir
la opcion que mas se acerca a sus necesidades y preferencias, fondos que se
diferencian de acuerdo a la cantidad de instrumentos de renta fija y renta variable en
que se invierten los ahorros. El objetivo 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 eventuales periodos de desempleo originados por causas
voluntaria o involuntaria. Se basa en el financiamiento compartido por los
trabajadores —un 0.6 por ciento va a la misma cuenta individual y un 0.8 por ciento
a un Fondo Solidario— y el Estado —gue aporta anual mente un monto que se
destina al Fondo Solidario. Estas cotizaciones tienen el caracter de previsionales y
son libres de impuestos.

El seguro es administrado por un gestor privado que adquiere tal condicion
mediante una licitacion publica y que dura 10 afos. En la Unica efectuada hasta el
momento, gano la oferta un consorcio formado por las Administradoras de Fondos

de Pensiones.
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El Seguro de Cesantia es obligatorio para los trabajadores dependientes regidos por
el Caodigo del Trabajo, que comienzan a trabajar o reinician actividades laborales a
partir del 2 de octubre de 2002. Pero la renovacion de un contrato ya vigente al 1 de
octubre de 2002 no genera tal obligatoriedad. También, aquellos trabajadores
contratados antes del 2 de octubre de 2002 pueden ingresar al sistema en forma
libre y voluntaria.

Para acceder al pago del beneficio, 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 afno o fraccion superior a 6 meses de cotizaciones que registre desde su
afiliacion, con un maximo de 5 giros. Si el trabajador ha sido despedido por “necesi-
dades de la empresa” o “caso fortuito o fuerza mayor —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 12 cotizaciones
continuas.

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

3.4 Estructuras sociales: el estatus de los mayores

El creciente y significativo aumento de los adultos mayores exige un nuevo enfoque
para responder a situaciones nuevas hasta ahora, tales como la calidad de vida,
derechos, integracién y otras. Estos reclaman 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
organizacion social. Hoy el 20 por ciento de los adultos mayores estan organizados,
esto es, alrededor de 300 mil personas. Lo anterior implica que los adultos mayores
se han transformado en actores sociales legitimados ante las autoridades tanto a
nivel comunal, regional y nacional.

Tal vez, la mas importante modificacion legal en cuanto a la integracion a la
sociedad de las personas de la tercera edad, ha sido la incorporacién de los pen-
sionados al régimen de Cajas de Compensacion ocurrida en diciembre de 1997
mediante la Ley No. 19.539. Esta ley permite a los pensionados —eon excepcion de
los que provengan de la Caja de Prevision de la Defensa Nacional y de la Caja de
Previsién de Carabineros—el acceso a los beneficios aportados por las Cajas, entre
los que destacan las prestaciones adicionales y complementarias.

Su incorporacion es voluntaria, y los afiliados deben concurrir al financiamiento del
sistema con un aporte que no puede ser superior al 2 por ciento de su pension.
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Entre las prestaciones a las que tienen acceso los pensionados se cuentan diversos
servicios de salud —eonvenios de atencion dental— asistencia legal, recreacion y
turismo, educacién, cultura y beneficios de caracter econémico, como bonos por
conceptos de asignacién de matricula universitaria para pensionados estudiantes o
sus cargas familiares, asignacion por fallecimiento de cargas y asignacion por fa-
llecimiento del pensionado.

Pero es quiza el acceso al crédito social, la gran ventaja que ha representado para
los pensionados la incorporacién al sistema. Este crédito se realiza en sumas de
dinero a los pensionados, cuyos requisitos son mas bajos que los exigidos en el
sector financiero y con menores tasas de interés.

A diciembre de 2000 se habian afiliado al sistema mas de 300 mil pensionados.

4. COLOMBIA

4.1 Origen de las reformas

En 1990, con la Ley 50 se modificé el régimen laboral que trajo consigo las
administradoras de cesantia y pensiones. Posteriormente, en 1993 con la Ley 100
se crea el “Sistema de Seguridad Social Integral” y el Estado promueve la
competencia entre el sistema publico y el sistema privado, al cual dota de facultades
legales para prestar servicios de salud, cubrir riesgos y enfermedades profesionales
y ampliar la administracién de prestaciones econémicas como pensiones vy
cesantias.

La Seguridad Social Integral se definié como el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos de que disponen las personas y la comunidad para gozar de calidad
de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el
Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las
contigencias, especialmente, las que menoscaban la salud y la capacidad econé-
mica de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar
individual y 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. Asistir a las clinicas y centros privados si tenian capacidad para pagar los
servicios.

3. Asistir al Instituto de Seguros Sociales (ISS) si eran trabajadores dependientes y
estaban vinculados a la seguridad social.

4. Afiliarse a una Caja de Previsién Social si eran empleados publicos: distritales,
departamentales o nacionales.

5. Pagar un seguro médico privado.
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6. Acudir a las Cajas de Compensacion Familiar si estaban afiliados a éstas.
Sin embargo, este modelo tenia serios problemas:

» Cada afo nacian 200 mil nifios sin ninguna atencién 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 prevision tenia un déficit financiero
generalizado.

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

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

En cuanto al Sistema de Subsidio Familiar es importante indicar que la década de
los noventa, con la reforma constituye una fase trascendental en su evolucién, no
s6lo por la expedicion de la nueva Carta Politica, cuyos principios y normas
reafirman el caracter de la seguridad social y la obligaciéon publica de proteger la
familia como nudcleo basico de la sociedad, sino porque a partir de entonces se
amplia el ambito de accién de las Cajas, bajo una nueva normatividad, en nuevas
tematicas y frente a nuevas poblaciones. Es la etapa de la incorporaciéon 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.

4.2 Caracteristicas del sistema reformado

La Seguridad Social en Salud fue concebida en la Ley 100 de 1993 como un
sistema para regular el servicio publico esencial de salud, y para crear condiciones
de acceso en todos los niveles de atencién que permitieran garantizar a todas las
personas sus derechos a la salud, a la vida y la seguridad social, bajo el imperio del
estado social de derecho y con fundamento en los principios de la dignidad humana,
de la solidaridad y la prevalencia del interés general.

El sistema de salud se financia con recursos estatales nacionales y territoriales —
municipales, distritales y departamentales —y con los recursos de los traba jadores
y empleadores, asi como con las rentas de destinaciéon especifica —por ejemplo,
juegos de suerte y azar, diferentes loterias y chance —y recursos de las Cajas de
Compensacién.
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El sistema de seguridad social en salud esta dividido en subsistemas: el
contributivo, el subsidiado y la atencién a la poblacién vinculada.

El régimen contributivo, 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 Entidad Promotora de Salud (EPS).

El régimen subsidiado, se financia con recursos provenientes de ingresos
corrientes de la nacion, recursos de las entidades territoriales y recursos de las
Cajas de Compensacién. 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 identificacion de beneficiarios (SISBEN) aplicado por las entidades
territoriales.

El régimen subsidiado:
» Es ambicioso, trata de lograr asegurar a un tercio de la poblacién 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 trabajadores.

« El Estado debe colocar similar cantidad de recursos a dicho fondo, provenientes de
otros impuestos.

¢ Deben fortalecerlo impuestos adicionales al petréleo.

» Los municipios deben dedicar al aseguramiento de la poblacién pobre el 60 por
ciento de los nuevos recursos para salud transferidos por la Nacion.

Los vinculados, son aquellas personas que no pertenecen 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 atencién 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 contingencias derivadas de la vejez, la invalidez y la muerte,
mediante el reconocimiento de las pensiones y prestaciones econémicas.

Segun la Corte Constitucional, las pensiones son una prestaciéon social basica, que
opera como compensacioén al esfuerzo laboral diario de muchos afnos.

A partir de la Ley 100 el subsistema de pensiones colombiano es administrado en
dos regimenes separados:
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. De Ahorro Individual con Solidaridad.
. De Prima Media con Prestacién Definida.

El Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad es el conjunto de entidades,
normas y procedimientos mediante los cuales se administran los recursos privados y
publicos destinados para las pensiones y prestaciones que deban reconocerse a
sus afiliados.

Esta basado en el ahorro proveniente de las cotizaciones y sus respectivos
rendimientos financieros, la solidaridad a través de garantias de pensién minima y
aportes al fondo de solidaridad.

Los afiliados al régimen tendran derecho al reconocimiento y pago de pensiones de
vejez, de invalidez y sobrevivientes e indemnizaciones, cuya cuantia dependera de
los aportes de los afiliados y empleadores y sus rendimientos financieros.

En la administracién del Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad intervienen
las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) publicas o privadas, quienes
deben contratar con compafias que operan el ramo de seguros previsionales, el
seguro que garantice la financiacion de las pensiones de invalidez y sobrevivientes
de sus afiliados en casos de eventos de origen comun.

En el Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida, los afiliados y sus
beneficiarios obtienen una pension de vejez, de invalidez o de sobrevivientes o una
indemnizacién previamente definida.

Es un régimen solidario de prestacion definida en el que los aportes de los afiliados
y sus rendimientos 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 Prestacién Definida es administrado por entidades
estatales, siendo la principal el Instituto de Seguros Sociales, Unica con derecho a
realizar nuevas afiliaciones.

Dentro del Sistema de Subsidio Familiar, las Cajas de Compensacién Familiar son
corporaciones privadas sin animo de lucro, que tienen por misién administrar los
recursos destinados por los empleadores para el cubrimiento de la prestacién social
de subsidio familiar, asi como actuar como agentes de prestaciones y servicios
dentro del sistema de proteccion social.

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

Las cajas prestan servicios en recreacién social, deportes, turismo, centros
recreativos y vacacionales; en cultura, museos, bibliotecas y teatros; prestan
servicios de crédito; desarrollan programas para la atencién integral de nifios entre 0
y 6 anos de edad, asi como programas de jornada escolar complementaria,
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educacion y capacitacion. Asimismo, desarrollan programas para la atencion de
adultos mayores y de nutricién materno - infantil.

Por mandato de leyes especiales, las Cajas administran servicios relacionados con
la asignacién y el desembolso de subsidios de vivienda de interés social y pueden
administrar y ejecutar directamente programas para el desarrollo del régimen
subsidiado de salud. Ademas, prestan servicios en cuanto al reconocimiento de
subsidios y servicios a los desempleados.

4.3 Resultados de las reformas

A partir de los cambios estructurales introducidos en Colombia por la Ley 100 de
1993y la

implementacién del nuevo sistema de seguridad social en salud, sobresalen algunos
elementos facticos y juridicos que han determinado ajustes al mismo.

En efecto, se ha presentado un traslado considerable de afiliados del Instituto de
Seguros Sociales a las Entidades Promotoras de Salud, que son las entidades
privadas de aseguramiento.

Por otro lado, los calculos en materia de gastos asociados al tratamiento de
enfermedades de alto costo se han visto sobrepasados por la realidad.

La situacion financiera del ISS, en particular, la relacionada con la sostenibilidad del
pasivo pensional y la relativa a la carga laboral, aunada al decrecimiento de afiliados
al sistema de salud y la reduccion de contribuciones en particular para la
categorizacién de afiliados, pues aquéllos de mayores ingresos prefieren el sistema
privado de aseguramiento, ha determinado avanzar en reformas internas a la opera-
cion y en la organizacién del Instituto de Seguros Sociales en el frente de salud.

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

Con relacién al sistema pensional, éste tiene un pasivo 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 beneficios que reciben los pensionados y el esfuerzo que
realizan para poder obtener su pension.

Para pagar las obligaciones pensionales ya causadas y aquéllas que deberan ser
reconocidas en los préximos 18 afos, el pais tendria que generar un flujo de caja
equivalente al 33 por ciento del déficit fiscal de la nacién.

Para atender mesadas pensiénales de antiguos servidores publicos, el pais tuvo
que apropiar en el presupuesto del afio 2001, recursos cercanos a los ti billones de
pesos que corresponden —al 13 por cien to del PIB. De continuar con la misma
tendencia, en el afno 2014 el déficit fiscal por cuenta del pago de futuras pensiones,
alcanzaria niveles superiores al 6 por ciento del PIB, situacion que generaria
problemas fiscales dificiles de manejar.
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Con el sistema actual, el ISS no tendria viabilidad financiera, pues careceria del
dinero para responder por los beneficios pensidnales en cl ano 2005.

4.4 Cambios a las reformas

En ejercicio de facultades extraordinarias conferidas por la Ley 790 de 2002, el
Gobierno Nacional expidi6 el Decreto 1750 del 26 de junio de 2003, con el propdsito
de separar del Instituto de Seguros Sociales las funciones de prestacién de los
servicios de salud, en procura de una mayor eficiencia para garantizar la continuidad
de la institucion.

Para ello escindié del Instituto, la Vicepresidencia de Prestacién de Servicios de
Salud, con todas las clinicas y los centros de atencion ambulatoria CIOC perte-
necian al ISS, los cuales pasan a articularse a una serie de empresas sociales del
Estado que se crean en el 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, administradora de
riesgos profesionales y entidad promotora de salud, como asegurador, mas ya no
como prestador de servicios de salud.

El Gobierno Nacional, ademas, decidié presentar un nuevo proyecto de ley con el fin
de regular el tema pensional dentro de un contexto global de seguridad y/o
proteccién social, buscando solucionar problemas estructurales de fondo y creando
instrumentos para generar empleo y asegurar unos ingresos minimos a la poblacién.

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

« Incrementa las cotizaciones en un punto1 por ciento —en el afio 2004 y otro punto
—uno por ciento—en el 2005.

» Destina el incremento de cotizacion a la capitalizacién de reservas. Este
incremento se distribuye asi: uno por ciento para la garantia de pensién minima y
otro punto para las cuentas de ahorro individual con solidaridad.

* Amplia a 25 salarios minimos legales mensuales el limite para el ingreso base de
cotizacion.

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

5. COSTARICA

El pais contaba en 2000 con una poblacion 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 en salud. La esperanza de vida al
nacer es de 77.7 afios y la cobertura de servicios se ha venido ampliando con el
nuevo modelo de atencién basado en areas de salud que, a su vez, se subdividen

193

Comentarios de la Seguridad Social - N°1, Setiembre — Diciembre 2003



Asesoria Econdmica y Actuarial

en Equipos Basicos de Atencion Integral de la Salud (EBAIS) y cuya cobertura
geogréfica es nacional.

5.1 Origen de las reformas

La reforma en salud y pensiones se gesta en los afios ochenta como una accién
para responder, precisamente, a una crisis econémica que se agudizé al final de la
década anterior. En este contexto de crisis se comienza a redefinir la funcién que
hasta ese momento venia cumpliendo el aparato estatal costarricense, tal y como
también se planteaba en otros paises de la region. La reforma comienza a ser
acompanada por los llamados Programas de Ajuste Estructural.

En cl proceso de transformacion del aparato estatal en general, y en salud y
pensiones en particular, existen acuerdos politicos que se concretan en leyes
contratos de préstamos — en donde se aprueban recursos provenientes de
agencias internacionales para impulsar los procesos de cambio requeridos por el
pais.

La reforma planteada por el pais respeta los principios fundamentales de la
seguridad social, entre ellos la equidad, la solidaridad, la obligatoriedad y la
universalidad del sistema. Se suman a esos principios otros como la calidad de los
servicios y la oportunidad en la resolucién de los problemas. Como elementos de
interés se tienen la cobertura, la equidad de género, un trato mas personalizado en
el momento de brindar la atencién y la reduccién de las filas de espera para
atencioén especializada, entre algunos de los mas importantes.

5.2 Caracteristicas del sistema reformado

Es asi como se formulan politicas atinentes a la rectoria del Ministerio de Salud, la
separacion administrativa y financiera del régimen de pensiones de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), la desconcentracién instrumental de los
hospitales y las clinicas de la CCSS, a fin de dotar a estas organizaciones de mayor
autonomia en la gestion presupuestaria, en la contratacién administrativa y un 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 y
de los patronos, como érganos auxiliares de la gestion de clinicas y hospitales.
Como instrumento gerencial, se incorpora la figura del compromiso de gestion, cl
cual es pactado entre la unidad financiadora — nivel central—y la unidad
proveedora del servicio &rea de salud, hospital, etc. En este compromiso de gestién
se establecen metas a cumplir por el prestatario de los servicios sujetas a
evaluacion periodica por parte del financiador. Existen incentivos econémicos para
el desarrollo a favor de la unidad provee dora de servicios, en caso de que obtenga
un porcentaje acordado de cumplimiento.

En el campo demogréfico, la poblacién de 65 afios y més va en aumento, lo cual,
junto con una mayor esperanza de vida al nacer, ha hecho que en la agenda de
politica publica se hayan incorporado mecanismos, asi como que se estan
planteando otras vias para dar sostenibilidad financiera a uno de los principales

194

Comentarios de la Seguridad Social - N°1, Setiembre — Diciembre 2003



Asesoria Econdmica y Actuarial

regimenes como es el de Invalidez, Vejez y Muerte (IVM) de la Caja Costarricense
de Seguro Social Mediante la Ley 7102 del 8 de julio de 1992, Ley Marco de
Pensiones, se establecié que quienes se incorporaran a trabajar a partir de su
publicacién, sélo se podrian jubilar por el régimen de IVM, a excepcion del
Magisterio Nacional, el Poder Judicial y los Presidentes de la Republica. Esto para
eliminar una serie de regimenes que existian a esa fecha a cargo del Presupuesto
Nacional y que ejercian fuerte presién sobre las finanzas publicas.

Como parte de la Agenda de Transformacién Fiscal para el Desarrollo, el Ministerio
de Hacienda presenta a la Asamblea Legislativa un proyecto de ley denominado
‘Ley para el Control de Pensiones de Privilegio” (agosto 2002), en el cual, se le da
potestad a la Superintendencia de Pensiones para velar por los recursos del
Presupuesto Nacional en esa materia. Establece también, que los fondos del
régimen de IVM de la CCSS no podran destinarse en otros fines, a la vez que
prohibe traspasar sumas de dinero del Fondo 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 aprueba la Ley de Proteccién al
Trabajador (N® 7983 del 10/2/2000), la cual establece mecanismos para ampliar el
régimen de IVM de la CCSS como principal sistema de solidaridad de los
trabajadores. Autoriza el manejo de fondos de capitalizacion laboral a las
Operadoras de Pensiones, las que también se encargan de administrar el fondo de
pensiones complementarias creado en la misma ley.

Con la Ley de Proteccion al Trabajador 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 la evasion,
subdeclaraciéon o morosidad de los empleadores por parte de la CCSS. Esta ultima,
con previa garantia al afectado del respeto a su derecho al debido proceso,
administrativamente podra ordenar el cierre de establecimientos por un periodo de
cinco dias prorrogable por otro igual cuando se mantengan los motivos por el cual
se ordend el cierre, especificamente, cuando el representante o responsable se
niegue, injustificada y reiteradamente, a suministrar informacion a los Inspectores
cuando exista una moratoria de cumplimento de cotizaciones por dos 0 mas meses.

El Régimen No Contributivo (RNC), el cual esta constituido por el programa de
pensiones a personas en estado de necesidad econémica —mayores de 65 afos,
viudas desamparadas, menores huérfanos y 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
Proteccion al Trabajador.

La Contraloria General de la Republica, 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 Interna y de reciente creacién por
Ley 8239 del 19 de abril del 2002, como es la Auditoria General de Servicios de
Salud, cada una en su ambito de competencia, forman parte de ese conjunto
organizacional que vela por la gestién de los fondos publicos y por los derechos de
los ciudadanos. El control ciudadano también se ejerce por medio de las Juntas de
Salud, conformadas por representantes de la comunidad y por otros canales, como
son el Poder Judicial y el Poder Legislativo.
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5.3 Perspectivas de las reformas

La reforma en salud y pensiones presenta varios desafios, entre los cuales se citan
los siguientes sin animo de exhaustividad:

1. Sostenibilidad financiera del régimen de seguridad social que implique un
incremento en la eficiencia productiva del sistema. La poblacion mayor ha au-
mentado y ello repercute en los sistemas de pension. Por ejemplo, en el
Régimen de IVM de la CCSS en 1996, el coeficiente de dependencia era de 1S
pensionados por cada cien contribuyentes, mientras que con las tendencias
actuales se estima que para el afio 2040 sera de 36 pensionados por cada cien
contribuyentes. Esto significa que cada vez habr4d menos cotizantes para
financiar el régimen. En el afio 2002 el coeficiente fue de 15,5 pensionados por
cadai00 contribuyentes.

2. El envejecimiento de la poblaciéon también significa un reto para el sistema de
atencioén de la salud, por cuanto la red de servicios asistenciales debe enfrentar
cambios para la atencidon de personas que sufren enfermedades crénicas y para
implementar programas que contribuyan a la calidad de vida de esta poblacion.
A mayor edad de la persona se asocia una mayor cantidad de consultas
médicas.

3. Otro reto de la reforma es la calidad de servicios vinculada con un mejor acceso a
éstos y un trato mas humanizado. Se requiere reducir los tiempos de espera y
ampliar y fortalecer los procesos de acreditacion. También es necesario
desarrollar mecanismos de regulaciéon que permitan circunscribir la actividad
publica y privada a ciertos requerimientos en cuanto a instalaciones fisicas,
personal, calidad y medidas de seguridad. En el campo privado se debe garanti-
zar una simetria entre el interés econdmico particular y el bien publico.
Continuar con el avance en politicas de equidad de género es otro de los
desafios importantes.

4.Con el propésito de facilitar la accesibilidad a medicamentos, segin
recomendaciones del Analisis Sectorial en Salud 2002, debe reforzarse la
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 la gestion tecnol6gica
que incorpore criterios de adquisicién, uso, accesibilidad y evaluacion del
impacto. Debe asegurarse una distribucion equitativa de la tecnologia entre los
distintos centros de trabajo que responda a las necesidades de la demanda. La
tecnologia ha de estar asociada a criterios de accesibilidad y cobertura.

6. En el campo de los recursos humanos interesa la cantidad y la calidad del
personal. Debe asegurarse que la oferta técnica y universitaria en el campo de
la salud —a cual ha crecido en los Ultimos afios con el aumento de
universidades—responda a una visidbn mas integral que biologista y que esté
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regida por criterios de calidad debidamente acreditados. En la actualidad se
informa de una mayor demanda de empleo en &reas como medicina y
enfermeria en relacién con la oferta publica de puestos. Por su parte, el marco
de las relaciones laborales esta experimentando cambios que es necesario
evaluar.

7. Reforzar mecanismos de promocién y de prevencion. La salud, como
consecuencia de elementos multifactoriales, depende, entre otros, de un
ambiente saludable y libre de riesgos innecesarios.

6. ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

Los dos programas mas grandes de seguros sociales 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
discapacitados y familiares; la segunda, brinda seguros de salud a personas de 65
anos de edad y mayores, y a las que tienen derecho a los beneficios de incapacidad
de la Seguridad Social por cuando menos dos afnos. Casi toda la Seguridad Social y
gran parte de Medicare estan financiadas con impuestos sobre la némina.

La Administracién de Seguridad Social, también se hace cargo del programa de
Ingresos Complementarios de la Seguridad (SSI), mismo que brinda una red de
seguridad a 7 millones de personas de 65 afos de edad y mayores, y a aquéllas
que se encuentran discapacitadas y que tienen ingresos muy bajos y pocos activos.
El cinco por ciento de los beneficiarios mayores y el 20 por ciento de los
beneficiarios discapacitados de la Seguridad Social, también reciben beneficios en
efectivo del SSI. Bajo la ley actual, el SSI tendera a disminuir su importancia en
relacién con la Seguridad Social, ya que los beneficios de ésta 1 van acordes al
crecimiento real de los salarios, mientras que los beneficios del SSI estan indexados
exclusivamente a la inflacion.

El envejecimiento de la poblacién 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 jubilacién, las personas viven mas anos y
los indices de natalidad estan por debajo de los de sustitucion. En el caso de
Medicare, el aumento en el costo y en la utilizacion de servicios de salud agudiza el
problema financiero.

El Presidente Bush ha puesto a la reforma de la Seguridad Social y de Medicare
entre sus principales prioridades. Como parte de ella ha expresado en repetidas
ocasiones, que debe brindarse a los trabajadores mas jovenes la oportunidad de
invertir en cuentas para el retiro que ellos mismos controlen y de las cuales sean
duenios. Al realizar el cambio de agregar cuentas personales a la Seguridad Social,
los Estados Unidos se veran beneficiados con la experiencia de otros paises de
América que han sido pioneros en este método.

6.1 Reformas recientes de la Seguridad Social
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La legislacién mas importante de la Seguridad Social fue promulgada en 1977 y en
1983, y diversos cambios que son dignos de atencion se realizaron en 1980,1981 y
1999. En su mayor parte, estas reformas tenian la intencion de fortalecer el
financiamiento del programa, mejorar el objetivo de los beneficios y recompensar y
motivar el trabajo de los beneficiarios. Medicare también ha sido sujeto de
frecuentes legislaciones. A pesar de que estas leyes mejoraron la situacion
financiera de la Seguridad Social y de Medicare, se requieren mayores acciones
para asegurar su viabilidad en el largo plazo.

6.1 . a Fortalecer el financiamiento

Las Enmiendas de 1977 buscaron restaurar la solvencia financiera de la Seguridad
Social, misma que habia sido afectada de manera adversa por el lento crecimiento
econémico de principios de la década de los setenta. Las enmiendas de 1977
corrigieron una falla técnica que ocasionaba que los beneficios estuvieran sobre
indexados con relacion a la inflacion, la cual aceleraba los aumentos programados
de las tasas del impuesto sobre la ndémina y aumentaba el volumen de ingresos
sujetos al mismo impuesto.

Las suposiciones econémicas que se encontraban detras de las enmiendas de 1977
resultaron ser demasiado 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 mejoraron el
financiamiento del sistema a través de varias medidas, entre las que se incluyen: el
retrasar los aumentos del costo de vida, hacer pagos limitados provenientes de
impuestos generales a los fondos fiduciarios, hacer que una parte de los beneficios
estuvieran sujetos al impuesto sobre la renta (y regresar los ingresos a los fondos
fiduciarios) y ampliar la cobertura obligatoria de la Seguridad Social a un mayor
numero de trabajadores. Finalmente, establecieron un aumento a la edad en la cual
un trabajador jubilado habria de recibir los beneficios completos. A partir de 2000, la
edad normal de jubilacion aumenta gradualmente de 65 a 67 afos, y los beneficios
se reduciran de forma actuarial para los jubila dos que opten por empezar a obtener
beneficios antes de esa edad.

El fondo fiduciario del Seguro Hospitalario (HI) de Medicare se enfrenté con
problemas de financiamiento en la década de los noventa. Se consiguieron ingresos
adicionales al eliminar el limite de ingresos sujetos al impuesto sobre la némina del
Seguro Hospitalario y al aumentar el gravamen de los beneficios de la Seguridad
Social (y al destinar los ingresos al fondo fiduciario de HI). El aumento en los gastos
de Medicare disminuy6 al reducir el pago a hospitales, doctores y otros proveedores
de atencion de la salud y al requerir una participacion adicional de los beneficiarios
en los costos.

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 considerados de baja prioridad. Las enmiendas de
1977 redujeron los beneficios de dependientes que recibian una pension de parte de
empleos gubernamentales no cubiertos por la Seguridad Social, y las enmiendas de

198

Comentarios de la Seguridad Social - N°1, Setiembre — Diciembre 2003



Asesoria Econdmica y Actuarial

1983 eliminaron las jubilaciones caidas del cielo y los beneficios por discapacidad a
los trabajadores que tuvieran pensiones de algun empleo no cubierto. La legislacién
promulgada en 1981 revocé los beneficios para la mayor parte de los estudiantes
mayores de 18 afnos y para los padres de hijos no discapacitados mayores de 16
anos, eliminando el beneficio minimo basado en los ingresos indexados, y limitd el
pago global de beneficios por fallecimiento.

6.1 . c Recompensar y motivar el trabajo

Se disefiaron cambios programados sucesivos para recompensar y motivar el
trabajo de los jubilados. A partir del afo 2000, los trabajadores que llegan a la edad
normal de jubilacion tienen derecho a recibir los beneficios de jubilacion de la
Seguridad Social sin ninguna reduccién por tener ingresos. Asimismo, el crédito por
retrasar el disfrute de los beneficios mas all4 de la edad normal de retiro se aumenta
y alcanzara un nivel que resulte justo desde un punto de vista actuarial para los
trabajadores que cumplan 62 afios en el 2005 y posteriormente.

Las Enmiendas de Discapacidad de 1980 redujeron los factores que desmotivaban
a trabajar del pro grama de seguro de discapacidad. De manera notable, el beneficio
familiar maximo se redujo para evitar una sustitucion excesiva de los ingresos
anteriores a la discapacidad. La Ley del Boleto para el trabajo y los Incentivos de
Trabajo (Ticker to Work and Work Incentives Itnprovement Act) de 1999 aporto
mejoras mayores para brindar ayuda a los beneficiarios discapacitados que intentan
regresar a trabajar. La mayoria de éstos recibiran un Boleto que pueden utilizar para
recibir rehabilitacion vocacional, capacitacion 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 beneficiarios que ya no son elegibles
para recibir beneficios en efectivo debido a que trabajan, y esto hace mas facil que
las personas puedan regresar a inscribirse para los beneficios si su intento de
trabajar no tiene éxito en un plazo de 5 anos.

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 ndmina que se recolectan de los trabajadores actuales se
utilizan para pagar los beneficios de los receptores actuales. En 2002, los fondos
fiduciarios de la Seguridad Social recolectaron 627 billones (le délares americanos
en ingresos. De este monto, el 85 por ciento provenia de los impuestos sobre la
némina y el 2 por ciento de los impuestos sobre la renta sobre los beneficios de la
Seguridad Social. El rendimiento pagado sobre los bonos gubernamentales en los
fondos fiduciarios aporté el 13 por ciento restante de los ingresos. Los activos
aumentaron en 2002 debido a que los ingresos fueron superiores a los gastos por el
pago de beneficios y a los gastos administrativos.

La jubilacién de la generaciéon nacida en la época de la explosion demografica
impondra un fuerte gravamen al sistema de Seguridad Social. No solamente habra
un mayor numero de adultos mayores, sino que éstos también viviran mayor tiempo.
Actualmente, un hombre promedio de 65 afos puede esperar vivir 16.6 afios
adicionales, y una mujer de 65 puede esperar 19.6 afos mas de vida. Las
proyecciones indican que estas expectativas de vida aumentaran 3 afios en el
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proximo medio siglo. El indice entre trabajadores y beneficiarios ha caido de 16.5 a
1 en 1950 a 3.4 a 1 en la actualidad. Para el 2031 sera solamente de 2.1 a |. Con
esta proporciéon, no habra 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 vy
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 Ultimos tres anos. Junto con la reducida tasa de
ahorro ha aparecido una creciente dependencia en la Seguridad Social. Segun los
ltimos datos, el 65 por ciento de los ancianos reciben el 50 por ciento 0 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 y 24 por ciento, respectivamente.

Dentro de 15 afos, la Seguridad Social empezara a pagar un monto mayor por
beneficios que la cantidad que percibe por impuestos. Para 2042, los fondos
fiduciarios se habran agotado. En este punto, los impuestos sobre la némina y otros
ingresos seguiran fluyendo hacia el fondo, pero unicamente seran suficientes para
cubrir el 73 por ciento de los costos del programa. El porcentaje se reducira a 65 por
ciento en 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
términos de valor presente, el déficit en los proximos 75 afos es de 3.5 trillones de
dolares americanos, lo que representa aproximadamente el total de la deuda del
gobierno de los Estados Unidos que se encuentra, 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
aquéllas a las que se enfrenta la Seguridad Social. Aunque ambos programas
afrontan el mismo reto demografico, el rapido aumento en el gasto de atencién de la
salud por afiliado aumenta el problema de Medicare. Actualmente, 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 embargo, se ha proyectado
que para el 2077, Medicare absorbera el 9.3 por ciento del PIB, contra sélo el 7 por
ciento para la Seguridad Social. En los préximos 75 anos, el valor presente del
déficit financiero de Medicare asciende a 13 trillones de ddlares americanos.

6.3 Direcciones futuras de la reforma

Las alternativas para fortalecer la Seguridad Social estan relacionadas con alguna
combinacion de aumento de impuestos, reduccién 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 Social ha originado que muchas
personas recurran a alternativas que mejorarian la tasa de retorno sobre las
aportaciones a la misma por medio del prefondeo. La Comisién del Presidente para
Reforzar la Seguridad Social, la mayoria del Consejo Asesor sobre Seguridad Social

de 1994 - 96 y el Presidente Bush han propuesto lograr esto a través de cuentas
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personales de ahorro voluntarias de Seguridad Social. EI mayor ingreso sobre la
inversion, generado por las 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 sociedad en la cual una vida de
trabajo se convierta en una jubilacion de independencia. “Recientemente, hizo un
llamado a los miembros del congreso para que se unan a la Administracion de
Seguridad Social y a los diferentes interesados en un dialogo nacional sobre la
mejor forma de fortalecer y proteger la Seguridad 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 opciéon de un beneficio subsidiado para medicamentos de receta
como parte de un programa modernizado de Medicare. Este ofrecera a los
beneficiarios mayores alternativas de seguros de salud, y proporcionara una mejor
cobertura de cuidado preventivo y enfermedades graves. La Administracion también
trabaja para mantener bajos los costos al fortalecer la administracién de Medicare,
actualizar y racionalizar las regulaciones, reducir el fraude y el abuso y motivar una
atencién de la salud de gran calidad.

7. MEXICO

Desde 1943, en que se formalizo la creacién del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), los gobiernos 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 medicas, sociales y econémicas a mas de la mitad de la poblacién del
pais. Con sus acciones, ademas de ser pieza univoca de cohesién social y pilar
basico de la seguridad social, se encuentra comprometido en dar respuesta a cuatro
grandes retos:

. Transicién epidemioldgica.

. Transicién demografica.

. Crecimiento econémico sostenido.

. Necesidades de una sociedad crecientemente participativa y critica, que

con toda razén demanda mejor informacién, mas opciones y una atencién de mayor
calidad.

Sin embargo, el mandato constitucional que garantiza el derecho a la salud y a la

seguridad social no se cumple, porque la cobertura de servicios no es universal y
una parte importante de los asalariados no esta asegurada.
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7.1 Origen de las reformas

En México, como en casi toda América Latina, la década de los afios ochenta se
significd, entre otras cosas, por la crisis econdémica que debilitd de manera
importante las tesis del Estado benefactor. Los gobiernos generaron cambios
trascendentales en la politica econémica y social, al propiciar la reduccién de sus
actividades mediante la privatizacion de las mismas. El reordenamiento de las
finanzas publicas y de la eficiencia administrativa se convirtieron en las nuevas
estrategias publicas.

El 19 de noviembre de 1995, se presenté a la consideracion del Congreso de la
Unién una iniciativa de nueva Ley del Seguro Social, en la que se propuso un
cambio radical a fin de incrementar la cobertura sobre bases soélidas, ya que
numerosos grupos sociales no contaban con la posibilidad de integrarse a los
beneficios del seguro social. Unicamente cotizaba a las diferentes instituciones de
seguro social el 35 por ciento de la poblaciéon ocupada.

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

La exposicién de motivos de la Ley de reforma indica que a pesar de la evolucion de
la cuota del ramo de Enfermedades y Maternidad, ésta era insuficiente. Inicialmente
fue de 6 por ciento para dar atencién solamente al trabajador, aunque se protegia a
todos los familiares directos. Posteriormente, aument6 a 8 por ciento en 1948 y 9
por ciento en 1959. En 1989 se elevo al 12 por ciento y en julio de 1993 a 12.5 por
ciento. Sin embargo, el ramo de Enfermedades y Maternidad, desde hacia varias
décadas, tenia que ser financiado complementariamente con recursos del ramo de
Invalidez, Vejez, Cesantia en Edad Avanzada y Muerte y de Guarderias.

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 beneficio definido, en el
cual, la pensién que se recibia se calculaba de acuerdo a una férmula y esquema ya
determinados, a un esquema de contribuciones definidas, en el que las pensiones
que se reciben dependen del monto acumulado durante toda la vida laboral, en la
cuenta individual de ahorro para el retiro.

El trabajador podra disponer de sus recursos acumulados en su cuenta individual de
ahorro para el retiro, para disfrutar una pensién por cesantia en edad avanzada o
vejez, una vez cumplidos los requisitos que la Ley establece. Ya sea que tenga
cumplidos 60 anos para pensionarse por cesantia o 65 para vejez y 1,250 semanas
de cotizacion en los dos casos.

Las Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORE) son entidades financieras
especializadas, creadas para administrar de manera profesional, exclusiva y
habitual las cuentas individuales. La eleccion de la AFORE que administrara los
ahorros para el retiro de los trabajadores es libre e individual.
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En el nuevo sistema, los trabajadores que no logren cotizar las 1,250 semanas
sefaladas para tener derecho a una pension, no solamente no pierden los recursos
de sus cuentas teniendo derecho a acceder a ellos en el momento del retiro, sino
que, ademas, si sobrepasan las 750 semanas, tendran derecho a recibir a partir del
momento de su retiro y hasta su fallecimiento, la atencién médica que brinda el
seguro de Enfermedades y Maternidad sin necesidad de hacer alguna contribucién
adicional.

El contenido de la reforma confirma la naturaleza publica de la seguridad social. El
propésito de que sea publica obedece a una preocupacién ampliamente
manifestada por la sociedad, que atinadamente se recoge en la nueva Ley. El
Estado era y continGia siendo el garante de la seguridad social, por ser la principal
materia que afecta directamente el bienestar de las personas.

La reforma al sistema del seguro social respondié a la necesidad de seguir
manteniendo las prestaciones de los trabajadores. Si se pudieran poner en una
balanza diversos aspectos del cambio de la Ley, se podria sefalar 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. El Estado incrementa su aportacion 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 trabajadores a una pension base.

4. Los trabajadores que no cumplan con los periodos de cotizacién exigidos por la
Ley del Seguro Social 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 manera de ahorro voluntario.
Puntos negativos de la reforma:

1. La individualizacion del nuevo sistema obstaculiza aun mas la posibilidad de
alcanzar la universalizacion, apoyandose en los efectos redistributivos del antiguo

régimen.

2. Los trabajadores de la economia informal y los campesinos contindan sin tener la
posibilidad de pensién alguna.

3. En la implantaciéon del nuevo sistema hay un perjuicio en contra de los
trabajadores asegurados que se ven obligados a cotizar mas para tener derecho a
la pensién.

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

203

Comentarios de la Seguridad Social - N°1, Setiembre — Diciembre 2003



Asesoria Econdmica y Actuarial

7.3 Resultados de las reformas

Las reformas a la Ley del IMSS no han sido suficientes para enfrentar la severa
crisis financiera de la dependencia. La problematica financiera es en extremo
compleja y se profundiza por la austeridad presupuestaria.

En el informe de actividades 2001 se detallé que el nimero de afiliados al 31 de
diciembre de ese afo habia ascendido a |0 millones 713 mil 268 individuos, los que
sumados a sus dependientes y a los 10 millones 579 mil 800 beneficiarios del
programa IMSS - Solidaridad, habian completado 56 millones 452 mil 203
derechohabientes, es decir, 56 por ciento de la poblacién total de México.

En 2000, el numero total de pensionados con derecho 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 ciento de
los asegurados.

El IMSS dispone de estudios que indican una tendencia 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 andlisis reciente sefialan que si bien, la poblacion
jubilada y pensionada representa menos de 10 por ciento de los derechohabientes,
la atencion médica a estos pacientes corresponde a 20 por ciento del uso de los
servicios.

Se ha planteado como problematica la ampliacion de la cobertura, pues de no darse
poco valdrian los demas esfuerzos para mejorar los servicios y la promocion del
ahorro entre los asegurados. En 2001, el IMSS registrdé que 39.8 millones de
personas formaban 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 andlisis del Instituto sefalaban que en 2001 existian unos 10 millones
de trabajadores en riesgo de llegar a 2025 sin derecho a pension 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, advirtié6 en septiembre de 2002, durante una reunién con
diputados de la comisiéon de Equidad y Género, que sin una reforma estructural, el
Instituto Mexicano del Seguro Social perdera en 10 afos su capacidad de
operacion.
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Agregd, que las perspectivas financieras no son favorables para el Instituto, por lo
que el mismo se encuentra en un estado fragil y delicado”.

No obstante, dijo que México puede y debe extender la cobertura de la seguridad
social a los grupos aun excluidos como son los pobres, los trabajadores del sector
informal y los migrantes. Para ello, apuntd, 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 generd cuatro costos fiscales
importantes:

1. El costo del pago de pensiones a los jubilados existentes antes de julio de 1997.

2. El costo de las pensiones de los trabajadores de la transicion que al momento de
su retiro seleccionen jubilarse por el viejo sistema de reparto.

3. Los costos de la aportacién de la cuota social a las cuentas individuales y de las
aportaciones gubernamentales de 0.425 por ciento del salario, para la pensiéon de
los trabajadores.

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

La seguridad social mexicana no proporciona pensiones asistenciales o no
contributivas.

Un informe de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) destaca que
mientras en Brasil y Chile mas del 60 por ciento de la poblacion de mas de 60 afos
que habita en las ciudades cuenta con una pensién, en México tan sélo 22 por
ciento de este segmento goza de este beneficio, el resto tiene un negocio propio,
esta apoyado por sus familias o esta en el descuido.

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

Adicionalmente, la OPS afirma que por medio de en cuestas se sabe que mas del
60 por ciento de las personas de la tercera edad consideran que sus ingresos 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 poblacion ya esta presente en paises
como México.

El proceso acelerado de envejecimiento de la poblacién, que se produce
actualmente en México, provoca que cada afo haya 180 mil personas mas de la
tercera edad.

Para el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), la tasa de crecimiento de la

poblacion de la tercera edad, ubicada actualmente en 3.6 por ciento anual es inédita
en la historia, y su aplicacion inmediata sera la duplicacién de ese sector de la
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poblacion cada 19 afos, aunque asegura el organismo que esa tasa de crecimiento
se incrementard en los proximos afnos, hasta llegar a 4.6 por ciento.

Los reportes sobre las condiciones de salud de las personas de la tercera edad
indican que, en 2002, dos millones presentaban algin tipo de discapacidad,
proporcién que se elevaria en la medida en que aumentara la esperanza de vida
después de los 65 afos, rango 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 causas de vulnerabilidad, sefala el
organismo.

Segun las proyecciones de CONAPQ, a partir del aumento 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 1 7.8 aflos mas, mientras que las mujeres podran
prolongar su vida hasta 19 afnos.

En México, la vejez acentla los niveles de pobreza. Las mas recientes cifras dan
cuenta de que cerca de la mitad de los ancianos mayores de 70 afos vive bajo la
linea de la pobreza. La situacién se complica para las mujeres, cuya mayor
longevidad provoca que sus Ultimos afos de vida sean cada vez en peores
condiciones, pues las estadisticas arrojan que sélo 16 por ciento de ellas recibe
pension por viudez y en la zona rural s6lo cuatro de cada 100 la percibe

7.4 Perspectivas de las reformas

Los partidos politicos en la Comisién Permanente del Congreso de la Unién
expresaron en julio de 2002, que era urgente que el Presidente de la Republica y la
direccion del Instituto Mexicano del Seguro Social implementaran el rescate y la
reorientacion financiera del organismo, mediante una asignacion de recursos para
aligerar la “situacién preocupante” en la que se encontraba.

Sobresalen dos problemas para las finanzas del IMSS; el gasto médico de los
pensionados y el Régimen de Jubilaciones y Pensiones (RJP) de los propios trabaja
dores del Instituto, el cual no se rige por la ley nacional.’

De acuerdo con el informe sobre las condiciones financieras del Instituto que éste
presenté al Congreso en junio de 2003, el valor presente del déficit proyectado a
futuro en el ramo de gastos médicos de jubilados equivale a mas de 90 mil millones
de ddlares, mientras que el valor presente del pasivo del IMSS con sus empleados,
originado por el RJP, asciende a mas 30 mil millones de ddlares, cifra que
representa el 5.7 por ciento del PIB del afio 2002.

Una observacion final, en la cual coinciden diversos expertos, es que en México ha
habido una falta de vinculaciéon entre las politicas de salud y los esquemas de
pensiones. Esto no se ha podido resolver ni con la reforma de 1995. Tampoco se
han impulsado proyectos que consideren a los diversos sectores de trabajadores y
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