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Desempeiio de la proteccion social en Argentina.
Balance tras dos décadas de reformas’

Resumen

El objetivo de este documento es caracterizar y evaluar el desempefio reciente de la
proteccién social en Argentina, particularmente respecto de la cobertura (tanto horizontal
como vertical) y sobre los aspectos vinculados con su matriz de financiamiento. También
se identifican las areas criticas donde se presentan restricciones y oportunidades para
mejorar el desempefio de la proteccion social, en el corto y mediano plazo, y se destacan
los importantes avances alcanzados en la extension de garantias de ingresos para adultos
mayores y familias con nifios, nifias y adolescentes; la articulacion de servicios de empleo
para favorecer la formalizacién del empleo; la extension de la proteccion social contributiva,
y la adopcién de algunas medidas tendientes a fortalecer el piso de proteccion social
en el pilar publico del sistema de salud. No obstante, persiste una serie de desafios a
atender, que son propios del disefio y de los esquemas de financiamiento de la proteccion
social. Entre otros aspectos, se destaca la significativa fragmentacién de derechos que se
observa en el sistema de salud, la dependencia de la cobertura del sistema de pensiones
de medidas de emergencia, los problemas de coordinacion y articulacion entre niveles de
gobierno y la necesidad de encarar reformas para ampliar el espacio fiscal destinado a los
programas de proteccion social, a pesar del aumento registrado en la presién tributaria.
Adicionalmente, un rasgo que surge de manera implicita es la falta de una tradicién
consolidada, que permita pensar las politicas publicas preventivas y establecer una
definicidn de prioridades junto con una secuencia de reformas a concretar en el mediano
plazo.

* Este articulo resume el contenido de la publicacién Desemperio y financiamiento de la proteccion social en
Argentina. Consideraciones a partir de la Recomendacion nim. 202 sobre pisos de proteccion social, Oficina de
Pais de la OIT para la Argentina (2015).
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1. Introduccion

El desempefio de la proteccion social ha ido adquiriendo cada vez mayor protagonismo
en las agendas de politicas publicas de los paises de la region de América Latina y el
Caribe. En efecto, no solo preocupa la mejor asignacion y efectividad posibles de los
recursos publicos en la consecucién de los objetivos propios de la proteccion social sino
también la necesidad de colocar tales acciones en el centro de las politicas de desarrollo
econémico.

En este contexto, si bien Argentina se caracteriza por ser un pais con una larga y amplia
historia en materia de politicas de proteccién social, se ha adoptado una serie importante
de medidas y reformas que procuran eliminar brechas de cobertura y favorecer la inclusion
social.

El presente documento tiene por objetivo caracterizar y evaluar el desempefio reciente de
la proteccion social en Argentina, tomando en consideracion los lineamientos establecidos
por las Normas Internacionales del Trabajo correspondientes a la seguridad social, mas
precisamente, por el Convenio nim. 102 (norma minima) y la Recomendaciéon nim. 202
relativa a los pisos nacionales de proteccion social de la OIT. Esta ultima norma establece
como referencia para avanzar en la extension de la protecciéon social el cumplimiento
de cuatro garantias basicas, que corresponden al acceso a la salud y a la seguridad
econdmica en las tres etapas del ciclo de vida de las personas (nifiez y adolescencia,
poblacion en edad de trabajar y adultos mayores). Adicionalmente, el estudio también
aborda aspectos vinculados con la matriz de financiamiento, contributiva y no contributiva,
de la proteccion social, e identifica las areas criticas donde se presentan restricciones y
oportunidades para mejorar el desempefio, tanto en el corto como en el mediano plazo.
Por otra parte, se especifican y discuten aspectos institucionales de disefio y organizacion
de la provision de proteccion social, incluyendo una perspectiva sistémica que propicie
el cumplimiento de las garantias establecidas en la Recomendacion nim. 202, lo que
requerira una revision en préximas reformas.

El documento se organiza de la siguiente manera. Luego de esta introduccién, en la
segunda seccion se reexamina la situacién de la proteccion social hacia fines del siglo XX,
en particular, durante los afios noventa, debido a que en esos afios ocurrieron importantes
cambios estructurales en las politicas publicas. La tercera seccién presenta un panorama
del contexto econémico y laboral en el que se desarrollaron los debates sobre las nuevas
politicas de proteccién social durante los afios dos mil. Luego, en la cuarta seccién, se
presentan los cambios ocurridos en este ultimo periodo, incluyendo un estudio puntual
sobre los avances alcanzados en las cuatro garantias presentadas en la Recomendacion
num. 202: la seguridad econdmica para nifios, nifas y adolescentes, para los adultos
en edad de trabajar y para los adultos mayores, y la garantia de acceso a los servicios
esenciales de salud. La quinta seccién aborda el tema del financiamiento, tanto desde



una perspectiva histérica como también a partir de la superacion de la crisis del periodo
2001-2002, momento en que se dieron circunstancias especificas para la generacién
de un importante espacio fiscal. Finalmente, la sexta seccién completa el balance de
las nuevas politicas, presentando algunos desafios que enfrenta la proteccion social y
resumiendo las perspectivas futuras acerca de su desempefio y financiamiento, haciendo
hincapié en los aspectos ligados con la cobertura.

2. La proteccion social a fines del siglo XX: visiones,
reformas y desempeiio

2.1. Cambio de prioridades, deficiencias y reformas en los afios noventa

En los afios noventa, tanto en Argentina como en distintos paises de la region, se llevaron
adelante importantes reformas estructurales que seguian preceptos vinculados con la
necesidad de tornar eficientes los sistemas de proteccion, mediante la inclusién del sector
privado en su gestidn y buscando fortalecer su sostenibilidad fiscal.

Durante esta década, en particular en Argentina, las reformas habian buscado sustituir
la proteccién colectiva de los riesgos sociales por la légica de la individualizacidon de la
seguridad social, reemplazando asi los criterios de solidaridad (intra e intergeneracional)
por una légica mediante la cual se transferia mayor riesgo hacia la esfera individual
(Spagnolo, 2012). En la presentacién de estas reformas, se puso énfasis en la necesidad
de simplificar el sistema y en mejorar su eficiencia, en detrimento de la cobertura y de la
solidaridad.

Posiblemente, la reforma previsional aprobada en 1993 sea el caso que mejor ejemplifique
estas transformaciones. De hecho, con la sancién de la Ley N° 24.241 (1993), se cred
el Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones (SIJP), que pretendia resolver los
problemas estructurales que caracterizaban en aquel entonces al sistema (Bertranou et al.,
2011; Cetrangolo y Grushka, 2004). El espiritu de este nuevo esquema era el de incentivar
la formalizacion laboral, mediante la profundizacion de la relacién entre los aportes de los
contribuyentes y los beneficios que estos recibirian. En efecto, desde hacia ya un tiempo
considerable, los recursos propios (conformados por aportes y contribuciones sobre
los salarios) no alcanzaban para financiar la totalidad de las prestaciones previsionales
que debian otorgarse vy, por lo tanto, se recurria a otras fuentes, lo que volvidé imperiosa
la necesidad de aplicar una reforma. Sin embargo, al crearse un esquema paralelo de
cuentas de capitalizacion individuales, administrado desde el sector privado, ocurrié que
un porcentaje de los aportes personales dejé de ser parte de los recursos del Estado, en
tanto este tuvo todavia que financiar la porcién de poblacién mayor que, al momento de
la reforma, ya recibia un beneficio previsional.
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A poco tiempo de iniciar su funcionamiento, este sistema de pensiones mostré efectos
inversos a los enunciados, tanto en materia de cobertura como de sostenibilidad, y pronto
se convirtié en una de las principales causas que ocasion6 el déficit fiscal del sector publico
al momento del default de 2001-2002. Como corolario, la reforma terminé agravando los
problemas que iba a resolver y sirvié de alerta acerca de la imposibilidad de pensar en
sistemas de proteccién destinados a la poblacién mayor que fueran exclusivamente de
base contributiva.

Otro caso paradigmatico respecto de los importantes cambios ocurridos en los afios
noventa fue el del sistema de seguridad social orientado a la atencién de la salud. En
este caso, es necesario explicar que en Argentina la provision de los servicios de salud
se caracteriza por la existencia de tres subsectores: el publico, el de la seguridad social
y el privado. Desde sus comienzos, la red de servicios publicos de salud adquirid un
papel central, hasta que se realizé una importante expansién de la cobertura mediante
la creacion de las Obras sociales (seguro social), cuya consolidaciéon se alcanza en la
década de 1970. Entonces, ocurrié que la propia organizacién del sector y el creciente
peso politico de los gremios en la administracion de las Obras sociales condujeron a
serios problemas de eficiencia en su desempefio y, para paliar este problema, se buscaron
soluciones mediante la introduccion de incentivos de mercado.

Sin embargo, el modo como se incorporaron las reformas redundé en un empeoramiento
del funcionamiento del sistema respecto del ejercicio de la equidad. En efecto, hasta
mediados de los afios noventa el sistema era conocido por asegurar una cobertura
homogénea entre los trabajadores de cada gremio de actividad. Pero al introducirse
la posibilidad de la libre eleccion de las Obras sociales por parte de cada trabajador,
permitiendo que cada uno de ellos se trasladara de institucién junto con su propio
financiamiento (segun el monto neto del Fondo Solidario de Redistribucién - FSR),' las
brechas de cobertura se agravaron y, ademas, evolucionaron ya no en relaciéon con el
sector de actividad de cada trabajador, sino con los ingresos personales que tuviera cada
uno de ellos (Cetrangolo y Devoto, 2002).

Los efectos perversos sobre la equidad aumentaron a partir de la segmentacién de la
oferta que siguio a la autorizacion de crear planes diferenciales en cada institucion y, de
este modo, se facilité el “descreme” del sistema. Asi, por ejemplo, con el objeto de cubrir
a los trabajadores de bajos salarios, se obligé a las Obras sociales a brindar prestaciones
basicas para todos sus beneficiarios (mediante el Programa Médico Obligatorio - PMO)
y se introdujo, a partir de la Superintendencia de Seguros de Salud, un mecanismo de
compensaciones para todo caso en el que el monto de los aportes del titular no alcanzara
a cubirir el costo de las prestaciones basicas (Anll6 y Cetrangolo, 2007).

1. Desde su creacion, en los afos setenta, este Fondo se constituia mediante un porcentaje de los aportes
obligatorios realizados a cada Obra social (10% para el caso de las Obras sociales sindicales y 15% para las
de direccién) mas una porcioén de los ingresos extraordinarios, y luego se distribuia —en teoria— entre las Obras
sociales que presentaban algun tipo de problema financiero. Pero a partir de los afios noventa, se produjeron
cambios de importancia en su conformacion y también en la utilizacion de los recursos de este Fondo.



Adicionalmente, en este periodo también se implementaron los seguros de riesgos del
trabajo y el seguro de desempleo, que constituyeron instrumentos importantes, si bien debe
sefialarse que en este Ultimo caso la cobertura ha sido histéricamente baja (Curcio, 2011).

Todas estas reformas fueron acompafadas por modificaciones en el funcionamiento
del mercado de trabajo, motivadas por el debate sostenido a nivel mundial acerca de la
necesidad de flexibilizar el mercado laboral para acompafar reformas establecidas en
otras areas (por ejemplo, en el ambito de la liberalizacién comercial). En efecto, debido
al creciente desempleo generado durante la década de 1990, las reformas laborales
ocuparon un lugar central en la politica econémica.

Por otra parte, también se produjo una importante transformacién en la distribucién de las
responsabilidades asumidas respecto de la provision de los servicios publicos, entre el
Gobierno nacional y los gobiernos provinciales. Estos cambios se centraron principalmente
en la descentralizacion del gasto en salud y educacion, lo que en realidad vino a coronar
un proceso que ya se habia iniciado hacia finales de la década de los setenta.

En este punto, el balance de las reformas estructurales de fines del siglo XX manifiesta
la presencia de importantes problemas. Por un lado, el sistema de proteccién destinado
a la poblacion adulta mayor se presentaba incompleto, inequitativo y con problemas de
sustentabilidad, algo que afectaba la solvencia del sector publico en conjunto. Por otro
lado, el sistema de seguros sociales de salud, ademas de presentar baja cobertura y
ser decreciente en el tiempo, resultaba muy costoso y exhibia grados de retroceso en
la redistribucion. Finalmente, la necesidad de contar con programas de asistencia a los
hogares mas necesitados formaba parte de reformas que no terminaban de madurar vy,
ante este panorama, solo después de la crisis de 2001-2002, surgiria una primera iniciativa
nacional, con el Plan Jefes y Jefas de Hogar Desocupados, que buscaria mejorar la
situacion.

Por ultimo, es importante destacar que la provisién publica descentralizada de educacion
y salud en un pais, como Argentina, caracterizado por grandes disparidades territoriales,
derivdé en una oferta de servicios marcadamente diferenciada, que corresponderia al
desigual desarrollo econémico alcanzado por cada una de las provincias.

Como consecuencia, este comportamiento termind presionando sobre los sistemas de
reparto de los recursos tributarios entre los distintos niveles de gobierno y sumé nuevos
grados de conflicto a la puja politica.
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3. Nuevas visiones acerca del rol de la proteccion social:
la preocupacion por la cobertura

El desempefio reciente de la proteccion social en Argentina debe ser considerado como
la conjuncién de dos movimientos. Por un lado, se produjeron importantes cambios
para dar respuesta a situaciones de emergencia. Desde principios de los afos dos mil,
con la eclosién de la crisis de la Convertibilidad, los programas destinados a atender
la emergencia adquirieron gran cobertura y se orientaron a dar alivio a los hogares que
habian caido en la pobreza (entre ellos, el Plan Jefes y Jefas de Hogar Desocupados fue la
medida que alcanzé mayor cobertura). Por otro lado, el contexto macroecondémico local e
internacional generd en Argentina -y en la region- el espacio fiscal y las condiciones para
consolidar una visién mas amplia de la proteccién social.

Luego de la crisis de la Convertibilidad de 2001-2002, la conjuncion de una serie de
caracteristicas de la macroeconomia potencié la recuperacién econémica: un tipo de
cambio real comparativamente alto y estable, términos de intercambio histéricamente
elevados que permitieron mantener el superavit comercial a pesar de la baja producida en
los saldos fisicos, un resultado positivo de la cuenta corriente, la importante recuperacion
de las tasas de ahorro e inversién, todo ello de la mano de mayor presién tributaria y
reestructuracion de la deuda publica, junto con, entre otros factores, un espacio fiscal
histéricamente elevado (Cetrangolo et al., 2007).

En este nuevo contexto econémico, las visiones sobre una mayor contencion social frente
a la gravedad de la situacién cobraron especial relevancia debido a la crisis de 2002.
En consonancia con lo que ocurria en otras partes de la region e incluso a partir del
propio aprendizaje que surgié de lo acontecido durante la crisis de la Convertibilidad,
se inauguraron nuevos espacios de reflexion, que propiciaron enfoques de la proteccion
social basados en ampliaciones de la cobertura frente a determinados riesgos sociales y
en la atencién de los impactos macroecondémicos sobre el mercado de trabajo.

La creacion de trabajo decente pasé a ser el principal eje de la politica publica en el mercado
de trabajo, considerandose el nlcleo central de las politicas de inclusién y acceso a los
derechos y a la proteccion social (MTEySS, 2010; MTEySS, 2014). En este escenario,
no solo se revirtieron muchas de las reformas laborales flexibilizadoras de la década de
1990, sino que, ademas, se establecieron nuevos marcos normativos orientados a cubrir
a los grupos vulnerables y se adopt6 un conjunto de acciones para mejorar la calidad del
empleo (Bertranou y Casanova, 2013, Bertranou et al., 2013). Las politicas de mercado
de trabajo de tipo “pasivas” fueron reestructuradas para fomentar la empleabilidad de
los trabajadores desocupados o de la economia informal y para atender las necesidades
de los grupos mas vulnerables. Por otra parte, con las moratorias previsionales (luego
conocidas como plan de inclusién previsional) y con la extensién de las prestaciones del
sistema de asignaciones familiares (mediante la creacion de la Asignacion Universal por
Hijo - AUH, en 2009), se extendi6 sustancialmente la cobertura de la proteccién social
desde un enfoque asociado con la légica de los derechos de los ciudadanos.



Evidentemente, se debe sefalar que lo ocurrido en Argentina no fue ajeno a la situacion
general de la regién. En efecto, se puede detectar una serie de reformas en areas
fundamentales de la politica social en los distintos paises vecinos, cuyos Estados también
antepusieron el objetivo de ampliar la cobertura para, de ese modo, elevar los pisos de
protecciéon social de su poblacién, en la mayoria de los casos mediante programas de
transferencia de ingresos, de tipo no contributiva y condicionada.

4. La proteccion social a comienzos del siglo XXI:
re-reformas y desempeiio de la proteccion social

Si bien Argentina cuenta con una desarrollada historia en materia de proteccion social,
ya que ha sido pionera en la ampliacién de la cobertura de las prestaciones sociales en
la regidn, su irregular desempefio econémico durante el ultimo cuarto del siglo pasado,
sumado a factores politico-institucionales, derivaron en un sensible debilitamiento de las
condiciones sociales, que luego se profundizaron con la crisis de la Convertibilidad. Este
contexto, ademas de lo ya comentado en la seccién anterior, dio lugar a que se produjeran
cambios profundos en las distintas areas de la proteccion social de manera posterior a la
crisis del periodo 2001-2002.

Las siguientes paginas estaran dedicadas al analisis de cuatro aspectos que resultan de
especial interés y que han sido alcanzados por un numero importante de reformas. Nos
referimos a aquellos cambios destinados a consolidar esquemas de seguridad basica
de ingresos para personas en edad de trabajar, para personas menores de edad y para
adultos mayores, junto con la cobertura de riesgos de salud.

4.1. Seguridad de ingresos para personas en edad de trabajar y politicas activas
de mercado de trabajo

Siguiendo los lineamientos de la Recomendaciéon num. 202, se incluiran como politicas de
proteccién social orientadas a las personas en edad activa, aquellas acciones destinadas a:
i) reemplazar una pérdida de ingresos laborales temporaria 0 permanente como resultado
del desempleo, los accidentes laborales, la invalidez, la enfermedad o la maternidad; ii)
evitar condiciones de pobreza o de exclusion social, a veces vinculadas con la precariedad
laboral; iii) (re)insertar a las personas en el mercado laboral luego de que estas hayan
enfrentado alguna de las contingencias anteriormente mencionadas (o favorecer la insercion
laboral de los ingresantes al mercado de trabajo). De modo particular, se incluiran aquellas
politicas vinculadas con el empleo (como las politicas activas de mercado de trabajo)
y otras politicas de proteccién social orientadas a atender contingencias. Respecto de
acciones como el Plan Jefes y Jefas de Hogar Desocupados y la AUH, en esta seccién se
ha optado por analizar con mayor grado de detalle el primer caso, debido a que tal medida
fue disefiada e implementada como una auténtica politica de empleo.
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En Argentina, durante la década de 1990, la evolucion de las politicas para el mercado
de trabajo se caracterizé por la implementacion de un gran conjunto de programas de
empleo (si bien estos eran de baja cobertura), que pretendian cumplir un rol compensador
respecto de la crisis que atravesaba el mercado laboral (caracterizada por un creciente
nivel de desempleo y el avance de la precariedad laboral). Pero fue solo a partir de 2002,
luego de la crisis de la Convertibilidad, cuando la aplicacion del Plan Jefes y Jefas de
Hogar Desocupados (PJyJHD), destinado a contener los elevados niveles de desempleo
y pobreza, marcé un punto de inflexion respecto de las intervenciones publicas previas,
principalmente, debido a la extension de su cobertura.

Posteriormente, es posible identificar un nuevo periodo, cuando el Estado colocé de
manera prioritaria las politicas de empleo y la mejora en la empleabilidad de la poblacién
activa, al tiempo que fue recuperando derechos para los trabajadores.?

Luego de la crisis de 2001-2002, ya en un contexto de alta creacién de empleo, se avanzé
en la reformulacién del PJyJHD. Entonces, aquellos beneficiarios que no se insertaban en
el empleo formal fueron incorporados al Plan Familias (una accién de promocién social) o
al Seguro de Capacitacion y Empleo (SCyE, en este caso, una politica activa de mercado
de trabajo). De este modo, el nimero de beneficiarios del PJdyJHD comenzé a descender,
mientras se incrementaba el de otras politicas activas de mercado de trabajo que
también brindaban garantias de ingresos (ademas de ciertas prestaciones para mejorar
la empleabilidad de las personas). En este contexto de cambios, es posible apreciar de
qué manera, desde 2009, comenzaron a ganar relevancia programas especificamente
destinados a grupos de alta vulnerabilidad, como los jévenes, mediante el Programa
Jovenes con Mas y Mejor Trabajo, o los trabajadores de la economia social, a través
del Programa Ingreso Social con Trabajo - Argentina Trabaja (PIST), administrado por el
Ministerio de Desarrollo Social (véase el Grafico 4.1). Por otra parte, luego de la crisis
financiera internacional, se incrementé la cobertura de las acciones de mantenimiento
del empleo privado, en este caso, a través del Programa de Recuperacion Productiva -
REPRO.

2. En materia de legislacion laboral hubo importantes avances. Las modificaciones en la regulacion laboral (a
partir de la Ley N° 25.877 de Ordenamiento Laboral) permitieron recuperar derechos a la vez que fomentaron las
negociaciones colectivas. Otro avance relevante fue la sancién de nuevos regimenes laborales para trabajadores
rurales y para el personal de casas particulares (mediante la Ley N° 26.727 y la Ley N° 26.844, respectivamente).
Adicionalmente, en materia de riesgos de trabajo, en 2012 se reformaron algunos aspectos del sistema de
riesgos de trabajo (mejorando la eficiencia del sistema y mejorando las prestaciones). Por otra parte, en 2009,
bajo un contexto de menor crecimiento, se destac6 el Régimen de Promocién del Empleo Registrado. Y, de
manera mas reciente, se ataco parte de la problematica de los jévenes en el mercado de trabajo, mediante la
implementacion del programa PROG.R.ES.AR, destinado a los jévenes que no estudian ni trabajan.



Grafico 4.1. Cobertura horizontal y vertical de los programas de empleo, periodo 2004-2013
(el tamario de cada burbuja indica la cobertura horizontal en millones de beneficiarios, en porcentajes)
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Respecto de la cobertura vertical de los programas de empleo, se debe apuntar que
esta ha variado bastante y que, en la actualidad, se ha vuelto muy heterogénea, segun
de qué tipo de politica se trate. Por ejemplo, en sus inicios, en 2002, la prestacién del
PJyJHD representaba al 75% del salario minimo, pero al mantenerse congelada en
términos nominales, llegdé a representar menos del 10% de ese valor, hacia 2009. En
términos generales, lo mismo ocurre con varios programas (véase el Grafico 4.1). En
cambio, también se debe sefalar que, a partir de 2009, estas ultimas acciones evidencian
una reversion de su tendencia descendente y que algo similar ocurre con el Seguro de
Capacitacion y Empleo, durante 2013.

Ademas de los programas de empleo, parte del universo de personas en edad activa se
ve cubierto por el sistema de pensiones no contributivas, en tanto la pensién de riesgos
por invalidez es la mas importante, al pasar de 0,1 a 0,9 millones de beneficiarios, entre
2004 y 2013. Por otra parte, se estima que la cobertura de personas en edad de trabajar
que presentan alguna discapacidad es del 57% (ENAPROSS, 2011).
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Grafico 4.2. Recursos destinados a las politicas asociadas con las contingencias que enfrentan
las personas en edad de trabajar, periodo 2004-2013 (en porcentajes del PIB)

1,8 1
1,6 1

141

1,2 1

1,0 -

0,8 -

0,6 -

04

0,2 |

0,0 - . . r r r r r r r
o] [{=} O o — (V]
=1 (=] o — — —
& & & & & &

M Politicas de mercado de trabajo B PNC - Invalidez M Riesgos del trabajo

2000 N I

2004
2007
2013

Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos del MECON, el MTEySS y la SRT.

La evolucidon de los recursos destinados a mitigar los efectos de los riesgos que
enfrentan las personas en edad de trabajar, durante el periodo 2004-2013, registraron
un cambio tanto de composicién como de tendencia. Por un lado, entre 2004 y 2008,
estos recursos pasaron de representar el 1,12% del PIB a solo el 0,81%. Esta caida
obedece principalmente a la menor incidencia del PJyJHD, debido, por un lado, a la
reestructuracién del programa vy, por otro, a la inclusiéon de sus beneficiarios en empleos
formales a medida que la economia se recuperaba. Luego, a partir de 2008, el monto total
de estos recursos comienza a crecer hasta alcanzar, en 2013, el 1,60% del PIB.® Esta
circunstancia obedece, en gran medida, a la extensién de las pensiones no contributivas
por invalidez y a la formalizacion del empleo, lo que produjo la consecuente extension de
la cobertura del sistema de riesgos del trabajo.

3. EI INDEC dio a conocer recientemente una nueva estimacion de las Cuentas nacionales, con base en 2004.
Como no se ha elaborado una metodologia oficial de empalme con la serie previa, de base 1993, en este articulo
no se presentan comparaciones con periodos previos a 2004.
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4.2, Seguridad basica de ingresos para nifos, niiias y adolescentes

Las politicas publicas destinadas a la proteccién social de los hogares con nifios, nifias y
adolescentes han sufrido numerosas modificaciones en los Ultimos afos. En la actualidad,
se puede definir un esquema que presenta tres pilares claramente establecidos: las
asignaciones no contributivas (AUH y Asignaciones familiares para la poblacién pasiva),
las asignaciones familiares contributivas (AFC) y la deduccién fiscal por hijo, expresada en
la declaracién del impuesto a las ganancias (ACF) (Bertranou, 2010).

Originalmente, el mecanismo tradicional para brindar seguridad econdémica a esta
poblacién objetivo ha sido la AFC, que fuera creada en la década del cincuenta. Pero en
noviembre de 2009, con la implementacién de la Asignacion Universal por Hijo (AUH), se
extendioé la cobertura de la prestacion por hijo (e hijo discapacitado) menor de 18 afos,
del sistema de Asignaciones familiares, a todos aquellos trabajadores que estuvieran
desempleados, fueran informales o se desempefaran en el trabajo doméstico, a los
monotributistas sociales y a las mujeres embarazadas.* De este modo, la AUH se suma
como parte del pilar no contributivo, junto con las ya existentes Asignaciones familiares
no contributivas destinadas a la poblacion pasiva.

Para formar parte del universo de los potenciales beneficiarios de la AUH, es condicion
necesaria poseer ingresos inferiores al salario minimo. Asimismo, la transferencia monetaria
que se asigna es semicondicionada, ya que se otorga un 80% regularmente, mientras el
20% restante se deposita en una cuenta, luego de que el titular acredite el cumplimiento
de los controles sanitarios, el plan de vacunacion y la certificacién de cumplimiento del
ciclo lectivo escolar de cada nifio o adolescente presente en el hogar, segun corresponda.
Por otra parte, se estima que, en términos de cobertura, mas de un cuarto de la poblacion
objetivo es alcanzada por la prestacion de este pilar no contributivo.

4. Es importante sefialar que desde fines de la década de 1990 se presentaron diversas iniciativas para
implementar un ingreso ciudadano destinado a la nifiez. Durante los afios dos mil, los programas de asistencia
social tomaron como referencia para focalizar prestaciones la presencia de nifios y nifias en los hogares e,
incluso, algunas jurisdicciones subnacionales avanzaron con sus propios programas de proteccion social para
la nifiez.
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Grafico 4.3. Estimacion de la cobertura de la garantia de seguridad de ingresos para niiios, nifas
y adolescentes, 2011 (en porcentajes)
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos de la ENAPROSS 2011 - MTEySS.

En cuanto al pilar contributivo, es preciso apuntar que la principal modificacién en el
sistema de Asignaciones familiares contributivas (AFC) se registré6 en setiembre de
2012 (mediante el Decreto N° 1667/2012), cuando se modifico la forma de computar los
ingresos para determinar la prestacion, al dejar de considerar los ingresos individuales
para tomar en cuenta los ingresos de cada grupo familiar (IGF). Ademas, se establecid
que las Asignaciones familiares del Sector publico nacional pasaran a ser liquidadas por
la ANSES.

Por otra parte, durante los afios dos mil se implementé el Sistema Unico de Asignaciones
Familiares (SUAF), mediante el cual hoy en dia la ANSES realiza de manera directa todos
los pagos de las asignaciones familiares. El pilar contributivo brinda una cobertura a mas
del 42% de los nifos, nifas y adolescentes del pais.

Los tres esquemas de seguridad de ingresos orientados a los hogares con nifios, nifias y
adolescentes, junto con las asignaciones familiares destinadas a los empleados publicos,
permiten brindar una cobertura cercana al 80%. Estos niveles de alcance se ubican por
encima de los que se registraban en la década de los noventa. Sin duda, tal incremento



obedecié a la implementacion de la AUH, una prestacién que, como se dijo, cubre a mas
del 25% de los nifios y nifias menores de 18 afos y, ademas, debido al crecimiento del
empleo formal.

Con la AUH también se elevo la cobertura vertical entre los hogares beneficiarios. En
efecto, esta asignacién implicé un aumento mayor al 33% en términos reales, respecto
de la prestacion del Plan Familias para la Inclusion Social (PFIS), programa que cubria un
universo objetivo similar y que fue absorbido por la AUH desde 2009 en adelante. A la vez,
es importante destacar que desde ese afo la prestacion ha sostenido cierta estabilidad
en su valor real.

Dentro del nuevo esquema, la diferencia con la cobertura universal radica en que hay
nifios y adolescentes cuyos padres: i) estan incluidos en el sistema pero debido a sus
altos ingresos no les corresponde una asignacién familiar por hijo; ii) no estan incluidos
en el sistema (por ejemplo, los monotributistas); iii) reciben otros subsidios incompatibles
con la AUH (como es el caso de la percepcion de Ciudadania Portefia de la CABA);
0 iv) se encuentran entre el resto de los nifios y adolescentes que no han accedido a
la AUH aun estando en condiciones de hacerlo (OIT, 2014). Como es posible apreciar
en el Grafico 4.3, hacia 2011, los grupos i), ii) y iii), denominados grupos excluidos por
normativa, representan al 13% de los nifios, nifas y adolescentes, mientras que el grupo
no cubierto (o grupo iv) pero que reune las condiciones para serlo representa al 12%,
en tanto constituyen la principal limitacién para acceder a la AUH ciertos problemas
asociados con los tramites y la documentacion (MTEyYSS, 2014).

Cuadro 4.1. Gasto publico nacional en proteccion social asociado con garantias de ingresos para nifios,
ninas y adolescentes, periodo 2004-2013 (en porcentajes del PIB - base 2004)

AfiD Prestaciones Prestaciones no contributivas

AAFF para activos | AAFF para pasivos AUH PFIS®) Total
2004 0,36 0,07 0,10 0,43
2005 0,42 0,08 0,08 0,50
2006 0,40 0,06 0,08 0,46
2007 0,45 0,07 0,11 0,52
2008 0,50 0,08 0,15 0,58
2009 0,57 0,09 s/d 0,13 0,66
2010 0,52 0,09 0,35 0,96
2011 0,46 0,08 0,39 0,93
2012 0,41 0,08 0,41 0,89
2013 0,44 0,08 0,47 0,99

Nota: O PFIS: es el Plan Familias por la Inclusién Social.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos del MECON.
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El financiamiento de la AUH proviene de los recursos del sistema previsional, méas
especificamente, de los ingresos corrientes del SIPA mas los recursos generados por el
Fondo de Garantia de Sustentabilidad (FGS), mientras que las AFC son financiadas con
aportes patronales. Por otro lado, las asignaciones familiares destinadas a los beneficiarios
del SIPA y las pensiones por invalidez también se financian con recursos del SIPA.

En sintonia con la extension de la cobertura destinada a los nifios, nifias y adolescentes,
también se incrementaron los recursos destinados al esquema de asignaciones familiares.
De hecho, en 2013, el monto destinado a la proteccion social de nifios, nifias y adolescentes
se ubicé en el 0,99% del PIB. Dentro de este porcentaje, los principales componentes son
la AUH, con el 0,47%, y las AFC, con un 0,44%, tal como se observa en el Cuadro 4.1.
Respecto de estas estimaciones, debe tenerse en cuenta que los valores no incluyen las
asignaciones familiares de los gobiernos provinciales ni el crédito fiscal generado a partir
del impuesto a las ganancias para personas fisicas.®

4.3, Seguridad de ingresos para adultos mayores

Luego de la crisis de 2001-2002, los cambios econémicos, junto con la aguda situacién
social existente, dieron lugar a un debate respecto de las reformas que seria necesario
disefiar y aplicar sobre el sistema de pensiones vigente. En términos generales, estos
debates destacaban que el sistema previsional tenia considerables deficiencias en tres
areas claves: la sostenibilidad financiera, la cobertura y el nivel de las prestaciones
previsionales. Frente a esto, el esquema de capitalizacion fue objeto de numerosas
criticas (Bertranou et al., 2011).

En este escenario, desde 2005, el Gobierno nacional tomé una serie de medidas, que fueron
acompafiadas por un conjunto de reformas sobre el sistema previsional. Las principales
reformas de esos afos se pueden resumir en cuatro: i) a principios de 2005, se establecio
una Moratoria previsional, que permitié a los trabajadores que no cumplian con los afios de
aportes acceder a beneficios previsionales, reconociendo deuda previsional hasta 1993. De
manera mas reciente, en 2014, se aprobd la nueva Ley N° 26.970, que reabre la Moratoria,
esta vez reconociendo deuda previsional hasta 2003; ii) en 2007, se modifico la Prestacién
Adicional por Permanencia, colocandola en el 45% del salario promedio de los ultimos 10
afnos para todos aquellos trabajadores que contaran con 30 afos de aportes (y hasta el
52,5% para los trabajadores con 35 o mas afios de aportes); a esto debe adicionarse la
Prestacion Basica Universal para conformar la totalidad de la prestaciéon previsional;® iii)
en diciembre de 2008, se elimino el régimen de capitalizacion individual y, seguidamente,
sus afiliados y beneficiarios se incorporaron al régimen de reparto, mediante la creacion
del Sistema Integrado Previsional Argentino (SIPA); y iv) también en 2008, por medio de la
Ley N° 26.417 de Movilidad de las Prestaciones del Régimen Previsional Publico, se fijé un
esquema de actualizacion de las prestaciones, basado en la evolucion de los salarios de los
trabajadores en actividad y de los recursos previsionales.

5. El gasto tributario del componente ACF para 2010 rondaria el 0,05% del PIB (Bertranou y Casanova, 2012).
6. Este cambio se introdujo junto con otras reformas que buscaron darle mayor peso al pilar de Reparto del
exSIJP (Sistema Integrado de Jubilaciones y Pensiones).



Teniendo en cuenta el disefo y la estructura del sistema, asi como también la naturaleza
del mercado de trabajo en Argentina, actualmente el SIPA encuentra serias dificultades
para alcanzar la cobertura universal. Si bien los avances realizados en los Ultimos afios
han derivado en niveles historica y regionalmente elevados de cobertura, lo cierto es que
ello se debe casi exclusivamente a los efectos de distintas medidas de emergencia (como
es el caso de la Moratoria previsional), que permiten, como se dijo, que las personas que
no cumplen con los requisitos legales reciban igualmente un beneficio. En particular, luego
de registrarse una caida en los niveles de cobertura horizontal (principalmente debido al
aumento en los afios de aportes y el deterioro del mercado laboral), entre 2004 y 2013, se
paso de cerca del 70% a mas del 90%.

Sin embargo, los elevados niveles de cobertura alcanzados en los Ultimos afios no son
sostenibles, en el contexto descrito, ni en el largo ni en el mediano plazo.” Indefectiblemente
el niumero de adultos mayores que pueden beneficiarse con estas medidas sera
decreciente en el tiempo ya que las cohortes nacidas después de principios de la década
de 1970 (que posiblemente ingresaron en el mercado de trabajo a comienzos de los afos
noventa) no seran alcanzadas por esta Moratoria.

Grafico 4.4. Evolucion de la cobertura previsional y composicion de los beneficios previsionales del régimen
general, periodo 1990-2013 (en porcentajes)
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Fuente: elaboracion propia sobre la base de datos del INDEC y el MECON.

7. De acuerdo con estimaciones presentadas en Grushka (2014) y en Rofman y Apella (2014), la cobertura
previsional podria caer a niveles cercanos al 50% en 2040, en caso de que no se modifique la politica previsional,
pero luego a partir de 2050 la cobertura podria aumentar, si se sostiene la formalizacién del mercado de trabajo.
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Adicionalmente, la cobertura vertical del SIPA, medida como la pseudotasa de reemplazo
entre el beneficio promedio del sistema y el salario medio de la economia formal, mostré
una recuperacion en los afios noventa, como fruto de la estabilidad del salario promedio y
de cierta “selectividad” dada entre los beneficiarios —de ingresos elevados- (Bertranou et
al., 2011). Luego de la crisis, y con algin rezago de los ajustes en los haberes respecto del
aumento de precios y salarios, la pseudotasa de reemplazo cayé durante algunos afios,
pero desde 2009 en adelante, como consecuencia de la Ley de Movilidad, evidencié
una recuperacion importante. En efecto, en 2013 la prestacién “contributiva” (es decir,
sin considerar a los beneficiarios de la Moratoria) alcanzé el 67% del salario medio de
los asalariados formales, mientras que la prestacién de la Moratoria mantuvo cierta
estabilidad y alcanzo a cubrir a cerca del 40% del salario promedio de los asalariados
formales (lo que se eleva a cerca del 50% del salario promedio de los asalariados, tanto
formales como informales).

En sintonia con la extension de la cobertura previsional y la recomposicion de las
prestaciones a partir de 2005, para el caso de los beneficiarios de menores ingresos
previsionales, y luego para todo el conjunto de beneficiarios desde 2009, resulta evidente
que el gasto previsional se incrementd. En efecto, el Cuadro 4.2 expone de qué manera
el peso de las erogaciones en materia de jubilaciones y pensiones (contributivas,
semicontributivas como no contributivas) paso, en términos del PIB, del 3,7% al 7,3% del
PIB, entre 2004 y 2013. En tanto, de los tres componentes sefialados anteriormente, el
que explica en mayor medida el incremento es la Moratoria previsional (considerada aqui
como componente semicontributivo).

Cuadro 4.2. Gasto piiblico en prestaciones de seguridad econdmica asociadas con la vejez, la invalidez
y la supervivencia, periodo 2004-2013 (en porcentajes del PIB - base 2004)

ANO Régimse:lpgeneral Mosr:::\ria DG TR sl
2004 3,43 0,00 0,24 3,67
2005 3,13 0,00 0,19 &
2006 3,18 0,13 0,24 3,55
2007 3,07 1,19 0,22 4,48
2008 3,04 1,40 0,31 4,75
2009 3,26 1,69 0,43 5,38
2010 3,29 1,77 0,50 5,56
2011 3,42 1,86 0,50 5,78
2012 4,00 2,12 0,58 6,70
2013 4,36 2,27 0,71 7,35

Nota: © estimacion que incluye Veteranos de Malvinas, Plan Mayores, PNC Vejez y PNC Invalidez.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos del MECON.



4.4, Acceso a servicios de atencion de la salud

Més alla de que el sistema de salud se asienta sobre la provision publica, es decir que
todos los ciudadanos tienen derecho a gozar de sus prestaciones (independientemente
de que ellos cuenten con seguro social o privado), lo cierto es que, hoy en dia, el sistema
esta estructurado en tres subsectores: el publico, el de seguridad social y el privado.

En la esfera del subsector publico, la salud es competencia de los gobiernos provinciales,
quienes se hacen responsables de elaborar el presupuesto y sus respectivas politicas de
salud. Luego, la provision de salud desde el subsector de la seguridad social, a través de
las Obras sociales, presenta una importante heterogeneidad y, como ya se enuncio, en
este caso los gremios adquieren un papel protagénico en su administracion.

Si se considera la cobertura horizontal, es posible apreciar que en la Argentina de los ultimos
afos el crecimiento del empleo formal ha permitido aumentar el nivel de cobertura del seguro
social de salud. Ademas, la mayor cobertura del sistema de pensiones ha redundado en
una mayor cobertura del seguro de salud para el caso especifico de los adultos mayores (a
través del PAMI). Segun los datos del Censo 2010, la poblacion con cobertura de seguros de
salud (mediante seguro social, es decir, a través de la llamada “Obra social”, o mediante un
seguro privado) alcanza al 63,9% de la poblacién. No obstante, si se considera la cobertura
por grupo etario, se aprecia que esta alcanza al 95% de los adultos mayores, se ubica en
torno al promedio general entre los adultos en edad de trabajar y se encuentra por debajo
del promedio en el caso de los nifos, nifias y adolescentes (55,8%).

Grafico 4.5. Cobertura de seguros de salud seguin grupo etario, periodo 1990-2010 (en porcentajes)
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Por otra parte, es posible afirmar que el nivel del gasto en salud realizado en Argentina
es uno de los mas elevados de América Latina, si bien su estructura da cuenta de que
un porcentaje importante corresponde al gasto privado (cerca del 30%). En definitiva, las
cifras de gasto para el subsector publico y de la seguridad social presentan una tendencia
creciente luego de la crisis de 2002. En 2013, por ejemplo, el gasto del sector publico se
ubicaba en 2,5% del PIB y en 3,8%, el gasto de la seguridad social (a través de las Obras
sociales y el PAMI). Evidentemente, estos niveles se ubican por encima de los observados
a mediados de la década de 1990, cuando se registraba un 1,9% del PIB para el sector
publico y un 3% para la seguridad social.

Luego, si se analiza la fragmentacion del sistema de salud argentino, es posible constatar
que esta no solo es mayor que lo que se desprende de la existencia de los tres subsistemas
enunciados (el del seguro social, el seguro privado y el subsistema publico) sino que
también existe en el interior de cada uno de ellos. En este sentido, es posible afirmar
que la denominada cobertura “vertical”, respecto de la proteccion financiera y el tipo de
prestaciones brindadas, es muy heterogénea para el conjunto de la poblacién cubierta
por los seguros (PNUD, 2011).

Al analizar las prestaciones basicas que el Sistema de Salud de Argentina debe garantizar,
se constata que tanto las Obras Sociales Nacionales (OSN), como el PAMI y las empresas
de medicina prepaga estan obligados, desde 1999, a cubrir la Canasta Basica de
Prestaciones Obligatoria (un conjunto de beneficios que deberia funcionar como piso
prestacional),® lo que actualmente se denomina Programa Médico Obligatorio (PMO).
Ademas, es importante recordar, como se dijo anteriormente, que de manera previa a
1995 los aportes de cada trabajador a las OSN eran destinados a financiar la Obra social
particular de cada gremio de actividad, sin que se pudiera elegir otra institucion pero
que, desde entonces, al permitirse la libre eleccion de las Obras sociales, se conformé
un sistema menos solidario, ya que se propiciaron diferencias profundas entre las
prestaciones. Finalmente, y debido tanto a la posibilidad de brindar planes suplementarios
como a la utilizacién de los aportes obligatorios como parte de la cuota destinada a
contratar una prepaga (desde las Obras sociales y por eleccion de los beneficiarios), la
cobertura efectiva a que accede cada grupo familiar pasa a depender, basicamente, del
nivel de sus ingresos.

8. La prestacién del PAMI es diferente y mas amplia.



Grafico 4.6. Gasto y financiamiento del sector salud en Argentina, 201 3(en porcentajes del PIB)
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Fuente: elaboracién propia sobre la base de Cetrangolo (2014) y datos de la Secretaria de Hacienda. La informacion
de gastos de bolsillo es estimada por la OMS.

Para dar cuenta de la asimetria en el uso de los recursos del sistema de las OSN, basta
con mencionar que el 5% de las Obras sociales concentra la atencion del 54% de los
afiliados, a la vez que las Obras sociales que atienden al 30% de los afiliados concentran
el 50% de los recursos del sistema (a partir del Decreto N° 1609/2012).

La medida mas importante que se adoptd de manera inmediatamente posterior a la crisis
consistio en el incremento de la participacién de los aportes destinados al Fondo Solidario
de Redistribucion - FSR, sin embargo, luego no se produjeron avances significativos en ese
sentido. En cambio, han sido mucho mas importantes las acciones que se encararon para
asegurar niveles basicos de cobertura destinados a los diferentes grupos poblacionales
que no estaban cubiertos por el sistema de las Obras sociales. Entre las mas relevantes
se debe sefalar la obligacién de prescribir medicamentos por su denominacién genérica,
lo que significé una reduccién importante de costos y la introduccion del Programa
Remediar. Este ultimo instrumento esta destinado a garantizar el acceso a medicamentos
en los Centros de atencién primaria.

Por ultimo, el plan Nacer significo la introduccion de un sistema de incentivos que permitié
aumentar la cobertura de salud de las mujeres en edad reproductiva y de los nifios y
nifas, al tiempo que determind la transferencia de fondos hacia los gobiernos provinciales
que aseguraran tal cobertura. Esta medida fue muy exitosa y se encuentra en un proceso
de ampliacién de sus prestaciones y también de los grupos poblacionales alcanzados,
ahora bajo el nuevo nombre de Programa Sumar.
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5. El financiamiento para la extension de la proteccion social

5.1. Evolucidn del gasto en proteccion social en Argentina y su financiamiento

En Argentina, el nivel y la estructura del financiamiento del gasto social se han modificado
considerablemente durante la ultima década. Si se realiza una evaluaciéon con cierta
perspectiva, en linea con las reformas y las nuevas politicas que se implementaron durante
los afios dos mil, es posible apreciar que el gasto en proteccidn social registré una tendencia
creciente entre 2005 y 2013, luego de que hubiera descendido, en términos reales y como
porcentaje del PIB, durante 2002 y 2005.° Es asi como paso del 8,5% del PIB, en 2005, al
15,5%, en 2013, lo que significa que se incrementé en casi 7 p.p."° (véase el Grafico 5.1).
Teniendo en cuenta el significativo incremento del PIB durante ese periodo, resulta evidente
que la trayectoria involucra aumentos en valores absolutos mucho mas importantes.

Grafico 5.1. Evolucion de los recursos asignados a la proteccion social (cuatro garantias)
y composicion de su financiamiento, periodo 2004-2013" (en porcentajes)
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Nota: Vel gasto del componente de salud se encuentra estimado para el periodo 2010-2013.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos del MECON, el MTEySS, el INDEC y la AFIP.

9. Para obtener mayores detalles de lo sucedido durante 2002 y 2003, véase Bertranou y Bonari, 2005.

10. El universo aqui analizado como gasto publico en proteccion social comprende las cuatro garantias
basicas comentadas en las secciones anteriores. En consecuencia, el campo que abarca el gasto publico
considerado es mas acotado que el total del gasto publico social consolidado.
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Detras de este aumento en los recursos asignados a la proteccién social, se observa
un cambio importante en la composicion del financiamiento. En efecto, los recursos
provenientes de aportes y contribuciones, denominados aqui como “financiamiento
contributivo”, mas que se duplicaron entre 2004 y 2013, cuando pasaron de representar el
4,3% al 10,3% del PIB (Grafico 5.1). Por otra parte, los recursos provenientes de impuestos
y de otras fuentes (por ejemplo, de la rentabilidad del FGS en el caso de la ANSES),
denominados aqui “financiamiento no contributivo”, pasaron del 4,5% al 5,3% del PIB,
durante idéntico periodo. De este modo, la estructura de financiamiento se modifico y los
recursos contributivos pasaron de representar el 48,9%, en 2004, al 66,1%, en 2013, del
gasto en proteccién social. Es importante destacar que este cambio se registra durante
el periodo 2004-2009 y que luego, a partir de este ultimo afio, la estructura se mantiene
casi inalterada.

Cuadro 5.1. Evolucion de los recursos asignados a la proteccion social y composicion de su financiamiento
segun garantias, periodos 2004-2013 (en porcentajes)

Garantia ﬁnanTcii"a;‘::nto(,, 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008| 2009 | 2010 | 2011 | 2012|2013
Contributivo 199 | 207 | 206 | 214 | 236 | 296 | 3,08 | 307 | 341] 877

Salyd® No contributivo 153 | 1,60 | 159 | 164 | 176 208 | 195 | 210 | 223 | 245
Total 352 | 366 | 365 | 378 | 412| 504 | 503 | 517 | 564 | 622

Contributivo 036 | 042 | 040 | 045 | 050 | 057 | 052 | 046 | 041 | 044

NNyA® No contributivo 017 | 015 | 014 | 019 | 022 | 022 | 044 | 047 | 048] 05
Total 053 | 057 | 054 063| 072| 079| 0% | 09| 089| 099

Contributivo - PMT® | 0,06 | 0,07 | 0,08 | 0,07 | 0,09 | 0,11 | 0,09 | 007 | 0,07 | 0,06
Personasien Contributivo - SST® | 025 | 0,30 | 0,36 | 0,37 | 040 | 044 | 053 | 059 | 066 | 0,74
edad de trabajar |No contributivo - PMT| 0,74 | 057 | 036 | 0,25 | 0,17 | 022 | 029 | 0,25 | 021 | 0,18

Total 1,06 | 094 | 081 | 069 | 066| 077| 091 | 091| 094| 098
Contributivo 162 | 169 | 197 | 306 | 291 | 394 | 408 | 436 | 489 | 527
ﬁdat;:;‘::s@ No contributivo 204 | 164 | 158 | 142 | 1,84 | 1,44 | 148 | 142 | 1,81 | 208
Total 367 | 333 | 355 | 448 | 475| 538| 556 | 578| 670| 7,35
Contributivo 429 | 455 | 488 | 609 | 627 | 802 | 829 | 854 | 943 |1027
Total No contributivo 448 | 396 | 368 | 350 | 399 | 396 | 416 | 425 | 474 | 52
Total 877 | 850 | 856 | 959 |1025| 11,98 | 1246 | 1279 | 14,17 | 1554

Notas: @ financiamiento contributivo: recursos por aportes y contribuciones a la seguridad social; @ los datos
para el periodo 2010-2012 son estimaciones realizadas a partir del MECON, la AFIP y datos de gobiernos
provinciales; © incorpora todas las asignaciones familiares contributivas; debe tenerse en cuenta que algunas
de ellas benefician a otras franjas etarias; ¥ PMT: politicas de mercado de trabajo; SST: salud y seguridad en
el trabajo; © las pensiones PNC por vejez e invalidez se han imputado en esta garantia, aunque cabe sefialar
que también benefician a personas en edad de trabajar. No se incluye el gasto de los sistemas de las fuerzas
de seguridad ni de las Cajas provinciales no transferidas.

Para la estimacion de financiamiento contributivo de las prestaciones para adultos mayores, se utilizd
informacién del gasto por programas de la ANSES, asumiendo que otras prestaciones contributivas se
autofinancian.

Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos del MECON, el MTEyYSS, el INDEC y la AFIP.
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Como consecuencia, la estructura de financiamiento de la prevision social explica en gran
medida los cambios en el agregado de las cuatro garantias. Asi se observa en el Cuadro
5.1 que el gasto en prevision social aumenté 3,7 p.p. del PIB entre 2004 y 2013, al pasar
de un 3,7% a un 7,4%. En este caso, el financiamiento de la expansion se explica por el
comportamiento de los recursos contributivos, los que pasaron de representar el 44,3%
al 71,7% del gasto total en prevision para el periodo. Por otra parte, el financiamiento
no contributivo destinado a las garantias de ingreso para hogares con nifios, nifas y
adolescentes demostré un incremento comparativamente mayor que el de las fuentes
contributivas.

5.2. Generacion de espacio fiscal luego de la crisis de 2001-2002

Si bien el total de recursos asignados al financiamiento de la proteccion social pasé de 8,8
a 15,5% del PIB entre 2004 y 2013, es evidente que extender la proteccion social requiere
aun de mayores recursos Y, si se persigue este objetivo, la creacion de un mayor espacio
fiscal constituye un requisito imprescindible. Por lo tanto, en este escenario, tanto el
manejo de la politica tributaria como del mercado laboral, al conformar las dos fuentes de
financiamiento del gasto en proteccion social, se erigen como acciones fundamentales.

En este sentido, los afos siguientes a la salida de la crisis se caracterizaron, en materia
fiscal, por manifestar una recomposicién de las cuentas publicas muy significativa. Asi,
el resultado fiscal consolidado (de Nacién y provincias) pasé de ser negativo, en mas de
6,5% del PIB, a un superavit que rondé una magnitud algo similar. Para afios posteriores,
este resultado positivo se redujo, hasta alcanzar el equilibrio en 2010, y luego profundizé
su déficit en los afos recientes. Por Ultimo, los incrementos del gasto a un ritmo mayor
que los recursos determinaron la pérdida del superavit financiero.

El mayor espacio fiscal conseguido se explica, en un primer momento, por la sensible
reduccion de las erogaciones en términos reales, como consecuencia de la devaluacion y
de la inflacién acontecidas durante la inmediata salida de la crisis pero, también, debido
a un constante crecimiento de la presion tributaria. Respecto de este Ultimo aspecto, se
evidencia que se ha alcanzado una presion tributaria muy superior a los niveles historicos
del pais, lo que ha permitido superar el 31% del PIB en 2013. Entre los aspectos mas
destacables que explican el incremento de la carga tributaria en esta década, se encuentra
la reintroduccién de impuestos de “emergencia” (los cuales se mantienen hasta hoy) y los
ingresos por Derechos de exportacion, una mayor carga sobre la nébmina salarial y el
fortalecimiento de aquellos tributos cuyos parametros no fueron actualizados al ritmo de
la inflacion, como es el caso del Impuesto a las ganancias.



Cuadro 5.2. Variacion de la recaudacion tributaria, periodo 1998-2013
(en porcentajes del PIB, base 1993 para 1998 y base 2004 para 2013)

Recaudacion total Participacion de provincias
Impuestos
% PIB % total % PIB % de la variacion
Ganancias 2,4 23,4 0,8 32,3
Empresas 1,2 11,9 0,4 32,3
Personas fisicas 1,2 11,5 0,4 32,3
Contribuciones sobre salarios 3,4 33,2 0,0 0,0
Créditos y débitos en Cta. Cte. 1,7 16,7 0,3 15,0
IVA 0,5 4,5 0,2 41,2
Ingresos brutos 2,0 19,8 2,0 100,0
Derechos de exportacion 1,6 16,3 0,0 0,0
Otros -1,4 -14,0 -0,7 50,0
Total 10,1 100,0 2,5 24,7

Fuente: elaborado sobre la base de los datos de la Secretaria de Hacienda.

Al observar la evolucién de los tributos ligados a la seguridad social, lo que se constata es
que la experiencia argentina de los ultimos afios da cuenta de un estrecho vinculo entre
el desempefo del mercado de trabajo y la recaudacion de aportes y contribuciones a la
seguridad social. En efecto, la recaudacién de aportes y contribuciones a la seguridad
social por parte del Gobierno nacional pasé de 2,5% a 7,0% del PIB, en el periodo
comprendido entre 2004 y 2013. Este incremento se explica, fundamentalmente, a
partir de lo ocurrido con los aportes y contribuciones de los trabajadores en relacion
de dependencia, cuyos recursos pasaron de 2,3% a 6,7% del PIB, en idéntico periodo.
Por otra parte, los aportes de los trabajadores independientes (ftomando en cuenta que
aqui se incluyen solo los aportes al componente previsional), ya sea bajo el régimen de
Autéonomos o del Monotributo, solo representan el 0,2% del PIB.

Adicionalmente, la creacion del SIPA hacia fines de 2008 implicé que el Estado también
pasara a administrar el flujo de los aportes personales de los afiliados al exrégimen de
capitalizacion, el cual ese afio se ubicabaentorno al 1,2% del PIB. Por otra parte, y con mayor
presencia entre 2006 y 2011, las cuotas de la Moratoria previsional también fortalecieron
los recursos totales con que contaba la seguridad social, en tanto posteriormente se
redujeron, a medida que los beneficiarios fueron cancelando sus deudas (fijas en términos
nominales).

2
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Grafico 5.2. Recaudacion de recursos de la seguridad social, periodo 2004-2013
(en porcentajes; con signo negativo se presenta el flujo de fondos hacia las exAFJP)
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Nota: la recaudacion del Gobierno nacional no incluye aportes y contribuciones a las Obras sociales
ni a los Seguros de Riesgos del Trabajo ni a las instituciones de seguridad social provinciales.
Fuente: elaboracién propia sobre la base de datos de la Secretaria de Hacienda, la AFIP y el INDEC.

En linea con lo expuesto anteriormente, dentro de la evolucién de la masa de recursos
provenientes de aportes y contribuciones, el desempefo del mercado de trabajo, a
través de los salarios y del empleo formal, constituye el factor que mayormente explica el
crecimiento de tales recursos. En relacién con el empleo formal, se destaca el conjunto
de acciones implementadas para formalizar la economia informal, mientras que respecto
del incremento de los salarios se destaca la revitalizacion de la negociacion colectiva y el
salario minimo.

6. Reflexiones finales: balance de las reformas y perspectivas

Se ha comprobado que la construccidén de un sistema de proteccién social moderno
y de cobertura universal y equitativa requiere de una economia que crezca de manera
sostenible y cuyos recursos tributarios presenten una evolucién mas dinamica que el
propio producto. Sin embargo, estas condiciones son necesarias pero no suficientes en
casos como el argentino. Adicionalmente, se precisa, por lo menos, de otros dos factores,




considerados criticos. En primer lugar, se necesita que el incremento del producto se
transforme en un mayor nivel de empleo decente, para de ese modo aliviar presiones
de gasto sobre componentes no contributivos, en tanto, paralelamente, se verian
incrementados los recursos de la seguridad social (OIT, 2011; Vararat et al., 2011). En
segundo término, es imprescindible que se logren desarrollar y financiar esquemas de
proteccion social que aseguren pisos de proteccion social suficientes.

Vinculada con el primer aspecto, se ha observado una reversién en la tendencia previa
a la precarizacioén e informalizacion del empleo, lo que permitié avances importantes al
momento de garantizar los derechos de los ciudadanos. No obstante, la incidencia de la
informalidad todavia es muy elevada y, mas alla de las cuestiones especificas que atafien
al disefio de la proteccion social, el fendmeno representa una barrera importante cuando
lo que se busca es alcanzar la completa universalizacion.

Por otra parte, respecto del segundo aspecto, y a pesar de los importantes avances
logrados en materia de extensidn de la proteccion social en las cuatro garantias analizadas,
persiste una serie de desafios a atender, que son propios del disefio y de los esquemas
de financiamiento de la proteccién social. Entre otros aspectos, se destaca la significativa
fragmentacion de derechos que se observa en el sistema de salud, la dependencia de
la cobertura del sistema de pensiones de la aplicacién de medidas de emergencia y la
necesidad de encarar reformas que permitan ampliar el espacio fiscal destinado a atender
las necesidades presentes y futuras de los programas de proteccion social, incluso a
pesar del aumento registrado en la presion tributaria. Adicionalmente, un rasgo que esta
presente de manera implicita radica en la falta de una tradicién consolidada, que facilite
el disefio de politicas publicas preventivas y que permita una definicién de prioridades y
una secuencia de reformas para concretar en el mediano plazo.

En resumen, es posible identificar un listado de las deficiencias —si bien este no es
exhaustivo— que deberan ser enfrentadas por futuras reformas a la politica de proteccién
social en Argentina.

Un primer aspecto a abordar es la necesidad de ampliar el debate sobre la proteccion
social, respaldando la necesaria institucionalidad y, por lo tanto, comprometiendo
esfuerzos para alcanzar consensos acerca de cuales son las prioridades a desarrollar
en el mediano plazo. De manera especial, debe colocarse el acento sobre la necesidad
de evitar “una mirada cortoplacista” y, en cambio, atender a una vision estratégica, que
permita anticiparse a las modificaciones estructurales que podrian suscitarse. En este
sentido, deben incorporarse y evaluarse los impactos de las modificaciones esperadas
en la estructura por edades de la poblacién. Efectivamente, el proceso de transiciéon
demografica tendra impactos tanto en el nivel de los recursos destinados a este tipo de
acciones como también en su composicion, segun los tipos de prestacion.

En un pais con una estructura federal como la de Argentina, con division de funciones
entre los distintos niveles de gobierno, el impacto que tendra la transicién demografica
sobre la estructura y el nivel de gasto publico segun cada nivel de gobierno sin duda
hard necesaria una revision de los esquemas de transferencias intergubernamentales
(Cetrangolo, 2014).
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Alavez, tambiénresulta claro que el desafio fundamental consiste en reducir sustancialmente
los niveles actuales de informalidad laboral. No obstante, aun sabiendo de la magnitud de
este desafio y de las dificultades que acarrea resolverlo en el corto plazo, se requerird de la
consolidacién de un mayor espacio fiscal que, sin afectar los equilibrios macroeconémicos,
permita que se realicen las reformas necesarias, en cada uno de los componentes de la
proteccién social.

En cada sector que conforma el sistema de proteccion social se deben enfrentar desafios
especificos, mediante politicas de reforma. En el caso de la provisiéon de salud, se debe
conseguir asegurar una cobertura universal suficiente y equitativa para toda la poblacion.
En relacion con los adultos mayores, debe consolidarse un sistema de protecciéon que
asegure ingresos previsibles, tanto para quienes contribuyeron durante su periodo de
actividad, como para quienes no lo hicieron, separando fuentes de financiamiento y
manteniendo los incentivos a aportar. Finalmente, se deben consolidar los sistemas de
proteccion destinados a los hogares mas necesitados, desde el punto de vista institucional
y asegurando su financiamiento.

Cada una de las politicas debe incorporar esquemas financieros y reglas de acceso
transparentes para cada prestacion, de manera de lograr el mayor impacto redistributivo.
Asimismo, se requiere de mejoras sustantivas en la coordinacion entre las diferentes areas
del Gobierno central y entre los distintos niveles de gobierno. En este caso, debe definirse
con claridad la responsabilidad —cuantas veces difusa— de cada nivel de gobierno en
materia de proteccion social.
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