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PREFACIO

Foi com grande prazer que fiz a leitura para elaboragdo do prefacio da cole-
tanea Andlise dos Sistemas de Prote¢do Social na América Latina: Brasil, Chile
e Cuba, resultado de quatro anos de estudos e investigagao.

Estamos diante de um dos produtos de uma cooperagao académico-cien-
tifica que oportunizou também a producao de teses, dissertacoes e varias
outras publicagdes, e que envolveu trés paises: Brasil, Chile e Cuba; articulou
32 autores-pesquisadores de trés areas de conhecimento: Servico Social,
Economia e Sociologia; e envolveu cinco universidades, quatro programas de
pbs-graduacgao e cinco grupos de pesquisa.

Andlise dos Sistemas de Prote¢do Social na América Latina: Brasil, Chile e
Cuba apresenta os resultados de um estudo comparado que procura dimen-
sionar, analisar e problematizar semelhancas e diferencas para compreender
as particularidades da Protecao Social em dois paises de capitalismo periféri-
co, Brasil e Chile, e em um pais em transicao para o socialismo, Cuba. O rico
e complexo processo de debate intelectual, resultante de uma construcao
coletiva no ambito da academia, procura enfocar a Protecao Social situada
no contexto de atuacdo do Estado, em relagdo com o mercado, abordando
diversificadas dimensdes da Protecdo Social nos espagos geograficos dos
trés paises selecionados. As politicas e os programas sociais que compdem a
Protecao Social no Brasil, Chile e Cuba sao considerados produtos de um pro-
cesso social histérico de lutas sociais, marcado por determinagdes estruturais
e conjunturais. Guardadas as especificidades das posturas te6rico-metodo-

l6gicas dos diferentes sujeitos pesquisadores que constituiram uma rede de
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cooperacgao cientifico-académica, o fio metodoldgico que perpassa todo o
conteldo apresentado no livro pode ser percebido mediante a convergéncia
de uma perspectiva metodoldgica critico-dialética.

A coletanea de Andlise dos Sistemas de Prote¢do Social na América Latina:
Brasil, Chile e Cuba é coordenada por quatro pesquisadoras experientes: Berenice
Rojas Couto, Maria Lucia Teixeira Garcia, Olga Pérez Soto e Rosa Maria Marques.
Qualifica-se por um esforgo exitoso para construir um produto com as marcas
de uma experiéncia de internacionalizacdo de programas de p6s-graduagao que
constroem sua consolidagdo no campo complexo da producao de conhecimento.
E estruturada, de modo articulado, em quatro eixos tematicos.

O primeiro eixo da estrutura de exposicao dos resultados da pesquisa
contempla os Fundamentos da Protegdo Social, onde o leitor encontra uma
discussao fundamentada sobre o posicionamento de cada pais no debate
sobre a Protecdo Social e a Politica Social, abordadas numa perspectiva
teorica geral e, a0 mesmo tempo, situada nas realidades particulares de cada
pais. Nesse primeiro eixo tematico, sdo destacados temas dos fundamentos
da Politica Social, no espaco das relagdes entre Estado e mercado. Trata-se
de um conteldo que objetiva comparar concepg¢des e praticas da Protecao
Social no contexto de duas formagdes sociais do capitalismo periférico e
de uma realidade que apresenta uma construcao histérica de transicao
para o socialismo. No que se refere aos fundamentos apresentados sobre
a relagao Estado-mercado, o objetivo é configurar essa relagido na busca
de orientacdes para analise de Politicas Sociais enquanto mecanismo para
a Protecdo Social.

No segundo eixo tematico da exposicdo de resultados da pesquisa em
foco, Estudos Comparados: Brasil, Chile e Cuba, sao apresentadas experiéncias
concretas no campo da Protecao Social nos trés paises, com destaque a salde,
seguro-desemprego, sistemas de pensodes, transferéncia de renda e assisténcia
social. O objetivo é estabelecer comparagao nos formatos e contetdos das
Politicas Sociais de Protecdo Social nas trés realidades especificas estudadas.
Como resultante deste processo é apresentado um estudo comparativo entre

Brasil, Chile e Cuba para cada um dos aspectos mencionados.
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O terceiro eixo tematico que compde a exposicao dos resultados da pes-
quisa apresenta Os Paises em Estudo: uma Caracterizag@o, onde os sujeitos de
cada pais tém a palavra para apresentar dimensoes e avaliar suas respectivas
experiéncias a partir da indicacao de conteidos que contemplam o mesmo
padrdo na apresentacgdo das informagdes sobre cada experiéncia, facilitando
as analises e comparacdes entre si, de modo a configurar resultados, defici-
éncias e desafios.

Postos o conteudo e o significado relevante de uma obra para a literatura
que aborda as Politicas Sociais no contexto da Prote¢do Social, uma pergunta
merece destaque: por que, neste prefacio, recomendamos fortemente a lei-
tura da coletanea Andlise dos Sistemas de Protecdo Social na América Latina:
Brasil, Chile e Cuba?

Em primeiro lugar, merece destaque a relevincia e a atualidade da tema-
tica abordada: Protecdo Social na América Latina, continente que vivencia
momentos conjunturais de crise econdmica e politica, sendo os mais afetados
exatamente os trabalhadores e as categorias profissionais, em ultima instancia,
os que vivem do trabalho. Esse é o conjunto da sociedade deveras atingido
por um processo desumano e sem precedente de desmonte de direitos sociais
conquistados e de reducdo dos orgamentos que possam garantir, pelo menos,
os minimos ja conquistados.

Essa coletanea merece ser lida na academia, no ambito da pratica profissional,
da gestdo de instituicdes governamentais e nao governamentais e nos espagos
de formacao profissional. Enfim, em todos os espagos onde se encontrem su-
jeitos responsaveis e comprometidos com uma pratica profissional e politica
de luta pela distribuicdo da riqueza construida socialmente, na direcdo de uma
sociedade que tenha como norte a igualdade entre as pessoas.

Outro motivo para recomendar a leitura de Andlise dos Sistemas de Protecao
Social na América Latina: Brasil, Chile e Cuba é a caréncia da literatura sobre a
tematica abordada. Ademais, a abordagem comparativa adotada enriqueceu
sobremaneira o contelido apresentado, altamente relevante para a formagao
profissional de alunos da graduacgao e da p6s-graduacao, para fundamentar a

pratica dos profissionais que atuam na intervencao da realidade social e ins-

n
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trumentalizar a pratica dos movimentos e organizagdes populares na pratica
de controle social das politicas sociais publicas.

Parabéns as coordenadoras deste livro, as queridas e competentes pesqui-
sadoras Berenice Rojas Couto, Maria Lucia Teixeira Garcia, Olga Pérez Soto e
Rosa Maria Marques. Parabéns aos 32 autores-pesquisadores que disponibilizam
uma obra relevante pela tematica abordada e pela profunda abordagem de

um tema que enriquecera muito a literatura das Ciéncias Sociais e Humanas.

Sao Luis, marco de 2018.

Maria Ozanira da Silva e Silva’

Programa de P6-Graduagdo em Politicas Publicas da Universidade Federal do
Maranhao

' Doutora em Servico Social. Professora do Programa de Pds-Graduacgao em Politicas Publicas
da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA). Coordenadora do Grupo de Avaliagio e Estudo
da Pobreza e Politicas Direcionadas a Pobreza (GAEPP: www.gaepp.ufma.br), na UFMA e
pesquisadora nivel IA do CNPq. E-mail: maria.ozanira@gmail.com.
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APRESENTACAO

“Se ponen en pie los pueblos, y se saludan. ;Cémo somos?’
se preguntan; y unos a otros se van diciendo c6mo son.
[...] Los jévenes de América se ponen la camisa al codo,

hunden las manos en la masa y la levantan con la levadu-
ra de su sudor. Entienden que se imita demasiado, y que
la salvacion estd en crear. Crear es la palabra de orden
de esta generacion. El vino, de pldtano; y si sale agrio, jes

nuestro vino!”

(José Marti, Nuestra América)

A cooperacdo internacional, tal como proposta pela Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), tem por objetivo
desenvolver atividades da p6s-graduagao brasileira no contexto mundial, vi-
sando ao seu incremento (CAPES, 2015). Mas, entre o que propde a agéncia
de fomento e o que impulsiona pesquisadores a se envolverem nesse processo
que requer anos de atividade coletiva, pode ter razdes diversas.

Via de regra, o que move pesquisadores a se envolverem nesse processo é
o desejo de construcdo de atividades coletivas em uma perspectiva interna-
cional — que, em nosso caso, assumiu a opg¢ao latino-americana. Introduzir o
leitor a este livro é trazer uma mirada critica sobre as realidades investigadas,
em seus aspectos tedrico-metodoldgicos e praticos, para, assim, avalia-las
comparativamente, em suas distintas determinagdes, em cada um dos paises

estudados, em termos particulares e gerais. Os pesquisadores assumiram o
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desafio de pensar suas realidades nessa perspectiva analitica, que implicou
crescimento profissional e de relagdes interpessoais que atravessam as paginas
que se seguem.

Este livro apresenta também um trajeto das equipes de pesquisadores
de trés paises que envolveu um intrincado processo, entre eles, o desafio
de entender o que cada um (tedrica, metodoldgica e epistemologicamente)
compreendia do objeto de estudo. O trabalho colaborativo é, sem divida,
uma via importante para que a ciéncia avance na geragao de conhecimentos
socialmente importantes. Esse processo de internacionalizacdo para fins
académicos pautar-se-ia pelo intuito de contribuir com o desenvolvimento
da educacao e da ciéncia, por meio da colaboragdo e da troca de experiéncias
com instituicOes estrangeiras, e da realizacdo de atividades de formacgao e
pesquisa de alta qualidade.

O livro que ora apresentamos é resultado de um longo percurso de quatro
anos que estudou os sistemas de protecao social no Brasil e Chile', com énfase
na relagdo combinada nesse campo entre Estado e mercado. A participacao
da equipe cubana exigiu dos grupos de pesquisa uma analise criteriosa da
diferenga entre um pais em transi¢do para o socialismo e dois paises capita-
listas. O desafio foi desvendar, no campo da protecdo social, os indicadores
que permitissem identificar semelhancas e diferencas entre os problemas
vivenciados pelas sociedades e seu enfrentamento.

O projeto de cooperacao envolveu os grupos de pesquisa dos Programas de
Pés-Graduagdo em Economia Politica da PUCSP (Grupo de Pesquisa Politicas
para o Desenvolvimento Humano), Programa de Pés-Graduagdo em Politica

Social da UFES (Nucleo de Estudos em Politica Social, Cidadania e Servigo

' Esta reflexdo faz parte do projeto de cooperagdo internacional (PGCl 034/2013), que pro-
poe “estudar os sistemas de protecao social do Brasil, Chile e Cuba, com vista a levantar de
que forma esses paises combinam a atuagdo do Estado e do mercado nesse campo, e o papel
desempenhado pelos programas focalizados e condicionados para atender a essa finalidade”.
As equipes trabalharam juntas desde 2010, e parte da primeira etapa do trabalho se faz pre-
sente nos livros publicados: GARCIA, M. L. T.; MARQUES, R.M.; NASCIMENTO, L.A.L. (Orgs.).
Sistemas de protegdo social do Brasil: bibliografia (1985-2008). 2. ed. Vitéria: Edufes, 2013. 487
p.; GARCIA, M.L.T.; COUTO, B.R.; MARQUES, R.M. (Orgs.). Protecdo social no Brasil e em Cuba.
1. ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2012. v. 1. 288 p.
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Social e grupo de estudos em Analise de Conjuntura), do Programa de Pos-
Graduagdo em Psicologia Social e Institucional da UFRGS (Nucleo de Estudos e
Pesquisa em Saude e Trabalho) e do Programa de P4s-Graduagdo em Servico
Social da PUCRS (Grupo de Pesquisa em Protecdo Social e Direitos Sociais),
no processo de consolidagao destes Programas de Pos-Graduacao stricto
sensu.? Contou ainda com a participacao de grupos de pesquisa da Faculdade
de Economia da Universidade de Havana e da Escuela Latinoamericana de
Estudios de Postgrado Universidad de Arte y Ciencias Sociales — Arcis do
Chile. Ao longo desses anos, o trabalho envolveu docentes e discentes dos
Programas de P6s-Graduagdo em um rico processo de debate intelectual e
fortalecimento coletivo.

O problema de pesquisa “Como os paises latino-americanos conce-
bem a prote¢do social e combinam a atuagdo do Estado e do mercado
nesse campo?” foi apoiado pelas seguintes questdes norteadoras: qual a
concepgao de protegao social utilizada nos paises estudados e o seu nivel
de abrangéncia? Quais os condicionantes estruturais, histérico-sociais
e culturais que condicionam o modo de organizagao da protecgdo social
nos paises estudados? Como estao organizados os sistemas de protecao
e quais as condigles estruturais (niveis de cobertura, recursos e controle
social) para a sua materializagdo nos paises estudados? Qual o papel dos
programas focalizados e condicionados por critérios de permanéncia, seg-
mentos ou vulnerabilidades, nas formas de materializar a protecdo social
nos paises estudados?

Tanto o problema como suas questoes norteadoras colocaram uma tarefa
inicial para as equipes. Foi necessario recorrer a pesquisa ja realizada3, onde a
questdo da definicdo de protecao social no capitalismo foi evidenciada. Assim
é possivel indicar que o estudo parte de uma concepcao de que o conjunto

de politicas de protecao social, estruturadas em sistemas de seguridade

2 Na ultima quadrienal da CAPES (2017), as atividades decorrentes dessa cooperagdo foram
importantes para a avaliagdo do Programa de P6s-Graduagdo envolvido.

3 Pesquisa financiada pela CAPES e pelo CNPq, cujo relatério final foi publicado em livro:
GARCIA, M. L.T.; COUTO, B.R.; MARQUES, R.M. (Orgs.). Protecdo Social no Brasil e em Cuba.
1. ed. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2012. v. 1. 286p.
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social, tal qual predominam atualmente em dmbito mundial, resultam do
reconhecimento das consequéncias econdmicas e sociais que as contradicdes
do capitalismo trazem para a classe trabalhadora. Por outro lado, refletem a
correlagao de forcas entre as classes sociais no cenario politico, bem como
as estratégias de acumulagdo do capital em cada periodo histérico. Assim,

para a equipe brasileira, a protecao social

[...] se expressa como mediacdes da representacio entre o
Estado e a sociedade e se consolida como estratégia de aten-
dimento das necessidades sociais a partir do reconhecimento
da classe trabalhadora como ator politico fundamental para
a producdo e reproducgdo dessa sociedade. Sua conformacgao
como sistema é parte das condicdes objetivas e da dindmica
contraditéria da sociedade e da luta social contra-hegemoénica
por direitos associados a protecao social e sua legitimacao pelo
Estado. S3o conquistas sociais tecidas na busca pela igualdade
social e pelo reconhecimento das condi¢des que originam as
desigualdades na sociedade capitalista e dos conflitos que se
estabelecem na relagio capital-trabalho (MENDES; WUNSCH;
COUTO, 2006, p. 276-277).

Para a equipe chilena, o conceito de protegio social (satde, previdéncia

e outros aspectos):

[...] é possivel especifica-lo por meio de trés dimensdes e indi-
cadores principais. A primeira é a cobertura horizontal ou pro-
porcdo da populagio que tem cobertura de seguridade social; a
segunda é a cobertura vertical ou prestagdes as quais tém um
direito efetivo, oportuno e razoavelmente garantido os afiliados
(e/ou beneficiarios); e terceiro, a protegéo financeira ou medida
para que as despesas totais ou complementares ndo exacerbem
a desigualdade de renda (LARA; FLORES, 2017, n.p.).

Para a equipe de Cuba, a protecdo social

[...] forma parte do desenvolvimento social. A divida social her-
dada do capitalismo deve ser transcendida com uma abordagem
de totalidade capaz de capturar a diferenciacao e supera-la para
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alcancar a justica social A vocagao humanista do projeto socialista
ndo parte de uma visao reducionista de proteger o individuo; senao
de coloca-lo como protagonista do desenvolvimento social para
expandir as suas potencialidades.

Esses conceitos acima retratados demonstram o esforgo intelectual em-
preendido nos marcos da pesquisa que foram aqui enfrentados: muitos
conceitos ndo eram compreendidos de igual forma por todos os paises, inde-
pendentemente da realidade social de cada um. Seja no ambito abstrato, seja
no concreto de aplicacdo, o desafio foi encontrar pontos de encontro, sem
ignorar a diversidade.

Em termos historicos, apesar da imprecisao quanto ao momento exato em
que surgiram as politicas de protecao social, elas se desenvolveram, segundo
Couto et al. (2012), ao longo do século XX, sobretudo ap6s a Segunda Guerra
Mundial, em uma conjuntura especifica do desenvolvimento do capitalismo,
caracterizada, entre outras coisas, pela produgao e pelo consumo de massa,
pelo modelo fordista-taylorista de gestdo do trabalho e por forte organiza-
¢ao da classe trabalhadora. Nesse contexto, as intervencdes estatais foram
assumindo um papel cada vez mais preponderante, tanto no que tange ao
avango do progresso econémico quanto no referente ao reconhecimento e a
garantia de direitos sociais dos trabalhadores, conformando o que se chamou
de Estado de Bem-Estar Social.

Porém, nas nagdes que conformam a periferia do capitalismo, nio foi
possivel alcancar o mesmo padrdo de protegdo social nem, tampouco, o
mesmo progresso econdmico que os observados no centro da economia ca-
pitalista. E preciso levar em conta esse fato, ao analisarmos a protecio social
em paises como Brasil e Chile, dada sua insergdo periférica e dependente
no sistema capitalista mundial. Cuba tem trilhado um caminho bem diverso
dos paises capitalistas periféricos, nos mais diferentes aspectos. Segue em
um processo de transi¢do ao socialismo. Nossas analises, assim, requereram
um esforgo por entender a particularidade dos sistemas de protecdo imple-

mentados em cada palis.
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Como estratégia para responder as questdes norteadoras, as equipes
desenvolveram pesquisas bibliografica e documental que cumpriram duas
etapas: inicialmente cada equipe trabalhou com a construcdo de diversos
instrumentos de equalizagao de categorias que propiciaram a construcao de
textos comparativos entre os paises. Assim compde essa etapa a construgao
de um inventario de termos que apontava para a compreensao conceitual
das categorias que sdo centrais no debate. Apds, foi feito um quadro sintese
com os principais elementos para a analise posterior dos temas elencados.
Foram, nessa primeira etapa, construidos textos por equipe participante
que descreveram e analisaram a condicao da protecdo social nos temas
relacionados a pesquisa. Todas essas produgdes foram objeto de debates
presenciais e analise via sistema de internet, com o objetivo de construirmos
a fase seguinte da pesquisa.

Nos parece importante compartilhar com os leitores e as leitoras, a expe-
riéncia acumulada ao longo do processo de pesquisa internacional, o avanco
e o amadurecimento da dinamica de trabalho — profissional e interpessoal. O
trabalho permitiu uma arquitetura da matriz da pesquisa com uma combinacao
de tarefas desenvolvidas tanto pelas equipes por pais quanto tarefas envol-
vendo a interacdo entre pesquisadores de diferentes paises — aqui apresentada
na segunda parte deste livro —, possibilitando o fortalecimento do trabalho
coletivo e de uma mirada transversal comparativa.

Assim, os textos seguintes trouxeram reflexdes com analises compa-
radas dos trés paises, considerando as politicas constitutivas da protecao
social de cada pais. Cada texto foi alvo de debate durante as atividades
desenvolvidas (workshops, missdes de trabalho, minicursos, conferéncias,
palestras, etc.). O objetivo aqui foi possibilitar a interlocucdo sistematica
intra e intergrupos de pesquisa.

Nesses anos de cooperacao internacional, esse conjunto de atividades —
sistematizacdo dos dados e producao de textos — possibilitou solidificar a cons-
tituicdo de uma rede de cooperagao cientifico-académica entre Programas de
P6s-Graduagao articulando as areas de Servico Social, Economia e Sociologia.

A articulagdo entre essas areas de conhecimento permitiu um enfrentamento
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que trazia especificidades de cada area e um eixo em comum: a critica da
Economia Politica.

Em nossas missdes e workshops, os pesquisadores dos trés paises (Brasil,
Cuba e Chile) realizaram debates e produziram reflexdes sobre os sistemas
de protecao social, tendo como eixo as politicas de saude, assisténcia social
e previdéncia social e também analisando o seguro-desemprego, buscando
levantar as formas como esses paises constroem seus sistemas de protecao,
combinam a atuagdo do Estado e do mercado nesse campo. Estudamos os
sistemas de protecdo social do Brasil, Chile e Cuba, com vista a levantar de
que forma esses paises combinam a atuagdo do Estado e do mercado nesse
campo, e o papel desempenhado pelos programas focalizados e condicionados
para atender a essa finalidade.

Partimos do pressuposto que nao podemos considerar as palavras como
se fossem signos neutros, transparentes, ja que elas sao afetadas pelos
conflitos histoéricos e sociais que sofrem os falantes de uma lingua e, por
isso, permanecem impregnadas de suas vozes, seus valores, seus desejos
(BAKTHIN, 2002). O processo de trabalho coletivo internacional de cons-
trucdo de reflex0es tedrico-praticas requer o entendimento da lingua como
um fato social, cuja existéncia se funda nas necessidades da comunicagao, e
valoriza a fala, a enunciagao, pois esta possui uma natureza social, portanto,
ideoldgica (BAKTHIN, 2002). Assim, no trabalho de pesquisa, nos envolviamos
em debates sobre termos que possuiam uma mesma grafia, mas sentidos
diferentes. Esse trabalho traz também o desafio da escrita entre parceiros
internacionais (espanhol e brasileiro) que buscam superar inimeras barreiras
que se colocam nesse processo.

A cooperagdo internacional é um processo que, parafraseando
Shakespeare, “We know what we are, but know not what we may be”. A
cooperacgio internacional possibilita reunir diferentes pesquisadores (e
suas diferentes culturas), face a face, em um processo colaborativo do
qual todos saimos diferentes.

O que marca esse processo? A busca pelo entendimento (do projeto de pes-

quisa — via de regra proposto por um dos pesquisadores e ao qual os demais
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aderem; dos termos e conceitos utilizados no projeto —, o que para a area
de conhecimento ao qual nos vinculamos pode representar um intrincado
caleidoscépio de paradigmas, realidades e contextos diferentes; do proprio
processo de trabalho em equipe, etc.).

Nessa etapa, o tempo é gasto tanto com discussoes sobre o entendimento
das tarefas a serem desenvolvidas quanto com a delimitagdo das atribui¢bes
de cada membro da equipe e os prazos para esse trabalho.

Um processo de trabalho desenvolvido tanto presencialmente quanto por
internet requer dos pesquisadores o dominio de tecnologias da informacao
nem sempre usuais. Aqui, inserem-se para uns, novo, para outros, velhos
termos (por exemplo, o uso do Dropbox).

Junto com a busca por um trabalho colaborativo com parceiros estrangeiros,
ha o entendimento necessario da matriz tedrica que estrutura a pesquisa.
Esse processo de debates e trocas permitiu um crescimento individual e
coletivo de todos dentro do processo de investigagao, bem como compar-
tilhamos diferentes miradas intra e interparadigmaticas que fortaleceram
os resultados em cada pais e entre todas as equipes.

Esse trabalho, longe de chegar a um fim, se oferece a uma continuagao,
sintetiza o esforgo realizado pelos investigadores dos trés paises para brin-
dar aos leitores os avangos quanto aos pontos de encontro e desencontro
entre as categorias, conceitos, politicas e projetos sociais de cada uma das
realidades estudadas.

O livro mostra as diferentes anatomias de protecao social que tém os paises
de Brasil, Chile e Cuba. Ao mesmo tempo, a organizacao do mesmo, através
da sua estrutura, compartilha com o leitor os aspectos da pesquisa que foram
identificados como coincidéncias e divergéncias entre os trés paises.

Essa riqueza do debate e seus avangos para continuar em futuras
investigacoes foram preservadas em cada capitulo. O texto conta com
trés partes distribuidas em trés planos de analises bem delimitados. No
primeiro plano, é realizada uma mirada geral, essencial e tedrica da politica
social. Num segundo nivel, sdo trabalhadas as categorias, instrumentos e

ferramentas que aparecem nos trés paises, além de ser feita uma analise
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comparativa deles. Finalmente, num terceiro plano analitico, se desenvolve
uma caracterizacao de cada pais no processo de aplicagdo de categorias,
instrumentos e politicas.

O leitor encontrara, na primeira parte deste livro, o posicionamento de
cada pais dentro do debate de protecao e politica social, desde uma perspec-
tiva tedrica geral e desde as suas realidades em particular. Nela é outorgada
especial énfase aos temas dos fundamentos da politica social, assim como as
relacdes entre Estado e mercado.

Na segunda parte do livro, foi realizado uma analise de categorias como:
saude, seguro-desemprego, sistemas de pensdes, transferéncia de renda
e assisténcia social; comparando sua forma e conteldo nas trés realidades
especificas estudadas. Resultante deste processo, se presenteia um estudo
comparativo entre Brasil, Chile e Cuba para cada um dos aspectos mencionados.

Finalmente, cada pais brinda uma caracterizagdo de suas experiéncias
fazendo uma avaliagdo das suas realidades. O leitor notara que cada caracte-
rizagdo seguiu 0 mesmo padrao na apresentacao da informacao para facilitar
aanalises e comparagado entre eles. Neste sentido, sdo oferecidos os principais
resultados, deficiéncias e desafios.

Abaixo é apresentada uma breve descri¢ido da protegado social nos paises
em estudo nesta pesquisa, que sera amplamente desenvolvida ao longo
deste trabalho.

No caso brasileiro, na Constituicdo de 1988, as acoes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos
a salde, a previdéncia e a assisténcia social compreendem a Seguridade
Social. Mas a Seguridade Social (SS), assim entendida, constitui tdo so-
mente a protecdo social brasileira em seu sentido restrito, pois o seguro
desemprego, as ag¢oes relativas a educagao, entre outras, nao fazem parte
dela. Ainda segundo a Constitui¢do, a SS deveria ser organizada visando aos
seguintes objetivos: a) universalidade da cobertura e do atendimento; b)
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigcos as populagdes urba-
nas e rurais; ¢) seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios e

servicos; d) irredutibilidade do valor dos beneficios; equidade na forma de
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participagdo no custeio; e) diversidade da base de financiamento; f) carater
democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a participagao
da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e aposentados
(MARQUES et al., 2017).

Para o Chile, analisa-se como a politica social adquiriu no pais um carater

progressivo apos a regressividade do experimento ditatorial. Nesse sentido,

[...] as autoridades governamentais procuraram conciliar o
crescimento econdmico com a melhoria da protecao social e
as condi¢Oes de vida dos setores mais pobres, aumentando
consideravelmente as despesas sociais. Nos anos 2000 sao
introduzidos um novo tipo de politicas sociais denominadas
“politicas de protegdo social”; as quais tém como principal
finalidade abordar as vulnerabilidades sociais. Essas politicas
implicam uma série de importantes reformas e iniciativas, as-
sim como mudancas institucionais, tendo como resultado um
sistema de protegdo social muito mais complexo no pais (LARA;
FLORES, 2017, sem paginagio).

O atual sistema de protecgao social chileno

[...] consiste em uma rede de servicos e politicas contributivas
e ndo contributivas, projetadas para oferecer protecao estatal
ao longo da vida para diferentes grupos socioeconémicos. Inclui
politicas relativas a seguridade social e aos setores de salde e
educacgio; assim como, assisténcia social 2 populagdo mais pobre
e vulneravel, incluindo, entre outros, transferéncias em dinheiro
e em espécie. Este sistema também abrange politicas voltadas
a universalizar o acesso e a demanda de servicos sociais (LARA;
FLORES; 2017, n.p.).

A experiéncia cubana na politica social ocupa um lugar distintivo na América
Latina desde 0 ano 1959, uma vez que se tornou o primeiro pais do continente
em propor-se a construcdo de uma sociedade socialista, e colocando ao ser
humano no centro dos processos de desenvolvimento. No inicio da Revolucgao,
existiam problemas complexos em Cuba, tipicos do subdesenvolvimento, que

se converteram nos principais objetivos da politica economica e social estabe-
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lecida pelo governo revolucionario. A industrializagao, moradia, desemprego,
educacio e saude foram os mais importantes; assim como comecar a eliminar
a alta dependéncia externa dos Estados Unidos, a fim de resolver problemas
estruturais profundos.

Para a equipe de Cuba, a politica social é compreendida como:

O conjunto de politicas de desenvolvimento social, que visam
alcancar a justica social, rompendo com a légica herdada do
capital. Elas estdo sustentadas na participagdo dos sujeitos nas
relagbes de propriedade no processo de produgéo social. A politica
de desenvolvimento social é a busca constante da igualdade, a
partir de articular a producao, apropriagao, distribuicao e redis-
tribuicdo como um sistema integrado de politica social (PEREZ;
ESQUENAZI, 2017, n.p.).

Deigual forma, no caso cubano, o Estado nesse processo participa como
garantia da vontade da maioria. Os resultados da politica social alcangados
ao longo desses anos sdo também conquistas das lutas sociais em desen-
volvimento continuo. Contempla direitos constitucionais universais, como:
educacio, saude, esportes, cultura, seguridade e assisténcia social; assim
como salario e emprego.

Os resultados desta pesquisa podem contribuir para outras futuras pesqui-
sas e seus pesquisadores na analise do desenvolvimento dos estudos de caso
abordados na presente investigagdo, bem como para pensar outras realidades.
O livro compartilha elementos gerais sobre protegao e politica social, como
um reflexo geral do processo de acumulagao do capitalismo contemporaneo;
assim como as particularidades de nossos paises nesses processos.

O texto contém propostas analiticas, conceituais, metodologicas para os
debates sobre os problemas sociais de nossas realidades; contribuindo a uma
apropriacao critica das mesmas para as diferentes propostas de transforma-
cdo. O livro apresenta figuras e dados que enriquecem as diferentes analises
realizadas. De igual forma, apresenta nos anexos um quadro que sintetiza a

estrutura deste trabalho.
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Este livro também tem sido possivel gracas ao apoio das instituicdes em
que cada um dos pesquisadores se desenvolve. Além das especificidades e
diferencas de nossas diversas realidades latino-americanas, todos temos em
comum uma imensa vocagao social que nos leva a acreditar que outro mundo
é possivel, necessario e urgente.

Boa leitura!

As organizadoras



UNIDADE 1
FUNDAMENTOS DA PROTECAO SOCIAL

1.1 FUNDAMENTOS DA POLITICA SOCIAL

1.1.1 Algumas consideragdes sobre a protegao social no
Brasil, no Chile e em Cuba

Aline Faé Stocco
Aline Fardin Pandolfi

Izildo Corréa Leite

O presente capitulo é fruto de investigacao bibliografica e documental feita
pelos autores no ambito do projeto de cooperagio internacional Andlise dos
Sistemas de Protegdo Social na América Latina (CAPES/PGCI n°® 034/2013).
Tendo contado com a contribuicdo de discussdes coletivas realizadas pela
equipe de pesquisadores que participam do mencionado projeto’, este texto
integra um conjunto mais abrangente de estudos que compdem a pesquisa
vinculada ao mencionado projeto. Por essa razao, aspectos da protegao

social ndo abordados aqui (tais como cobertura, condi¢des de acesso, finan-

' Esse projeto tem por objetivo geral “[...] estudar os sistemas de protecdo social do Brasil,
do Chile e de Cuba, com vista a levantar de que forma esses paises combinam a atuagdo do
Estado e do mercado nesse campo, e o papel desempenhado pelos programas focalizados e
condicionados para atender a essa finalidade”.
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ciamento e estrutura) sdo contemplados em outros capitulos da coletinea
que ora vem a publico.

O objetivo deste capitulo, em particular, é comparar as concepgdes e as
praticas de protec¢do social no interior de dois tipos distintos de organizacao
social.2 O primeiro refere-se ao capitalismo — mais especificamente, ao capi-
talismo periférico, tal como se faz presente no Brasil e no Chile. O segundo diz
respeito ao processo de transicao ao socialismo, existente em Cuba.

Cabe destacar, desde ja — e isso ficara mais claro adiante —, que as historias
do Brasil e do Chile (ai incluidos os respectivos periodos ditatoriais) apresen-
tam especificidades que ndo podem, de forma alguma, ser desconsideradas.
No entanto, apesar dessas caracteristicas particulares, os dois paises tém a
condi¢ao comum de ser regidos pela l6gica do capital e de situar-se na periferia
do capitalismo. Isso leva a que seus sistemas de protecao social tenham, entre
si, varios pontos em comum, os quais, por sua vez, diferem da maneira pela
qual se da a protecao social na sociedade cubana.

Ja no que tange a transigcao do capitalismo ao socialismo — situacdo em que se
encontra Cuba —, assinalamos que o assunto foi inicialmente abordado na obra
de Marx e Engels, que desenharam uma teoria cientifica desse processo, fazen-
do-o a partir de determinadas condi¢bes que nao estavam presentes nos paises
que historicamente vieram a experimentar tal transicdo. Lenin, em seu tempo,
tratou dessas questdes, apontando a necessidade de uma etapa de transicdo
entre a sociedade capitalista e um novo modo de organizagao social em paises
onde o capitalismo ndo havia alcang¢ado o pleno desenvolvimento de suas forcas
produtivas, além de indicar alguns aspectos que estariam presentes nessa etapa.
Posteriormente, muitos autores contribuiram para a discussao desse tema, bus-
cando caracterizar a referida transicao. No presente capitulo, compartilhamos a
perspectiva acerca da construcdo socialista adotada por Figueroa Albelo (2003).
O autor trata da transi¢do ao socialismo, nos paises periféricos, como uma etapa

caracterizada por um modelo particular de desenvolvimento que se da a partir do

2 Tal comparagdo é feita com base numa integracao de diversos conceitos que permitem
compreender como a protegdo social se configura no interior desses distintos modos de
organizagao social.



FUNDAMENTOS DA PROTEGAO SOCIAL

subdesenvolvimento, realizando-se mediante a intervencao publica e direta da
sociedade em todo o processo de reproducao econdmica e social, em um longo,
complexo e contraditoério processo historico de acumulagao originaria socialista.

O presente capitulo divide-se em duas secbes, além dessa introducao e
das conclusdes.

A primeira secao trata da protecao social no capitalismo periférico, tomando
os casos empiricos das sociedades brasileira e chilena. Para fazé-lo, sentimos
a necessidade de, inicialmente, apresentar, ainda que em linhas muito gerais,
parte das caracteristicas dos sistemas de protecao social na ordem do capital,
alguns determinantes de seu surgimento e de seu desenvolvimento e seu ca-
rater amplamente contraditério, na medida em que tais sistemas de protecao,
por um lado, atendem a necessidades de reprodugao daquela mesma ordem,
mas, por outro lado, nao podem ser entendidos se nao forem consideradas as
lutas da classe trabalhadora por melhores condi¢des de vida. Ainda na mes-
ma se¢ao, buscamos mostrar como se caracterizam os sistemas de protecdo
social na periferia do capitalismo, dada sua situagdo de dependéncia frente
ao capitalismo central. Estamos, entdo, em condicOes de tratar dos caminhos
historicamente percorridos pelos sistemas de protecdo chileno e brasileiro,
assim como os escopos por eles abarcados na atualidade.

Na secdo seguinte, abordamos a experiéncia de desenvolvimento que vem
sendo seguida por Cuba desde o triunfo da Revolugdo, em 1959, mostrando
como, no interior desse processo de desenvolvimento, as politicas de promocao
deigualdade e justica social tém um escopo muito abrangente, na medida em
que sua concepgao — parte e finalidade da transicao ao socialismo — direciona
seus objetivos para uma dimensao transformadora da realidade e orienta-se por

uma légica distinta daquela que preside a protecao social no mundo capitalista.

PROTECAO SOCIAL NO CAPITALISMO PERIFERICO:
BRASIL E CHILE

O conjunto de politicas de protecdo social, estruturadas em sistemas de
seguridade social, tal qual predominam atualmente em ambito mundial, resulta

do reconhecimento das consequéncias econémicas e sociais que as contra-
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dices do capitalismo? trazem para as classes trabalhadoras. Por outro lado,
refletem a correlacdo de forgas entre as classes sociais no cenario politico,
bem como as estratégias de acumulagdo do capital em cada periodo histérico.

Assim, Mendes, Wunsch e Couto (2006, p. 276-277) afirmam:

A protecao social se expressa como mediagdes da representagao
entre o Estado e a sociedade e se consolida como estratégia de
atendimento das necessidades sociais a partir do reconhecimen-
to da classe trabalhadora como ator politico fundamental para
a producdo e reprodugao dessa sociedade. Sua conformacgao
como sistema é parte das condi¢bes objetivas e da dinamica
contraditéria da sociedade e da luta social contra-hegemonica por
direitos associados a protecio social [...]. Sdo conquistas sociais
tecidas na busca pelaigualdade social e pelo reconhecimento das
condi¢bes que originam as desigualdades na sociedade capitalista
e dos conflitos que se estabelecem na relagdo capital-trabalho.*

Apesar das variagdes nacionais quanto ao momento de surgimento das
politicas de protecio social, elas se desenvolveram, segundo Couto et al. (2012)
e Marques (2015), ao longo do século XX, sobretudo apés a Segunda Guerra
Mundial, em uma conjuntura especifica do desenvolvimento do capitalismo,
caracterizada, entre outras coisas, pela producio e pelo consumo de massa,
pelo modelo fordista-taylorista de gestdo do trabalho e por forte organiza-
¢do da classe trabalhadora. Nesse contexto, as intervencdes estatais foram
assumindo um papel cada vez mais preponderante, tanto no que tange ao

avanco do progresso econdmico quanto no referente ao reconhecimento e a

3 O capital, na busca incessante por valorizar-se, passa por um processo de concentracao e
centralizacao, o que resulta em uma demanda por trabalhadores, que é, proporcionalmente,
cada vez menor do que a quantidade de meios de produgdo empregados para a criagdo de bens
e servicos. Isso gera uma massa de trabalhadores nio incorporados diretamente a produgao,
a qual fica a disposicdo do capital e acaba por tornar-se condicdo de existéncia do proprio
modo de producio capitalista (MARX, 2008).

4 Tratando, em particular, do Estado de Bem-Estar Social, Marques (2015) afirma: “[...] é per-
feitamente possivel se considerar o WS [Welfare State] como o resultado da luta realizada pelos
trabalhadores na conquista de melhores condiges de vida e, simultaneamente, entendé-lo como
instrumento de viabilizagdo de uma particular forma de exploracao do capital sobre o trabalho”.
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garantia de direitos sociais dos trabalhadores, conformando o que se chamou
de Estado de Bem-Estar Social.

Porém, nas nagdes que se constituem a periferia do capitalismo, nao foi
possivel alcancar o mesmo padrao de protecao social nem, tampouco, o mesmo
progresso econdmico que os observados no centro da economia capitalista. E
preciso levar em conta esse fato, ao analisarmos a protecao social em paises
como o Brasil e o Chile, dada sua insergao periférica e dependente no sistema
capitalista mundial.

A caracterizagdo do Brasil e do Chile como paises dependentes e periféricos
estd baseada na teoria da dependéncia formulada por Marini (2000). Para o
autor, ap6s a independéncia politica dos paises da América Latina, manteve-se
sua subordinagao econdmica, estruturando-se a partir de relagdes comerciais
desiguais — o que significa que se trocam mais horas de trabalho por menos
horas de trabalho (MARINI, 2000) —, relacdes essas derivadas, sobretudo,
da divisao internacional do trabalho. Isso garantiu que as novas sociedades
latino-americanas continuassem subordinadas e desempenhando papel fun-
damental para a acumulacao de capital das economias centrais, por meio de
um processo que o autor (MARINI, 2000) chamou transferéncia de valor da
periferia para o centro.

A esse respeito, vale lembrar, como bem demonstram Paiva, Rocha e Carraro
(2010), que a dindmica capitalista mundial que mantém as na¢bes da América
Latina subordinadas a reproducio ampliada do capital que ocorre nas economias
centrais sustenta-se numa exploragao mais acentuada da forga de trabalho na
periferia, gragas a acentuagao dos processos de extragdo de mais-valia. Isso
se manifesta, por um lado, em uma remuneracdo da forca de trabalho que se
situa muito abaixo do que se da no centro do capitalismo — na verdade, abaixo
do valor da prépria forca de trabalho (MARINI, 2000) — €, por outro lado, na
auséncia ou precariedade de politicas de protecao social. Os autores eviden-
ciam que, além de parte do excedente produzido na América Latina ndo se
realizar internamente, transferindo-se para as economias centrais, outra parte
desse mesmo excedente, apropriada pelo Estado na forma de impostos, taxas

e contribui¢bes, cumpre trés destinos: 1) financia o processo de acumulagio
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do capital; 2) paga a divida publica e seus encargos; e 3) financia os precarios
sistemas de seguridade social, seguranca publica e demais investimentos.

Os elementos que acabamos de apontar ajudam a compreender os cami-
nhos trilhados pelos sistemas de protecao social em paises como o Brasil e 0
Chile, bem como o escopo que eles atualmente abarcam. Pioneiros, na América
Latina, na adogao de politicas de protecdo social, os Estados brasileiro e chileno
implantaram as primeiras politicas nesse campo nas trés primeiras décadas do
século XX, por meio de medidas pontuais de regulagdo do mercado de trabalho,
em resposta a lutas operarias (COUTO et al., 2012; PALMA; URZUA, 2005).

Nas décadas seguintes, o Estado chileno avangou na consolidagao de um
conjunto de politicas universalistas de protecao social (fornecendo a populagdo
bens e servigos basicos de salide, educagio e previdéncia social), subsidiou
alguns produtos e seguiu regulando o mercado de trabalho. Até 1973, as poli-
ticas sociais apresentavam como caracteristicas principais: prioridade frente a
politica econdmica; crescente nivel de gasto social; administracao centralizada
e vertical; planejamento, gestao e execugao como incumbéncias do Estado;
programas universais e com perspectiva de ampliacdo da cobertura. Mas,
segundo Raczynski (1994), apesar dessa Ultima caracteristica que acabamos
de apontar, tais politicas eram fragmentadas e estratificadas, atendendo
principalmente a classe média.

O governo do presidente Salvador Allende Gossens (1970-1973) teve a
particularidade de haver-se forjado num momento muito especifico da luta
de classes no Chile. Tendo assumido o poder politico mediante a disputa
eleitoral, como integrante de uma coalizagio de esquerda (a Unidad Popular),
Allende foi defensor de um projeto de sociedade ndo capitalista, realizando
modificagdes estruturais na propriedade a partir da estatizacdo de diversas

empresas de grande porte, destinadas, principalmente, a produgdo de diver-

5 Ao contrario disso, nos paises capitalistas centrais, as politicas de protecao social que
conformaram o denominado Estado de Bem-Estar Social consolidaram-se num contexto em
que vigiam regimes politicos que, para além de sua funcdo econdmica quanto a acumulacao
do capital, assumiram, ainda, uma forma de intervencgao estatal que conduziu a legitimagao
politica desses mesmos regimes, visto que tal intervencdo também atendeu a algumas das
demandas dos trabalhadores (SALAMA, 1988).



FUNDAMENTOS DA PROTEGAO SOCIAL

sas matérias-primas — dentre elas, o cobre, o ferro e o iodo. Portanto, além
da extensao das politicas sociais e de estas apresentarem carater universal e
serem ofertadas diretamente pelo Estado, a economia chilena, naquele periodo,
passou por algumas transformacodes estruturais na perspectiva de romper com
o capitalismo (OLMQS; SILVA, s.n.).

Entretanto, como o projeto socialista defendido por Allende vinha na
contramio do que preconizava a ordem do capital para a América Latina,
seu governo — assim como ocorreu em outros paises da América Latina entre
as décadas de 1960 e 1970 —, em 11 de setembro de 1973, foi derrubado por
um golpe militar que levou a morte o entdo presidente e impds um governo
ditatorial, que teve vigéncia por 17 anos.

O governo que assumiu ap6s o golpe militar de 1973 realizou importantes
(contra)reformas na protegio social chilena. Reduziu recursos direcionados a
essa area, transferiu a execucao de algumas politicas para a iniciativa privada,
descentralizou os servicos (transferindo-os para os municipios), adotou medi-
das de reducgio das politicas universais, focalizou recursos na populagao mais
pobre e enfraqueceu o poder dos trabalhadores e seus sindicatos. O Estado
seguiu ofertando bens e servicos basicos, mas assumiu um “papel de subsidi-
ario” ao mercado, cuja participagdo na protecao social ampliou-se, sobretudo,
em relagdo a alguns servigcos, como a previdéncia social e a educagio superior
(RACZYNSKI, 1994). Essas alteracdes adotadas no dmbito da protegdo social
significaram que no Chile é que foram feitos os primeiros experimentos praticos
de aplicacdo da politica neoliberal no mundo. Somente depois dessa experiéncia,
e de sua contribuicdo para os ganhos do capital concomitantemente a queda
nos gastos sociais por parte do Estado, é que a politica neoliberal foi adotada
nos governos de Margaret Thatcher, no Reino Unido, e de Ronald Reagan, nos
Estados Unidos (HARVEY, 2008; CHOSSUDOVSKY, 2002).

O processo de redemocratizagdo burguesa no Chile, iniciado no comeco

dos anos 1990, inaugurou um novo periodo da protecdo social no pais, reconhe-

¢ Segundo Lara C. e Silva F. (2013), a partir de um conjunto de reformas de carater liberal
realizadas ao longo do periodo ditatorial no Chile, as leis de mercado, e nao decisdes estatais,
é que passaram a regular o acesso aos servicos sociais basicos no Chile.
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cendo-se, entdo, a necessidade de o Estado, através do regime politico vigente,
atuar nesse campo, principalmente para assegurar a todos uma cesta de bens
e servicos minimos, por meio de subsidios monetarios e do fortalecimento das
politicas focalizadas nos grupos sociais considerados, pela legislagao chilena,
como “vulneraveis”” — criancas, mulheres, idosos e extremamente pobres
(RACZYNSKI, 1994). Mas foi durante os anos 2000 que se instituiram as cha-
madas “novas politicas sociais”, com o objetivo de enfrentar os problemas de
ordem social derivados da privatizacao e da focalizagdo das politicas sociais
no periodo ditatorial.

Para Larrafiaga (2010) e Urriola (2006), essas politicas diferem das politicas
adotadas nas décadas anteriores pelo seu escopo, que vai além do enfrenta-
mento da pobreza, de modo que entre suas prioridades estao o aumento da
parcela da populagdo coberta pela seguridade social (cobertura horizontal)
e a ampliagido dos beneficios/prestacdes oferecidas a populagio (cobertura
vertical). Assim, as principais reformas ocorridas entre 2002 e 2012 buscaram
0 aumento da cobertura para aqueles grupos considerados mais “vulneraveis”,
como s30 os casos dos Programas Chile Solidario, Crecer Contigo e Ingreso Etico
Familiar (IEF); do aumento da cobertura das pensdes, principalmente entre as
mulheres, por meio do Sistema de Pensao Solidario; do acesso a tratamentos
de salde, através do Plano AUGE — Acceso Universal con Garantias Explicitas;
da criagdo do seguro desemprego e da politica de subvencao preferencial na
educacao, visando compensar as desigualdades no campo educacional.?

O principal avango no campo da protecio social advindo daquelas reformas
é que a oferta/concessio de beneficios passa a depender menos da conjuntura

economica e da arbitrariedade politica, uma vez que as mudancas foram ins-

7 O termo “vulneraveis” é utilizado pela legislagdo chilena, bem como por organismos inter-
nacionais como o Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional. A origem do uso desse
termo na esfera social da-se num ambito tedrico e politico especifico, ja que, por seu intermédio,
tende-se a considerar a pobreza, a desigualdade social e o desemprego como fenémenos que
se dio a partir de determinagdes presentes no campo individual, e ndo no ambito social. Por
essa razao, registramos neste capitulo nossa discordancia quanto a esse uso do termo e, por
isso, ele é aqui empregado entre aspas.

& Informagoes obtidas em textos produzidos pela equipe de pesquisadores do projeto de
cooperagdao mencionado na introdugao deste artigo.
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tituidas por lei e constituem-se em direitos de cidadania. Por outro lado, tais
reformas nao surgiram com o intuito de cobrir toda a populagio, nem, muito
menos, de substituir o mercado na oferta de protecido social (LARRANAGA,
2010). Isso reforcou uma configuracio cada vez mais dual da protecio social
chilena, pois, de um lado, busca-se estruturar uma rede de atencao a ser
garantida pelo Estado e, de outro, mantém-se uma orientacao ligada aos fun-
damentos ideol6gicos do individualismo e da valorizagao do mercado, como
530 0s casos, sobretudo, da previdéncia social e da saude.

A esse carater dual soma-se, ainda, um cunho focalizado na protecao social
chilena, pois parte do gasto publico social é dirigida para os setores sociais
considerados mais pobres, excluindo os setores médios de todo subsidio publi-
co, direto ou indireto. Ademais, a precarizacao e a flexibilizagdo — acentuada
e iniciada, respectivamente, durante o periodo da ditadura — seguem como
caracteristicas preponderantes do mercado de trabalho (LARA; SILVA, 2013).

Passemos, agora, ao caso do Brasil. Nesse pais, foi durante a ditadura militar
que ocorreu uma gradual expansao de alguns servigos sociais basicos de saude,
previdéncia, educagdo e assisténcia social, que, como aponta Mota (2005),
mantiveram seu tradicional carater seletivo, ligado a formalizagdo do empre-
go, e contaram com uma forte participacao do setor privado, com destaque
para a saude. Para Behring e Boschetti (2011, p. 137), a principal caracteristica
desse periodo, quanto a protecao social no Brasil, foi o carater dual do acesso
as politicas, que se diferenciam dependendo de “[...] quem pode pagar e [...]
quem ndo pode pagar [...]".

O maior avanco alcangado no reconhecimento dos direitos sociais no Brasil
foi a institucionalizagdo de um sistema de protecao social baseado no concei-
to de seguridade social, que, ja ap6s o periodo ditatorial, ganhou espago na
Constituicao de 1988 e engloba as areas de salde, previdéncia e assisténcia
social. Segundo a Constituicdo brasileira de 1988, as agdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social compdem a seguridade social. Mas
esta, assim entendida, constitui tio somente a protegdo social brasileira em
seu sentido restrito, pois o seguro desemprego e as agdes relativas a educacio,

entre outras, dela ndo fazem parte. Ainda segundo a Constituicdo brasileira,
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a seguridade social deveria ser organizada visando os seguintes objetivos: a)
universalidade da cobertura e do atendimento; b) uniformidade e equivalén-
cia dos beneficios e servicos as populagdes urbanas e rurais; ¢) seletividade
e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos; d) irredutibilidade
do valor dos beneficios e da equidade na forma de participacio no custeio; €)
diversidade da base financiamento; f) carater democratico e descentralizado
da gestao administrativa, com a participacao da comunidade, em especial de
trabalhadores, empresarios e aposentados. Como se pode ver adiante, esses
objetivos ndo se aplicam de maneira geral a todos os ramos da seguridade
social (MARQUES et al., 2014). Esse sistema inovou também ao prever a
descentralizagdo politico-administrativa dos servicos e a ampliagdo da parti-
cipagdo popular através de conselhos® e conferéncias™ de politicas publicas,
dentre outros mecanismos. Trata-se, também, de uma “descentralizagcdo
destrutiva”, nas palavras de Soares (2002), devido a ser um processo que, além
de possibilitar autonomia politica e decisoéria, implica a autonomia também
econdmica e de arrecadagao por parte dos estados e municipios, o que leva
a um aprofundamento das desigualdades inter-regionais ja muito acentuadas
desde o inicio do processo de industrializagdo no pais.

Segundo Boschetti (2003), a seguridade social brasileira situa-se entre a
l6gica do seguro, na previdéncia social, e a l6gica da universalidade, na satude
publica, que segue mantendo forte participagao do setor privado. A assisténcia
social, por sua vez, situa-se na logica da seletividade, garantindo acesso aqueles

que dela necessitarem, independentemente de contribui¢do. Couto et al. (2012)

9 Os conselhos sao espagos de deliberagao e fiscalizagdo relativos as diversas politicas pu-
blicas, estando previstos na propria Constituicdo Federal de 1988 e regulamentados pelas
leis e normativas especificas dessas politicas. Participam dos conselhos trabalhadores(as) e
usuarios(as) das politicas, além do poder publico (BRASIL, 1988).

" As conferéncias sao espagos de participagdo popular que antecederam a Constituicao
Federal de 1988, mas que, a partir desta, foram regulamentadas pelas leis organicas das
diversas politicas publicas. Nessas leis, prevé-se uma periodicidade ordinaria — de quatro em
quatro anos — e extraordinaria — de dois em dois anos — para a realizagio das conferéncias. A
partir destas, sdo elaboradas, discutidas e aprovadas propostas coletivas, que fundamentarao
as agdes a serem realizadas pelo poder pUblico nas respectivas areas de jurisdi¢do (federal,
estadual e municipal). Participam desses foruns trabalhadores(as) e usuarios(as) das politicas,
além do poder publico (BRASIL, 1990; 1993).
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destacam que, pari passu aos avancos trazidos pela Constituicdo, verifica-se que
a “légica de refilantropizagdo do social, de mercantilizagdo e terceirizagdo dos
servicos publicos na area da salide, previdéncia e assisténcia avanga largamente”.
Os casos brasileiro e chileno mostram que, nas sociedades regidas pela
I6gica do capital, a protecao social configura-se em um conjunto de a¢oes, ins-
titucionalizadas ou ndo, que se fazem necessarias para proteger a coletividade
(ou parte dela) das adversidades decorrentes da propria forma de organizagido
social, marcada por contradi¢oes, em seus diferentes estagios. Mostram, ainda,
que, em paises capitalistas periféricos e dependentes, a protecio social assume
caracteristicas proprias, relacionadas ao papel que ela desempenha no processo
de reproducdo ampliada do capital e na producao e reproducao da forca de
trabalho, além de resultar, também, de lutas dos trabalhadores em busca da
conquista de direitos. Tudo isso, em conjunto, delimita, entre outras coisas,
o escopo de politicas que conformaram a protecao social e a abrangéncia de

tais politicas em termos de cobertura e campo de agio.

CUBA: POLI’TICASADE PROMOSAO DE IGUALDADE E JUSTICA
SOCIAL EM MEIO A TRANSICAO AO SOCIALISMO

Cuba tem trilhado um caminho bem diverso dos paises capitalistas perifé-
ricos, nos mais diversos aspectos, tendo em vista a construcao de um projeto
de transi¢ao ao socialismo. A vitéria do Movimento 26 de julho", em 1959,
significou a tomada do poder politico pelas forcas revolucionarias, formadas
por uma alianga entre trabalhadores urbanos e rurais, camponeses, estudantes
e pequenos proprietarios. Ao realizar um conjunto de reformas estruturantes

—agraria, urbana e educacional —, o governo revolucionario feriu os interesses
da burguesia nacional e do capital estrangeiro no pais, conduzindo um intenso

processo de nacionalizagdo e estatizacao da propriedade privada, em que o

" O Movimento 26 de Julho foi o grupo que, sob o comando de Fidel Castro Ruz, ocupou o
quartel Moncada, em 1953, em uma acao frustrada pelo exército do ditador Fulgencio Batista,
e que, depois do exilio no México, retornou a Cuba e iniciou a luta revolucionaria que viria a
ser vitoriosa em 1959 (ECURED, 2010a).
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Estado assumiu a producao nos principais ramos industriais e agropecuarios
(CARRANZA VALDEZ; DIAZ VAZQUEZ, 2005).

Apos a tomada do poder politico, em 1959, 0 processo revolucionario aprofun-
dou-se progressivamente, no ambito infraestrutural e superestrutural. A partir dai,
organizou-se uma economia com planificagao centralizada, que, sob a direcao
das classes trabalhadoras, praticamente levou a extin¢do da propriedade privada

— ja em meados de 1960, 0 pais estabeleceu a contratagdo estatal como forma
preponderante de vinculo de trabalho e assumiu como objetivo fundamental
da producdo a elevagdo continua do bem-estar material e do nivel cultural de
todos os membros da sociedade (CARRANZA VALDEZ; DIAZ VAZQUEZ, 2005).

ApOs a batalha de Girén™, Fidel Castro declarou o carater socialista da revo-
lugdo e estreitou relagdes com o bloco liderado pela Unido Soviética. O partido
comunista foi reconstruido em margo de 1962 sob o nome de Partido Unido de la
Revolucién Socialista de Cuba e passou a ser a forca dirigente principal do Estado
e da sociedade cubana. Por sua vez, a populagio, organizada em varias instancias
de participagao e deliberagao — Comités de Defesa da Revolugao, Federacao de
Mulheres Cubanas, Unido de Jovens Comunistas, Central de Trabalhadores de
Cuba, Associagdo Nacional de Pequenos Agricultores —, tornou-se parte efeti-
va do Estado. Esse ultimo, que também se encontra em transicao, e, portanto,
ainda guarda alguns elementos de natureza capitalista, passou a coordenar a
geracao de bens e servicos a partir dos meios de produgao disponiveis no pais,
atuando igualmente na distribuicdo da riqueza criada, visando, assim, garantir
ao conjunto da sociedade o acesso aos meios necessarios a satisfacao das neces-
sidades individuais e coletivas, a reposicao dos meios de producdo necessarios a
reproducio social e os recursos necessarios ao incremento continuo da produgao
(CARRANZA VALDEZ; DIAZ VAZQUEZ, 2005).

A planificagio passou, entdo, a se constituir no mecanismo central de
regulacdo da producao e da distribuicao da riqueza. As politicas setoriais
universais, estruturadas com base nos fundos sociais de consumo, gestadas

e executadas pelo Estado, passaram a garantir um conjunto de bens e ser-

2 Em Playa Girdn, em 1961, a populagdo cubana repeliu uma tentativa de invasao por parte
de tropas mercenarias financiadas pelo governo estadunidense, tropas essas expulsas do pais.
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vicos para a satisfacdo das necessidades coletivas dos trabalhadores e suas
familias — em parte, de forma gratuita; em parte, a precos subsidiados. Para
a satisfacao das necessidades individuais, um mercado também formado por
empresas estatais passou a fornecer os bens e servicos demandados pelos
trabalhadores (CARRANZA VALDEZ; DIAZ VAZQUEZ, 2005).

Num discurso relativo ao estabelecimento e a organizagio das normas de

trabalho em Cuba, ainda nos primeiros anos da revolucao, Che Guevara destacou:

Quando estabelecemos nossas normas de trabalho para definir
os salarios, a norma de trabalho minima que deve cumprir cada
trabalhador, dia a dia, estamos estabelecendo seu dever social.
N3o é o que ele tem que fazer para receber um salario, mas é o
que ele tem que cumprir como dever social diante da coletividade
que Ihe oferece, mediante um salario, mediante os servicos sociais,
que a cada dia serdo mais abundantes, a oportunidade de viver, de
vestir-se, de educar seus filhos, de adquirir cultura e de realizar-se
cada vez mais como individuo humano [...] (GUEVARA, 2009, p.
103; tradugdo nossa).

Assim, em Cuba, o que passou a orientar a produgao e a distribuicao da
riqueza produzida pelos trabalhadores é uma concepgao de desenvolvimento
que vislumbra um processo continuo e integrado de transformacgao da socie-
dade em trés planos: transformagoes materiais e ndo materiais nas condigdes
de vida da populacdo, transformagdes na estrutura social e transformacgoes
da consciéncia (FERRIOL MURUAGA; GONZALEZ GUTIERREZ, 1998). Sendo
assim, cabe destacar a conformacdo de um modelo de reproducdo social
que se estruturou a partir de uma forma de propriedade sobre os meios
de producao que, por sua vez, possibilita a apropriacdo coletiva da riqueza
produzida, direcionando-a para a melhoria continua das condigdes de vida e
de satisfagcdo das necessidades de toda a sociedade, bem como combinando

igualdade e justica social.”3

3 Nasociedade cubana, aigualdade é compreendida a partir da garantia, a todos os cidaddos,
de um conjunto de direitos universais basicos e inalienaveis, como condi¢cdo necessaria para
que todos possam desenvolver suas capacidades, sendo reconhecidas, ainda, as desigualda-
des entre os individuos no que se refere as suas contribuicdes, mediante o trabalho, para o
conjunto da sociedade (ESPINA PRIETO, 2012).
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Nao é sem razdo que a Constituicdo de Cuba (1976) estabelece que o Estado
deve garantir que nao haja, no pais, homens e mulheres que, em condi¢des
de trabalhar, estejam sem emprego, ndao podendo, assim, contribuir com a
sociedade e com a satisfagao de suas proprias necessidades; pessoas incapa-
citadas para o trabalho sem os meios necessarios a sua subsisténcia; enfermos
sem atencao médica necessaria; criangas fora da escola, sem alimentacgio e
vestuario; jovens sem oportunidade de estudar; pessoas sem acesso ao estudo,
a cultura e ao esporte; e familias que ndo tenham uma habitagao confortavel.

Isso significa que o desenvolvimento cubano tem por primeira finalidade o
ser humano e seu bem-estar em todas as esferas. Por consequéncia, a ideia de
protecdo social, tal como existente no mundo capitalista — “separada” das demais
acOes estatais e do proprio desenvolvimento, na medida em que este, em ultima
instancia, ndo visa o bem-estar do conjunto da sociedade, mas a acumulagio
de capital —, ndo da conta de explicar as politicas de promocao de bem-estar
em Cuba: ndo apenas o escopo dessas politicas é mais abrangente — saude,
educacao, assisténcia social, esporte, cultura, alimentagao, previdéncia social —,
mas sua concepg¢ao, como parte e como finalidade de um projeto de transicao
ao socialismo, direciona seus objetivos para uma dimensao transformadora,
assumindo uma légica distinta da exercida pela protecao social no interior do
capitalismo, em geral, e do capitalismo periférico e dependente, em particular.

Desde a década de 1990, a expressao que comumente se emprega para
as politicas de promocgao de bem-estar em Cuba é “politica social”, mas com
uma concepcao diferente daquela predominante nos paises capitalistas. Em
Cuba, o social ndo é um “complemento”, mas o centro da propria concepgao
de desenvolvimento, inserindo-se, pois, na proposta de constru¢do de uma
nova sociedade, baseada em novas relagdes de produgao, sendo o ser humano
posto como elemento central da nova sociedade em construcio (PEREZ SOTO;
ODRIOZOLA GUITART, 2013).

Portanto, os resultados alcancados por Cuba no dmbito social (especial-
mente na salde, na educagdo, na cultura e no esporte) sio frutos da ruptura
revolucionaria que o pais realizou com o capitalismo periférico e dependente,
ao qual também estava submetido até 1959 — situagcao na qual permanecem

o Brasil e o Chile.
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A populagédo cubana, em sua maioria, optou por (e sustenta) outra proposta
de desenvolvimento econdmico, alternativa a ordem do capital. Essa opg¢ao
politica esta ligada a no¢ao de politica social do pais, que nio é vista como um
apéndice da politica econdémica, mas como seu objetivo principal. A ideia de
desenvolvimento, em Cuba, vincula o econémico e o social como inseparaveis
e interdependentes — algo muito diverso da l6gica capitalista. A politica social,
na sociedade cubana, nao resulta das necessidades de acumulacao de capital
(como ocorre, em parte, na sociedade capitalista, na qual a politica social re-
sulta, também, das lutas historicamente desenvolvidas pelos trabalhadores e
da correlagdo de forgas entre as classes sociais em cada momento histérico),
mas esta relacionada a busca constante da elevagao das condi¢bes de vida e
de bem-estar (PEREZ SOTO; ODRIOZOLA GUITART, 2013).

A politica social, na transicdo, é parte do crescimento e do de-
senvolvimento socialista, é inicio e resultado da acumulagio, é a
concretizagdo, em cada etapa, do cumprimento da lei econémica
fundamental e sua medida, a partir do processo paulatino de
avanco do bem-estar do sujeito social. Em todas as a¢des que
impliquem o processo de acumulagio, esta presente como parte
do desenvolvimento do sujeito como objeto da transformacgao e
portador desta (PEREZ SOTO, 2011, p. 99).

Mas todo esse processo tem-se dado, historicamente, em um contexto
de grandes desafios e dificuldades, em que se destacam o bloqueio norte-a-
mericano, o baixo grau de desenvolvimento das forcas produtivas locais e a
auséncia de matérias-primas fundamentais. A isso soma-se a queda da Unido
Soviética, com a qual Cuba mantinha proficuas relagdes econdmicas desde 1961,
o que culminou em profunda crise econ6mica, instaurada em fins da década de
1980 e principio dos anos 1990 (CARRANZA VALDEZ; DIAZ VAZQUEZ, 2005).
Apesar dos desafios colocados ao processo de transicdo, todas as alteragdes
realizadas tém buscado sustentar as conquistas da revolucao no campo social
e manter o projeto de sociedade em transi¢ao ao socialismo.

A preservacdo de tais conquistas é o objetivo do processo atualmente em
curso, de atualizagdo do modelo econémico e social da transi¢ao ao socialismo,

no que diz respeito ao acesso a atencao médica, a educacao, a cultura, ao

39



40 ANALISE DOS SISTEMAS DE PROTECAO SOCIAL NA AMERICA LATINA

desporto, a recreacdo, a tranquilidade cidad3, a seguridade social e a prote-
cdo por intermédio da assisténcia social para as pessoas que dela necessitem
(PARTIDO COMUNISTA DE CUBA, 2011).

Diante do exposto, é possivel concluir que a protecao social vigente no Brasil
e no Chile, de um lado, tem por finalidade gerir as manifestacdes das proprias
leis de funcionamento e desenvolvimento do modo de producao capitalista, tal
como se apresentam na periferia do sistema capitalista internacional. De outro
lado, resulta também das lutas dos trabalhadores pela conquista de direitos e da
correlagao de forcas entre as classes sociais, em cada momento histérico. Busca,
assim, combater, de maneira parcial, os efeitos que aquelas leis, nas condicdes
especificas do capitalismo periférico e dependente, tém sobre os trabalhadores,
com vistas a preservar, legitimando-a, a propria reprodugao da ordem do capital.
Consideramos que a protecao social, tal como surgiu e se desenvolveu na historia
do capitalismo, em geral, e na periferia deste, em particular, ¢ um indicador de que
esse modo de produgdo ndo atende aos interesses e as necessidades do conjunto
da sociedade, razao pela qual se faz necessario esse corpo de a¢des que busca
fazer frente aos riscos decorrentes da propria forma vigente de organizagao social.

Em Cuba, a politica social tem um carater muito diverso daquele com que
se apresenta no capitalismo. Nao ha por que se fazer presente um corpo de
medidas de protecdo que exista “a parte” de outras areas de atuagao do Estado
e do processo de desenvolvimento. Isso porque, por um lado, o aparato estatal
em Cuba, diversamente do Estado capitalista, nao tem por finalidade manter a
dominagio de uma classe sobre outras: seu objetivo é o bem-estar do conjunto
da sociedade, que ja ndo esta dividida em classes antagonicas. Por outro lado,
é preciso considerar que a concepcao de desenvolvimento, em Cuba, coloca

as necessidades humanas no centro das prioridades.
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1.1.2 Politica Econdmica e Protecao Social

Paulo Nakatani

Aline Faé Stocco

Aintervencao contemporanea do Estado no dominio econémico costuma
ser decorrente de longos processos historicos de ordenamento dos regimes
politicos expressos em geral nas constituicoes nacionais. Nestas, o desenvol-
vimento da luta de classes e a sua expressao em assembleias constituintes
estabelecem os fundamentos da economia nacional e os limites mais gerais da
intervengao economica estatal.* Em paises subdesenvolvidos e dependentes,
como o Brasil, esse ordenamento inclui, também, os condicionamentos exter-
nos e internos da acumulacdo do capital em escala mundial.

De maneira geral, podemos considerar que essa intervengio econdmica atua
direta ou indiretamente sobre as contradi¢des proprias e gerais da acumulagio
de capital, procurando amenizar seus impactos negativos ou potencializar seus
momentos positivos, mesmo quando os discursos e as agdes sejam dirigidos ao
atendimento dos interesses das classes trabalhadoras. Para tanto, o conjunto
das classes sociais aceita a organizagao de um sistema tributario e de gastos
publicos™ que vai permitir a atuagdo do Estado ndo s6 nos fundamentos eco-
némicos, mas em quase todas as esferas da vida social.

Naturalmente, esse ordenamento econémico sofre mudancas a medida em
que a relagdo de forcas se modifica no interior da luta de classes e também
pelas mudancas nas relagdes no interior do bloco no poder. Essas mudancas
também podem ser efetuadas através de mudangas constitucionais ou por
leis, decretos, portarias e resolugdes infraconstitucionais devido a troca de

governos ao nivel mais concreto da gestao estatal de curto prazo, sempre como

“  Aideia de intervengdo econémica pressupde a separagdo entre Estado e Economia, mas
essa separacio é feita aqui apenas para efeitos analiticos. Consideramos que essas duas esferas
da sociedade constituem uma unidade organica do modo de produgéo capitalista.

s Naturalmente, em termos individuais, podem-se encontrar posigdes, comportamentos e
posturas distintas como a sonegacao, por exemplo.
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uma expressao concreta da luta de classes e que se expressa cotidianamente

na gestdo do orcamento publico.”

Os determinantes gerais da Politica Economica no Brasil

Desde a crise de 1998, o Brasil mantém como fundamentos da politica
economica o sistema de metas de inflacdo, a taxa de cambio flutuante e o
superavit primario. Esses fundamentos foram aceitos pelo governo brasileiro
nas negocia¢des com o Fundo Monetario Internacional (FMI) como condicio
para a obtencao dos empréstimos e o apoio do FMI e outras instituicdes e
governos contra os ataques especulativos sobre a taxa de cimbio e as reservas
internacionais, no segundo semestre de 1998. Desde entao, esses fundamentos
constituem os principais fatores que, junto com a Lei de Responsabilidade Fiscal,
estabelecem os limites dentro dos quais é permitido aos diferentes governos
no Brasil elaborar e desenvolver as politicas fiscal, monetaria e cambial. Até
mesmo alguns dos determinantes constitucionais foram modificados através
de emendas para atender aos limites desses fundamentos.”

A politica fiscal, ou seja, a obtencao de receitas tributarias, de contribui-
cOes e outras receitas, por um lado, e a execugao orgamentaria com os gastos
correntes e de investimentos, por outro, foi limitada, em ultima instancia,
pela meta fixada para a obtencado de resultado primario.” Inicialmente, por

exigéncia do FMI, a meta de superavit primario para os anos de 1999 a 2002

6 Essa gestdo é realizada pelos representantes das classes e fragdes de classe que atuam
diretamente nos 6rgaos dos poderes executivo, legislativo e judiciario, ou indiretamente através
de grupos de pressdo como os sindicatos dos trabalhadores, associagdes dos industriais ou
comerciantes, dos fazendeiros, da imprensa burguesa e dos partidos politicos.

7 A Constituicdo de 1988 vinculava parte das receitas tributarias em gastos com satde e
educacgdo, além das transferéncias a Estados e Municipios, essa vinculacao foi alterada pelo
Fundo Social de Emergéncia (Emenda Constitucional de Revisdo n°®1, de 1° de margo de 1994),
Fundo de Estabilizagdo Fiscal (Emenda Constitucional n®10 e 17, de 1996 € 1997) e Desvinculagio
das Receitas da Unido (Emenda Constitucional n°® 27, de 2000, sucessivamente prorrogada).
As contribuices, que sao tributos cobrados com destinacao especifica, também sofreram as
mesmas desvinculagdes.

8 Além do resultado primario, a execucao da politica econémica produz outro resultado, o
nominal. Este é o resultado primario mais a despesa com os juros da divida publica e tem sido
sempre negativo, pois os gastos com juros tém sido sempre superiores ao resultado primario.
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foi fixada em 3,1% do Produto Interno Bruto (PIB). O entdo presidente Luiz
Inacio Lula da Silva, no inicio de seu primeiro mandato, se prop0s a produzir
um superavit primario de 4,25% do PIB. Atualmente essa meta é definida na
Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO).

A politica de metas de inflagdo supde a existéncia de uma correlagao positiva
entre a taxa basica de juros e o valor do dinheiro, calculado através do indice
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), que é estimado pelo IBGE. Ela foi
adotada sob a justificativa de que uma economia com moeda estavel tendera
a maior estabilidade e ao crescimento e atraira mais poupanca estrangeira na
forma de Investimento Estrangeiro Direto (IDE), Investimento em Carteira
e Empréstimos. Assim, atualmente, o Conselho Monetario Nacional (CMN)
fixa a meta de inflagdo com até dois anos de antecedéncia e o Banco Central,
através do Comité de Politica Monetaria (COPOM), fixa a taxa basica de juros,
chamada de SELIC. Inicialmente, a meta escolhida foi de 8,0% a.a, em 1999,
ela foi sendo reduzida até chegar a 4,25% para o ano de 2003, sempre com
uma banda de +2,0 p.p., em seguida voltou a ser aumentada até 5,5%, com
uma tolerancia de +2,5 pontos percentuais. Desde 2005, a meta de inflagao
foi fixada em 4,5% ao ano, com uma banda de 2,5 p.p.; de 2006 até 2014, a
meta foi mantida nos mesmos de 4,5% ao ano, mas a tolerancia foi reduzida
para +2,0 p.p. Para os anos de 2015 e 2016, a tolerancia da banda foi novamen-
te reduzida para +1,5 p.p. Em 30 de junho de 2016, o CMN manteve a mesma
meta e as mesmas bandas para 2018.

Por seu lado o COPOM, em reunides que eram de inicio mensais, mas cujos
intervalos passaram a variar entre um e dois meses, segundo o calendario
apresentado no Comunicado n° 28.079, de 26 de junho de 2015, tem fixado
a taxa SELIC, desde 1999. Esta taxa tem sofrido muitas variagdes como pode
ser observado no Grafico 1. Com o pacote de condicionalidades do FMI, o go-
verno brasileiro iniciou essa politica fixando a taxa SELIC em 45% ao ano. Isso
apesar de a taxa de inflagio em 1998, medida pelo IPCA, ter sido de apenas
1,65% a.a., a mais baixa de toda a historia do Plano Real. Entretanto, a SELIC
foi sendo gradativamente reduzida até chegar a 19% a.a. em setembro de
1999 e foi mantida nesse montante até margo de 2000. A partir dai, foi sendo

reduzida até atingir 15,3% em fevereiro de 2001, 0 ponto mais baixo antes de
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ser novamente elevada até chegar a 25,0% a.a. em dezembro de 2002. Durante
o segundo mandato de FHC, a média da taxa SELIC foi de 19,3%.

O governo Lula iniciou o seu mandato aumentando gradativamente a
SELIC para 25,5% em janeiro e 26,5% de fevereiro até o més de maio de 2003.
A partir dai ela foi sendo reduzida até chegar a 16,0% entre 15 de abril e 18
de setembro de 2004, voltando a ser elevada novamente até o patamar de
19,75% entre maio e agosto de 2005. Posteriormente a SELIC foi reduzida
até 11,25% a.a. entre setembro de 2007 e margo de 2008, ela passou por um
novo periodo de baixa entre julho de 2009 e margo de 2010, atingindo 8,75%.
Deve-se notar que o0 aumento entre 2007 e 2008 acompanhou a explosao da
crise nos EUA que se espalhou por todo o mundo. No ultimo ano de mandato
do Governo Lula, a taxa SELIC variou entre 12,50% e 11,0%. Em 2011, com o
Governo de Dilma Rousseff, a taxa SELIC foi aumentada até 12,0%, em agosto,
passando a ser reduzida continuamente até chegar a 7,25%, em outubro de
2012, voltando a ser elevada novamente até atingir os atuais 14,25% a partir
de julho de 2015. Deve-se destacar que sdo essas decisOes sobre a taxa basica

de juros que comprometem as contas publicas, como veremos.

GRAFICO 1. Brasil: Meta SELIC fixada pelo CMN (1999-2016).

Fonte: adaptado de BCB. Disponivel em: <https://www.bcb.gov.br/Pec/Copom/
Port/taxaSelic.asp>.
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Assim, quando os indicadores de preco e as opinides do “mercado”, ou
seja, as grandes instituicdes financeiras, mostram pressdes para o aumen-
to de precos, o COPOM aumenta a SELIC e vice-versa. Naturalmente essa
taxa basica é acompanhada, monitorada e, dentro do possivel, regulada
diariamente através da mesa de Operacoes de Mercado Aberto do Banco
Central do Brasil (BCB). Os impactos dessa politica podem ser observados
no Grafico 2. As despesas com juros foram sempre superiores ao superavit
primario, sendo o fator principal para o aumento da divida publica e das
restricoes aos gastos com as politicas sociais e com a protegido social. Dessa
forma, a politica macroeconomica brasileira, desde 1999, tem como objetivo,
ou principal restricdo, mesmo que nenhum dos governos, de FHC até Dilma,
tenham reconhecido, a garantia do pagamento dos juros de uma divida que
ndo tem contribuido em nada para o desenvolvimento econémico do pais ou
com o bem-estar de sua populagio. Mais ainda, ela tem servido fundamen-
talmente para a reproducao ampliada dos capitais nacionais e internacionais
na esfera financeira do Brasil.

A taxa de cambio flexivel se constitui no terceiro elemento do tripé da
politica macroeconémica brasileira. Um de seus fundamentos é a suposta
impossibilidade da manutengao da politica de livre circulagio dos capitais com
uma taxa de cdmbio regulada. Mesmo assim, o BCB tem procurado intervir
no mercado buscando direcionar a taxa de cambio através da criagao ficticia
de doélares futuros nos derivativos chamados de swaps cambiais ou swaps
cambiais reversos. Apesar de esses termos aparentemente complicados, a
rigor o Banco Central oferece garantias aos apostadores vendendo délares a
taxas combinadas previamente para serem liquidadas com a taxa de cambio
do momento da liquidagao do contrato?°, na Bolsa Mercantil e de Futuros. A

taxa de cambio flexivel tem permitido aos capitalistas estrangeiros a obten-

» Este mercado, que funciona todos os dias Uteis, serve para expandir ou contrair os meios
de circulacao quando necessarios convertendo titulos da divida publica em moeda e vice-versa,
convertendo todos os excedentes de moeda em capital monetario.

2 Arigor, as apostas sdo entre a taxa de juros de titulos da divida publica e a variagao cambial;
se a variagao cambial for maior do que a taxa de juros, o BCB perde e paga a diferenga, se for
menor, ganha e recebe a diferenga.
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cao de vultuosos ganhos em titulos da divida publica ou em ac¢bes na bolsa

de valores, somente com a sua variagao.

GRAFICO 2. Brasil: despesas com juros da divida em % do PIB (2002-2015).

Fonte: adaptado de BCB. Disponivel em: <http://www.bcb.gov.br/pec/Indeco/
Port/indeco.asp>.

Outros fatores que alteraram os limites de receitas e despesas
da politica econémica

Em agosto de 1995, a Emenda Constitucional n° 6 revogou o artigo 171
da Constituicdo de 1988. Com isso, suprimiu a tradicional distincdo entre
capital nacional e capital estrangeiro. Isso significa que todos os beneficios
e privilégios que os capitalistas brasileiros obtinham do Estado brasileiro
foram estendidos igualmente aos capitalistas estrangeiros. Por exemplo, o
acesso aos financiamentos subsidiados do BNDES foi igualmente concedido
aos capitais externos, inclusive no processo de privatizacdo. Assim, uma
parte dos recursos tributarios arrecadados pela Unido para subsidiar os
capitalistas brasileiros também foi oferecida aos capitalistas estrangeiros
através do BNDES.
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Essa emenda foi sequida pela Lein® 9.249, de dezembro de 1995. O artigo
10° da lei simplesmente isenta todos os capitalistas, nacionais e estrangeiros,
do imposto de renda de pessoa fisica sobre a distribuicao de lucros ou paga-
mento de dividendos. Um beneficio concedido apenas pelo Brasil, Estonia
e Eslovaquia, seqgundo um estudo da Cdmara dos Deputados (CARVALHO;
SILVA, 2015). Esta lei e a Emenda Constitucional n° 6 aumentaram enorme-
mente a regressividade do sistema tributario brasileiro. Essa isencio sobre
lucros e dividendos significou, em termos do capital estrangeiro, a rentincia
de cobranca de imposto de renda sobre mais de US$ 160,0 bilhdes referente
a remessa de lucros e dividendos entre 2008 e 2015.

Do ponto de vista da burguesia brasileira, essas mudancas sobre a tribu-
tacdo retiraram da base tributavel do imposto de renda pessoa fisica, das
familias brasileiras mais ricas, um total estimado por Robert Iturriet Avila
(2016) em mais de R$ 700 bilhdes, em 2014, em contraste com os R$ 128
bilhdes da base tributavel no mesmo ano. Uma renuncia tributaria de mais
de R$ 100 bilhdes, somente em 2014.

Os diferentes governos podem, segundo os interesses que representam,
mudar a legislacao tributaria, criar outras iseng¢des ou desoneragdes, sempre
que a articulagdo no interior do bloco no poder o permita. A entdo presidenta
Dilma Rousseff mudou a aliquota e a base tributaria da Contribuigdo para o
Financiamento da Seguridade Social (COFINS), desonerou a folha de paga-
mentos, entre outras renuncias fiscais gerando uma gigantesca redugao na
arrecadagdo para os anos de 2012 a 2018. Segundo o ex-ministro Joaquim
Levy, “Essa brincadeira nos custa R$ 25 bilhdes por ano, e varios estudos
nos mostram que isso nao tem protegido o emprego. Tem que saber ajustar
quando ndo esta dando resultado. Ndo deu os resultados que se imaginava
e se mostrou extremamente caro” (MARTELLO, 2015).

Enfim, as classes dominantes podem se recusar ao pagamento dos impos-
tos e contribuicOes, seja através da elisio fiscal ou da sonegagio, isso sem
contar o desvio de capitais para o exterior. No primeiro caso, as empresas

buscam as formas legais (BRASIL, 1999) de reducgdo da base tributaria, por
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exemplo um IED pode ser registrado como Empréstimo intercompanhia®
e, como empréstimo, a empresa paga juros, uma despesa que reduz o lu-
cro tributavel e a base de cobranca da Contribuicdo Social Sobre o Lucro
Liquido (CSLL). A sonegacdo no Brasil é extremamente elevada. Para se ter
uma ideia, entre 1° de janeiro a 20 de setembro de 2016, o total passou de
R$ 388,1 bilhdes, segundo o sonegdmetro (Www.sonegometro.com) criado
pelo Sindicato Nacional dos Procuradores da Fazenda Nacional. Os impos-
tos declarados e ndo recolhidos, além de outros débitos inscritos na Divida
Ativa da Unido, foram estimados em mais de R$ 1,5 trilhdo de reais (KLIASS,
2016)??, pela Coordenagdo Geral da Divida Ativa da Unido, do Ministério da

Fazenda, segundo a Nota Técnica 912/2014.

A execucao da Politica Fiscal e os impactos sobre os
Gastos Sociais

Desde o final da década de 1990, quando o entdo presidente FHC assinou
o acordo com o FMI, o governo brasileiro tem buscado obter superavits
primarios na execu¢do da politica econdmica. Mesmo que a justificativa
apresentada para a adocdo dessa politica seja a necessidade de se reduzir a
divida pulblica e a conta de juros, tanto a divida mobiliaria quanto os juros
pagos cresceram exponencialmente. Entretanto, no periodo de 1998 a 2013,
o0 governo central gastou com os servigos publicos e as agdes governamentais
menos do que efetivamente arrecadou com impostos, contribuicoes e demais
fontes de receita. Podemos observar no Grafico 3 que o superavit primario

foi sempre positivo durante os anos de 1998 a 2013, tendo atingido quase

2 Em junho de 2016, segundo o BCB, do estoque total de IED (US$ 753,5 bilhdes), cerca
de 30% (US$ 217,9 bilhdes) sdo empréstimos Intercompanhia e 70% (US$ 535,6 bilhdes) de
participacao no capital. Em junho de 2008, os empréstimos representavam 15,8% e a parti-
cipacao no capital 84,2%.

22 Em tramitagdo no Senado Federal do Projeto de Lei do Senado (PLS) n°® 204/16, de autoria
do atual Ministro José Serra.

2 Segundo os dados do BCB, o total de titulos emitidos pelo Tesouro Nacional, em 2002, era
de R$ 838,8 bilhdes e chegou a R$ 4,16 trilhdes em junho de 2016. A conta de juros, que foi
de R$ 113,3 bilhdes, em 2002, chegou a R$ 501,8 bilhdes em 2015 e R$ 173,3 bilhdes até junho
de 2016. Ver também o Gréfico 2.
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2,7% do Produto Interno Bruto (PIB) no ano de 2004. Porém, nos Gltimos
dois anos, o resultado das contas do governo central foi deficitario em R$
23,5 bilhdes e R$ 122,7 bilhdes respectivamente. Esse resultado é parte do
aprofundamento de uma tendéncia que se iniciou em 2011 e se realizou a partir
do final de 2014 e passou a ameacar todos os gastos publicos, em particular,
aqueles voltados a protegao social ou a Seguridade Social.

Em média, o superavit primario foi de 2,74%2* no segundo mandato de FHC;
de 3,47% no primeiro mandato de Lula e de 2,71% no segundo mandato. No
primeiro mandato de Dilma Rousseff, obteve-se um superavit primario médio
de 1,85% e de 0,05% até o seu afastamento, em maio de 2016. A média anual
de superavit neste periodo foi equivalente a 1,9% do PIB.

Esses dados indicam que, durante 15 anos, o Governo Central teve sucesso
nessa politica de obtencao de superavits primarios, ou seja, sempre gastou
menos do que arrecadou, mesmo com o comprometimento dos gastos pu-
blicos necessarios ao funcionamento do setor publico, sem que, em nenhum
momento, tenha ocorrido uma reducao na divida mobiliaria federal. Isso
indica que os gastos com as politicas sociais poderiam ter sido muito mais
importantes e com resultados muito melhores se as restricdes decorrentes da
politica macroeconomica voltada para o pagamento de juros ndo exigissem

as medidas restritivas, visando a obtengao dos superavits primarios.

24 Estes dados referem-se ao Governo Central: Tesouro Nacional, Banco Central e Empresas
Estatais. Assim, ndo estao incluidos os Estados e Municipios.
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GRAFICO 3. Resultado Primario do Governo Central — de 1998 a 2015.
Fonte: adaptado de STN, a partir de valores de maio de 2016 — IPCA.

Assim, podemos afirmar que os supostos desequilibrios das contas fiscais
do governo federal sdo decorrentes de um contexto mais amplo constituido
pelo tripé adotado no pais que fundamenta a politica econémica que, por sua
vez, esta submetida a inser¢ao dependente e subordinada do Brasil ao sistema
internacional e a atual fase de desenvolvimento do sistema capitalista. E, dentro
disso, as decisdes de politica econdémica adotadas pelo governo federal para
fazer frente aos efeitos adversos ocasionados pela crise mundial que eclodiu
em 2008 sdo elementos centrais para explicar os resultados deficitarios de
2014 € 2015. Assim, se em um contexto mais estrutural os resultados nominais
estdo diretamente relacionados a elevada taxa de juros sobre a divida publica
praticada continuamente pelo Banco Central, de maneira aparentemente mais
conjuntural, as desoneracgdes fiscais, a politica de subsidios e as subvencoes
econdmicas praticadas pelos Governos de Lula e Dilma, sobretudo a partir de
2012, constituem-se nas causas do recente déficit fiscal ou primario.

Como vimos anteriormente, as restricdes a execugao da Politica Econémica

voltada para a Seguridade Social sio enormes, tipicas de um Estado Capitalista
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subdesenvolvido e submisso as injungdes do sistema mundial. O Estado brasi-
leiro, naturalmente, ndo pode ser excecdo dentro desse sistema. Trataremos
a seguir dos impactos conjunturais da crise, as repostas dos governos e as
novas restricoes que estio sendo colocadas para a execugao orcamentaria e

as restricoes ao or¢amento da Seguridade Social.

GRAFICO 4. Evolucio dos componentes da receita total do Governo Central — de
2008 a 2015.

Fonte: adaptado de STN, a partir de valores de maio de 2016 — IPCA.

O Grafico 4 mostra que ocorreu uma queda na receita total do governo cen-
tral em termos do PIB, de 23,0%, em 2008, para 21,0%, em 2015. Considerando
os grupos de receita que conformam os recursos orgamentarios do governo,
verifica-se, no grafico, a importancia dos impostos e contribuicdes como as
principais fontes de arrecadagdo. Na verdade, juntos com as contribui¢des para
o Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), foram, em 2015, responsaveis
por mais de 89% da receita do Governo Central. Além disso, o comportamento
da arrecadagao dos impostos e contribuicdes desde 2010 é fundamental para

compreender parte do déficit das contas publicas. A primeira vista, todos esses
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componentes da Receita Or¢amentaria contribuiram para a queda na receita
nos ultimos anos. De qualquer modo, a queda da arrecadagdo em valor absoluto,
entre 2013 e 2015, foi de cerca de R$ 120,0 bilhdes a pregos de maio de 2016.
Como se observa no Grafico 4, enquanto as receitas para o RGPS aumen-
taram como percentual do PIB no periodo de 2008 a 2015, os impostos, as
contribuicdes e o grupo das demais receitas apresentaram, a partir de 2010,
uma trajetoria de queda. Embora muitas analises relacionem essa queda na
arrecadacao de impostos e contribui¢cdes ao desempenho econémico como a
recessao econdmica, ao aumento desemprego e a reducao da massa salarial,
importante destacar que esse resultado so6 se tornou efetivo nos dois Gltimos
anos. E, como destacou o préprio governo, a evolugdo das renuncias fiscais a
partir de 2010 como estratégia para enfrentar a crise constitui-se em um fator
fundamental para compreender o comportamento da arrecadacao tributaria
(STN, 2015). O total estimado das renincias fiscais, referente ao conjunto das
desoneragdes instituidas entre 2010 e 2016, pode chegar a R$ 452,6 bilhGes
(Tabela 1). Como podemos observar, o maior impacto aparece exatamente nos
anos de 2014 e 2015, sendo um dos principais componentes que pressionaram

a queda na arrecadacao.

TABELA 1. Estimativas de Renuncia Fiscal decorrentes das desoneragdes instituidas
entre 2010 e 2016.

Ano de Estimativa (valores correntes)
Instituicao
da 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Legislagao

Ano 2010 2.508,58 5.780,02 1.726,85 2.606,87 2.954,70 2.106,44 1.257,11
Ano 2011 2.989,43 29.398,24 12.010,42 13.628,50 8.583,05 9.132,06
Ano 2012 15.413,10 47.091,16 52.358,19 27.758,13 24.776,72
Ano 2013 14.593,177 32.915,80 24.687,01 22.985,27
Ano 2014 2.549,58 40.039,41 23.770,55
Ano 2015 5.412,21 8.854,25
Ano 2016 627,35
Total da

Renulncia 4.518,58 10.780,45 48.550,19 78.314,62 106.420,18 110.601,26 93.419,31
Estimada

Fonte: adaptada de Receita Federal.
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Embora esses dados sejam estimativas e envolvam também a rendncia
fiscal decorrente da mudanga de cobranga da contribuicdo previdenciaria,
eles apontam que a perda de receita pode ter chegado a 8,71% e 8,86% da
receita total a precos correntes, apurada pelo Governo Central, nos anos de
2014 e 2015, respectivamente. Em relagdo a desoneracao fiscal sobre a folha
de pagamentos instituida pela Lei n® 12.546/2011, posteriormente ampliada,
os dados divulgados até julho de 2015 permitem afirmar que a rendncia efetiva
estimada para o periodo de 2012 a 2014 totalizou cerca de R$ 38,0 bilhdes
(RECEITA FEDERAL, 2015).

Para complementar a analise, cabe destacar a diminui¢io da arrecadagao
da Contribuicio para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS). Ela se
constitui em uma das principais fontes de recursos, sendo responsavel por cerca
de 16% da receita total. O mesmo ocorreu com o Imposto de Renda, cujaa arre-
cadagdo corresponde a aproximadamente 24% da receita do Governo Central.

Do ponto de vista dos gastos, os dados da STN evidenciam que as despesas
primarias do Governo Central, ap6s uma redugdo nos gastos em 2011, eles
continuaram a apresentar uma trajetéria de crescimento, chegando a 19,5%
do PIB em 2015. As transferéncias constitucionais, consideradas reparticao de
receitas, nao estdo incluidas nestes gastos.

Ao analisar os dados desagregados da despesa, conforme exposto no
Grafico 5, é possivel perceber que as despesas com beneficios previdenciarios
tém sido a maior despesa primaria do governo e tém registrado um cresci-
mento continuo ao longo dos anos analisados, chegando a representar 7,4%
do PIB, em 2015. O segundo maior grupo de despesa, desde 2012, tem sido
os gastos discricionarios, por meio dos quais se executam os programas e as
acoes governamentais dentro de cada ministério e onde também se contabi-
lizam os investimentos realizados no ambito do Programa de Aceleragao do
Crescimento (PAC) e, dentro deste, o Minha Casa Minha Vida. Por seu carater,
esse grupo de despesa nao tem uma trajetoria definida, mas, desde 2011, tem

representado em torno de 4,3% do PIB.

35 Lein®12.715/2012, Lei n®12.794/2013, Lei n®12.844,/2013 e Lei n°® 13.043, de 2014.



FUNDAMENTOS DA PROTEGAO SOCIAL 57

Mas o grupo de despesa que registrou maior crescimento sdo as chamadas
Outras Despesas Obrigatorias. Elas apresentaram um crescimento médio anual
superior a 15,6%, no periodo, sobretudo no ano de 2015 (STN). Com esse au-
mento, o montante destinado para tais gastos representou, em 2015, 3,9% do
PIB e 19,8% do total das despesas primarias do governo. Nesse montante sao
contabilizados os gastos com pagamentos de abonos e seguro-desemprego,
beneficios de prestacdo continuada, complementacio da Unido com o FUNDEB,

subsidios e subvencbes econémicas, entre outros.

GRAFICO 5. Composicio da despesa primaria total — de 2008 a 2015.

Fonte: adaptado de STN, a partir de valores de maio de 2016 — IPCA.

O Grafico 6 mostra a evolugdo das principais despesas que sio contabilizadas
dentro do grupo chamado Despesas Obrigatoérias. Como se verifica, até 2014, 0s
beneficios relativos ao seguro-desemprego e abonos se constituiam no maior
gasto. Em 2015, com a alteragdo na legislagao do seguro-desemprego, essa des-

pesa diminuiu, mesmo tendo aumentado o nimero de desempregados no pais.
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Embora até 2014, o Beneficio de Prestacdo Continuada tenha sido o segundo
maior destino dos gastos considerados obrigatérios, em 2015, 0 montante de
recursos destinados para os subsidios e as subvencdes econdmicas tornaram-

-se a principal despesa obrigatéria. A maior parte desse gasto é referente ao
equacionamento do passivo devido aos bancos publicos, derivados da politica de
subsidios das taxas de juros implementados pelo Governo Central nos emprés-
timos privados concedidos por bancos publicos, dentre os quais destaca-se o
Programa de Sustentacdo ao Investimento do BNDES. A elevacdo desses gastos
em 2015, que foram de R$ 31,97 bilhdes, é consequéncia, inclusive do acimulo
dessa despesa de anos anteriores por parte do governo para com os bancos
publicos. O Programa de Sustentagao do Investimento foi criado em 2009 como
uma das politicas anticiclicas e serviu para o financiamento para a compra de
maquinas, equipamentos, veiculos, etc. Durante o periodo, foram destinados

mais de R$ 400 bilhGes com juros subsidiados, a TJLP, e sera encerrado em 2016.

GRAFICO 6. Evolucdo das despesas obrigatérias desagregadas — de 2008 a 2015.

Fonte: adaptado de STN, a partir de valores constantes de maio de 2016 — IPCA.

Além disso, a partir de 2012, uma nova despesa foi incorporada ao grupo

de despesas obrigatorias. Trata-se da compensacao realizada pelo governo
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em virtude da desoneracao fiscal da folha de pagamento, instituida em 2012.
Como é possivel observar no Grafico 6, essa despesa totalizou R$ 27,6 bilhGes,
a precos de maio de 2016, em 2015. Aqui cabe destacar uma importante
consequéncia da estratégia de renlncia fiscal, que, além de reduzir a receita,
implicou aumento do gasto obrigatorio.

A STN tem estimado também o montante de gastos tributdrios (PELLEGRINI,
2014). Estes, ao contrario dos gastos diretos em que o governo arrecada os
tributos e efetua os gastos, sdo constituidos por isencdes, desoneragoes,
descontos sobre a base tributavel, etc. O Grafico 7 mostra um aumento
permanente no montante de receita que o governo tem renunciado nos
Ultimos anos. Esses gastos cresceram de 21,9% da receita administrada
pela RFB, em 2008, para 35,5%, em 2015; e, como vimos, as desoneragoes
da folha de pagamento (Tabela 1) constituiram um elemento importante

nesse crescimento.

GRAFICO 7. Evolugio dos gastos tributarios — de 2008 a 2015.

Fonte: adaptado de Receita Federal, 2016.
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As perspectivas

Os resultados da execugdo orgamentaria nos Ultimos anos, em particular
em 2014 e 2015, mostram varios fatores que produziram o espetacular déficit
primario em 2015. Em primeiro lugar, o fraco desempenho da economia bra-
sileira ap6s a crise mundial, que eclodiu em 2008, reduziu significativamente
a receita tributaria. O presidente Lula conseguiu, em seu segundo mandato,
ap6s uma queda de 0,1% do PIB?%, em 2009, implementar um conjunto de
medidas anticrise que resultou em um crescimento de 7,5%, em 2010, uma
média de 4,6% ao ano. A presidenta Dilma Rousseff conseguiu menos da
metade, 2,2% ao ano, entre 2011 e 2014, e em 2015, o PIB caiu em 3,8%. Em
termos per capita os resultados médios em cada periodo de governo foram
de 3,5% e 1,3%, respectivamente. Assim, nao se poderia esperar mais do que
uma queda nas receitas tributarias.

Em segundo lugar, a queda na producao, além dos impactos sobre as receitas
tributarias diretas, implicou em medidas ou tentativas de politicas anticrise
que ampliaram a queda nas receitas e 0 aumento nos gastos diretos e indiretos,
devido ao aumento no desemprego, as renlncias fiscais e aos varios tipos de
incentivos oferecidos. Além disso, os gastos mais afetados foram exatamente
aqueles voltados a protecao social que se tornam mais importantes nesses
momentos de crise.

Em terceiro lugar, o total de juros pagos sobre a divida publica em 2015
foram os maiores da histéria, 8,5% do PIB em 2015, ou R$ 501,8 em termos
nominais. A divida mobiliaria federal emitida pelo Tesouro Nacional atingiu
um total de R$ 4,16 trilhdes em junho de 2016 e o total no mercado financeiro,
um montante de R$ 2,84 trilhdes. Como a execugao financeira do orgamento
esta fora da execucgao fiscal, esses dados sdo simplesmente omitidos. Mesmo
que nao fagam parte estatisticamente dos calculos dos superavits primarios.

Com a mudanca de governo, ap6s o golpe, o diagnoéstico neoliberal e
ortodoxo apresentado foi de uma crise fiscal decorrente do excesso de gas-

tos publicos, em particular aqueles voltados a previdéncia e as relagdes de

26 Dados do BCB. Disponivel em: <http://www.bcb.gov.br/pec/Indeco/Port/indeco.asp>.
Acesso em: 20 set. 2016.
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trabalho. Esses foram também um dos argumentos centrais utilizados para o

afastamento e impedimento da entdo presidente eleita Dilma Rousseff. Assim,
0 governo que assumiu o comando do pais juntamente com sua equipe eco-
némica explica o déficit primario registrado nas contas do governo em 2014 e

2015 como decorrentes de uma elevacao dos gastos com as politicas publicas,
dentre as quais estao as politicas que compdem a protecdo social no Brasil

(PEC 241/2016). Em nenhum momento, sdo apresentados os gastos correntes

decorrentes dos subsidios aos investimentos, nacionais ou estrangeiros, nem

os custos da divida publica, pois estiao fora do orcamento fiscal e da Lei de

Responsabilidade Fiscal.

Além disso, frente a esse diagnoéstico, as medidas encaminhadas pelo atual
governo estao no escopo de um programa de ajuste fiscal em que estdo previstos
o congelamento dos gastos do orgamento publico por 20 anos, a proibicao da
criagdo de novos cargos publicos, a reforma previdenciaria, a privatizagao de
empresas publicas, a cessao de direitos de exploracao e a concessio de servi-
¢os publicos. Como horizonte, a mensagem de lei encaminhada ao Congresso

Nacional junto com a PEC 241 aponta que,

Um desafio que se precisa enfrentar é que, para sair do viés proci-
clico da despesa publica, é essencial alterarmos a regra de fixagao

do gasto minimo em algumas areas. Isso porque a Constituicao

estabelece que as despesas com salide e educagdo devem ter um

piso, fixado como proporcio da receita fiscal. E preciso alterar
esse sistema, justamente para evitar que nos momentos de forte

expansio econdmica seja obrigatério o aumento de gastos nessas

areas e, quando da reversao do ciclo econdmico, os gastos tenham

que desacelerar bruscamente. Esse tipo de vinculagio cria pro-
blemas fiscais e é fonte de ineficiéncia na aplicagdo de recursos

publicos (PEC n® 241/2016).

Um dos argumentos centrais para essa proposta de “congelamento” dos
gastos publicos é que os recursos economizados serdo utilizados para o
pagamento da divida publica, o que dara estabilidade ao governo e atraira
capitais estrangeiros. Mas, em nenhum momento, ha qualquer referéncia a
politica de obtencgdo de superavits primarios, cujo objetivo era a redugao da

divida plblica, nem que, durante todo o periodo de 2008 a 2013, os resultados
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foram positivos (Grafico 3). Ou seja, o0 “congelamento” dos gastos publicos
ndo garante de forma nenhuma a reducdo da divida publica, mas garante que
a transferéncia da mais-valia, absorvida pelo sistema tributario, seja efetuada

dentro das condi¢Oes de disputa que se colocam concretamente.
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1.1.3 Las Politicas Sociales en Chile: Fundamentos

Claudio Lara Cortes

Consuelo Silva Flores

En este apartado, se hace una revision de la evolucién y cambios experi-
mentados por la politica social entre los aflos ochenta y los dos mil. A partir de
ella es posible identificar tres periodos que se caracterizan por concepciones
que diferencian el rol que le cabe al Estado como agente activo en el plano
econdmico y social.

Un primer periodo, abarca el régimen militar (1973-1989), se caracteriza por
una fuerte reduccion de la participacion del Estado en el ambito econémico y
social. La liberalizacion de los mercados, la apertura al comercio internacional
y la importancia asignada al sector privado como motor de desarrollo, tuvie-
ron como contraparte una reduccion del gasto social y la privatizacion de la
oferta de varios servicios sociales. En esta etapa, se le asign6 al Estado un rol
normativo y fiscalizador, poniendo énfasis en el desarrollo de un instrumental
objetivo que permitiera elevar la eficiencia del gasto social y su focalizacién
en los grupos de extrema pobreza.

Una segunda etapa surge con los gobiernos de la Concertacion Democratica,
los que asumen desde 1990. En tales gestiones se decide enfrentar el problema
de la pobreza implicando un mayor gasto social y un uso mas eficiente de los
recursos a través de mejoramientos en la gestion publica y de los mecanismos
de evaluacion de los programas, conjuntamente con un compromiso por man-
tener los equilibrios macroeconémicos y especificamente el fiscal.

Un tercer periodo, comienza con las llamadas “nuevas politicas de proteccion
social”, en especial las promovidas desde los afios 2000 en adelante, con ellas se
busca dar un nuevo sello social a los gobiernos que las impulsan, expandiendo
significativamente la cobertura y los montos de los beneficios. Algunas de las
prestaciones comienzan a estar dirigidas a segmentos mas amplios de la po-
blacién (los vulnerables), lo que las diferencia del periodo anterior (1990-2000)

que priorizaban por la superacion de la pobreza. No obstante, estos avances
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respecto de décadas previas, estas politicas no aspiran a la universalidad, es
decir a cubrir a toda la poblacién, ni a modificar su caracter mercado-céntrico
(LARRANAGA; CONTRERAS, 2010). Algunas politicas se preocupan, aunque
s6lo marginalmente, de los problemas de calidad y en general excluyen de
su ambito los problemas de segmentacion que afectan a las prestaciones y
servicios a partir de su sesgo mercantilista.

A continuacion, se aborda cada uno de los periodos antes sefialados.

La politica social en el régimen militar (1973-1989)

Este periodo comienza con un quiebre en la continuidad que habian tenido
las politicas sociales en el pais desde principios de siglo, debido a que durante
cerca de siete décadas tuvieron como denominador comun el principio de
expansion y de perfeccionamiento, como también la incorporacion de sectores
sociales que hasta ese entonces se encontraban excluidos de ellas. En esta
etapa previa a la dictadura, se transit6 desde una ausencia del Estado a una
mayor presencia en la definicion y aplicacion de politicas sociales.

La aplicacion del modelo neoliberal por el régimen militar a partir de 1973,
atribuyo al Estado una ineficiencia extrema respecto de sus funciones dis-
tributivas. El crecimiento econdmico se constituyo6 en el Unico instrumento
valido para alcanzar la prosperidad econémica para todos y el Estado perdi6
gran parte de su rol en la creacion de las condiciones para una mayor equidad
e igualdad de oportunidades.

En este periodo, el objetivo de las politicas sociales se concentr6 en la
erradicacion de la extrema pobreza a través de politicas selectivas y focaliza-
das hacia la poblacion mas pobre. El Estado perdi6 su calidad de benefactor y
concentro su esfuerzo asistencial en los grupos que no estaban en condiciones
de satisfacer por si mismos sus necesidades mas esenciales. Esto se tradujo
en que los grupos medios y altos debieron comenzar a proveerse por si solos
los servicios sociales que anteriormente obtenian del Estado y que la distri-
bucion de subsidios comenzara a realizarse de acuerdo a criterios de extrema

necesidad y no de capacidad de pago.
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Durante el régimen militar, los postulados tedricos se fundaron en el principio
de subsidiariedad del Estado, orientado a lograr el afianzamiento de dos valores
considerados fundamentales: la libertad individual y la igualdad de oportuni-
dades. Para esto, el Estado debia abstenerse de toda forma de intervencién y
asumir solo aquellas responsabilidades que los particulares y organizaciones
intermedias no fueran capaces de desempefar adecuadamente. En cuantoalo
primero, la libertad individual era entendida como la facultad de libre eleccion
en el mercado, incluyendo la provision de servicios sociales basicos. Respecto
a lo segundo, la igualdad de oportunidades se asumié como la ausencia de
discriminacion que solo podria obtenerse en el mercado. Por tanto, el modelo
presupone que el resto de los determinantes de la pobreza se corregirian en
forma automatica una vez que las personas lograran superar ciertos niveles
minimos criticos, terminando asi con el circulo vicioso de la pobreza.

Segun Arellano este periodo se puede calificar como la retirada del Estado e
incluso cabria la calificacion de Estado Protector Patronal. Nos parece que la
acepcion mas precisa en cuanto al rol que asumié el Estado en relacion a las
politicas sociales, seria el de Estado Subsidiario. De alli que el «principio de
subsidiaridad» adoptado por el régimen militar, se traduce en dos orientacio-
nes y principios basicos. Por un lado, la focalizacion del gasto social dirigido a
los sectores y personas mas desfavorecidas, inaugurando la discusion entre
politicas sociales de caracter universal v/s focalizadas; y, por otro, la privati-
zacion de ciertas areas de la politica social, desligandose el Estado de ellas y
traspasandolas a la empresa privada y al mercado su asignacion, como fueron
la educacién, salud, prevision, vivienda (MIDEPLAN, 1991).

Con estos principios y su aplicacion, no existe ninglin acuerdo en cuanto a
los logros que pudiesen experimentar las politicas sociales en la disminucion
de la pobreza, ya que al término del gobierno militar los niveles de pobreza y
extrema pobreza eran muy superiores a los exhibidos durante los afios setenta;
ni tampoco habria acuerdo en que los beneficiarios de las politicas sociales
fueran realmente los mas pobres, pues en cierta medida algunos subsidios
fueron destinados de preferencia a la clase media (el ejemplo mas claro fue

el subsidio habitacional).
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La politica social de los afios noventa

La etapa post dictatorial es liderada por una coalicién de centro-izquierda
llamada Concertacion de Partidos por la Democracia, que gobierna el pais
durante las dos décadas siguientes (1990-2010) bajo ciertas condiciones po-
litico-institucionales heredadas de la dictadura militar, que marcan el devenir
de las politicas que desarrollan sus gobiernos. La transicion a la democracia
se realiza a partir de ciertos arreglos entre las nuevas fuerzas politicas y el
poder factico en materias relativas al respeto al derecho de propiedad, al mo-
delo econémico de economia de mercado, y a la prioridad del dialogo como
instrumento de accién politica (FUENTES, 1999).

Uno de los aspectos mas relevantes que caracterizan a los gobiernos
democraticos en los afios noventa, es la instalacion de una estrategia politica
denominada “de los acuerdos” o “consensos”. La transicion a la democracia
se hace sobre la base de la negociacion de las nuevas fuerzas politicas con
los poderes militares, en alianza con la derecha y el empresariado, arreglos
que no contemplan alterar el ordenamiento juridico fundamental en aquellas
dimensiones sustantivas.

En este sentido, las prioridades de los primeros gobiernos democraticos
estuvieron puestas en asegurar la estabilidad politica evitando cualquier ac-
cién que pudiese generar algln tipo de regresion autoritaria. Paralelamente,
se intenta no atentar contra la estabilidad econémica, manteniendo los ejes
centrales del modelo pro-mercado y crecimiento instaurado. La estrategia de
los consensos puso el acento en las condiciones que dieran gobernabilidad al
pais. Estas aludian a la continuidad del modelo y la gradualidad del cambio; el
establecimiento de una coalicién social por el desarrollo y la democracia; y la
instauracion de una trayectoria politica que asegurara la capacidad de gobernar.

Los gobiernos democraticos posteriores a la dictadura buscan establecer
correcciones al modelo socioeconémico y politico heredado, introduciendo
modificaciones orientadas a mejorar la situacion y condiciones de vida de la
poblacion. No obstante, dado las condiciones politico institucionales, no llegan
arealizar transformaciones estructurales al esquema imperante (GARRETON,
2012; LARRANAGA; CONTRERAS, 2010).
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Esimportante sefialar que dichos gobiernos no alteraron los dos principios
centrales del discurso neoliberal del régimen militar, en orden a mantener los
criterios de politicas sociales focalizadas y la permanencia de agentes privados
en la implementacién de éstas.

No hubo alteraciones en materia de salud, educacion, vivienda, prevision
social, subsidios, entre otras. Lo que si se logro diferenciar fue la selectividad
de ciertas politicas, privilegiando algunos sectores sociales considerados como
mas vulnerables, entre ellos nifios, jovenes, jefas de hogar, discapacitados,
minorias étnicas y tercera edad; como a su vez, puede apreciarse un notorio
aumento en el gasto social, llegando en algunos sectores a duplicar éste desde
1990 2 1997.

Siguiendo a Raczynski, destacaremos las orientaciones y estrategias de
las politicas sociales chilenas seguidas por cada uno de los gobiernos entre
1990 y 2000.

Entre 1990-1994, gobierno del presidente Patricio Aylwin: la politica social
en ese periodo busca aumentar el gasto para atender los importantes rezagos
existentes en diversos ambitos. Se incrementa sustantivamente dicho gasto
a través de la recaudacion de fondos via una reforma tributaria. Se centra el
interés en la conceptualizacion de la pobreza basada en carencias y necesi-
dades basicas insatisfechas. La politica esta dirigida al mejoramiento de los
beneficios y de los servicios sociales manteniendo, en términos generales, el
tipo de institucionalidad heredada. Se innova colocando especial atencion a
los llamados grupos especificos, a los que se identifica como vulnerables, tales
como ninos, mujeres, indigenas, discapacitados, creando instituciones ad-hoc
para atender a estos segmentos de la poblacion.

Entre 1994-2000, gobierno de Eduardo Frei Ruiz Tagle: Es una administracion
que busca instaurar una agenda mas propositiva y pragmatica, orientada al
desarrollo econémico y la modernizacion del pais y del Estado. Entre sus prio-
ridades, se encuentra mejorar la infraestructura productiva y social, reformar
la educacion e impulsar la reforma del sistema procesal penal. En materia social,
sus politicas se orientan a propiciar la igualdad de oportunidades y la reduccion
de la pobreza, en una concepcion de ésta que esta asociada a necesidades

basicas insatisfechas, al igual que en el periodo anterior. Este gobierno coloca
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especial atencion a la dimension territorial de la pobreza, buscando erradicar
la extrema pobreza interviniendo los asentamientos precarios. En educacion,
destaca el alza del gasto en el sector via establecimiento de mecanismos de
co-pago de familias. En el marco de la modernizacion del Estado, se le da un
marcado énfasis a la articulacion de las prestaciones publicas a través de la

instauracion de mecanismos de coordinacion intersectorial de la politica social.

La politica social en los afios dos mil

Durante la primera década del siglo veintiuno, se introduce un nuevo tipo
de politicas sociales en Chile. Estas fueron denominadas “politicas de protec-
cion social”, pues tienen como fin atender las vulnerabilidades que enfrentan
las personas y los hogares en el plano socioecondémico. La primera de estas
iniciativas, y una de las mas emblematicas, es la reforma de la salud que instala
garantias explicitas de atencién para las enfermedades mas importantes, con
el fin de terminar con laincertidumbre de las listas de espera para los adscritos
al sistema publico de salud y, a su vez, terminar con el riesgo financiero que
enfrentaban los asociados a los seguros privados. Otra reforma emblematica
es la creacion del Sistema de Pensiones Solidarias, cuyo objetivo es garantizar
un piso de ingreso a los adultos mayores y personas discapacitadas, transfor-
mando el sistema de pensiones desde uno privado de capitalizacion individual
a otro que incorpora un componente de transferencias redistributivas admi-
nistradas por el Estado.

A continuacion, sefialamos algunos detalles de las nuevas politicas de
proteccion social implementadas en el periodo 2000-2010.

Entre los afios 2000-2006, el gobierno de Ricardo, pone su sello en el
desarrollo y en la insercion econdémica del pais a nivel internacional y de los
avances en infraestructura y transporte — por medio del impulso del sistema
de concesiones —. Paralelamente, busca resolver déficits democraticos in-
troduciendo cambios a la Constitucion de 1980 heredada del régimen militar,
lo que logra realizar parcialmente, ya que se trata solo de modificaciones
restringidas, persistiendo altos quérums y el sistema electoral binominal. En

materia de politica social, su concepcion de pobreza también esta vinculada a
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las necesidades basicas insatisfechas y el enfoque que la orienta es el del ma-
nejo social del riesgo. El foco se coloca en las intervenciones hacia las familias
de extrema pobrezay en el establecimiento de minimos de acceso para éstas.
Entre las iniciativas emblematicas, destaca la Reforma al sector salud (GES)
y la atencién preferente a familias indigentes (Programa Chile Solidario), que
son financiadas con aumento del impuesto al valor agregado IVA.

Mientras que entre los aflos 2006-2010, el gobierno de Michelle Bachelet,
destaca por el hecho de ser la primera presidenta y por establecer un primer
gabinete paritario. Ademas, se le intenta dar a aquel un caracter ciudadano a
su gestion, convocando a una serie de Consejos Asesores Presidenciales que
buscan proponer politicas en diversas materias, comprometidas en el programa
de gobierno o puestas en la agenda publica por diversas manifestaciones o
protestas sociales (SANCHEZ, 2012). En politica social prima un abordaje de
la pobreza que apela a la inclusion social, a través del acceso a minimos, que
estan dirigidos no sélo a pobres e indigentes, sino que por primera vez incluye
también a segmentos no pobres, llamados vulnerables. Desarrolla plantea-
mientos relativos al enfoque de derechos que se traducen en minimos que
buscan ser garantizados por el Estado, en el marco del denominado Sistema
Intersectorial de Proteccion Social. Una de las iniciativas claves de esta gestion
gubernamental es la promulgacion de la reforma previsional.

Otras iniciativas importantes que han sido introducidas mas recientemente
son las politicas de combate a la extrema pobreza, cuyo objetivo es terminar
con laindigencia mediante un modelo de intervencién intersectorial que trabaja
directamente con cada familia afectada; la estrategia de desarrollo infantil
Chile Crece Contigo, orientada a cerrar las brechas de oportunidades que se
generan en los primeros cuatro afios de vida de los nifios mediante interven-
ciones en el plano psico-social; el seguro de desempleo, que brinda proteccion
efectiva de ingresos a los trabajadores en los periodos de desocupacion; y la
subvencion preferencial, que es una politica de discriminacién positiva en el
financiamiento de las escuelas, orientada a asegurar una mayor igualdad de
oportunidades en la educacion chilena.

Este conjunto de reformas representan un nuevo capitulo en la politica

social chilena pues operan con la l6gica de los derechos garantizados por ley.



FUNDAMENTOS DA PROTEGAO SOCIAL

Asi, toda persona que cumpla con las condiciones de elegibilidad requeridas
— ya sea edad, actividad laboral o nivel de ingresos — tiene derecho a acceder
a los beneficios que le correspondan. Ello contrasta con la practica vigente
anteriormente en que el acceso a los beneficios dependia de los recursos
disponibles en los programas, los que a su vez estaban determinados por la
coyuntura econdmica, las prioridades politicas o el arbitrio de los oferentes.
En cambio, ahora los usuarios constituyen el eje de las nuevas politicas de pro-
teccion social y a los demas actores les corresponde asegurar que se cumpla
lo garantizado por ley.

Estas reformas resultan de la interaccion entre distintos actores institucio-
nales. Tal como se sefial0, se destaca el sello social que imponen los presidentes
Ricardo Lagos y Michelle Bachelet. Por otra parte, esta el sello de la racionalidad
técnicay disciplina fiscal que ha caracterizado a la politica publica chilena en las
Ultimas décadas y que tiene su eje en el Ministerio de Hacienda y la Direccion
de Presupuestos. También es determinante el empate en el parlamento entre
la coalicion gobernante y la oposicion de centro derecha de la época, asi como
el convencimiento en muchos actores politicos de que la democracia de los
acuerdos vigentes desde 1990 habia probado ser eficaz para lograr un mayor
desarrollo econémico y social.

De este modo, las nuevas politicas de proteccion social expanden signifi-
cativamente la cobertura y los montos de los beneficios respecto de aquellas
que priorizaban la superacion de la pobreza en décadas anteriores, pero no
aspiran a cubrir a toda la poblacion ni a sustituir los mecanismos de mercado
existentes. Asi, la reforma de las pensiones no modifica el régimen de las pen-
siones contributivas nilas entidades que administran los fondos previsionales;
la reforma de la salud no supone una redistribucion interna de cotizaciones ni
modifica la estructura de la salud privada; la subvencion preferencial no altera
los mecanismos de eleccion y competencia en el sistema educacional, etc.

A la fecha, los resultados muestran que hay distintos grados de avance,
segun la complejidad de la intervencién. En el caso de las pensiones solida-
rias y el seguro de desempleo, hay una relacion relativamente simple entre
los instrumentos y los objetivos de la politica, pues se trata de la entrega de

transferencias monetarias que atienden en forma directa las necesidades de
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sus usuarios. En cambio, la reforma de la salud involucra un cambio organi-
zacional mayor en los prestadores publicos del sector, lo que es un proceso

considerablemente mas complejo.
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1.1.4 Proteccion y Politica Social

Olga Pérez Soto

Arelys Esquenazi Borrego

La Politica Social en la transicion socialista debe entenderse como un eje
transversal del desarrollo, expresa el reto de construccion y medicién del
proceso de bienestar de los sujetos sociales como resultado no solo de su
participacion en la produccién; sino también como participes del proyecto
social, como objetos y sujetos de la construccion de sociedad deseada, con-
sistente con el imaginario social colectivo de socialismo cubano. Asi entendida,
la politica social implica un sistema integrado de politicas para el desarrollo
que se fundamentan en la ruptura con la l6gica del capital como proceso de
construccion de justicia social.

Debe delimitarse entre politicas sociales y politicas asistenciales. La politica
social no puede ser entendida como: un complemento del salario, forma de
subsidio, mecanismo de gratuidad o de equidad, privilegio, complemento del
sistema previsional, etc. Al mismo tiempo es necesario trascender calificativos
como: residual, prociclica, contingencial, sudsidiaria, focalizada, temporal,
compensatoria, correctiva, auxiliadora, condicionante, meritocratica.

La Politica Social en la transicion, es parte del crecimiento y desarrollo
socialista, es inicio y resultado de la acumulacion. Es la concrecion en cada
etapa, del cumplimiento de objetivos de la vision de sociedad consensuada
que se quiere construir; asi como, su medicion a partir de la instrumentacion
y operacionalizacién de la misma como proceso paulatino del avance del
bienestar del sujeto social. En todas las acciones que impliquen el proceso de
acumulaciéon esta presente, como parte del desarrollo del sujeto como objeto

de la transformacion y portador de la misma.

Politica Social y sus principales dimensiones en el debate

El debate sobre Politica Social comprende diversas aristas y por lo que su

estudio se complejiza, tanto dentro y fuera del ambito académico, esto se debe a:
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« Suimportancia en el logro de los derechos econémicos, sociales y
culturales de los segmentos mas marginados de la poblacion, aun-
que el alcance de las politicas sociales abarca todos los sectores de
una sociedad.

» Sus efectos sobre la calidad de vida del ser humano como ser social.

» Laimportancia que las mismas suponen para la aceptaciéon o no de
un determinado gobiernoy el logro de la cohesion social, lo que hace
que muchas veces primen los intereses de determinados sectores
a la hora de su diseno e implementacion y no asi las necesidades
reales de la poblacion beneficiaria.

« Suvinculo directo con el crecimiento y desarrollo econémico de un
pais o region.

Por lo general, las politicas sociales suelen ser identificadas como las po-
liticas pUblicas que tienen por objeto de intervencidon comun los problemas
sociales. Se describen tres grandes funciones de la Politica Social en los Estados
capitalistas contemporaneos: la politica de trabajo, la politica de servicios
universales y la politica asistencial.

La politica de trabajo como la forma en que el Estado capitalista regula y
garantiza las condiciones de vida del trabajador asalariado. Asi establece la
regulacion juridica de los contratos de trabajo por un lado y por otro, a tra-
vés de los sistemas de seguro. La politica de servicios universales recoge la
provision de servicios de educacion y salud publica, asi como de servicios de
infraestructura social basica (vivienda, saneamiento, transporte y seguridad).
La politica asistencial es el mecanismo de transferencia de bienes y servicios
a los sectores mas “pobres” de la poblacion.

Adicionalmente, existe un amplio debate acerca del rol del Estado en el
financiamiento y disefio de la Politica Social, aunque se reconoce que otras
organizaciones pueden participar como actores importantes desde el ambito
publico y privado. Asi mismo, se incorpora al debate el tema de las formas
institucionales que estan involucradas en su desempefio. Sin embargo, no se
encuentra una vision homogénea de como abordar este aspecto. La pregunta

seria: ;quiénes deben disefar, financiar y ejecutar las politicas sociales?
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Las Politicas Sociales y la transicién al Socialismo

En el debate sobre desarrollo socialista se pueden identificar tres planos
analiticos cuya sintesis resultara imprescindible para la elaboracion de la poli-
tica econdmica para el Desarrollo Socialista. Un primer plano esta asociado a
una base tedrica que tiene como plataformala nocion conceptual e ideoldgica
esencial de la politica econémica en el estudio de las relaciones sociales de
produccién (plano esencial). Este se relaciona con las concepciones sobre
las clases sociales, el Estado y el proceso econdémico. El estudio conjunto de
estos tres elementos permite disponer de los diferentes enfoques teoricos
que fundamentan la politica econémica. El segundo plano abarca la practica
(plano aparencial) y esta relacionado a la gestion de la politica econdmica, a
su capacidad transformadora. Las acciones de la politica econémica se dan
a través del analisis, disefio y manejo de los instrumentos. Los objetivos de
politica econdémica constituyen el eje sobre el que esta se erige en ambos
planos de analisis y sirve de nexo entre la teoria y la practica.

El plano de la politica econdmica tiene a su vez dos niveles: : el primero, el
de la politicas econdémicas de corto plazo (Politica Econdmica I) que accionan
sobre problemas coyunturales de la economia; y el segundo, el de las politicas
econdémicas de largo plazo (Politica Econdémica Il) que accionan sobre los
problemas estructurales de la economia. Ambos se veran representados en
los diferentes sectores econémicos de forma que exista un proceso de inter-
dependencia entre ellas, expresando la retroalimentacion que se logra en pos
de una politica alternativa de desarrollo.

Las politicas para el desarrollo, son la sintesis de la Economia Politica y la
Politica Econdmica; ésta ultima a su vez, entendida en dos niveles fundamen-
tales. Aquella cuyo objetivo es conducir y garantizar la estrategia de desarro-
llo, antes denominada como Politica Economica Il, que es la estructural o de
largo plazo. Su sola instrumentacion no constituye la politica de desarrollo
en si, su rol esta dirigido a operar sobre los objetivos finales de ésta. A su vez
la politica econdmica estructural debe contemplar, conducir, limitar, dirigir,

acotar, los manejos de la coyuntura. Comprende a las politicas de propiedad,
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de distribucion, de consumo, industrial, tecnolégica, empresarial, de energia,
medio ambiente, entre otras.

Las politicas econdémicas coyunturales, de tipo |, son las que mantienen el
funcionamiento de la economia en el corto plazo. Sus objetivos son medios
para alcanzar los objetivos previamente establecidos establecidos por las po-
liticas estructurales, por lo que son complementarias logro de los objetivos de
desarrollo. Son instrumentos que permiten el manejo de la coyuntura y entre
ellas se encuentran las politicas monetaria, fiscal, laboral, etc.

Un lugar particularmente especial lo ocupan las politicas sectoriales, que
por su parte se orientan a resolver los problemas de un sector productivo
determinado o a impulsar su expansion y los necesarios cambios y ajustes.
Estas no son mas que desagregaciones y representaciones a nivel de los di-
ferentes sectores de la actividad econémica, de los objetivos de las politicas
estructurales y su vez se ven afectadas también por la implementacion de los
diferentes instrumentos macroeconémicos, o sea, por las politicas de tipo I.
Por tanto estas forman parte de ambas, tributan al logro de la estrategia a
largo plazo y son receptoras de la misma. En sintesis constituyen medios y
fines de la politica de largo plazo. En este grupo estan la politica agraria, de
transporte, del turismo, de vivienda, etc.

El estudio de la evolucidn de la nocidn del desarrollo, a través de la sintesis
de la economia politica y la politica econémica, expresa que ninguna de las
identidades entre crecimiento y desarrollo han sido suficientes para explorar
ejes articuladores del desarrollo socialista, por oposicion a la l6gica del capital
desde condiciones del subdesarrollo latinoamericano.

La alternativa socialista resultara del balance maduro entre lo aparente y lo
real, de lo necesario y lo posible. Se trata de una construccion que combine el
corto, el mediano y el largo plazo en cada momento del proceso de desarrollo
de la construccion socialista. Un arreglo coyuntural descontextualizado de la
transformacion estructural puede devenir en un retroceso econdmico, politico
y social, multiplicando el esfuerzo dentro de la trayectoria socialista.

Las politicas para el desarrollo socialista son las que resultan de la sintesis
entre la economia politica, la politica econémica coyuntural y la politica eco-

némica estructura, lo que se puede concretar en un crecimiento en funcion
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del Desarrollo Socialista. La expresion en politica econémica del crecimiento
en funcion del desarrollo socialista. La misma sienta las bases para la ruptura
con la l6gica del capital al contener las fuentes originarias y sostenibles del
proceso de acumulacion en el socialismo desde condiciones de subdesarrollo
y heterogeneidad estructural.

El crecimiento socialista sera el que garantice la transformacion estructural
a través del conjunto de politicas econémicas que lo disefian y acompafan.
La Politica Social en la transicion socialista debe entenderse como un eje
transversal del desarrollo socialista porque expresa el reto de construccion
y medicion del proceso de bienestar de los sujetos sociales como resultado
no solo de su participacion en la produccion, sino también como portadores
del proyecto social.

Con el auge de la globalizacion neoliberal se ha intensificado el desarrollo
de la légica del capital y con ella la complejidad de los distintos escenarios en
donde se construye la alternativa socialista, por la heterogeneidad y diversi-
dad de las condiciones socioeconémicas, culturales, ambientales y politicas a
transformar. Es por ello que, el sujeto protagonista del necesario cambio social
es heterogéneo y las propuestas que se realicen en términos de desarrollo no
pueden brindar soluciones homogéneas para la transformacion social.

La alternativa por oposicion a la logica del capital, es la Gnica posible (en
su diversidad) para llevar a cabo las politicas para el desarrollo; y dentro de
ellas la Politica Social es su eje central, en su relacion con la ley econdmica
fundamental.

Las necesidades que se pretenden satisfacer deben estar dentro de la
ruptura de la légica del capital, no es una continuidad .La satisfaccion de las
necesidades debe ser consistente con un paradigma de patrén de consumo
por oposicion a esa logica del capital. El socialismo desde condiciones de
subdesarrollo y en el periodo de transito debe dar respuestas a necesidades
urgentes, necesidades acumuladas, necesidades jerarquizadas, lo cual no signi-
fica que renuncie a necesidades crecientes. Dicha transformacion estructural
como punto de llegada complejo, pautara la politica econémica a largo plazo.

De la misma forma, disefar y llevar a cabo estrategias que eleven la pro-

duccién, la productividad y la competitividad externa de la economia nacional,
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dotando, ademas, de una mayor sustentabilidad a la Politica Social. Combinar la
innovacion con formas tradicionales de producir que ofrezcan oportunidades
de satisfaccion de necesidades en un nivel adecuado y se orienten a garantizar
la reproduccién ampliada y autopropulsada del proceso de satisfaccion de las
necesidades, incluyendo una relacion sostenible con la naturaleza.

Un aspecto a definir en una elaboracién del concepto de la Politica Social
en el transito al socialismo, es el papel del Estado. Definitivamente, se debe
renovar al Estado como protagonista del proceso de desarrollo y comprender
la estatalidad y el rol de la Politica Social en la transicion socialista. El Estado
debe dirigir la ejecucion, control, regulacion, fiscalizacion y asignacion de
recursos en todas las acciones de interés social y fortalecer su liderazgo a
través de la articulacién con los demas agentes sociales y no mediante las
centralizaciones excesivas.

Eltema de la participacion social en la formulacion y ejecucion de las politicas
sociales es de suma importancia en la construccién de una sociedad socialista.
Para que sea efectivo el papel del Estado, este debe estar en constante retro-
alimentacién con la sociedad, por lo que se deben fortalecer los mecanismos
de comunicacion social que hagan viable la coordinaciéon de la Politica Social
y su cogestion entre los actores del gobierno y los no estatales.

Debe producirse una ruptura completa en cuanto a la concepcion tradicional
de la Politica Social y de sus concepciones en un sentido mas amplio que el que
la experiencia socialista hasta la actualidad ha demostrado.

Un punto de partida importante es evitar las relaciones que reproducen la
desigualdad entre los individuos; asi el modelo social para la transicién socia-
lista, debe reconocer la legitimidad de la misma y sustentarse en un tipo de
crecimiento diferente, el crecimiento socialista, como Unica forma de atacar
directamente las contradicciones que generan esta desigualdad.

La matriz del desarrollo socialista trata de sintetizar las interrelaciones
horizontales y verticales entre la economia politica y la politica econémica;
donde la politica social es el eje que une todas las combinaciones como punto
de partida simple y como punto de llegada complejo en el disefo, ejecucion y

control del proceso de acumulacion en la transicion socialista
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La Politica Social se encuentra en la sintesis entre la politica econémica de
largo plazo que debe subordinar a la politica econémica coyuntural. La politica
econdmica a largo plazo debe contemplar la ruptura con la légica del
capital en cuanto a: politica econdmica industrial, de tecnologia, consumo,
energia, propiedad, empresarial, etcétera.

La transformacion econémica garantiza la transformacioén politica, lo cual
es superior a la toma del poder politico, y garantiza la sostenibilidad y la no
reversibilidad. El crecimiento socialista es condicion necesaria y suficiente de
la acumulacién y por tanto del desarrollo socialista. El crecimiento socialista
en sentido general es el que avance en la transformacion estructural por
oposicion a la l6gica del capital. En este sentido se hace necesario investigar
lo general y particular del proceso de acumulacion originaria del socialismo.

La proteccién social forma parte do desenvolvimento social. A divida
social herdada do capitalismo deve ser transcendida com uma abordagem de
totalidade capaz de capturar a diferenciagao e supera-la para alcangar a jus-
tica social A vocagao humanista do projeto socialista nao parte de uma visao
reducionista de proteger ao individuo; sendo de coloca-lo como protagonista

do desenvolvimento social para expandir as suas potencialidades.

Cuba como una experiencia de desarrollo

La experiencia cubana en Politica Social ocupa un lugar distintivo en
América Latina a partir del afio 1959, puesto que resulto ser el primer pais en
el continente que se propusiera la construccion de una sociedad socialista,
cuyos objetivos de desarrollo trascendieron la experiencia vivida en la region
hasta el momento.

A inicios de la Revolucion existian en Cuba graves problemas, propios del
subdesarrollo, que fueron los principales objetivos de la politica econémica y
social trazada por el gobierno revolucionario. La industrializacion, la vivienda,
el desempleo, la educacion y la salud eran los mas importantes; asi como, co-
menzar a eliminar la elevada dependencia de los Estados Unidos para poder

resolver tan graves problemas estructurales.
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La sociedad cubana se ha encontrado desde el siglo pasado, en un cons-
tante proceso de cambio social que ha transcurrido en varias etapas y se ha
caracterizado por un modelo de transformaciones sociales original en relacion
con los que han tenido lugar en otros paises subdesarrollados, dentro y fuera
de América Latina y el Caribe.

Las esferas de la Politica Social en Cuba han sido: educacion, salud, empleo,
cultura, deporte, asistencia y sequridad social. Se fortalecen la satisfaccion
de las necesidades nutricionales basicas. Se reconoce en la Constitucion el
derecho de los cubanos a recibir atencion gratuita en educacion, salud, en-
sefanza, el derecho y el deber al trabajo y la garantia a ser protegido contra
el desamparo. Incorpora también esferas de la alimentacion, agua, vivienda
y saneamiento. Asi mismo, la aspiracion de construir una sociedad sin males
como la drogadiccion, el crimen organizado, la prostitucion, la corrupcion, el
abuso a la infancia, entre otros.

La voluntad politica en nuestro pais ha sido clave para el disefio e imple-
mentacion de la politica social, que como principio impone el desarrollo social
como condicién necesaria para el desarrollo econémico. Esto ha permitido tener
una continuidad en cuanto a objetivos; asi como, al tratamiento sistematico
de los problemas, para alcanzar una mayor coherencia en el largo plazo. Esta
caracterizado por una fuerte institucionalidad y voluntad politica del Estado
como garante de la voluntad de la mayoria en la conduccion de dichos procesos.
No solo involucra a ministerios rectores y otras instancias de la administracion
publica, sino también a organizaciones politicas, sociales y familias.

En Cuba el gasto social ha constituido una de las vias mas importantes de
redistribucion de los ingresos y compensacion de las carencias; siendo ademas
la via que utiliza el gobierno para actuar sobre las desigualdades heredadas
y superarlas.

Definir la proporcion éptima del gasto social a la que debe aspirar un pais
resulta complicado ya que, como variable de Politica Social, dependera de la
voluntad politica de los gobiernos, el nivel de desarrollo econémico alcanzado,
la politica fiscal y la situacion de las finanzas publicas. Por eso, los diferentes
disefios se hacen sobre la base de un enfoque de totalidad, donde el gasto

publico y su reflejo en la Politica Social sean resultado de un proceso de inte-
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raccion entre el crecimiento socialista, que implica transformacion estructural,
y el desarrollo socialista.

La Politica Social debe entenderse en un marco analitico y de principios
metodoldgicos que, aunque no son objeto del presente trabajo, son parte del
trabajo pretérito del equipoy sus resultados de investigacion como los que siguen:

» Dialéctica Desarrollo-Subdesarrollo. El desarrollo como fenémeno
multidimencional y multicausal

e Fundamentos epistemoldgicos de la ciencia econémica en cuanto a
politica social y su desarrollo.

« Separacién entre niveles y procesos. Esencia y apariencia de la
politica social

La Politica Social es mas que la cuestion social, es mas que un servicio social.
No es complemento o subsidio del bienestar del individuo y de la sociedad. Es
parte esencial del proceso de desarrollo y la estrategia en la que participa el
individuo para lograr el crecimiento y la igualdad social. Lo esencial es asumir
la diferenciacion entre los individuos para garantizar la igualdad y justicia social.

La Politica Social, en su consenso mas aceptado, se refiere al conocimien-
to y a la capacidad basica de disefar, dirigir y evaluar planes, medidas y sus
efectos sobre el bienestar de la poblacion y el funcionamiento de la economia.
La alternativa socialista necesita una renovacion de su desarrollo teérico y
practico para la solucion a los problemas sociales, eliminar de la pobreza y la
promocion del desarrollo social.

La proteccion social esta subsumida dentro del entramado de politicas de
desarrollo social. No garantiza necesariamente la igualdad y la justicia social.
Proponerse proteger a individuos es esencialmente diferente a proponerse
desarrollar la sociedad en su conjunto. La vocacién humanista del proyecto
socialista no parte de un vision reduccionista de proteger al individuo; sino
de colocarlo como protagonista del desarrollo social para desplegar sus po-
tencialidades. La deuda social heredada del capitalismo debe ser trascendida
con un enfoque de totalidad capaz de capturar la diferenciacion y superarla

para lograr justicia social.
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La Politica Social es el conjunto de politicas de desarrollo social, que se
proponen alcanzar justicia social a partir de hacer ruptura con la logica del
capital heredada. No se reducen a politicas de intervencion social, politicas
publicas, politicas econdmicas, politicas ambientales, entre otras. No son com-
plementos o subsidios del bienestar del individuo. Las politicas de desarrollo
social no se proponen laigualdad a partir de gestionar, en el plano distributivo
y redistributivo, la riqueza creada. Tienen como base la participacion de los
sujetos desde las relaciones de propiedad en el proceso de produccion social.
La politica de desarrollo social es la busqueda de justicia social a partir de ar-
ticular la produccion, apropiacion, distribucion y redistribucion. El Estado en
este proceso participa como garante del imaginario de sociedad que representa
la voluntad de la mayoria. Sus resultados son conquistas de las luchas sociales
en continuo desarrollo.

Los términos de universalidad, integralidad y sustentabilidad son funda-
mentos tranversales a la estrategia de desarrollo del proceso de acumulacion
socialista, partiendo de la conjugacion armoénica de la coyuntura y la estructura,
como expresion articulada del corto y el largo plazo. Se encuentran a un nivel
mas estratégico del proyecto de sociedad y en coherencia con las condiciones
de desarrollo social posible y necesario en cada momento concreto. Se con-
cretan en una matriz de desarrollo a largo plazo, con una vision integral de
politicas sectoriales y ramales; acompafadas de politicas macroeconémicas,
industriales, empresariales, tecnoldgicas, energéticas, ambientales y socioe-
condmicas para una transformacion estructural.

La etapa neoliberal del capitalismo contemporaneo ha profundizado la
deuda social en nuestras realidades. Funcional a su l6gica ha creado categorias
como vulnerabilidad, focalizacién e informalidad para gestionar, dentro de
sus marcos, la “cuestién social”. La propuesta socialista se propone superar la
deuda social heredada del capitalismo a partir de politicas de desarrollo social
con un enfoque integral que garanticen la ruptura y superacion con la légica
del capital. El nivel de cobertura es reflejo el avance de la universalidad y la
integralidad en la politica social.

Es necesario hacer ruptura con el concepto de politica social que nace de

la 16gica del capital y que necesita hacer mas fetichista y alienante la realidad
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capitalista. La politica social debe ser para la sociedad y no para los pobres y
excluidos. La politica social en el capitalismo es expresion de la lucha de clase
entre trabajo y capital en el proceso de produccion, apropiacion, distribucién

y redistribucion de la riqueza creada.
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1.2 Estado-Mercado

1.2.1 A configuracao das relacoes entre Estado e mercado
na protecao social brasileira contemporanea Brasil
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Paulo Nakatani
Maria Llcia Teixeira Garcia
Mari Bortoli

Tiago Martinelli

Este texto visa estabelecer algumas diretrizes para investigar a forma como
se tém configurado as relagbes entre o Estado e o mercado na protecao social
brasileira apds o texto constitucional de 1988.

No Brasil, até a promulgacdo da atual Constituicao Federal, a protecao
social brasileira estava estruturada fundamentalmente em um conjunto
de politicas e servicos marcados pela fragmentacao institucional, pela
centralizagdo do poder de decisdo e dos recursos no governo federal, pelo
financiamento dependente de contribuicdes prévias e fundos especificos,
pela preponderancia da oferta de servigos sociais pelo setor privado e pela
filantropia e por politicas e servigos organizados a partir de demandas cor-
porativas (DI GIOVANNI; PRONI, 2006).

A Constituicdo Federal de 1988 marca o inicio de um novo momento da
protecdo social no pais, ao trazer um padrdo protetivo baseado no reco-
nhecimento de direitos sociais como principio fundamental da cidadania
(BRASIL, 1988). Partindo da nocao de seguridade social como um “conjunto
integrado de agOes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, desti-
nadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia

social” (BRASIL, 1988), a Constituicdo estabeleceu a centralidade do Estado
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como responsavel por garantir a protecdo social dos individuos, a partir de
um arranjo integrado de politicas e agdes complementares que perpassa
os trés eixos basicos das politicas sociais: a salde, a previdéncia social e a
assisténcia social (VICCARI, 2008).

Assim, o texto constitucional expressou a tentativa de construir no pais
um modelo de protecdo social em que o Estado deveria desempenhar um
papel central na garantia dos direitos sociais associados as no¢des de segu-
ridade social e cidadania (VICCARI, 2008). Porém, a mesma Constitui¢do
traz em seu bojo a permanéncia do setor privado no ambito da protecao
social, assumindo um carater complementario ou suplementar a atuagdo do
Estado (BRASIL, 1988).

E, a despeito do que estabeleceu o principal marco legal do pais, é possivel
destacar que, nos Ultimos 25 anos, um conjunto de alteragdes e de reformas
tem alterado o papel do Estado na protegado social, reduzindo sua atuagao
dentro do sistema de seguridade social e na garantia dos direitos sociais. Isso
se tem refletido, sobretudo, no financiamento dos gastos sociais e na execu-
¢ao e prestacao dos servicos sociais a populagido. Em contrapartida, o setor
privado tem assumido um papel significativo na protecao social, seja atuando
como executor, seja ofertando diretamente os servicos via mercado. Isso se
manifesta no conjunto das politicas que conformam a seguridade social no

pais, como sera tratado a seguir.

Satde

A salde no Brasil esteve, até os anos 1980, interligada ao sistema previden-
ciario e com carater contributivo, curativo e privado (modelo médico-assisten-
cial-privativista), cujo acesso destinava-se aos trabalhadores formais. Com a
Constituicdo de 1988, a salide passou por mudangas significativas, na medida
em que o Estado passa a ser o responsavel pela garantia do acesso as agdes e
aos servicos de salide para toda a sociedade, desvinculando-a da previdéncia
e de sua condicdo contributiva. A salde caracteriza-se, entdo, por um novo
modelo: publico e universal, com os investimentos voltados a area da saude
coletiva (FINKELMAN, 2002).
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O papel do Estado consiste em garantir, de modo direto ou indireto, “me-
diante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doenca
e de outros agravos e a0 acesso universal e igualitario as acdes e servigcos para
sua promocgdo, protecdo e recuperacdo” (BRASIL, 1988, art. 196). Quando
aquela garantia ocorre de modo indireto, instituicdes privadas podem executar
os servicos de salde, desde que elas preferencialmente sejam de natureza
filantropica ou sem fins lucrativos e que sua agao se restrinja ao ambito com-
plementar (BRASIL, 1988, art. 199). Assim sendo, as empresas médicas criaram
suas fundagdes (Organizagdes Sociais) para se beneficiar dessa brecha juridica,
uma vez que é vedado as empresas privadas com fins lucrativos receberem
qualquer repasse de recurso publico.

Disso resulta que a gestao da salide a ser operacionalizada pelo Sistema
Unico de Satde — SUS (Lei n® 8080/1990) apresenta, desde sua concepgio,
a contradicio de que, em um Unico modelo de assisténcia a sadide, agrega
dois setores distintos: o publico e o privado. Assim, o sistema de salde
brasileiro esta subdividido em dois setores, porém interconectados no
ambito da gestao.

O segmento privado da satde no Brasil também se beneficia da renlncia
fiscal decorrente tanto das dedugdes do imposto de renda de pessoa fisica e
juridica quanto das instituicoes sem finalidade lucrativa, entre outros. Em 2010,
segundo a Receita Federal, o total de rentincia fiscal empreendida atingiu cerca
de R$ 16 bilhdes, o equivalente a 11,6% do gasto publico em salde realizado
em 2010 (PIOLA, 2013).

Essa segmentagao publico e privado no ambito da satde aparece também
no financiamento do SUS. Os dados do grafico abaixo mostram que o gasto
publico em salde como percentual do PIB vem aumentando e, em 2011, as
trés esferas de governo gastaram em agdes e servicos de saide um montante

equivalente a 3,91% do PIB.
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GRAFICO 1. Gasto das Trés Esferas de Governo em A¢des e Servicos Plblicos de
Salde, de 2000 a 2011, em % do PIB.

Fonte: MS/SPO (esfera federal), SIOPS (esferas estadual e municipal). Dados extraidos
em 27 nov. 2012. Elaboracio: Piola et al., 2013 (utilizados por Marques e Piola em 2014).

Porém, Marques e Piola (2014, p. 2), ao analisar o gasto publico, destacam
que “[...] esse aumento, entretanto, nio foi suficiente para que o SUS pudesse
responder, em sua plenitude, as novas responsabilidades constitucionalmente
estabelecidas para o sistema publico de sadde”.

Segundo dados do Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, em
2009, as familias brasileiras consumiram em bens e servigos de satide, um mon-
tante correspondente a 4,8% do PIB, o que resultou em um gasto per capita
de R$ 820,00 (DATASUS, 2012). Ja a administracdo publica gastou com bens
e servigos de salide um total equivalente de 3,6% do PIB (DATASUS, 2012). Os
dados da Organizagdo Mundial da Saiide (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2013) também confirmam a preponderancia do gasto privado no total do
gasto com saude no Brasil, segundo a entidade, em 2010, 47% das despesas
com saude foram pUblicas e 53% foram despesas privadas.

Quando se analisam os gastos privados de saude, é possivel perceber que a
maioria ocorre de forma direta, apesar de o gasto com planos de salde apre-

sentar um crescimento nos ultimos anos, conforme os dados do quadro abaixo.
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% no gasto privado
Anos
Planos de Saude Gasto direto
2010 40,4 57,8
2009 41,0 57,2
2006 36,4 61,8
1995 32,0 68,0

QUADRO 1. Planos de saude e gasto direto em Sadde Brasil — anos selecionados.

Fonte: OMS, World Health Statistics; MARQUES; PIOLA, 2014.

Assim, se, por um lado, cerca de 70% da populagao brasileira depende
das acbes e servicos de saide oferecidos no ambito do SUS, por outro lado,
os recursos disponiveis para o sistema sdo inferiores aos destinados ao setor
privado, que registra uma cobertura de quase 30% da populagdo (DATASUS,
2012). Dessa maneira, em termos de valores monetarios, o setor privado de

atencao a saude segue tendo grande importancia no pais.

A Previdéncia Social

A Constituicao Federal de 1988 e a legislagdo complementar da previdéncia
social (Lei Complementar n° 8.212 e 8.213 de 1991) introduziram mudangas
importantes que permitiram ao pais avang¢ar em termos de redugao da desi-
gualdade de rendimentos e na ampliagdo da cobertura dos direitos sociais em
matérias relacionadas a Previdéncia Social, no periodo imediatamente posterior
a sua promulgagdo (MARQUES; MENDES; UGINO, 2010). A criagdo do Regime
Geral de Previdéncia Social — RGPS para os trabalhadores do setor privado
garantiu aos trabalhadores rurais e urbanos as mesmas condicoes de acesso
a previdéncia social, e a fixagcdo de um piso previdenciario garantiu a todos os
trabalhadores do setor formal um beneficio ndo inferior a um salario-minimo
(MARQUES; MENDES; UGINO, 2010). O fundo previdenciario dos trabalhadores
formais seguiu sendo Unico e gerido pelo Estado, e o acesso continuou restrito
a contribuicao prévia. Estima-se que, em 2013, apenas 60,7% da populacao
ocupada estava assegurada em termos previdenciarios (IBGE — PME, 2013 —

dado retirado do quadro sintese).
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A primeira reforma da previdéncia social foi aprovada a partir da Emenda
Constitucional n® 20, de 1998, durante o mandato do entao presidente Fernando
Henrique Cardoso. Dentre as principais mudancas aprovadas estdo a substi-
tuicdo da aposentadoria por tempo de servico pela aposentadoria por tempo
de contribuicdo, a introducao do fator previdenciario, como forma de ndo
aumentar o critério de idade, e a substituicdo do teto de 10 salarios-minimos
para o beneficio previdenciario pela média aritmética dos maiores salarios de
contribuicdo. Em relagdo ao regime de previdéncia dos servidores publicos, a
reforma aprovou a substituicao do conceito de “tempo de contribuicao” por

“tempo de servico”, extinguiu a aposentadoria proporcional, estabeleceu regras
de transicdo conformes as do regime geral e introduziu idades minimas para
a aposentadoria (MARQUES; MENDES, 2004).

A segunda reforma previdenciaria foi realizada durante o governo do entao
presidente Lula, e foi centrada no regime de previdéncia dos servidores publicos.
Essa reforma estabeleceu um teto ao beneficio previdenciario dos servidores
publicos, acabando com o direito a aposentadoria integral e estabelecendo
contribuicio incidente sobre o valor da aposentadoria (MAGIONI, 2013).

A Ultima alteragcdo nas regras da previdéncia foi a aprovacao da Lei
Complementar n° 12.618/2012, que institui o regime de previdéncia comple-
mentar para os servidores publicos federais efetivos. A principal alteracdo de-
corrente dessa legislacao foi o estabelecimento de um teto para a aposentadoria
dos servidores publicos, igual ao do RGPS, e a necessidade de os funcionarios
publicos federais aderirem a um fundo de previdéncia complementar para
garantir um beneficio previdenciario maior.

Como justificativa para a realizagdo dessas mudancas na previdéncia so-
cial, utilizou-se como argumento a necessidade de promover um reequilibrio
econdémico, dada a alegada existéncia de déficit no caixa da previdéncia. Na
verdade, o objetivo real de tais reformas do Estado era promover a ampliagao
do espago de atuagado dos fundos de pensao privados no ambito de um sistema
de previdéncia complementar (GRANEMANN; SALDANHA, 2014).

Ao rebaixar os tetos dos beneficios da previdéncia publica, aumentar a idade
minima de aposentadoria e o tempo de contribui¢do, as reformas levaram a um

aumento do nimero de trabalhadores recorrendo aos fundos de pensao privado
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para a complementacio de suas aposentadorias (GRANEMANN; SALDANHA,
2014). Estima-se que, em 2013, 12,36% da populagdo ocupada participavam
de algum regime de capitalizagdo privada (IBGE-PME, 2014; ABRAPP, 2013).
A ampliagdo da previdéncia por meio de regimes de capitalizagcao proporcio-
nou ao mercado financeiro a apropriagao de cerca de R$ 670 bilhdes até 2010
(GRANEMANN; SALDANHA, 2014).

Os fundos de pensdo privados colaboram para reforcar poupancas indivi-
duais que passam a ser controladas pelo setor financeiro (corretoras, bolsa de
valores, mercado de capitais), em contraposi¢do ao principio de coletividade e
solidariedade presentes na gestao publica da previdéncia social sob o regime
de reparti¢do simples (GRANEMANN; SALDANHA, 2014).

Assisténcia Social

Quanto a assisténcia social, a Constitui¢cao reconheceu o carater de politica
publica desse campo da protecao social e o incluiu como parte do sistema de
seguridade social. Segundo o texto constitucional, em seu artigo 203, a as-
sisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, independentemente de
contribuicdo a seguridade social. No que refere ao financiamento das acbes e
servigos, sera feito no dmbito do orcamento da seguridade social (BRASIL, 1988).

O conjunto de legislagdo posterior da politica de assisténcia social (LOAS,
PNAS, SUAS) reafirmou seu carater de politica publica no &mbito da seguridade
social, bem como a preponderancia do financiamento publico dos servicos e
acbes. Conforme previsto na LOAS, esta politica, de carater niao contributivo,
integrante da seguridade social, é direito do cidadao e dever do Estado. Sua
realizacdo se da através de um conjunto integrado de ac¢bes de iniciativa pu-
blica e da sociedade, a fim de garantir o atendimento as necessidades basicas.
Esse conjunto de agdes inclui a relagcao dos setores publico e privado. A Lei
Complementar n®12.435/2011, em seu artigo 3°, reconheceu as entidades sem
fins lucrativos que prestam atendimento e assessoramento aos beneficiarios
da politica como entidades e organiza¢des da assisténcia social e estabeleceu

como um dos objetivos do Sistema Unico da Assisténcia Social a integracio
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das redes publica e privada de servicos, programas, projetos e beneficios de
assisténcia social (BRASIL, 2011).

Essa interface tem-se realizado através de convénios, contratos, acordos
ou ajustes com o poder pUblico para a execugao dos servicos e agdes da assis-
téncia social por parte das entidades e organizagdes sociais, sendo garantido o
financiamento integral por parte do Estado, nos limites da capacidade instalada
(BRASIL, 2013, p. 53, Caderno VI).

O Suplemento de Assisténcia Social da Pesquisa de Informagdes Basicas
Municipais (Munic, 2013) apresenta dados referente as associages e parcerias
das prefeituras municipais (ndo apenas aquelas reconhecidas pelos governos
estadual e federal, mas também aquelas relacionadas com instituicdes privadas,
organismos internacionais e organizagdes ndo governamentais para a execugao
de programas na area de assisténcia social).?”

Atualmente, existem 16.089 entidades de assisténcia social privadas sem
fins lucrativos, segundo mapeamento realizado pelo IBGE (Instituto Brasil de
Geografia e Estatistica).?® Desse total, 8.964 (55,7%) recebem algum financia-
mento publico das esferas municipal, estadual ou federal do Estado brasileiro.
O financiamento municipal é o que mais se destaca, atingindo 7.613 entidades
(84,9%), que recebem financiamento publico (BRASIL, 2006, p. 22). Essas
entidades de assisténcia social podem ser caracterizadas como instituicdes
de atendimento, assessoramento e de defesa e garantia de direitos.

A ampliagdo da atuacgao das entidades de assisténcia social na prestacao e
execucao dos servicos e acOes da assisténcia também é decorrente das alte-
racoes do papel do Estado no provimento e na garantia da protegao social no
Brasil. Além disso, o financiamento da Assisténcia Social inclui também rendn-
cias fiscais (isencdes, anistias, remissdes, subsidios e beneficios de natureza

tributaria, financeira e crediticia) que se constituem como uma alternativa

27 “[...] em 2013, em 43,1% dos 5.570 municipios, a prefeitura realizou convénios recebendo
recursos e, em 44,9%, repassando recursos, proporgdes estas superiores a dos municipios
onde existia legislacdo especifica para tratar do tema” (BRASIL, 2014, p. 73).

28 A Pesquisa “As fundagoes privadas e associagdes sem fins lucrativos no Brasil 2010” refere
que existem “[...] 30,4 mil entidades de Assisténcia Social que atendem aos grupos mais vul-
neraveis da populacéo [...]” (BRASIL, 2012, p. 33).



FUNDAMENTOS DA PROTEGAO SOCIAL

extraorcamentaria de realizacao das politicas governamentais de promogao
do desenvolvimento econémico e social (BRASIL, 2013, p. 53, Caderno VI).
As renuncias fiscais, na verdade, sdo recursos que deveriam compor o fundo
publico administrado pelo Estado, mas que acabam sendo geridos de forma
privada com base na decisao individual do contribuinte em destinar recursos
para uma ou outra entidade.

Ao analisar os gastos do Ministério de Desenvolvimento Social - MDS e do
Fundo Nacional da Assisténcia Social — FNAS, percebe-se que, de 2009 a 2013,
as duas unidades orgamentarias apresentaram crescimento total de despesas.
Observando esses gastos por programa, é possivel identificar que, dentro do
orcamento do MDS, o principal programa tem sido a transferéncia de renda
do Bolsa Familia, que, em 2013, representou 96% dos gastos totais. Ja no orga-
mento do FNAS, em 2012 e 2013, 0 gasto com o programa Fortalecimento do
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), que integrou os antigos progra-
mas de Protecdo Social Basica e Especial, representou 98% dos gastos totais.
Além disso, cabe destacar que, desde 2012, 0 MDS tem destinado recurso para
o programa Fortalecimento do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),

porém o montante tem sido inferior a 10%, conforme os dados abaixo.

QUADRO 2. Gastos da Assisténcia Social por programas principais — de 2009 a
2013 (em R$ correntes).

Fonte: MDS, 2014.

A Constituicdo Federal de 1988, ao trazer um novo momento da protecao
social no pais, definiu um padrao protetivo baseado no reconhecimento de
direitos sociais como principio fundamental da cidadania (BRASIL, 1988).

Entretanto, os dados e as reflexdes sintetizam um processo de disputa entre
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os interesses publico e privado nas politicas que compdem a seguridade social

no Brasil. Aspecto esse que sera aprofundado em outros capitulos deste livro.
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1.2.2 Debate Estado y Mercado en Chile

Claudio Lara Cortes

Consuelo Silva Flores

Este apartado tiene como propoésito reflexionar sobre la relacion Estado
y mercado, teniendo como referencia la perspectiva socio-histérica de la
Proteccion Social en Chile. Es asi como al dar cuenta de los cambios politicos
ocurridos en el pais en las Ultimas cuatro décadas, también se esta describiendo
la amplitud — o repliegue — de las funciones del Estado en la vida social, en el
funcionamiento del mercado y en la forma de cautelar los derechos y garantias
de los ciudadanos a través de la Proteccion Social.

La discusion sobre el rol de lo publico en el contexto actual de un Chile
arrojado a la globalizacion financiera del capitalismo transnacional, actualiza
laimportancia del Estado como ente regulador de la economia, redistribuidor
de riquezas y productor de bienestar social. Al centro del debate acerca del
rol que debe asumir el Estado en la Proteccion Social también se encuentra el
lugar que debe ocupar el mercado, las facilidades o “atajos” para su autorregu-
lacion y las modalidades para que los sectores mas vulnerables se inserten en
la sociedad. Para muchos analistas, el mercado asume un papel preponderante,
como el eje orientador de las direcciones de las otras dimensiones.

Sin embargo, las reformas sociales son implementadas a partir de 1979
mediante politicas muy concretas, que a veces no se derivan directamente de
los principios neoliberales expresados, por ejemplo, por Hayek y Friedman. De
alli que, desde nuestra perspectiva, no pueda hablarse de un neoliberalismo
en salud con fundamentos ético-filoséficos muy precisos.

Es cierto que estos cambios transformaron radicalmente la relacion del
Estado con el mercado, pero también lo hicieron con la sociedad, la cultura
y el sistema politico. Por lo general, desde una mirada critica, estos cambios
inspirados en la ideologia neoliberal se asocian con un régimen especifico de

acumulacion capitalista, caracterizado por el dominio del capital financiero
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sobre el capital productivo, asi como con un Estado débil que es incapaz de
resistirse a las fuerzas del mercado.

Este planteamiento es discutido a la luz del reciente desarrollo de la
Proteccién Social en Chile, especialmente en el ambito de la salud. Esta reflexion
va mas alla de la simple discusion entre Estado y mercado, con el objetivo de
explicar las reformas de la Proteccion Social desde las necesidades del capital
financiero por obtener rentas y de las resistencias que encuentra entre los

usuarios del sistema.

Antecedentes breves sobre el rol del Estado

Desde los afios treinta, y sobre todo en el periodo transcurrido entre 1964 y
1973, el Estado fue el responsable de suministrar los bienes y servicios basicos
como salud, educacién, agua potable y construccion de viviendas, y a la vez,
estimul6 la concientizacion de la poblacion acerca de laimportancia social de
extenderlos a las clases populares como un derecho ciudadano.

De este modo, para algunos autores el Estado juega un rol integrador, que
acoge en parte importante las crecientes demandas sociales y promueve una
serie de formas de consenso y colaboracion entre los principales actores pro-
ductivos, creando una suerte de Estado de Bienestar. Si bien no logra superar
totalmente la pobreza ni las desigualdades, “instalé nociones de solidaridad,
compromisos colectivos y proyectos compartidos, todo ello en el marco de un
clima y sentimiento de amparo estatal”.? En el terreno econémico, la accion
fundamental del Estado fue el desarrollo industrial y del proteccionismo, asi
como la nacionalizacion de las riquezas basicas. Con el gobierno del presiden-
te Salvador Allende, el intervencionismo estatal alcanza su apogeo, dada la

importancia que se le concedid en la transicion al socialismo.

29 RACZYNSKI, Dagmar; FERNANDEZ, M. Ignacia. Racionalidad en las decisiones de politicas
hacia la pobreza en América Latina. Analisis politico institucional y comparativo de paises.
Proyecto Fondecyt, 2005, p. 4.
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El Estado “subsidiario” en tiempos de dictadura militar
(1973-1989)

El golpe militar de septiembre de 1973 dio un giro totalmente opuesto al
patrén de desarrollo instaurado en los afios previos, apuntando al creciente
intervencionismo estatal como fuente de todos los males econémicos y socia-
les. De alli que desde los inicios de la dictadura, sus personeros promovieron
la reduccion del tamafio del Estado, ademas de la liberalizacion financiera,
la desregulacion de los mercados, las privatizaciones de empresas estatales
y la convertibilidad monetaria. Sin embargo, para los Chicago boys estos
cambios no eran suficientes, sino que solo eran el primer paso de un proyecto
global de largo plazo destinado a cambiar radicalmente las estructuras del
pais, con el fin de “construir” una ‘sociedad libre’ o ‘sociedad de mercado’
(contrariando asi a Hayek).

La materializacion de este proyecto exigia llevar adelante una serie de
reformas liberalizantes — las siete ‘modernizaciones sociales’ —, que estaban
llamadas a ‘mercantilizar’ las funciones sociales del Estado, de tal modo que
fueran las leyes del mercado, y no la voluntad estatal, las que regularan el
acceso a los servicios sociales basicos.

Precisamente, es a fines de la década de los setenta (1979) cuando son
aprobadas, a través de varias leyes estas ‘modernizaciones’, las que en térmi-
nos especificos “apuntan al objetivo comdn de instaurar relaciones sociales
regidas por las leyes del mercado. Su fundamentacion doctrinaria recurre, en
consecuencia, a los mismos principios y postulados en virtud de los cuales el
neoliberalismo habia impuesto su hegemonia en la conduccion del proceso
econdmico. Se trata de extender el principio de subsidiariedad al ambito social,

con el proposito de:

I. ensanchar los limites de la libertad individual mas alla de lo econémico;

[l. contribuir a una auténtica justicia social e igualdad de oportuni-
dades, y

Il. asegurar la eficiencia y racionalidad de las decisiones en ese ambito”
(Vergara, 1985: 217-18).
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En los afios siguientes se implemento la llamada ‘red social’, que consistio
en un esquema de concentracion de los recursos en las areas consideradas
prioritarias: madre-nifio, nutricion y extrema pobreza. En suma, tanto las
modernizaciones como la red social constituiran los dos pilares basicos de la
‘politica social’ de la dictadura militar.

Fue en este contexto de reformas que se privatiz6 la prevision, surgiendo el
sistema privado de pensiones, basado en la capitalizacion individual a cargo de
instituciones con fines de lucro, las Administradoras de Fondos Previsionales
-AFP. Al mismo tiempo, se abri6 paso a los seguros de salud privados, apare-
ciendo las Instituciones de Salud Previsional -ISAPRES. Con la introduccion
de estos seguros, se trataba de pasar de un sistema de salud estatal a uno de
mercado, de uno que transforma en ‘bien econémico’ o en ‘mercancia’ lo que
antes era aceptado como un ‘derecho’.

Pese a la primacia otorgada al sector privado en la provision de los servicios
de salud y a la retérica antiestatista del neoliberalismo, el antiguo Servicio
Nacional de Salud (SNS) no fue desmantelado del todo, sino mas bien trans-
formado en el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS). En los hechos,
se ha mantenido hasta ahora la responsabilidad estatal de atender a aquellos
sectores de la poblacion cuyos ingresos no les permiten adscribirse a las
entidades privadas. Por lo cual, en vez de adoptar la perspectiva neoliberal
de Robert Nozick (el Estado no puede ofrecer atencién a quien no pueda
pagarla), en nuestro pais comienza a aplicarse desde esos afos el principio
de subsidiaridad, que obliga al aparato publico a suministrar todos aquellos
servicios (de salud) necesarios cuando los privados no los estan llevando a
cabo por no ser rentables.

Pero este principio de subsidiaridad promovido por los neoliberales y gre-
mialistas esta severamente acotado, de tal modo que disminuia las obligaciones
sociales del Estado y enfatizaba los limites del gasto y regulacion estatales. Con
ello quedaba atras la connotacion progresista que tenia originalmente para los
reformistas catélicos en Chile — incluyendo los democratacristianos —, cuyo
postulado central establecia que el Estado estaba obligado a satisfacer todas

las necesidades que los grupos de nivel inferior no podian hacerlo.
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Los militares apuntaron a cimentar los cambios en la salud y en el campo social
en general, junto con los impuestos previamente en el area econémica, con una
nueva Constitucion, que fue aprobada en 1980. El marco de esta Constitucion esta

“disefiado para estimular una economia de libre mercado: amplia los derechos y
libertades econémicas privadas, restringe fuertemente tanto la actividad eco-
ndémica estatal como su poder regulatorio y refuerza el poder de los tribunales
para hacer cumplir estos principios” (BAUER, 2000, p. 132).3° Las disposiciones
que configuraban tanto el denominado ‘Orden Publico Econémico’ como la
‘modernizaciones’ sociales, “recibieron un reconocimiento que excedié incluso
lo propuesto en los ante-proyectos” (VERGARA, 1985, p. 214).

De todas formas, conviene hacer notar que “en la vision neoliberal que inspira
el discurso de esta fase, no son las normas constitucionales las que aseguran
la estabilidad y continuidad del orden social. Estas dltimas dependen mas bien
del avance en la construccién de una sociedad dotada de mecanismos propios
de coordinacion: es la utopia de la sociedad autorregulada por mercados”. En
otras palabras, se trata de construir “un sistema que automaticamente se cu-
bra de las exageraciones estatizantes o totalitarias” (VERGARA, 1985, p. 160).

Sin embargo, esa pretension de pasar de un sistema de salud estatal a
uno de mercado libre nunca pudo materializarse. Esto debido a que el siste-
ma privado de las ISAPRES no abarc6 mas alla del 20% de los cotizantes en
los primeros afios (situacion que ha permanecido sin mayores alteraciones
hasta ahora), sino ademas a que su implementacion en el afo 1981 ocurria
justamente en los momentos que asomaba una de las crisis mas dramaticas
que ha sufrido el pais en su historia. Por lo cual, la permanencia del mercado
de la salud ha descansado fundamentalmente en la proteccién que le otorgan
las leyes y normas de la Constitucion de 1980. Como contrapartida, persistio
la amplia participacion del Estado en el sector a través de FONASA y de sus
redes hospitalarias y de Centros de Atencion Primaria, situacion que no tiene

nada que ver con el discurso imperante a nivel general del Estado ‘minimo’.

3 Sibien el disefio de la Constitucion tuvo otras influencias politicas, aun asi es un fiel reflejo
de ‘law-and-economics’ estilo Chicago, centrandose especialmente en los mercados y derechos
de propiedad a partir de la teoria econémica neoclasica.
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La transicion a la democracia y la “correccion” del
Estado subsidiario

Esta nueva fase de desarrollo, iniciada en 1990 por el gobierno democratico
de Patricio Aylwin, buscé corregir los efectos sociales del modelo econémico,
pero manteniendo los equilibrios macroeconémicos. Para ello era necesario
establecer una nueva relacion entre Estado, mercado y sociedad; por lo cual
las politicas sociales se insertan ahora “como un componente de la estrategia de
crecimiento con equidad cuya funcién es asequrar la igualdad de oportunidades,
superando la vision bdsicamente asistencial de las politicas sociales implemen-
tadas durante el régimen militar”.?

Cabe hacer notar que esta estrategia de crecimiento no supera la dicotomia
entre Estado y mercado que imperara en los tiempos de dictadura militar, ya
que propone sustentarse en dos ejes fundamentales: el mercado como principal
forma de organizacién econdmica y un Estado esencialmente regulador de las
imperfecciones del mercado, pero que ademas cuenta con la posibilidad de
asumir politicas de proteccion para los sectores menos favorecidos en base
a politicas focalizadas.

Este sistema constituye un modelo mixto — o hibrido — basado en la relacion
Estado-mercado, en el cual el Estado no pretende garantizar el bienestar de
las personas, sino que busca maximizar las oportunidades para que los indi-
viduos alcancen su bienestar sea cual sea la vision de bienestar que tengan.3?
Con ello quedaba atras la nocion misma de un Estado encargado de proveer
servicios sociales y garantizar el bienestar de las personas, asi como el principal
promotor del desarrollo. En este sentido, la nueva mirada del Estado comparte
con la vision del Estado subsidiario defendida por los tecndcratas neoliberales
la critica al Estado benefactor.

Las bases teodricas de este cambio de paradigma de la funcién estatal se

encontrarian en el neoestructuralismo, una propuesta arraigada en la CEPAL

31 TOLOZA, Cristian; LAHERA, Eugenio. Chile en los noventa. Presidencia de la RepUblica.
Santiago de Chile: Dolmen Ediciones, 1998, p. 313.

32 WAISSBLUTH, Mario; INOSTROZA, José. Globalizacién y Reforma del Estado en Chile.
Iberoamericana: Nordic Journal of Latin American and Caribbean Studies, v. XXXVII, 1, p.
285-310, 2007.



FUNDAMENTOS DA PROTEGAO SOCIAL

que adopta la premisa neoliberal que da primacia al crecimiento econémico
impulsado por capitales privados, pero que se diferencia del neoliberalismo
ortodoxo al asignarle al Estado un rol regulador del mercado, asi como de
proteccion de los sectores menos favorecidos del modelo econémico. Esta
corriente no ve en estas intervenciones del Estado posibles distorsiones en
el funcionamiento del mercado, puesto que a diferencia del neoliberalismo
asume que éste es un constructo social sujeto a serias limitaciones, siendo
una de las principales la falta de informacion necesaria para tomar decisiones
eficientes. Por lo tanto, el Estado aparece como el ente apropiado para regular
los conflictos inherentes al mercado y compensar a quienes no obtuvieron los
beneficios esperados en la asignacion de los recursos.33

Claro que la nueva tendencia de la politica estatales a operar mediante
proyectos y programas abiertos a ejecutores privados (“Tercer Sector”), que
se enmarcan dentro de la I6gica de la modernizacion del Estado y la gerencia
publica. Se acentla ademas el trabajo de desarrollo local con énfasis en la
participacion de los beneficiarios y se ensayan nuevas férmulas para traspasar
la accion estatal desde lo asistencial a programas de tipo promocional, en los
que se busca instalar capacidades y entregar herramientas para la autogestion
de los sectores vulnerables. Para financiar estas politicas se implementaron
reformas tributarias con la finalidad de inyectar recursos al gasto social muy
deficitario durante el régimen militar.

Con el cambio de siglo, desde el afio 2000 en adelante, se han generado
nuevos enfoques para hacer frente a los problemas de pobreza y exclusion.
Respecto a las estrategias de la proteccion social, Chile ha ido avanzando
hacia una tendencia universalista — pero solo en cobertura — en ambitos tan
importantes como la salud, prevision y la educacion, expresada en una ga-
rantia de servicios minimos asegurados a través de subsidios estatales. Esta
garantia de servicios minimos encontrara sus fundamentos principalmente en

“los principios de universalizacion de los derechos humanos y de igualdad de

oportunidades, como expresion simplificada esta Gltima, del nuevo liberalismo

33 CAMARGO, Ricardo. Del “Crecimiento con Equidad” al “Sistema de Proteccién Social”: la
matriz ideoldgica del Chile actual (1990-2007). Revista de Sociologia, Chile Hoy, 27, 2007, p. 12.
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formulado por John Rawls” (VEGA, 2007, p. 64). Al respecto, debe aclararse
que seguidores tan cercanos de Rawls, como Daniels, conciben la igualdad
equitativa de oportunidades s6lo como igualdad de acceso al sistema sanitario,
dejando de lado la igualdad de uso.

La propuesta igualitaria de John Rawls se encontraria plasmada en la Reforma
AUGE (2004), que garantiza, de modo universal, un “minimo sanitario decente”
conformado por las enfermedades GES vigentes (definidas como prioridades
sanitarias al ser los problemas de salud que causan mayor mortalidad y mor-
bilidad en Chile) y sus garantias asociadas. Sobre esta base, puede sostenerse
que la norma constitucional reconoce que el derecho a la proteccion de la salud
poseeria hoy un nuevo contenido dado por la Reforma AUGE.

En términos generales, y desde una perspectiva analitica, se puede ase-
verar que el tipo de desarrollo que ha fomentado el Estado chileno desde el
comienzo de la transicion a la democracia hasta el presente se podria carac-
terizar como una suerte de “Matriz Neoliberal Corregida” que reproduce un
modelo de “Estado Residual” en el desarrollo de politicas de bienestar social.
Es residual no sélo en el sentido que privilegia su rol regulador en el marco
de reglas de libre competencia, al mismo tiempo que promueve el estimulo y
fomenta las iniciativas de capitales privados; sino ademas porque siguiendo
la linea de asistencialismo minimo, el concepto de derechos que asumen las
politicas publicas es mas bien restringido, la garantia es en base a cobertura

y no a calidad.

Mas alla de la dicotomia Estado-Mercado

Uno de los aspectos que llama la atencién en Chile en los Gltimos cuarenta
afos dice relacion con que el Estado ha sido concebido como un aparato ho-
mogéneo que defiende el interés nacional y el bien comun. Por cierto existen
matices, por ejemplo el interés nacional significa para algunos ‘seguridad na-
cional’ y para otros ‘competitividad’ de la economia. Esta opinién implica una
concepcién del mercado y del Estado como dos modos distintos de organiza-

cién social y la pregunta recurrente en esta concepcion es si el mercado tiene
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autonomia frente al Estado o si el Estado tiene autonomia frente al mercado.
No se plantea la constitucién social del Estado y del mercado como formas
distintas de relacidn social (Werner Bonefeld).

No soélo eso, tales opiniones conciben al Estado por encima e independiente
de las clases sociales. Salama y Mathias (1983) critican la vision de la CEPAL
que ve justamente al Estado como un regulador, un garante, por encima de
las relaciones de clase y, en particular del capital. Agregan los autores que la
CEPAL entiende al Estado como “una maquina administrativa socialmente
neutra y técnicamente racional” (SALAMA; MATHIAS, 1983, p. 133).

Este Estado aparentemente neutral es el que ha promovido las diversas
reformas en el area social, invocando como justificacion el privilegiar la asig-
nacion que hace el mercado, lo cual expresado por la via negativa, significa
quitarle al Estado su papel redistributivo. De alli que se las presente como
un retorno al liberalismo (0 mas bien neoliberalismo). Sin embargo, estas
reformas son implementadas a través de politicas muy concretas, que no se
derivan directamente de los principios neoliberales expresados, por ejemplo,
por Hayek y Friedman. Es mas, como fuera visto, tales politicas no siempre
son consistentes con tales principios, y a veces hay un salto demasiado largo
entre ellas y los principios neoliberales.

Tales reformas deben ser exhibidas como resultado del interés general
de la sociedad para legitimarlas, con el fin de contribuir fundamentalmente
a la reproduccioén del orden social. En relacion a la proteccion social, los con-
ceptos a los que se recurre son el aseguramiento y la lucha contra la extrema
pobreza. Paralo primero se promueve los intermediarios financieros privados
en pensiones y los seguros de salud, donde los derechos sociales terminan
reducidos a derechos regulados por un contrato con un proveedor privado
(derechos contractuales). En éstos, las garantias son las que se suscriben en
los contratos, generalmente elaborados por los proveedores. Para lo segundo,
se promueven |as politicas asistencialistas, en la cual los derechos sociales son
reemplazados por necesidades basicas. Los beneficios sociales ahora son vistos
como costos que atentan contra la insercion internacional de las economias

en un mundo globalizado.

105



106 ANALISE DOS SISTEMAS DE PROTEGAO SOCIAL NA AMERICA LATINA

Conviene hacer notar que detras de los disefios de los sistemas de seguridad
social existe una definicion diferente de riesgo y aseguramiento. En la provision
privada el seguro es una mercancia de caracter financiero. La funcién del siste-
ma financiero es la de dispersar el riesgo, y sobre este esquema dicho sistema
creala seguridad social de caracter privado. En el caso del Estado Bismarkiano
el aseguramiento es publico, nacional, colectivo y obligatorio. Para efectos de
promover el traslado a la provision privada via mercado los servicios sociales
resulta critico introducir el concepto de riesgo como una necesidad, porque este
concepto permite introducir una mercancia para dicha necesidad que se llama
seguro y el aseguramiento es provisto por intermediarios financieros privados.
Este es el fundamento del esquema ideoldgico a través del cual se introduce
la financiarizacion del sistema en Chile, y luego en América Latina (CG: 177).

La financiarizacion significa que en el proceso econémico la l6gica financiera
se sobrepone a la l6gica productiva. Este fenémeno existe al pasar a la inter-
mediacion financiera la provision de los bienes sociales que tradicionalmente
habian sido provistos por el Estado. El neoasistencialismo, como forma actual
de la proteccion social, refleja este proceso de financiarizacion promovido por
el capital financiero.

Los poseedores de dicho capital han venido acumulando poder econémico,
y a través del proceso politico han generado politicas y reformas que buscan
adecuar la regulacion econémica y social en beneficio de su propio interés. Las
presiones que ejerce el capital financiero para cambiar la politica y regulacion
estatal se dan por canales formales y no formales. Estos Ultimos consisten
en la sancion que los mercados internacionales de capitales hacen a través
de diferentes mecanismos tales como el indice de “riesgo pais” y la opinién
de las firmas calificadoras de riesgo. Los canales formales principalmente se
dan en el marco de las negociaciones con el Banco Mundial, el FMI, el BID y
las autoridades econémicas de Estados Unidos (Consenso de Washington).
En consecuencia, los fondos de la proteccion social se convierten en masa
de especulacion monetaria y fuente de rentas financieras, no van separadas,

como tampoco los intereses de este capital y los intereses de los usuarios del
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sistema. En los momentos presentes estas relaciones se han “politizado”, co-
locando en cuestién la viabilidad del sistema de Proteccién Social alin vigente.

Por su parte, derechos sociales se convierten en activos financieros bajo
el argumento que esos derechos son un riesgo que debe tener una cobertura
financiera. Las instituciones de seguridad social publica son liquidadas y pa-
san a convertirse en fondos privados de salario (para pensiones, desempleo,
etc.) y de seguros (de salud y mas recientemente de educacion), ademas de
fondos de préstamos para educacion superior. En los tiempos actuales se tie-
ne acceso a una pension si se ha ahorrado lo suficiente, es decir, si se tiene el
patrimonio financiero que la deba soportar. El acceso a determinada calidad
de salud depende del valor monetario del seguro que se compre. De manera
que el valor de los derechos sociales de una persona reposa en su patrimonio
privado. Esto es lo que permite a Lo Vuolo sefalar que se crea una “ciudadania
patrimonial” (GIRALDO, 2007, p. 201).

La soberania del ciudadano se transfiere a la de los ‘operadores’ de los
mercados financieros (LO VUOLO, 2001, p. 29). Por ejemplo, son los ‘exper-
tos’ financieros (los duefios de las aseguradoras de salud) quienes toman las
decisiones claves en torno a los ‘derechos’ de sus afiliados (LO VUOLO, 20071, p.
94) tales como los precios de los planes de salud y las condiciones de atencién
médica. Los derechos sociales quedan convertidos en derechos de mercado,
mediados por un contrato comercial. Se vuelven mercancias que dependen
de las formas de acceso a la riqueza de cada individuo. Se pretende que las
relaciones sociales se definan sobre la base de relaciones contractuales, des-

apareciendo la solidaridad social o intergeneracional de la proteccion social.
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1.2.3. Estado-Mercado

Henry Colina Hernandez
Olga Pérez Soto

Alberto Menendez

La presentacion de la trilogia Estado-Mercado-Sociedad, como la ecua-
cion replanteada para lograr el pacto fiscal por la igualdad. De tal grado la
articulacion de una Sociedad de ciudadanos con plenos derechos, un Mercado
regulado eficientemente, y un Estado transparente, activo en la regulacion
y redistribucion garantiza el avance hacia la igualdad y la justica social. Este
discurso, aunque atractivo, comienza presentando una disyuntiva caracteris-
tica de la economia convencional que puede ser desmontada como falaz. Se
muestra de esta forma el Mercado como la manera de transformar, a partir
del otorgamiento de los “derechos plenos” a los ciudadanos, la sociedad en
una sociedad “verdaderamente” libre. Sin embargo, no es una sociedad de
mercado la que pretende crear el neoliberalismo, es una sociedad corpora-
tivista, oligarca, es decir, el régimen del capital no en su mas pura expresion,
sino en su expresion mas deformada y fascista. En la practica las consabidas
“leyes del mercado” son las leyes consustanciales a la reproduccion del capital
financiero internacional.

Es necesario entender el mercado como punto de llegada complejo
porque el mercado es donde se concreta un conjunto de RSP. De ahi que,
se pueda concluir que en el periodo de transito al socialismo, la medida del
trabajo y la medida del consumo se continla cuantificando mediante una
via indirecta: el valor.

De tal manera se puede llegar a ser una generalizacién extrema asociar
al Mercado con el sector privado, mientras que se presenta al Estado como
el otro contrincante en el debate, siendo el sector publico su representante.
La produccién de mercancias es inherente al sistema de RSP que funciona,
junto a otras condiciones de soporte, bajo aislamiento econémico y division

social del trabajo. Por tanto enfrentar el Mercado (lugar fisico o virtual donde
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confluyen mercancias), con el Estado (cuya forma de propiedad estatal o
publica o privada también produce mercancias bajo estas condiciones) es
superfluo. Este debate se presenta normalmente en al ambito reducido de
la regulacion de la actividad econémica, o sea, si debe el Estado intervenir
o no en los procesos econémicos, y de hacerlo cuales son los instrumentos
y métodos que debe utilizar. Se entiende entonces como Mercado la forma
especifica de regulacion de los procesos productivos libre de la “distorsio-
nante” intervencion de fuerzas ajenas a su equilibrio interno, propio de la
interaccion de agentes “libres”, racionales, optimizadores a partir de las leyes
de oferta y demanda. Asi, se soslayan las condiciones de partida, en la que el
despojo de los medios de produccion obliga a la mayoria a vender su fuerza
de trabajo, perpetuando las relaciones capitalistas de produccion, cuestion,
que dicho sea de paso, se erige como el objetivo central de esas proposiciones.
Una ruptura con las condiciones del sistema capitalista, al respecto Keynes
dejaria escrito: “[...] no veo razdn para suponer que el sistema existente em-
plee mal los factores de produccion que se utilizan [...] En lo que ha fallado el
sistema actual ha sido en determinar el volumen de empleo efectivo y no su

direccion”, agregando entonces,

Por eso coincido con Gesell en que al llenar los vacios de la teo-
ria clasica no se echa por tierra [...] el libre juego de las fuerzas
econdmicas para realizar al maximo toda la potencialidad de la
produccién [...] todavia quedara amplio campo para el ejercicio
de la iniciatica y la responsabilidad privadas.

Asi Keynes no hace énfasis en la dicotomia presentada por los teoéricos
anteriores sobre las contradicciones entre el Estado y el Mercado, mas alla
de garantizar con politicas publicas activas el desenvolvimiento creciente
del sector privado. En 1950 el destacado intelectual socialista cubano Jacinto
Torras diria al respecto de la teoria keynesiana: “Como se sabe, el sistema de
Keynes se propone salvar al capitalismo y las ganancias de los capitalistas,
mediante ciertas formulas para combatir laamenaza del desempleo en masay
las crisis econémicas ciclicas”, de tal manera se aprecia que Torras participaba

de la tesis que ha sido presentada, el keynesianismo manejaba los sintomas,
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mientras ignoraba las causas basicas. Sin embargo con la teoria keynesiana se
sobrevendria un fendmeno contrario a las ideas de los pensadores presentados
con anterioridad, el Estado activo, no solo en términos de politicas fiscales y
monetarias, sino también como propietario de empresas.

Para las interpretaciones mas modernas el Mercado ya no es tan perfecto,
tiene fallas34, entre otras, las Externalidades, los Monopolios Naturales, y los
Bienes y Servicios Plblicos, estos ultimos incluyendo al Estado como pro-
pietario, productor o prestatario de un bien o servicio determinado. Para la
mayoria de los exponentes de estas teorias, regular, desde el punto de vista
econdmico, es el uso de restricciones impuestas por el Estado para incentivar
o monitorear las decisiones de los agentes en situaciones en las que existen
fallas de mercado, con el objetivo de incrementar el bienestar social. Seria
interesante definir entonces lo que se entiende por bienestar social, mas alla
de la proteccion de la sociedad de practicas de abuso monopélico, o la suma-
toria de los excedentes correspondientes del consumidor y el productor, que
se derivan de curvas generalizadoras de Oferta y Demanda.

En el caso de la construccion del socialismo, el tipo de propiedad que nace
del proceso mencionado anteriormente se conoce como propiedad estatal,
porque es el Estado quien asume el control y la administracion de los bienes
bajo el tipo socioecondémico socialista. Otra distincion necesaria y de trascen-
dencia en el analisis de la politica social, es la que existe entre las empresas
estatales (cuyo objetivo principal debe ser la generacion de utilidades y cre-
cimiento) y las entidades publicas (mas relacionadas con la politica social por
su contenido). Es pertinente ademas reconocer que en la transicién socialista,
como proceso histérico necesario, heterogéneo, coexisten distintos tipos de
propiedad, lo cual supone un mayor grado de dificultad debido a la necesidad

de darle espacio a la competencia y la inversién extranjera de capitales pero

34 “_un mercado competitivo debe cumplir con ciertos requisitos — informacion completa,
funciones de produccion sin retornos crecientes a escala, ausencia de externalidades, entre
otros — para garantizar que la interaccion entre la oferta y la demanda lleve a una solucion
de equilibrio 6ptima” ob. Cit. Colectivo de autores: “La regulacion de los servicios publicos.
Analisis comparativo institucional”, Editorial Alcazar, Perd, 1999.

m
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con determinados matices y regulaciones, porque hay un objetivo claro que
es la transformacion de la condicion de subdesarrollo.

Dado que el Estado aparece ademas como propietario de los principales
medios de produccion en la economia en transicion al socialismo, el ambiente
regulatorio, si bien es importante, se convierte en solo una de dos tareas fun-
damentales del Estado. Su otra mision, incluso mas compleja, es garantizar que
los colectivos laborales ejerzan una administracion coherente y participativa
de los medios de produccion que se les otorgan en gestion. Fallar en lograr
una regulacion eficiente genera monopolios, escasez, sobreprecios y subsidios
innecesarios, entre otros. Fallar en la socializacion efectiva de la gestion de
las empresas estatales, cimiento fundamental del sostén de todo el edificio
socialista, tiene implicaciones mas profundas, amenazando con el derrumbe.

Por tanto parece mas Util reflexionar sobre la contradiccion Estado-Capital.
O sea abundar en el hecho de que si un Estado que existe para garantizar la
reproduccion del capital puede ser considerado defensor de los intereses de
la sociedad y la capacidad de dicho Estado para oponerse a los intereses del
capital financiero internacional, que es lo que se ha intentado hacernos en-
tender como leyes del mercado. Dicho debate derivara en el andlisis de otro
par dialéctico, la relacion Publico-Privado, que se tornara alin mas relevante
en el analisis de las formas que asume la prestacion de los bienes o servicios
que sean incluidos como sujetos de politica social.

El modelo de desarrollo socialista entendido como paradigma de sociedad
que se desea alcanzar contiene estrategias de corto, mediano y largo plazo
que van traduciendo cada tramo del modelo a través de politicas econémicas
en correspondencia con las condiciones historicas concretas.

El socialismo como estrategia de desarrollo debe ser entendido como un
punto de llegada complejo en donde las politicas para el desarrollo sean la
sintesis entre la Politica Econémica y la Economia Politica. Las politicas para
el desarrollo socialista son aquellas que sintetizan tres planos de analisis: el de
la critica de la economia politica; el de la politica econdmica que administra
la coyuntura y la politica econémica que garantiza la transformacion estruc-
tural. Esta ultima pauta y subordina al universo de las variables de la politica

econ6mica de corto plazo y mediano plazo.
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El modelo de desarrollo socialista expresa las metas que se desean alcanzar
como sistema social. Contiene las politicas para el desarrollo y las mismas
se concretan en las politicas coyunturales y estructurales. El proceso de pla-
nificacion debe dar respuesta en cada momento a la estrategia de desarrollo.
Las politicas econdémicas de largo plazo son aquellas que pautan dentro de
la estrategia de desarrollo, las transformaciones estructurales y sintetizan
los ejes de la sociedad que se desea alcanzar. Deben armonizar la matriz del
desarrollo socialista intertemporal. Las politicas estructurales del desarrollo
socialista son: la matriz energética nacional, la matriz de politica inversionista,
la matriz de politica industrial con los encadenamiento productivos, la matriz
de formas de propiedad y gestion a favor del desarrollo de la propiedad social,
la matriz de desarrollo tecnoldgico, la matriz de desarrollo empresarial, la ma-
triz de desarrollo energético, la matriz de patrén de consumo, etc. La Politica
Econdémica a largo plazo debe subordinar a la PE coyuntural.

Laley del valor funciona en la transicion socialista. El producto del trabajo
se transforma en mercanciay el productor en productor mercantil. La contra-
diccion de la forma mercantil del producto del trabajo es parte del desarrollo
de la contradiccion propiedad - gestion que a su vez es parte del desarrollo
de las fuerzas productivas. La ley del valor y su expresion a través de la forma
mercantil responde a la necesidad de medir la inversion y recuperacion de los
gastos de trabajo a nivel social y sus niveles de eficiencia. La planificacion del
desarrollo contiene la utilizacion de la ley del valor y sus funciones a través
de los sistemas de formacion de precios como forma racionalizadora de gastos
a nivel social, los costos de produccion, la ganancia, la calidad del dinero, etc.

Los procesos de planificacion y ley del valor se concretanen el planyenlos
diferentes tipos de mercado. Es importante no confundir los espacios econémi-
cos en los que operan los diferentes instrumentos mercantiles (acotados por la
planificacion con los niveles pertinentes de centralizacion — descentralizacion
del plan) con la actuacién de la ley del valor objetivamente. La planificacion
en cada uno de sus niveles debe utilizar las formas mercantiles. Capturar la
forma mercantil es parte necesaria de la planificacion. La circulacion monetaria
expresa el desarrollo de la forma mercantil y la actuacion de la ley del valor

en la medicion del crecimiento socialista para el desarrollo.
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El modelo de desarrollo socialista puede ser llevado a cabo por dife-
rentes modelos econémicos, politicas y programas que se inserten y
combinen con distintos mecanismos de funcionamientos, modelos de
gestion y sistemas de direccién de la economia y la sociedad. Todo ello
debe ir acompafado de las regulaciones legales correspondientes y de los
adecuados arreglos institucionales. El modelo de desarrollo socialista se
concreta en las diferentes combinaciones de modelos econémicos que
articulan las diferentes formas de propiedad y gestion en cada tramo de
desarrollo a favor del mayor nivel de socializacién de la produccion, la
propiedad y la apropiacion.

El crecimiento socialista contiene la existencia de la forma mercantil del
producto del trabajo. La forma mercantil es sintesis de contradicciones de inte-
reses economicos referidos a la inversion y recuperacion de gastos de trabajo.
Conducir ese sistema de contradicciones a favor de la propiedad socialista
es imposible sin el reconocimiento de la forma mercantil. No hay otra forma
de medicién de la inversion y recuperacion de los gastos de trabajo sino es a
través del reconocimiento de la forma mercantil. No hay otra manera de medir
la eficiencia en el crecimiento socialista.

Si se centra la discusion en la forma mercantil del producto del trabajo
como el desarrollo de la contradiccion propiedad — gestion en el socialismo,
nos acercariamos mas a un analisis marxista que si nos distraemos con la “dis-
cusion estéril” de plan — mercado; centralizacion — descentralizacion. Apostar
por las sefiales del mercado y el mercado fuera del contexto de la forma
mercantil y el sistema de contradicciones econémicas puede conducir a erro-
res de voluntarismo o pragmatismo en la ejecucion de la politica econdmica.

Lo eficiente para la economia nacional es que el modelo econémico y de
gestion asuma al mercado en el entendido de la forma mercantil y no como
complemento de la planificacién o mal necesario. El despliegue de la forma
mercantil parte inherente al sistema de desarrollo de las fuerzas productivas
como forma de desarrollo de las relaciones sociales y de la medicion de su

eficiencia y avance.
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En el proceso de planificacion se concreta la unidad entre la planificacion
material y financiera a través de entender la unidad entre planificacion y mer-
cado. El proceso de planificacion sin tener en cuenta el despliegue de la forma
mercantil queda mutilado. Lo anterior no implica ni niega adecuar en cada eslabon
de la economia la combinacién eficiente de centralizacién y descentralizacion.

La convivencia de las formas de propiedad no niega la construccion de
la propiedad socialista y su eficiencia. Pueden funcionar como formas tran-
sitorias que tributan a la construccion de la rectora. Se pudiera hablar de
sistema de propiedad socialista si todas tributan subordinadas al proceso
de socializacion socialista.

La planificacion como proceso incluir a todas lasformas de propiedad que
conviven para proyectar como tributan en cada tramo al desarrollo socialista.
Pensar que la planificacion solo se hara para el sector estatal atenta contra el
mismo sector estatal. Otra cosa distinta es como la planificacion como instru-

mento en cada nivel de la economia: nacional, ramal, empresarial y territorial.
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2.1. SISTEMAS DE SALUD EN AMERICA LATINA: LA
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Sistemas de Salud: su conceptualizacion, objetivos y
funciones
La politica social ha sido definida de diversas formas; sin embargo un elemento
comun entre la mayoria de las conceptualizaciones es que la misma debe ge-
nerar un mayor bienestar de la poblacion. En este sentido, las areas o servicios
sociales en que se concreta son un elemento clave, especificamente el sistema
de salud y su impacto en las condiciones de vida del individuo y en el propio
proceso de desarrollo de la sociedad.

Lo anteriormente comentado se constata los objetivos que deben perse-

guir los sistemas de salud, entre los que se encuentran: mejorar el estado de

' Ha mais de um idioma no presente capitulo, em virtude da nacionalidade dos autores.
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salud de la poblacion, responder a las expectativas de los individuos, proveer
proteccién financiera de manera equitativa y por Ultimo elevar la capacidad de
respuesta, la accesibilidad y sostenibilidad de dicho sistema. Adicionalmente
a estos objetivos rectores los sistemas de salud, como entes rectores de los
servicios en esta esfera, tienen un conjunto de funciones entre las que se
destacan la rectoria, la creacion de recursos, la administracion, la prestacion
de servicios y el financiamiento.

De igual forma, los sistemas de salud pueden ser clasificados de acuerdo

a diversos criterios, por ejemplo:

De acuerdo a la propiedad y Publicos

administracion del sistemayla | p.ivados

provision : ; :
Mixtos (Mezcla publico-privada)

De acuerdo a la organizacion Integrados

del sistema y provision de Mixtos

servicios

No Integrados

De acuerdo al tipo de Basados en impuestos generales de la nacién
financiamiento

Basados en contribuciones a la Seguridad
Social

Basados en el “gasto de bolsillo”

CUADRO 1. Clasificacion de los Sistemas de Salud.

Fuente: elaboracién propia a partir de OMS (2010).

Tal como se puede apreciar a través de las funciones como en los criterios
de clasificacion, el financiamiento es una de las variables claves para evaluar
el funcionamiento de un sistema de salud; es por ello que a continuacion se
procedera a su conceptualizacion.

El Financiamiento de la Salud es definido seguin la Organizacién Mundial de
la Salud como la funcion de un sistema de salud relacionada con la movilizacion,
acumulacion y asignacion de recursos para cubrir las necesidades de salud de
las personas, individual o colectivamente, en el sistema de salud. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2000) Mas alla de recaudar ingresos y ponerlos a disposicion

del sistema, el propdsito de esta funcion es, ademas de lograr la disponibili-
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dad de recursos financieros, establecer incentivos financieros correctos a los
prestadores para asegurar que todos los individuos tengan acceso a servicios
de salud publica y a cuidados individuales efectivos.

A suvez, las principales fuentes de financiamiento de las cuales se proveen
los sistemas de salud son desde el punto de vista publico los impuestos y el
seguro social de salud. Desde el punto de vista privado se identifican como
principales vias de financiamiento a los seguros privados, las cuentas de ahor-
ros médicas, los cargos a los usuarios y los pagos informales. Adicionalmente
existen otras fuentes como las provenientes de ONGs, agencias multilaterales,
gobiernos y compafias extranjeras; que por su caracter de contribuciones
voluntarias, préstamos o donativos, su cuantia es menos representativa que
las vias publico y privadas que anteriormente se comentaron.

Por dltimo, comentar que en los Ultimos afos hay cada vez mas consenso
acerca de que los resultados que se alcanzan en el sector de la salud, como
dimension de la politica social, dependen en gran medida no solo del disefio
o implementacién de este servicio; sino también de como se lleva cabo su fi-
nanciamiento y del nivel de recursos destinados al mismo. De ahi la insistencia
de diversas instituciones e investigadores en la relevancia que tiene el modelo
de financiamiento en el desempefio del sistema de salud. Las implicancias
del financiamiento en el desempeno de los sistemas de salud en términos de

acceso, equidad y eficiencia pueden ser apreciadas en el Anexo 1.

El sistema de salud chileno

¢ Marco legal

La Constitucion Politica de la Republica de Chile promulgada en 2005
sefala en su articulo 19, el derecho a la proteccion de la salud y establece
que “el Estado protege el libre e igualitario acceso a las acciones de promocion,
proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo. Le corres-
ponderd, asimismo, la coordinacién y control de las acciones relacionadas con
la salud. Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucién de las acciones
de salud, sea que se presten a través de instituciones publicas o privadas, en la

forma y condiciones que determine la ley, la que podrd establecer cotizaciones
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obligatorias. Cada persona tendrd el derecho a elegir el sistema de salud al que
desee acogerse, sea éste estatal o privado”. (Constitucion Politica de la RepUblica
de Chile, 2005). A su vez, en el afio 2004 se introdujo una importante refor-
ma al sistema de salud con el fin de reducir las brechas en cuanto a calidad,
financiamiento y oportunidad en la atencion otorgada por el sistema publico

respecto con el sector privado.

e Estructura

El sistema de salud chileno es mixto, compuesto de fondos y prestadores
publicos y privados. Corresponde a lo que se define como un sistema de ase-
guramiento mixto regulado, lo cual se concreta en una gran red de servicios
de propiedad y gestion estatal a la cual se agrega, a partir de la década de
los ochenta, el desarrollo del sector de seguros previsionales privados y el
consecuente desarrollo de servicios privados de provision directa para los
segmentos de ingresos altos y medios.

El sector publico se encuentra integrado por los organismos que compo-
nen el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS): el Ministerio de Salud
(MINSAL) y sus organismos dependientes (los 28 servicios de salud), el Instituto
de Salud Publica (ISP), la Central de Abastecimiento (CENABAST), el Fondo
Nacional de Salud (FONASA) y la Superintendencia de Salud. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2002). A su vez, el sector privado esta compuesto
por aseguradoras llamadas ISAPRE (Instituciones de Salud Previsional) y una
gran cantidad de prestadores individuales e institucionales. Lo anteriormente
referido se ilustra en el anexo 2.

Existen dos grandes tipos de seguros el FONASA y las ISAPRE. El primero se
corresponde al seguro publico, que recibe un aporte fiscal considerable, ade-
mas de las cotizaciones de salud obligatorias de los trabajadores que lo eligen
como seguro de salud. Para acceder a las atenciones de salud que FONASA
ofrece a sus beneficiarios, existen dos modalidades de atencion, la modalidad
de atencién institucional (MAI) y la modalidad de libre eleccién (MLE). Las
ISAPRE (Instituciones de Salud Previsional), por su parte, corresponden a
seguros privados que administran las cotizaciones obligatorias de los trabaja-

dores que las eligen, es decir, en la concepcion tradicional de la seguridad social,
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administran fondos publicos. Los seguros privados que administran aportes
voluntarios y las donaciones tienen una reducida presencia en el contexto del

financiamiento del sistema.

« Financiamiento

En relacion a la forma de financiamiento del sistema de salud en Chile se tie-
nen dos modalidades fundamentales, el sistema asegurador previsional privado
que es un sistema de seguros individuales que las personas pueden financiar
mediante sus cotizaciones obligatorias y que establece la tarifa de la prima a
pagar en funcion de los riesgos. Por su parte, el sistema previsional publico de
salud consiste en un colectivo que se financia con cotizaciones en funcion de
los ingresos mas subsidios estatales. Lo anterior puede apreciarse en el anexo
3 donde se muestra la segmentacion del acceso a la salud segun los ingresos.

Como se puede apreciar en la figura anterior las fuentes de financiamiento
del sistema son: los impuestos generales -que llegan a través del presupuesto
del Estado destinado al sector-, el presupuesto de la defensa para financiar el
sistema de salud de las Fuerzas Armadas (FF.AA.), las cotizaciones obligato-
rias de los trabajadores que hacen la eleccién entre un seguro publico y uno
privado (cotizaciones del 7% del salario de los trabajadores inscritos en Fonasa
y cotizaciones adicionales de trabajadores afiliados a las ISAPRE para pagar
planes que cuestan mas del 7% ), los fondos provenientes de las empresas que
financian las mutuales y por Ultimo el gasto de bolsillo que incluye compra de
remedios, pago de examenes no cubiertos por los seguros de salud y copago
a las prestaciones en salud como hospitalizaciones y consultas médicas. Lo

anteriormente comentado se puede apreciar en el anexo 4.

» Cobertura

El financiamiento de la salud en Chile como porcentaje del PIB ha crecido en
los dltimos afios alcanzando el 71% en 2011 (WHO, 2014). Sin embargo, este pais
se encuentra en el grupo de naciones con menor gasto en salud de los miembros
de la OECD, con una composicion publico-privada muy distinta al resto de los
paises debido a una predominancia del gasto privado por sobre el piblico. A su
vez, esta sustancial diferencia en términos de recursos no es congruente con

el porciento de la poblacién que se atiende en cada seguro (pUblico-privado).
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Lo anterior puede ser apreciado en el anexo 5, donde claramente se observa
una elevada concentracion de la poblacion en el sector publico.

Este arreglo institucional y financiero hibrido del sistema de la salud, ha
generado grandes desigualdades en el acceso a la salud y en su calidad, que
han redundado finalmente en la mantencion o el aumento de las desigualdades
en los niveles de salud de la poblacion. Las desigualdades en el financiamiento
pueden contrastarse facilmente: del 7,5% del PIB que se gastaba en salud en
el afio 2008 (OMS, 2011), 6,9% del PIB se gastaba entre beneficiarios ISAPRE
y FONASA, desagregado en el 2,4% del PIB gastado por los beneficiarios pri-
vados y el 4,5% del PIB los beneficiarios del aseguramiento publico (Cid 2011a).

Adicionalmente esta el problema segmentacion o diferenciacion del acceso a
cada seguro. Los indicadores globales de salud seguin sistema de aseguramiento,
nivel educacional, ingreso, lugar de residencia, entre otros, muestran en Chile
diferencias importantes. Esto sucede en parte como expresion del acceso
diferenciado existente al sistema de salud. Esta situacion tiene un impacto
muy negativo en términos de financiamiento para la alternativa publica que
no solo agrupa a la mayor cantidad de personas sino también que asume a las

personas con mayores riesgos para su salud. (Ver anexo 6)

* Desafios

o Establecer un plan de salud universal que fije el nivel de salud deseado para
toda la poblacion.

o Elderechoalalibertad entre subsistemas se restringe al sector de la pobla-
cion que puede financiar los planes de salud del subsistema privado.

o La proliferacién de seguros complementarios de salud en el caso privado,
sin regulacion y fiscalizacion del Estado atenta contra los intereses de los
beneficiados.

o Tiempos de espera en el sector publico por falta de recursos e inadecuada
gestion de las redes publicas.

o Establecer un sistema de financiamiento mas equitativo en el sistema pri-
vado de salud y la busqueda de una mayor solidaridad etaria y de género
en el financiamiento.
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El sistema de salud brasilefo

+ Marco Legal

En Brasil, desde la Constitucion Federal de 1988, la atencion a la salud es
reconocida como un derecho social basico y universal de responsabilidad
del Estado cuya gestion deberia ser realizada por un sistema Unico de salud
(Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, arts. 196, 197, 198, 1988). Sin
embargo, la materializacion de ese derecho en servicios de salud de calidad y
cantidad suficiente para todos todavia constituye una meta a ser alcanzada.
Una de las dificultades de mayor importancia en la blisqueda en hacer efectivo
ese derecho reside en la falta de recursos para financiarlo.

Cabe esclarecer que, aunque la constitucion y la legislaciéon complementaria
siempre hagan referencia a un sistema Unico de salud en Brasil, eso no significa
la que este sistema sea o Unico. Ao contrario, o Sistema de Saude brasileiro
inclui 3 subsetores (o subsetor pUblico: servicos financiados e providos pelo
Estado nos niveis federal, estadual e municipal — o SUS; o subsetor privado
(lucrativo ou ndo): servicos financiados com recursos publicos ou privados; e o
subsetor de saiide suplementar: diferentes tipos de planos privados de satde,

contando com subsidios fiscais).

¢ Estructura

El sistema de salud de Brasil estd compuesto por un sector publico que
cubre alrededor del 75% de la poblacion a través de servicios propios y de la
contratacion de servicios privados con recursos do SUS, y un creciente sector
privado que ofrece atencion a la salud al restante 25% de los brasilefios. El sector
publico esta constituido por el Sistema Unico de Salud (SUS), financiado con
impuestos generales y contribuciones sociales recaudados por los tres niveles
de gobierno. EI SUS presta servicios de manera descentralizada a través de sus
redes de clinicas, hospitales y otro tipo de instalaciones, y a través de contratos
e convenios con establecimientos privados con y sin fines de lucro. El sector
privado esta conformado por un sistema de esquemas de aseguramiento
conocido como Salud Suplementaria financiado con recursos de las empresas
y/o las familias: la medicina de grupo (empresas y familias), las cooperativas

médicas, los llamados Planes autoadministrativos (empresas), y los planes de
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seguro de salud individuales que, en ocasiones, ofrecen regimenes de libre
eleccion de prestadores. También existen consultorios, hospitales, clinicas y
laboratorios privados que funcionan sobre la base de pagos de bolsillo y que
son utilizados de manera preponderante por la poblacién de altos ingresos, la
cual también recurre al SUS en busca de servicios de prevencién (vacunacion)

y para atender padecimientos de alto costo y complejidad. (Ver Anexo 7).

« Cobertura

Datos de la Agencia Nacional de Salud confirman que en los Ultimos afos
alrededor del 25% de la poblacion brasilefia era usuaria de algiin plan o seguro
de salud privado adquiriendo estos servicios en la modalidad de pago directo
(out of pocket); por consiguiente el 75% de la poblacién dependen de los ser-

vicios publicos ofertados por el SUS.

« Financiamiento

O financiamento da salde é garantido na Constituicio de 1988 com re-
cursos da Seguridade Social Brasileira®. Entretanto, desde 1994 a Unido criou
uma medida que assegurou ao Governo Federal direcionar 20% (agora 30%)?
das fontes dos recursos que pertencem ao Orgamento da Seguridade Social
para o pagamento dos juros e refinanciamento da divida publica, por meio da
manuteng¢ao do superdvit primario. Tal mecanismo provoca o desfinanciamento

de direitos constitucionais como o direito a satde*.

2 A CF de 1988 previu que as despesas com as trés areas da Seguridade Social Brasileira
(Saude, Previdéncia e Assisténcia Social), deveriam correr por conta do orcamento especi-
fico da seguridade social, garantido mediante recursos das trés esferas de governo (Unido,
estados e municipios), bem como do Distrito Federal. Foram incorporadas pelos legisladores
novas fontes de financiamento como a Contribui¢do para o Financiamento da Seguridade
Social (COFINS) e a Contribuicio Social Sobre o Lucro Liquido (CSLL), 50% das receitas de
prognosticos (loteria), mais a receita previdenciaria liquida, que responde basicamente as
contribuicdes de empregados e empregadores sobre a folha de salarios. As principais fontes
de recursos do SUS sdo as Contribuicdes para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS)
e a Contribuicio Social Sobre o Lucro Liquido (CSLL). (MARQUES; MENDES, 2010).

3 AEmenda Constitucional nimero 93, de 8 de setembro de 2016, prorrogou a DRU até 2023
ampliando o percentual de desvinculagdo de 20% para 30% (PIOLA et al., 2013)

4 Segundo os dados da ANFIP (2014), os valores pelo mecanismo da DRU passam de um pa-
tamar de R$ 33.829.000,00, em 2005, para R$ 63.415.000,00, em 2013, em valores correntes.
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Outra questao, a salde ao longo dos anos 2000 vem perdendo partici-
pagdo no orcamento da Seguridade Socials. Os recursos destinados a satde
representavam em 2000 17% do montante de gastos da seguridade social,
no ambito das trés politicas sociais. Ao longo do periodo teve a participagao
reduzida, chegando em 20112 15%. Assim, ap6s a Constituicdo de 1988 o finan-
ciamento da area da saude ficou condicionado a politica fiscal implementada
pelo Governo federal para reduzir gastos sociais, somado a prioridade dada a
Previdéncia no interior do orgamento da Seguridade Social®.

En relacion al modelo de financiamiento de la salud publica, actualmente
el marco regulatorio” que establece el destino de los recursos para el finan-
ciamiento del SUS, pauta que el gobierno federal debera destinar anualmente
el monto correspondiente al valor aplicado en el ejercicio financiero anterior,
incrementado al menos con el porcentaje correspondiente a la variacion no-
minal del PIB ocurrida en el afo anterior. La esfera provincial debera destinar
un minimo del 12% de la receta propia® en las acciones y servicios publicos de
salud. A su vez, los municipios aplicaran anualmente en acciones y servicios
publicos de salud un minimo del 15% de la receta propia.

En términos de valores el anexo 8 muestra el comportamiento del gasto
publico en salud en Brasil, y la participacion de cada esfera gubernamental en
el financiamiento del SUS. En 2011, del total de los recursos publicos destinados
al financiamiento del SUS en las tres esferas de gobierno un 45% correspon-
dio a los recursos federales, 25,7% a recursos de los gobiernos provinciales y

28,8% recursos de los presupuestos municipales. Ademas se verifica que el

5 A prioridade no interior do orcamento da Seguridade Social é dada a Previdéncia que con-
sumiu em todos os anos mais de 75% do orcamento.

¢ Oartigo 55 do ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitorias previu que 30% do orgamento
da Seguridade Social deveria ser destinado a satide, o que ndo ocorreu.

7 La Enmienda constitucional (EC) n® 29/2000 fue un marco importante en la vinculacién de
recursos para la salud, pues definié un montante minimo a ser aplicado en la salud, de la misma
manera la ley complementar 141/2012 reglamenté una serie de articulos de la Constitucion
Federal solucionando conflictos relativos con incomprensiones del texto constitucional.

8 Segun el CONASS (2011) la receta propia de las provincias y de los municipios es el su-
matorio de todos los impuestos y tajas recaudadas directamente por el ente federado mas
la diferencia entre las transferencias constitucionales que reciben y que repasan para otras
esferas gubernamentales.
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gasto publico en salud ha registrado una tendencia creciente (tasa anual de
crecimiento medio real de 7,7%), pero la participacion de los recursos federales
en el total de los gastos publicos en salud ha disminuido de un 58% en 2000
aun 45% en 2011.

Cuando se analiza el total de los gastos publicos en salud como proporcién
del PIB también se verifica un crecimiento de ese indicador (2,95% en 2000,
a un 3,67% en 2010), pero el monto destinado a la salud ha sido inferior al
4% del PIB. En otras palabras, a pesar de que el gasto publico en salud como
proporcion del PIB ha presentado un crecimiento durante el periodo analiza-
do, este aumento no ha sido constante y el porcentaje destinado todavia es
muy pequefio en comparacion con paises que poseen un sistema universal
de atencion a la salud®. Ademas el gasto federal en proporcion al PIB se ha
mantenido practicamente constante, donde el crecimiento de ese indicador
ha sido garantizado por la ampliacién de la participacion de las provincias y
municipios en el financiamiento™ (Ministério da Sadde, 2012).

Los datos de la tabla del anexo 9 evidencian que el consumo de bienes y
servicios de |a salud en Brasil ha sido superior al 8% del PIB; sin embargo mas
de la mitad de ese consumo corresponde al gasto privado realizado por las
familias, eso ocurre tanto por la contratacion de asistencia médico-hospitalaria
como por la compra de medicinas y tratamientos odontoldgicos.

A pesar de que la mayoria de la poblaciéon dependen de las acciones y
servicios ofrecidos por el SUS, los recursos disponibles para este sistema son
bastante inferiores a los destinados al sector privado. De esta manera, en
términos de valores monetarios, el sector privado de atencién a la salud sigue
teniendo gran importancia en el pais, a pesar de que la Constitucion Federal

establecid la salud como un derecho universal, publico y gratuito. Ademas, la

° Segun Piola, S. F. et al (2013), en paises con sistemas de salud universal el gasto publico con
salud en proporcion del PIB ultrapasa a los 6% y, en muchos, supera a los 10% del PIB.

° Ese aumento fue resultado, sobretodo, del cumplimiento por parte de los estados y mu-
nicipios de la Enmienda Constitucional n°. 29/2000 que estableci6 un porcentaje minimo de
aplicacion derecursos en el area de la salud para el Gobierno Federal, Provincial y Municipal. En
el ambito del gobierno federal, la enmienda constitucional fue cuestionado por el Ministerio de
Hacienda y solamente con la Ley Complementaria 141/2012 se dirimié las dudas y se estableci6
el porcentaje minimo que sera cumplido.
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constante insuficiencia de recursos para financiar el SUS enfatiza cada vez mas
esa dualidad en la atencion a la salud en Brasil pues, en la medida en que el
sector publico de salud no consigue ofrecer acciones y servicios compatibles
en términos de cantidad y calidad con la demanda de la poblacién, cada vez
mas esta Ultima busca los servicios del sector privado de salud, reafirmando
la segmentacion y complejidad del sistema.

El sector privado los prestadores de servicios disputan los recursos reduci-
dos destinado al SUS. Mas del 60% de los ingresos en el SUS son realizadas en
hospitales privados, con evidencia que estos hospitales aumentan el nimero
de internaciones cuando ocurre un aumento en la remuneracién de los proce-
dimientos. A nivel ambulatorio mas del 80% de los procedimientos complejos
como: servicios de diagndsticos e terapias, bien remunerados por el Fundo
de Acciones Estratégicas e Compensaciones (FAEC), son realizados por el
mercado privado de salud (SANTOS; SERVO, 2016). Asi, el sector privado de
la salud acaba ocupando lugar central en la prestacion de servicios perdien-
do su caracter complementario, tornando-se los principales dispositivos de

asistencia de la salud.

« Desafios

o Tornar la oferta de acciones en servicios de salud compatible con la calidad
y cantidad que demandan la poblacion.

o Ampliar el montante de recursos publicos destinados al financiamiento de
salud.

o Ampliar la responsabilidad del gobierno federal en el repase de recurso para
las provincias y municipios.

o Revisar aspectos estructurales de la organizacion del sistema y con for
talecimiento de determinadas areas programaticas con miras a ampliar la
dimension de accesibilidad al sistema.

o Ampliar el recorte poblacional basado en los conceptos de vulnerabilidad
presentes en algunos grupos sociales.

o Perfeccionar los procesos de gestion de trabajo y la calificacion técnica de
los recursos humanos en salud.
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o Mejorar la atencién de las condiciones cronicas.

o Fortalecer el pacto federativo y ampliar las alianzas politicas publicas y
privadas para la operatividad del sistema.

o Fortalecer el desarrollo cientifico y tecnoldgico y de la regulacion en salud
y reposicionar la cooperacion en salud como una importante estrategia de
la politica externa del pais.

Sistema de salud cubano

« Marco Legal

El disefio del sistema de salud en Cuba se distingue por el caracter universal
y gratuito de los servicios médicos en el pais. Estas nociones tienen un caracter
de ley, y por ende estan recogidas en la Constitucion de la Republica de Cuba,
que en su articulo 50 plantea: “Todos los ciudadanos tienen derecho a que se
atiendan y proteja su salud. El Estado garantiza este derecho”. Adicionalmente
el desarrollo del sector de la salud no puede verse desligado de un conjunto de
principios que constituyen las lineas rectoras del mismo, entre los que se deben
destacar: el caracter estatal y social de la medicina, la accesibilidad y gratuidad
de los servicios, su orientacion profilactica, la colaboracion internacional como
una de las prioridades mas importantes y por Ultimo, el caracter centralizado

desde el punto de vista normativo, pero descentralizado en cuanto a su gestion.

e Estructura

En lo referente a la estructura, el sistema de salud cubano cuenta con tres
niveles administrativos: el nacional con un caracter rector, al cual se subordinan
las direcciones provinciales y municipales. Similarmente existen cuatro esla-
bones de servicios que ademas de incorporar los anteriormente mencionados
anaden el nivel de sector. A su vez, desde el punto de vista administrativo, las
direcciones provinciales y municipales de salud se supeditan a las asambleas
provinciales y municipales de los organismos de los gobiernos locales; de los
que reciben el presupuesto, los abastecimientos, |a fuerza laboral y el man-
tenimiento. Adicionalmente cada provincia conforma sus propios sistemas

locales de salud en los municipios. (Ver Anexo 10)
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La organizacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) sobre la base de dicha
estructura y teniendo como esencia los principios anteriormente comentados,
ha determinado que en los servicios de salud solo participen agentes estatales.
Esta caracteristica ha permitido garantizar sistemas de atencion Unica, universal,
accesible y de calidad uniforme para todos los ciudadanos. (Ferriol Maruaga,

Pérez Izquierdo, & Quintana Mendoza, 2003)

« Financiamiento

La via de financiamiento del sector proviene fundamentalmente del pre-
supuesto del Estado y que se articula a partir del Ministerio de Salud Pablica
(MINSAP). En otras palabras, el financiamiento de cada uno de los eslabones
tiene como centro al MINSAP, que es el organismo que retne los fondos del
presupuesto estatal destinados al sector de la salud y que posteriormente los
distribuye entre los distintos niveles y unidades de atencion a través de las
asambleas provinciales y municipales.

Los recursos financieros que se destinan al sector anualmente son cuan-
tiosos y se dirigen de forma priorizada a la potenciacion del capital humano,
al programa de genética y el de discapacitados, al transporte sanitario, a
la creacion y perfeccionamiento de las terapias intensivas municipales; asi
como, a los programas de nefrologia y hemodialisis, cardiologia, oftalmologia,
ortopedia técnica e informatizacion.

El financiamiento de los mismos como se plante6 con anterioridad se
realiza a través del presupuesto del Estado; el cual permite ofrecer a la
poblacién servicios médicos gratuitos, que comprenden la asistencia hos-
pitalaria (tanto a pacientes internados como ambulatorios), incluyendo las
tecnologias mas complejas; la atencién primaria en los policlinicos, consul-
torios del médico de la familia y hogares maternos. También se incluyen
dentro de estos gastos subvencionados por el Estado todas las actividades
de promocién, prevencion, las actividades curativas y de rehabilitacion. En
el anexo 11 se muestra la tendencia creciente de los gastos destinados al
sector de la salud; los cuales constituyen los segundos, después de edu-
cacion, en cuanto al peso relativo del monto de los egresos asociados a la

actividad presupuestada en el pais.
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Igualmente la poblacion recibe gratuitamente todas las investigaciones
diagnésticas. Los medicamentos que se utilizan en los pacientes hospitalizados
y los prescritos a pacientes ambulatorios, incluidos en programas especiales
priorizados como embarazadas, oncologia, tuberculosis, VIH-SIDA, son tam-
bién entregados gratuitamente (Ferriol Maruaga, Pérez Izquierdo, & Quintana
Mendoza, 2003). Es por ello que los gastos de bolsillo en que deben incurrir
los usuarios del SNS en Cuba son minimos, y estan asociados a la atencion
ambulatoria no vinculada a programas especiales y a la adquisicion de protesis
auditivas y ortopédicas, sillones de rueda, muletas, bastones y espejuelos, que
en todos los casos se venden a precios subsidiados por el Estado. Destacar a
su vez como una de las particularidades del sistema de salud cubano, que las
familias de bajos ingresos reciben ayudas monetarias y en especie donde se
incluyen los medicamentos.

En el anexo 12 se muestra la relacion publico-privada en los egresos de salud
en Cuba. Se observa como casi en su totalidad los gastos de salud tienen un
caracter publico (alrededor del 90%), debido a que ademas de ser universal y
gratuito el acceso al sistema de salud, la mayoria de los aditamentos, medici-
nas y demas complementos de una atencion primaria de elevada calidad son
gastos asumidos completamente por el Estado cubano. La infima proporcion
que recoge el gasto privado representa como se comentd con anterioridad
algunos gastos muy especificos y altamente subsidiados en los que solo incurren
determinados usuarios y se asocian a necesidades muy individuales; siendo en

la mayoria de los casos un aporte simbdlico.

Principales desafios del sistema de salud en Cuba
o Necesidad de fortalecer el modelo de medicina familiar.

o Perfeccionar la participacion y el control social de la salud e incrementar
nivel de satisfaccion de la poblacion.

o Mantener los indicadores de morbimortalidad y de los factores de riesgo.

o Resolver los problemas de déficit de medicamentos.
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o Incrementar el desarrollo informatico y perfeccionar el sistema de ciencia
e innovacion tecnoldgica.

o Los servicios de salud no estan aun suficientemente reorientados para
responder al hecho de que la poblacién envejece aceleradamente y ello
supone una determinada evolucion epidemioldgica.
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ANEXOS

Anexo 1. El financiamiento de la salud. Implicancias.

Fuente: ROMERO STROOQY, L. (agosto de 2011). Modelos y Mecanismos de
Financiamiento en Sistemas de Salud. Chile.
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Anexo 2. Sistema Nacional de Salud Chileno — SNSS.

Fuente: Cid, Camilo. Inequidad y segmentacion del financiamiento del sistema de
salud Chileno.

Anexo 3. Financiamiento del Sector de la Salud en Chile.

Fuente: Romero Strooy, L. (agosto de 2011). Modelos y Mecanismos de Financiamiento
en Sistemas de Salud. Chile.
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Anexo 4. Fuente de financiamiento del sistema de salud chileno.

Fuente: Romero Strooy, L. (agosto de 2011). Modelos y Mecanismos de Financiamiento
en Sistemas de Salud. Chile.

Anexo 5. Poblacién segtn sistema previsional de salud.

Fuente: CASEN: Caracterizacién socioecondmica Nacional (CASEN), 2011.
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Anexo 6.

a) Poblacion por quintil ingreso per capita y por sistema previsional
de salud.

b) Poblacién por factores de riesgo segun seguro.

A. B.
Fuente: elaboracion propia a partir de: A) CASEN, 2011; B) CASEN, 2003.
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Anexo 7. Estructura del Sistema de Salud de Brasil.

Anexo 8. Gasto publico en acciones y servicios de salud. Brasil
2000-2011. (Para el cdlculo se utilizé como deflactor la media
anual del IPCA para 2011).

Fuente: elaboracion propia a partir de CONOF/CF, 2013.
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Anexo 9. Gastos en consumo de bienes y servicios de salud
como proporcion del PIB. Brasil 2000-2009.

Fuente: Datasus, 2012.

Anexo 10. Organigrama del SNS en Cuba y la distribuciéon del
financiamiento en el mismo.

Fuente: elaboracion propia a partir de Dominguez-Alonso, Emma. “Sistema de Salud
de Cuba”, 2011.
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Anexo 11. Desagregacion de los gastos en actividades
presupuestadas en las principales esferas de interés social.
Cuba 1990-2012.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la Oficina Nacional de Estadisticas
e Informaciéon (ONEI).
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Anexo 12. Gasto en Salud Publica segtin su origen. Cuba
1995-2012.

Fuente: elaboracion propia a partir de datos publicados por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).
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2.2. ASSISTENCIA SOCIAL NO BRASIL, EM CUBA E NO CHILE

Mari Aparecida Bortoli
Tiago Martinelli, Heloisa Teles
Berenice Rojas Couto

Jane Cruz Prates e Jussara Mendes

O estabelecimento do direito a assisténcia social na forma de politica social
passou por processos distintos no Brasil, em Cuba e no Chile. Adversa a caridade
e a benemeréncia, a assisténcia social, garantida entre os direitos constitucionais,
é datada das Ultimas décadas do século 20, quando se instituiram concepgdes
de Estado voltadas a garantia do bem-estar da populacao, estabelecendo-se,
para tanto, direitos e deveres para atender as necessidades sociais™.

Enquanto em Cuba, nos anos de 1970, e no Brasil, nos anos de 1980, am-
pliaram-se processos democraticos e conformaram-se novas relagdes sociais,
no Chile, nos anos de 1970, o esfor¢o politico para a implantacao de novas
relagdes sociais foi golpeado pela ditadura. Nesse contexto foram formuladas
e aprovadas as Cartas Constitucionais, nas quais encontram-se as bases con-
ceituais dos direitos sociais garantidos aos cidadaos de cada um desses paises.

Em Cuba, a Constitui¢ao de 1976 instituiu o Estado socialista para garantir
direitos, liberdades, justica e bem-estar. No artigo 48 do texto constitucional,
a assisténcia social foi assegurada como direito de responsabilidade do Estado
para proteger idosos sem recursos nem amparos e qualquer pessoa nio apta
para o trabalho que careca de ajuda (CUBA, 1976).

No Brasil, a Constituicdo de 1988 instituiu o Estado democratico de direito
para assegurar liberdades, igualdade, desenvolvimento e bem-estar. O artigo
203 do texto constitucional brasileiro assegura a assisténcia social como di-
reito e determina que sera prestada a quem necessitar, independentemente
de contribuicdo (BRASIL, 1988).

" Uma discussao sobre o direito a assisténcia social no Brasil é feita por: COUTO, B. R. O
direito social e a assisténcia social na sociedade brasileira: uma equagio possivel? Sao Paulo:
Cortez, 2004.
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No Chile, a Constituicdo de 1980 estabeleceu como finalidade do Estado a
promog¢ao do bem comum e como seu dever o resguardo da seguranga nacional,
aprotecao e a promocao da integracao social e dos direitos de participagdo das
pessoas com igualdade de oportunidades (CHILE, 1980). A assisténcia social
ndo esta assegurada dentre os direitos constitucionais.

Tanto no Brasil quanto em Cuba, os textos constitucionais foram produtos
de lutas politicas organizadas pelos trabalhadores, nos sindicatos, nos movi-
mentos sociais e populares, e demais instancias de reivindicagdo de direitos.
Esses textos forjaram a conquista de independéncia e autonomia dos Estados
e garantiram poder e soberania as populagbes para a garantia de direitos e
protecio social, indicando a importancia da participacdo para a organizagdo
em defesa dos direitos. No Chile, o projeto de implantagdo do regime socialista
foi golpeado e o texto constitucional, aprovado durante a ditadura militar,
garantiu soberania a nacao, estabelecendo como dever do Estado resguardar
a seguranca nacional e proteger a populagao, bloqueando o direito de parti-

cipacao, limitado a defesa dos interesses da nagao™.

A regulamentacio da Assisténcia Social nos trés paises

Nos paises cuja participacio da populagdo forjou a garantia de atendimento
das suas necessidades basicas, a assisténcia social avangou na sua regulamenta-
¢ao, especialmente nos anos seguintes a aprovagao dos textos constitucionais.
Esse avanco foi impulsionado pela participagao da populagdo em instancias de
controle social e popular, como conselhos, foruns, conferéncias e assembleias.
A regulamentacao representa, portanto, uma conquista, na medida em que
garante a assisténcia social como direito e cria meios para sua efetivacao,
determinando seus modos de organizacdo e gestdo, definindo beneficios e

servicos socioassistenciais.

2 Sobre arepressdo aos partidos politicos, aos sindicatos e organizagdes sociais, aos trabalha-
dores e a violagdo de direitos humanos e sociais ver: MARIANO, N. As Garras do Condor: como
as ditaduras militares da Argentina, do Chile, do Uruguai, do Brasil, da Bolivia e do Paraguai
se associaram para eliminar adversarios politicos. Rio de janeiro: Vozes, 2003.
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Em Cuba, a assisténcia social, conforme o texto constitucional, foi instituida
como direito do cidadao, assim como o trabalho, a salide, a educagido, a moradia
e aliberdade (artigos 45 a 66). Em 1979 foi aprovada a Lei n® 24 de Seguranca
Social, reformulada e publicada em 2009 sob a denominagio de Lei n®105/08
(CUBA, 2009). O regime de assisténcia social é complementar ao regime de
seguranca social™ e da forma ao Sistema de Seguranca Social. Segundo a Lei n°®
24 de Segurancga Social, a assisténcia social, como os demais direitos, integra
a Politica Social, concebida como Unica e realizada sob responsabilidade do
Estado, a fim de garantir protecao a populagao em estado de necessidade.

No Brasil, a assisténcia social, juntamente com a salide e a previdéncia social,
compoe o sistema de seguridade social. Conforme o texto constitucional, a
Seguridade Social integra o sistema de protecao social brasileiro, o qual, numa
perspectiva ampliada™, abrange os direitos a educagao, alimentagao, trabalho,
moradia, lazer, seguranca e prote¢io a maternidade e a infancia (Art. 6°). Em
1993 foi aprovada a Lei n°® 8.742, que regulamenta a assisténcia, denominada
Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (BRASIL, 1993), apds cinco anos
da aprovacao da Constituicao Federal de 1988. Passados mais de 10 anos da
aprovacao da LOAS, foi aprovado o texto da Politica Nacional de Assisténcia
Social — PNAS, por meio da Resolucdo n°® 145, de 14 de outubro de 2004 (BRASIL,
2004); e, em seguida, foi criado o Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS
(BRASIL, 2005). Conforme a LOAS (BRASIL, 1993), a assisténcia social é politica
publica ndo contributiva, realizada sob responsabilidade do Estado, por meio
de um conjunto integrado de a¢Oes de iniciativa dos poderes publicos e da

sociedade, a fim de atender as necessidades basicas da populacao.

3 O regime de seguranca social, em Cuba, em vigor desde 2009, corresponde as prestagoes
que sdo beneficios dirigidos aos trabalhadores e suas familias. Sdo classificadas em presta-
¢Oes em servigos; prestagdes em espécie e prestagdes monetarias. Tal regime assemelha-se
a previdéncia social brasileira.

4 Esta perspectiva pauta-se pelos principios de universalidade da cobertura e do atendimento,
da uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes urbanas e rurais, da
seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios e servicos, na irredutibilidade do
valor dos beneficios, na equidade na forma de participacdo no custeio e na diversidade da
base de financiamento.
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No Chile, o texto constitucional assegura entre os direitos a seguranca
social, a salde, a educagio, o trabalho e a moradia (artigos 19 a 23). Apesar
de a assisténcia social ndo ser assegurada, em 1981 foi aprovada a Lei n®18.020
de Subsidio Familiar para as pessoas com baixos recursos que ndo podiam
acessar o abono familiar’s. Em 2004 foi criado o Programa Chile Solidario, por
meio da Lei n° 19.949; e, em 2009, foi aprovada a Lei n°® 20.379, que cria o
Sistema Intersetorial de Prote¢do Social (CHILE, 2009). No ano de 2012, foi
aprovada a Lei n® 20.595, que cria o Subsistema de Protecao e Promocao Social
Segurancas e Oportunidades (CHILE, 2012). A assisténcia inclui-se no sistema
de protecio social, organizado a partir de uma rede de servicos e politicas
contributivas e ndo contributivas destinada a oferecer protecao aos diferentes
grupos socioecondmicos. A assisténcia social, entretanto, é prevista apenas
como finalidade dos programas sociais e das politicas setoriais, realizados
sob coordenagdo de organismos estatais, de acordo com as necessidades da
populacao em situagcao de extrema pobreza.

Entre Brasil e Cuba existem aproximagoes em relagcdo a regulamentacao da
assisténcia social, seja na sua condi¢do de direito, seja na sua composi¢io e/ou
complementaridade com a previdéncia social /seguranca social. No Chile, porém,
a assisténcia social nao foi estabelecida entre os direitos. Como caracteristica
dos servicos sociais de satide e de educagao, a assisténcia ndo expressa uma
politica, tampouco programas especificos, mas fica reduzida a uma agao que
permeia os servicos e programas dirigidos as populagdes mais pobres.

Na legislacdo cubana, as reformulagdes contribuiram para redefinir os
servicos sociais. No pais, os servicos sociais se configuram através de progra-
mas e ag¢des de protegdo social, dirigidos a melhorar a qualidade de vida e a
integragéo social dos requerentes, conforme o art. 106 da Lei 105/08 (CUBA,
2009). O artigo 112 dessa mesma lei define os servicos sociais organizados
territorialmente, segundo a sua complexidade e especificidade, como: (i)

servicos sociais comunitarios e (ii) servicos sociais institucionais.

s O Abono Familiar era garantido pelo Programa de Ocupacgao para Chefes do Lar ou Programa
de Emprego Minimo, de acordo com o Informe do Desenvolvimento Social de 2014.
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As reformulagdes na legislagdo brasileira contribuiram para dar as diretrizes
da assisténcia social como politica social e determinar a oferta de beneficios e
servicos socioassistenciais. De acordo com a Tipificacdo Nacional de Servigos
Socioassistenciais (BRASIL, 2009), esses servicos sdo organizados por trés
niveis de complexidade do SUAS em Protecio Social: (i) Basica, (ii) Especial
de Média Complexidade e (iii) de Alta Complexidade.

No Chile, asiniciativas de protecao social foram reformuladas com o objetivo
de criar um sistema de garantia de direitos sociais por meio de programas de
acompanhamento psicossocial e servigos socioassistenciais. No pais, os ser-
vicos socioassistenciais previstos no Programa Chile Solidario (CHILE, 2004)
sdo organizados sobre quatro premissas: (i) apoio psicossocial as familias, (ii)
bonus de protegdo — transferéncia de renda decrescente e condicionada, (iii)
subsidios monetarios garantidos — conjunto de transferéncias monetarias e
(iv) programas de promogéo social.

De modo geral, as regulamentagdes, além de definirem concepgdes de
assisténcia social/protecio social, demarcarem objetivos, definirem niveis de
protecao, servicos e beneficios e determinarem sua realizagio sob responsa-
bilidade do Estado, também identificam a populagdo usuaria/beneficiaria e as

fontes de financiamento para garantia desse direito.

A concretizagao da assisténcia social nos trés paises

Na condicdo de direito e destinada a garantir o atendimento das necessidades
basicas da populagio, as reformulagdes acerca da assisténcia social/protecio
social, desde o final do século 20 e, principalmente, na primeira década do
século 21, evidenciam as implicagdes da manutencao do patamar de garantia
de direitos, num contexto de crise do capital com consequéncias para toda
a sociedade, principalmente no que diz respeito ao processo de desregula-

mentagao e a liquidacao dos direitos sociais™. Na contramao, alguns paises

6 Conforme indicam as analises de Netto (2012, p. 444), as transformacgdes societarias, em
curso desde 1970, configuram “uma série de inequivocas vitérias do grande capital” ao mesmo
tempo que assinalam “o exaurimento das possibilidades civilizatérias da ordem do capital”.
Trata-se de um capitalismo planetario longe de ser modificado na sua esséncia exploradora
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constroem suas resisténcias para a manutencao de alguns direitos. Nesses
processos, entretanto, se conformam regras que tanto podem contribuir
para o avango e consolidagdo dos direitos, quanto aquelas que podem limitar
e levar ao seu retrocesso.

Nesse contexto, o acesso da populagido aos direitos sociais, especialmente
a assisténcia social, reserva algumas particularidades. As condi¢des de acesso
aos servicos e beneficios socioassistenciais sdo bastante distintas nos trés pa-
ises, demarcando as contradi¢des e disputas no campo da assisténcia social/
protecdo social para garantir sua universalizagdo e/ou focalizaco.

A politica de assisténcia social brasileira, especialmente quando tomada
separadamente™ das demais politicas de Seguridade Social, demonstra avancos
significativos em termos de sua organizagao para o acesso da populagdo aos
beneficios e servigos socioassistenciais. Neste aspecto, a assisténcia social, por
meio do SUAS (BRASIL, 2005), almeja a universalidade de cobertura e aten-
dimento, estabelecida como um dos objetivos da Seguridade Social (BRASIL,
1988), referenciada na LOAS (BRASIL, 1993).

O acesso aos servigos socioassistenciais no Brasil é garantido sem discri-
minagao social de qualquer natureza a familias e individuos em situagdo de
vulnerabilidade social (pobreza, privagdo e/ou fragilizagio de vinculos afetivos

— relacionais e de pertencimento social, discriminagdes etarias, étnicas, de gé-
nero ou por deficiéncias, dentre outras) (BRASIL, 2004, p. 33); e ainda que se
encontrem em situagdo de risco pessoal e social (abandono, maus-tratos fisicos
e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de
medidas socioeducativas, situagao de rua, situagcdo de trabalho infantil, entre
outras) (BRASIL, 2004, p. 37).

Em Cuba, onde a assisténcia social esta diretamente relacionada ao Sistema
de Seguranca Social, as reformulagdes, principalmente aquelas promovidas

por meio da Lei n® 105/08 de 2009 (CUBA, 2009), podem implicar a diminui-

da relagdo capital e trabalho e sem condi¢oes de propiciar alternativas progressistas para a
massa dos trabalhadores, tampouco para a humanidade.

7 No Brasil, a regulamentagdo de cada uma das politicas que compdem a Seguridade Social
(Assisténcia social, previdéncia social e saiide) ndo tem implicagbes diretas nas demais. Sendo
assim, essa separagao é possivel, visto que as politicas sao autdnomas na sua regulamentacio.
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¢3o do acesso e dos gastos com esses servicos sociais. Todavia, a garantia
de cobertura e acesso ao sistema para toda a populagdo cubana garante a
universalidade, entendida como um dos principios fundamentais do Sistema
de Seguranca Social, com base na igualdade de acesso para a satisfagao das
necessidades humanas (CUBA, 1976).

O acesso aos servigos sociais em Cuba é garantido as familias dos trabalha-
dores assalariados ou pensionistas; aos trabalhadores que recebem subsidios
por doenca ou acidente; aos trabalhadores que atingem a idade minima para
acessar a pensdo por idade e ndo cumprem o requisito de tempo minimo de
servigos; as maes trabalhadoras no periodo que desfrutem de licenga ndo
remunerada para cuidar dos filhos e que estejam em situacao de caréncia
economica; a familia de jovens que estejam prestando servigco militar e que
constituam o Unico ou parte do sustento familiar; aos 6rfaos de um s6 respon-
savel, pensionistas pela seguranca social que chegam aos 17 anos de idade e que
encontram-se estudando; aos pensionados com renda insuficiente segundo
o numero de dependentes; a outras pessoas possam requerer a assisténcia
social (CUBA, 2009).

No Chile, como se pode constatar no Programa Chile Solidario componente
do Sistema Intersetorial de Protecdo Social (CHILE, 2009), busca-se criar uma
estrutura que articule a oferta publica de beneficios sociais, criando um sistema
que garanta os direitos sociais basicos e que possa dar inicio ao acesso universal
a salde, a educacgdo e a pensdo e a estruturagao dos servigos socioassisten-
ciais. Entretanto, predomina o principio da focalizagao, visto que os servicos
e beneficios sdo dirigidos as populagdes em situagcao de extrema pobreza.

O acesso aos servicos socioassistenciais no Chile estdo previstos a partir
do programa Chile Soliddrio, aos adultos maiores que vivem em situacdo de
vulnerabilidade e pobreza, adultos indigentes, criancas de familias em que um
de seus integrantes encontra-se na prisao; e Chile Cresce Contigo, as criancas,
em particular aquelas de setores mais pobres e vulneraveis,

Cabe lembrar que, tanto no Brasil quanto em Cuba, a assisténcia social é
ofertada a todas as pessoas, conforme previsto na legislacdo especifica, en-
tretanto ao definirem-se os usuarios/beneficiarios dos servigos e beneficios

ofertados, percebe-se a existéncia de critérios que determinam o acesso de
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populagdes especificas. No Brasil, os usuarios/beneficiarios da assisténcia
social sdo pessoas que se encontram em situacao de vulnerabilidade e riscos
(BRASIL, 2004); em Cuba sdo pessoas em estado de necessidade (CUBA,
1979); e no Chile sdo as pessoas em situacdo de vulnerabilidade e de pobreza
extrema (CHILE, 2009; 2012).

Tanto no Brasil quanto no Chile, foram elaborados instrumentos™ para a
definicdo da populagdo usuaria/beneficiaria que, ao competirem para selecionar
as pessoas que podem acessar os servicos/beneficios, também servem para
avaliar suas necessidades. Esses instrumentos contribuem para a gestao, o
monitoramento e avaliacdo de politicas, programas e projetos, mecanismos
atinentes a execugdo da assisténcia social/protecao social nos referidos paises.

O financiamento da assisténcia social/protecdo social assemelha-se nos
trés paises por ter o Estado como seu principal responsavel. Todavia, as formas
de realizagao sao distintas e sinalizam os interesses e as disputas travadas em
cada territdrio para garantir e ampliar beneficios e servigos socioassistenciais.

No Brasil o financiamento esta disposto no art. 195 da Constitui¢io Federal.
Como politica inserida no tripé da seguridade social, sua fonte de custeio é
financiada com a participagdo de toda a sociedade, de forma direta e indireta,
mediante contribui¢des sociais do empregador, empresa e entidades equipa-
radas na forma da lei, a receita ou o faturamento. Inclui, também, rendncias
fiscais (isengdes, anistias, remissdes, subsidios e beneficios de natureza
tributaria, financeira e crediticia) que se constituem como uma alternativa
extraorcamentaria de realizacdo das politicas de governo de promogio do

desenvolvimento econdmico e social (BRASIL, 2013, p. 53 — Caderno VI)™.

®  No Brasil, o registro dos atendimentos era realizado em instrumentos proprios de cada
ente federado, geralmente denominados de Fichas ou Cadastros. Com a implementagdo da
PNAS, foi criado o Cadastro Unico CADUNICO para programas sociais do Governo Federal. No
periodo da ditadura, foi criado um instrumento denominado Ficha do Comité de Assisténcia
Social — Ficha CAS, aperfeicoado em 2006, sob a denominac¢éo de Ficha de Protegdo Social —
FPS, utilizado atualmente para melhorar a focalizagao dos recursos.

¥ A pactuacao da gestdo e das a¢des e a aplicagdo de recursos do SUAS sdo negociadas nas
Comissdes Intergestoras Bipartite (CIBs) e na de Intergestores Tripartite (CIT). O Conselho
Nacional de Assisténcia Social (CNAS) acompanha e aprova essas a¢des através do controle
social, que também é exercido nas esferas estatais e municipais.
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Na assisténcia social brasileira, existem limites entre o financiamento, a
oferta e a execugdo de servicos, os recursos repassados as instituicoes privadas
se realizam através de convénios, contratos, acordos ou ajustes com o poder
publico. Um dos limites referenciados esta na execugao dos servicos, que parte
atende a uma demanda coletiva (aquilo que esta determinado nos objetivos,
diretrizes e principios da politica) e parte atende aos interesses privados
(caridade, benevoléncia, solidariedade, responsabilidade social, filantropia).
Outro limite esta na forma de contratacao dos trabalhadores expressa desde
os regimes estatutarios, passando pelos celetistas até a terceirizagao.

Apesar de as entidades privadas se beneficiarem do orcamento publico, ndo
ha umarelagao direta de mercado, tendo em vista que nio ha oferta exclusiva
de servicos pelo campo privado no que se refere a organizagio da assisténcia
social pelas protecdes basica e especial®.

Em Cuba o Estado é o responsavel pelo financiamento e aplica os recursos
a partir da identificacdo das necessidades. Os servicos/beneficios prestados
pela protecdo social sao financiados diretamente pelo Estado, diferentemente
do regime de Seguranca Social que recebe recursos do Estado, mas também
de entidades de trabalhadores, regulados em legislagao tributaria. Em Cuba
nao ha participagio da iniciativa privada no financiamento da protecao social.

No Chile, atualiza-se aimportancia do Estado como regulador da economia,
redistribuidor da riqueza e do bem-estar. O papel a ser assumido pelo Estado
sobre a Protecdo Social é também aquele que ocupa o mercado com as facilida-

des e os “atalhos” para a autorregulacdo e para que os setores mais vulneraveis

2 No entanto, o campo da Assisténcia Social privada é espago privilegiado de reproducdo e
fortalecimento da contrarreforma do Estado. A contrarreforma propde: “[...] melhorar nio
apenas a organizagao e o pessoal do Estado, mas também suas finangas e todo o seu sistema
institucional-legal, de forma a permitir que o mesmo tenha uma relagao harmoniosa e positiva
com a sociedade civil” (BRASIL, 1995, p. 44). Trata-se de “[...] tornar muito mais eficientes as
atividades exclusivas de Estado, através da transformacdo das autarquias em ‘agéncias autono-
mas’, e tornar também muito mais eficientes os servigos sociais competitivos ao transforma-los
em organizagdes publicas ndo estatais [...]” (BRASIL, 1995, p. 44-45). Calcadas na ldgica da
eficiéncia, as entidades incorrem na disputa pelo financiamento publico de seus servicos e pas-
sam a materializar aquilo que foi prescrito no Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado,
o qual pretende tornar mais eficientes as atividades exclusivas do Estado, transformar suas
autarquias em “agéncias autobnomas” e transforma-las em organizagdes publicas ndo estatais.
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se insiram na sociedade. Para muitos analistas, o mercado assume um papel

preponderante, como eixo orientador das direcdes das outras dimensoes.
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Actualmente todos los paises de América Latina y el Caribe cuentan con
sistemas de pensiones, pero existe una gran heterogeneidad entre los mis-
mos, tanto en relacion a su desarrollo historico como a sus caracteristicas y
funcionamiento actual. Los paises bajo estudio en esta investigacion -Cuba,
Brasil y Chile- pertenecen al grupo de paises que tempranamente introdujeron
esquemas de seguro social, organizados por categoria profesional e inspirados
en el modelo bismarckiano de prestaciones (Mesa-Lago, 2004).

Claro que esos esquemas creados a inicios del siglo XX, eran bastante
estratificados y reflejaban directamente las desigualdades de los limitados
mercados de trabajo de ese entonces. A mediados del siglo pasado, dichos
paises comenzaron a transformar radicalmente las caracteristicas cons-
titutivas de tales sistemas y en el Ultimo tiempo llevaron a cabo nuevas
modificaciones, donde destaca la imposicion de la capitalizacion individual
en Chile. La sintesis que se presenta a continuacion pretende justamente
dar cuenta de aquellos cambios y evaluar su desempefio en base a ciertos

criterios basicos.

Arquitectura de los sistemas previsionales y reformas recientes

Los grandes momentos de cambio de los sistemas previsionales son tra-

tados a continuacion.
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Transformaciones profundas en los sistemas de pensiones

El primero en revolucionar su esquema original de pensiones fue Cuba,
tras la entrada en vigor de un nuevo sistema de seguridad social en 1963. Su
modificacion conceptual mas importante se refiere al campo de aplicacion,
puesto que ahora cuenta con una cobertura integral mucho mas amplia.
Esto responde a los principios fundamentales en que se basa: Solidaridad,
Universalidad, Comprensibilidad e Integralidad. En el plano institucional, esta-
blece los regimenes de Seguridad Social y de Asistencia Social, asi como cinco
regimenes especiales (Pérez y Odriozola, 2014). Este sistema fue ampliado y
perfeccionado con la inclusidén de nuevos beneficios tras la promulgacion de
la Ley 24 de 1979, vigente a partir de 1980.

Por su parte, la configuracion actual del sistema de Seguridad Social bra-
silefio, tal como aparece consagrado en la Constitucion Federal del afio 1988,
es el fruto de una larga experiencia historica, marcada en parte importante
por las demandas sociales. Sus principios orientadores son: la universalidad de
la cobertura; la uniformidad y la equivalencia entre las prestaciones dirigidas
a los nucleos urbanos y rurales; selectividad y solidaridad; imposibilidad de
reducir los valores de las prestaciones; equidad y diversidad en las formas de
los costes; democratizacion y descentralizacion en la gestion, con la partici-
pacion amplia de la comunidad. Antes se habia aprobado la Ley Organica de
Prevision Social en 1960 (uniformando el conjunto de riesgos cubiertos por los
diferentes planes) y creado el Instituto Nacional de Prevision Social en 1966.

En el caso de Chile, mediante el Decreto Ley 3.500, la dictadura militar
impuso en 1981un régimen de capitalizacion individual obligatoria que otorga
al derecho individual preeminencia por sobre el derecho social. Este nuevo
sistema pasa a ser administrado por sociedades anénimas privadas orientadas
hacia el lucro: las Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP).Por lo cual,
no constituye una entidad de Prevision Social; ni de ahorro previsional en su
sentido clasico. De forma paralela, el Estado pasa a financiar las pensiones
del sector pasivo que permanecieron en el antiguo sistema y, a través de la

Superintendencia de Pensiones, fiscaliza y regula el naciente sistema de AFP.
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Reformas recientes

Después de los grandes cambios de paradigma, los tres sistemas de pensio-
nes en estudio han vivido una serie de reformas de naturaleza organizacional
0 paramétrica.

Asi, en Cuba, un nuevo proyecto que habria de sustituir a la Ley 24, se convirtid
en la Ley nimero 105 de Seguridad Social en abril de 2009, tras una amplia consulta
popular. En el ambito de las pensiones, este cuerpo legal presenta importantes
innovaciones ‘paramétricas’ que estan dirigidas a elevar la edad de jubilacion en
cinco afios y a modificar tanto el calculo de las pensiones (Articulo 26) como el
régimen de trabajo de los jubilados y de los trabajadores por cuenta propia (régi-
men especial). Se establecen, ademas, dos Categorias de Pensionados: una segiin
trabajos realizados en condiciones normales y otra para trabajos que originan una
reduccion de la capacidad laboral en el tiempo (Pérez y Odriozola, 2014).

En el curso del proceso de reforma previsional en Brasil, pueden identificarse
tres grandes hitos de gran importancia. Primero, la Enmienda Constitucional
N°20 (diciembre de 1998) introduce cuestiones referidas al equilibrio financiero
del sistema, sustituyendo la jubilacién por tiempo de servicio por la jubilaci-
6n por tiempo de contribucion, pero aument6 el techo de contribuciones
y beneficios del Régimen General de la Previdencia Social (RGPS). Cambib,
ademas, la férmula de calculo de las jubilaciones, abriendo un precedente
para un segundo hito, la Ley del Factor Previsional. Por ultimo, la Enmienda
Constitucional N°41 (diciembre de 2003) avanzé hacia la armonizacion entre
el régimen general y los regimenes propios (como el RPPS para funcionarios
publicos, por ejemplo). De igual manera modificé ciertos parametros en
pos de darle mayor sostenibilidad financiera al sistema (Schwarzer, 2009).
Adicionalmente, incentivo la afiliacion previsional de trabajadores del sector
informal urbano y se abri6 la puerta para que los regimenes propios puedan
contar con un régimen complementario (fondos de pension).

En el caso de Chile, la primera reforma importante se produce el afio 2002,
la que introdujo cinco opciones para invertir. El proposito de estos multifondos
era trasladar el riesgo de inversion desde los administradores de las AFP a los

propios cotizantes, ahora convertidos en ‘inversores’. Una nueva reforma fue



ESTUDIOS COMPARADOS BRASIL, CHILE E CUBA

aprobada ainicios de 2008, la cual contiene 100 medidas tendientes a mejorar
el nivel de las pensiones, pero “el elemento mas significativo de la reforma es
la introduccién de un pilar solidario” (Quiroga, Y., 2008:32), financiado com-
pletamente con ingresos publicos y dirigido a los sectores mas pobres de la
poblacion. Esta compuesto por una Pensién Basica Solidaria (prestacion no
contributiva) y un Aporte Previsional Solidario (complemento mensual en
dinero).También se implementan medidas para aumentar la cobertura previ-
sional de los grupos vulnerables: jovenes (subsidio previsional), mujeres (bono
por hijo y otros) y trabajadores independientes (nuevos incentivos, derechos
y deberes). Asimismo, se busca el perfeccionamiento del sistema de capitali-
zacion individual, con el objetivo de aumentar su competencia y rentabilidad,

disminuir sus costos y fortalecer el ahorro previsional voluntario.

Evaluacion de los Sistemas Previsionales

Los sistemas de prevision social pueden ser analizados teniendo en cuenta

tres dimensiones basicas: cobertura, adecuacion de los beneficios y sostenibilidad.

Niveles de cobertura y sus discrepancias

Si bien los paises bajo estudio en esta investigacion presentan configura-
ciones distintas en sus sistemas pensionales, comparten un aspecto central:
estar organizados sobre la base de un esquema contributivo. Por esta razon,
la cobertura previsional abarca dos etapas; la primera esta asociada con la
poblacion en edad de trabajar (edad activa) y, la segunda, con la poblacién
adulta mayor ya retirada (OCDE, Banco Mundial, BID, 2015).

Una de las caracteristicas que definen a los sistemas de pensiones en es-
tudio es la marcada discrepancia existente entre ambas etapas, puesto que la
segunda tiende a ser mayor que la primera, debido a que los gobiernos, gracias
a las reformas antes comentadas, adicionan a los contribuyentes que han
aportado regularmente a aquellos que acceden a través de los mecanismos
no contributivos y/o regimenes especiales; con el fin de aproximarse a la uni-

versalidad (Brasil y Chile) o de cumplir plenamente con este principio (Cuba).
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Ello ha permitido que la cobertura entre los adultos mayores aumente
significativamente al 2011, tanto en Brasil (el 82,2%, la mejor cobertura veri-
ficada desde el inicio de la serie en 1992) como en Chile (83%). La expansion
de este indicador se debe en gran medida al aumento de la proteccion de las
mujeres adultas mayores (Banco Mundial, 2013: 130). En el caso de Brasil, dicho
porcentaje refleja el impresionante crecimiento de la cantidad de beneficiarios
del RGPS, que pasa de 17,5 millones a 26 millones entre 2000 y 2012 (Banco
Mundial, 2013:131). Conviene precisar que la medicion aplicada en ambos paises
(porcentaje de adultos mayores que estan actualmente recibiendo un bene-
ficio) contrasta con la utilizada en Cuba, que refiere a todos los beneficiarios
potenciales que tienen derechos adquiridos (universalidad plena).

Por otra parte, la cobertura previsional en la poblacién en edad de trabajar,
ademas de ubicarse por debajo de la cobertura en los adultos mayores, presenta
en sumedicion serios problemas metodolégicos, de informacion y comparabilidad
entre paises (Banco Mundial, 2011: 13-14). Casi todos los organismos internacio-
nales han optado por utilizar el término ‘afiliacion’, que en estricto rigor indica
solamente la expectativa futura de recibir una pensién a la edad determinada
por ley, no se refiere a realizar una cotizacién regular para tales fines'.

El problema de identificar la cobertura de la poblacion en edad de trabajar
con la ‘afiliacion’ puede ilustrarse con el caso chileno: a diciembre de 2014, el
numero de afiliados totales era de 9.737.853, mientras que el nimero de coti-
zantes totales alcanzaba los 5.017.438. Peor aln, el niUmero de afiliados crece
mas rapido que el de cotizantes. Estas discrepancias levantan interrogantes

acerca de la suficiencia de los niveles de cobertura y de su sostenibilidad.

Suficiencia de los niveles de cobertura

Si bien los paises aqui analizados presentan importantes niveles de cobertura
con respecto a la mayoria de los paises del continente, aliin no logran tasas

de reemplazo y/o montos minimos de pension suficientes para que todas las

21 Asimismo, cabe advertir en particular acerca de las restricciones de la informacion de las
Encuestas de Hogares con que se trabaja a tal efecto (CEPAL, 2013: 174).
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personas mayores puedan vivir la vejez de forma digna, y no sélo algunas de
ellas (Holzmann y Hinz, 2005). Las razones mas inmediatas de esta insuficiencia
(e inequidad) se encontrarian en las mismas caracteristicas que han asumido
los sistemas previsionales (basados en varios pilares), que se traducen en la
entrega de distintos montos de prestaciones.

En Brasil, los beneficios monetarios provienen, en su gran mayoria, del RGPS,
cuyo promedio fue de R$ 934,77 (US$ 477) en 2012. No obstante, mas de dos
tercios de sus beneficiarios, alrededor de 20 millones de personas, recibieron
prestaciones por debajo de ese promedio y en muchos casos cercanos a un
salario minimo?2.Por su parte, los adultos mayores que sufren la pobreza se ven
beneficiados por los programas de transferencias directas y condicionadas de
ingreso de la Asistencia Social, especialmente del Programa Bolsa Familia, cuyo
aporte se sitGa entre R$ 32 (US$ 11) y R$ 306 (US$ 156) en 2012. De hecho,
este programa estaria constituyéndose en otro pilar de la prevision social, sin
pertenecer, de jure, al sistema. Por otra parte, quienes participan de los fondos
de pensiones complementarios (por ejemplo, el que rige para los funcionarios
pUblicos) pueden obtener valores mucho mayores a los pagados en promedio por
el RGPS, aunque estan sujetas al tope de contribuciones y prestaciones del RGPS.

La situacion en Chile pareciera ser mas desfavorable, ya que el sistema
privado de AFP ha entregado por largo tiempo pensiones que en promedio
se ubican por debajo del salario minimo; correspondiente a $ 225.000 pesos
0 403,1 dblares a fines de 2014 (Superintendencia de Pensiones, 2015)%3.Asi
también lo hacen el sistema antiguo en extincion (IPS) y particularmente el
Pilar Solidario. Otra forma de dimensionar aquella ‘insuficiencia’, son las ‘tasas
de reemplazo, que segun el Pensions Outlook 2013, publicado por la OCDE,
las mujeres en Chile jubilan con una pensién que alcanzaria a un 42% de las

remuneraciones de los Ultimos 10 afos y la de los hombres a un 52%. Ambos

22 E| afio 2012, 8,8 millones de beneficiarios directos en el campo (sin contar sus familias)
cuentan con un ingreso mensual equivalente a un salario minimo.

23 Deacuerdo a datos oficiales, al 30 de noviembre de 2014, este sistema pagd un valor promedio
de 198.049 pesos (334,3 dblares) a1.011.548 personas. En tanto, el IPS entreg6 pensiones que
promediaron 190.565 pesos (321,6 dblares) a 690.731 personas. Por su parte, el Pilar Solidario
pag6 pensiones finales por vejez a 1.030. 780 personas que promediaron 86.919 pesos (PBS)
0162.721 pesos (APS), equivalentes a 146,7 y 274,6 dblares, respectivamente.
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resultados estan lejos de cumplir con la promesa original de entregar pensiones
con una tasa de reemplazo de 70% o mas.

Conrespecto a Cuba, de acuerdo a los datos oficiales, el monto por pensién
ha subido progresivamente entre 2005 y 2013, desde 179,36 pesos a 276,94
pesos (ONEI, 2017).Como se ve, la situacion de los pensionados chilenos es
mucho mas desfavorable que sus pares brasilefios y cubanos, agravado por
el hecho que el sistema de AFP no es parte de un sistema de seguridad social

(principio de comprensibilidad), como el existente en Cuba y Brasil.

Sostenibilidad de los sistemas previsionales

Las diversas reformas que llevaron a cabo los tres paises en estudio fueron
intensas en debates financieros, con un fuerte foco en la sostenibilidad fiscal
de mediano y largo plazo. Estos debates han reaparecido tras las Gltimas re-
formas que han apuntado a la ampliacion de la cobertura, puesto que ahora los
sistemas de pensiones han incorporado de manera explicita los componentes
contributivos y no contributivos (multi-pilares). Por lo cual, “la viabilidad finan-
ciera del proceso depende tanto de la trayectoria fiscal como de la solvencia
a largo plazo de los sistemas contributivos” (Uthoff, 2014: 42).

En ese sentido, comenzando por el caso de Brasil, puede senalarse que uno de
los principales desafios que enfrenta el sistema de pensiones se deberia al hecho
de que combina el seguro social con la asistencia social donde la cobertura es
casi universal para los adultos mayores, pero las contribuciones son hechas por
un segmento limitado de la poblacién en edad activa. Bajo tales circunstancias,
algunos economistas estiman que es imposible lograr el equilibrio financiero
entre contribuciones y beneficios. Ademas de ser reducida, la cobertura ‘efec-
tiva’ suele ser demasiado irregular, generando lagunas de cotizacién (densidad)
que, seguin su magnitud, pueden llegar a comprometer seriamente la obtencion
futura de una pension o su monto. Este fendmenos e vio agravado por la Ley del
Factor Previsional que exige un nimero minimo de contribuciones.

La situacion de Chile no es muy distinta a la brasilefia, ya que la cobertura tiene
también la pretension de ser casi universal para los adultos mayores, pero las con-

tribuciones son hechas por un segmento reducido de la poblacién en edad activa.
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Incluso, en este Ultimo segmento el promedio de densidad de las cotizaciones a
noviembre de 2014 era apenas de 51,8% y la norma obliga al asegurado a tener
como minimo 20 afios de cotizaciones (Superintendencia de Pensiones, 2015).

No obstante, dicha irregularidad y el bajo nivel de aportes de los trabajadores
(y, por tanto, el desequilibrio financiero) no pueden ser atribuidos exclusiva-
mente a factores pertenecientes a la legislacion previsional, dado que, en dltima
instancia, ha sido el deterioro estructural del mercado de trabajo la principal
causa que esta provocando impactos negativos sobre las cuentas delos diversos
sistemas pensionales de América Latina. La estrategia de ‘flexibilidad laboral’
promovida por los gobiernos incide de forma determinante; especialmente
en los bajos salarios y las transiciones frecuentes entre formalidad, informa-
lidad e inactividad. Asimismo, los aportes a los sistemas de pensiones estan
relacionados con una serie de caracteristicas socio-econémicas, en particular
con la educacion, el género y el nivel de ingresos.

En estas condiciones, el Estado pareciera estar dispuesto a asumir los
costos previsionales que significa promover la flexibilidad laboral. En Chile, las
estimaciones indican que las personas que tendran que acogerse a una pension
asistencial o a una pensién minima garantizada por el Estado estaran proximas
al 50% de los asegurados en el sistema AFP. Adicionalmente, laimposicion del
modelo de capitalizacion individual en 1987, requirié del Estado un esfuerzo
extraordinario de gasto fiscal (el llamado “costo de transicién”) durante los
primeros 25 afios*.A ello se agrega el financiamiento del pilar no contributivo
de prevencidn de pobreza (el llamado Pilar Solidario)s.

Los gastos del Estado brasilefio también se han visto aumentados como
resultado de la elevacion de la cobertura, pasando del 5,6% del PIB en el 2000
al 7,2% en 2012 (equivalente a US$ 162 mil millones) (Banco Mundial, 2013:
132). Gran parte de este total (en torno al 25%) corresponde a la previsién

social garantizada que protege a los funcionarios publicos.

24 De acuerdo al Banco Mundial, en términos agregados, esta ‘transicion’ significé para el
Estado, entre 1981y 2004, un desembolso promedio equivalente al 4,3% del PIB anual (Banco
Mundial, 2013: 179).

25 Deacuerdo a las proyecciones en Arenas et al, hacia el afio 2025, este esfuerzo implicara
anualmente cerca del 1,2% del PIB (Arenas et al, 2008: 180).
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Esa creciente tendencia igualmente puede verificarse en Cuba, aunque por
otros motivos. Si bien el déficit financiero incurrido por el Estados e redujo
desde el 41,5% al 39% en el periodo 2009-2010 tras la reforma a las pensiones,
éste volvié a aumentar al 48% en 2013, lo cual constituye el porcentaje mas
alto que se haya registrado (Mesa-Lago, 2014: 62).

No cabe duda que el mayor gasto previsional ha sido posibilitado por la
mejoria en la situacion fiscal de los paises, debido en parte importante a una
expansion econdémica generada en un significativo aumento de demanda y
precios de productos primarios; a la par de la presion social demandando
politicas de proteccion social mas activas. Lo primero permitio a los Estados
generar una capacidad suficiente (sostenibilidad) para cumplir con los com-
promisos asumidos en el campo previsional sin generar mayores desajustes
en las cuentas fiscales.

Sin embargo, durante el Gltimo tiempo este escenario estaria cambiando
drasticamente debido a la larga recesion o desaceleracion econémica por la
cual atraviesan Brasil y Chile. A mediano plazo podria profundizarse el déficit
actuarial (ingresos proyectados para pagar obligaciones futuras) al considerar
las perspectivas econdmicas y los cambios esperados en la demografia, debido
al envejecimiento poblacional y a la larga expectativa de vida a la edad jubilatoria
en Chile, Brasil y, sobre todo en Cuba. Es por ello que la sostenibilidad financiera

integral de los sistemas de pensiones adquiera mas importancia que nunca.
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2.4. POLITICAS DE TRANSFERENCIA DE RENDA NO
BRASIL E NO CHILE?¢

Rosa Maria Marques

No conjunto da América Latina, varios paises se destacam por desen-
volverem politicas de transferéncia de renda condicionada. Entre eles,
encontram-se o Brasil e o Chile. Os programas desenvolvidos por esses
paises integram uma segunda geragio de politicas assistenciais, introdu-
zidas na regido depois de evidenciado que as politicas macroeconémicas
neoliberais tiveram como resultado a persisténcia da pobreza e o aumento
significativo do niumero de pessoas em situacio de “vulnerabilidade social”¥,
na expressao utilizada pela Comissao Economica para a América Latina e
o Caribe (CEPAL, 2000), usada oficialmente em varios programas. Em seu
relatoério, essa instituicao divulgou que 220 milhdes de pessoas viviam em
estado de pobreza, o que correspondia a 45% da populagao total da regido,
e enfatizou que havia aumentado a quantidade de domicilios em condi¢bes
de vida instavel, cuja renda familiar estava constantemente cruzando a
linha de pobreza, o que produzia o aumento da chamada “rotagao da po-
breza”. Naquele momento, a Cepal denunciou que a vulnerabilidade social
constituia traco caracteristico do padrdo de crescimento vigente nesses

paises durante 0s anos 1990.

26 No caso cubano, este instrumento de protecao social ndo existe porque o pais nao esteve
impactado pelo modelo neoliberal e suas politicas. Adicionalmente, porque um objetivo do
projeto é fazer politica social para toda a sociedade, através de um enfoque de totalidade vin-
culando todas as esferas, colocando o ser humano no centro do processo de desenvolvimento
socialista, como tem sido abordado em outras partes do livro.

27 Aexpressdo vulnerabilidade social remete a consideragdo das caracteristicas dos individuos
como responsaveis por sua situagdo. Com isso, deixa-se de levar em conta que, na sociedade
capitalista, os diferentes segmentos sociais e econdmicos estao submetidos a l6gica da acu-
mulagao do capital. Se, no plano da aparéncia, os setores pobres ou muito pobres parecem
estar excluidos, integram o chamado exército industrial de reserva, viabilizando taxas de
exploracdo elevadas (MARX, 1982).

163



164 ANALISE DOS SISTEMAS DE PROTECAO SOCIAL NA AMERICA LATINA

De fato, a persisténcia da miséria e da pobreza na América Latina foram
resultados de duas décadas (1980 e 1990) de programas de estabilizagio
e de ajuste estrutural adotados na regido. Esses programas, em nome da
supremacia do mercado, foram acompanhados por medidas de desregula-
mentacao e de flexibilizagdo do mercado de trabalho, o que se traduziu em
precarizacao e aumento da informalidade, em um quadro de elevada taxa
de desemprego. Do lado das politicas sociais, principalmente no campo das
aposentadorias e dos cuidados da saude, foi promovido o avango da privati-
zacdo (FLEURY, 1998; ANDRENACCI; REPETTO, 2006), a0 mesmo tempo em
que foi realizado algum tipo de politica focalizada, muitas vezes associada a
programas de participagdo comunitaria, na qual o enfoque é trabalhar com
os “ativos” disponiveis da populagao-alvo.

Em meados dos anos 1990, para alguns paises, e principalmente nos anos
2000, para diversos paises da regido, fatores politicos, sociais e econdmicos
induziram a criacao de uma nova geracgao de politicas sociais associadas ao
combate a pobreza. Segundo a Cepal (2009, p. 94), essa reformulacio ex-
pressou “o reconhecimento dos escassos avangos em matéria de redugao da
pobreza”, ocorridos durante os anos 1990.

As politicas focalizadas de segunda geragio apresentam-se, antes de
tudo, como politicas “massivas” (dado o nimero de pessoas por elas contem-
pladas), contrastando com aquelas voltadas a determinadas comunidades,
tipicas das politicas focalizadas de primeira geracdo. Segundo Solano (2009),
todos os programas que integram essa nova geragao de politicas sociais
focalizadas tém pelo menos trés elementos em comum: o foco em familias
pobres ou extremamente pobres, com criancas e adolescentes; o principio
da contrapartida (ou condicionalidade) e a ideia de “acumulagio de capital

humano?®” no longo prazo.

28 |sto é, os beneficiarios das politicas, principalmente as criangas e os adolescentes, iriam
portar capacidades qualitativamente diferentes que seus genitores, decorrentes do exercicio
das contrapartidas exigidas. As criancas e os adolescentes estariam, portanto, enquanto
adultos, mais aptos a manterem empregos melhores que seus pais.
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Aspectos comparados dos programas de transferéncia de
renda condicionada no Brasil e no Chile*

Considerando os trés elementos integrantes das politicas sociais focaliza-
das antes, o Brasil e o Chile poderiam ser enquadrados como desenvolvendo
programas de transferéncia de renda de segunda geragao.

O Brasil é de longe o pais que contempla o mais macico programa de
transferéncia condicionada da América Latina e do mundo. Em 2012, o total
de familias beneficiadas pelo Programa Bolsa-Familia (PBF) foi de 13,9 milhdes,
implicando o envolvimento de cerca de 28% de sua populagdo. Do ponto de vista
da despesa, no entanto, o gasto com o programa foi de somente 0,4% do PIB,
no mesmo ano. Esse programa é vinculado ao Ministério de Desenvolvimento
Social e Combate a Pobreza.

O destaque assumido por esse programa deve-se, em primeiro lugar, ao
fato de o pais ser um dos mais desiguais do mundo e, dentro dessa desigual-
dade, registrar um significativo contingente pobre e muito pobre. Mas o nivel
de pobreza e de desigualdade ndo teria sido suficiente para que o PBF fosse
alcado ao lugar que ocupa entre os programas implantados mundialmente.
Para isso foi necessario que o mesmo fosse assumido como prioritario pelo
Governo Lula, o que foi seguido no Governo Dilma. Em outras palavras, o PBF
foi considerado por esses Governos como sendo a vitrine, isto €, o carro-chefe
de sua luta pela diminui¢do da pobreza e da desigualdade.

Desde seu inicio, em 2003, o PBF ampliou sua agdo, passando a contem-
plar também familias pobres com adolescentes (maximo de 17 anos), além
das com criangas anteriormente cobertas. A populagdo para o qual o PBF é
dirigido é formada de familias pobres e extremamente pobres. A essas Ultimas
e somente a elas, é pago um beneficio de valor fixo, independentemente de
terem filhos ou ndo (em 2012, esse beneficio correspondia a 11,25% do salario
minimo nacional). No caso dessas familias terem criancas e adolescentes até
15 anos, bem como para as familias pobres, é pago um beneficio por filho,
até o maximo de cinco (em 2012, cada beneficio pago por filho representava

5,15% do salario minimo). Para familias com filhos de 16 e 17 anos, é pago, até

2 Cuba ndo apresenta politicas de transferéncia de renda condicionada.
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o limite de dois, outro beneficio, de valor igual a 6,8% do salario minimo, em
2012. O Programa Bolsa-Familia contempla ainda um beneficio a gestante e
a nutriz. Com excecao do beneficio fixo, os demais exigem o cumprimento
de condicionalidades.

As condicionalidades constituem compromissos que as familias assumem
para o recebimento do beneficio. Elas estao centradas na esfera da salde e da
educagdo. No tocante a salide, as gestantes e nutrizes devem inscrever-se no
pré-natal e comparecer as consultas nas unidades de satde, levar a crianga as
unidades de satde ou aos locais de vacinagio e manter atualizado o calendario
de imunizagdo. No caso da educagdo, as criancas e os adolescentes entre 6 e
15 anos devem estar matriculados e com frequéncia escolar mensal minima de
85%; ja os adolescentes entre 16 e 17 anos devem ter frequéncia escolar mensal
de, no minimo, 75%. Na hip6tese de criancas e adolescentes com até 15 anos,
em risco ou retiradas do trabalho infantil, a exigéncia da frequéncia é de 85%.

O PBF é, portanto, um programa que contempla uma parte que se as-
semelha a uma renda minima dirigida a populagcdo extremamente pobre e
outra que esta vinculada a presenca de criangas e adolescentes, que exige
o cumprimento de condicionalidades. E preciso esclarecer que os beneficios
recebidos ndo decorrem de um corpo de direitos estabelecidos, e sim de uma
acao de Governo, mediante um programa.

Desde o inicio da vigéncia do PBF, varios estudos foram realizados para esti-
mar o impacto da transferéncia de renda nos municipios (MARQUES, 2005), na
frequéncia escolar (SILVEIRA NETO, 2010; e CRAVEIRO e XIMENES, 2014), na
economia, via seu efeito multiplicador (NERI,2013), na desigualdade (SOARES,
2010) e sobre a mortalidade infantil (RASELLA, 2013), entre outros resultados de
pesquisa. A partir dessas pesquisas, ndo ha divida de que sua implantagao foi um
fator de melhora da desigualdade de renda entre os trabalhadores, do aumento
da frequéncia escolar (embora essa ja fosse alta e, portanto, o ganho ndo tenha
sido tdo expressivo) e de reducdo da mortalidade infantil. Contudo, segundo o
Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), fundacio diretamente vinculada
a Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da RepUblica, com base na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de extremamente pobres
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teria, em 2014, aumentado pela primeira vez em 10 anos. Essa informacao coloca,
de certa maneira, em questao o PBF, pois uma das criticas que sempre foi feita
é que o Governo, ao centrar a luta contra a pobreza no programa, abdicou de
alterar os determinantes da pobreza, de ordem estrutural na sociedade brasileira.
Dessa maneira, a Unica maneira de a pobreza diminuir no pais seria a expansao
do PBF ocorrer em velocidade maior do que a criacdo da pobreza e da miséria,
por conta dos fatores que as determinam.

No caso do Chile, em 2012, foi criado o Ingreso Etico Familar (IEF), que veio
a substituir o Chile Solidario®. Este programa esta vinculado ao Ministerio de
Desarrollo Social. O IEF consiste de um conjunto de transferéncias de renda

condicionadas e ndo condicionadas, e

[...] esta dirigido a las familias de extrema pobreza y también
a personas y sus familias, que se encuentren en situacion de
vulnerabilidad®' y cumplan alguna de las siguientes condiciones:
a) Tener 65 0 mas afios de edad, vivir solo o con una persona y
estar en situacion de pobreza o vulnerabilidad; b) Encontrarse en
situacion de calle; ¢) Ser menor de edad cuyo adulto significativo
se encuentre privado de libertad. En ese caso, sus cuidadores
también pueden ser beneficiarios del Ingreso Etico Familiar (IEF,
2015, sem paginagao).

Os beneficios concedidos pelo IEF estao fundados em trés pilares: dignidade,
deveres e resultados. O primeiro tipo de beneficio, de dignidade, é formado por
um beneficio de Base Familiar (Bono Base Familar) e de um beneficio de Base
de Protegdo (Bono Base de Proteccion). O primeiro é pago até um maximo de
24 meses, e o valor do beneficio é calculado caso a caso, considerando a renda,
a composicao familiar e se os integrantes sdo beneficiarios remanescentes
do Chile Solidario e/ou se recebem Asignacion Social. O beneficio de Base de
Protecdo é pago mensalmente, e sua vigéncia e valor dependem do periodo
de execucao do programa de apoio social definido. O periodo minimo é 1 més

e 0 maximo é 24 meses; a cada 6 meses, o valor do beneficio sofre reducao.

3° Qs beneficiarios do Chile Solidario continuam a receber suas cotas, até o maximo de
meses previsto.

3 Em consonancia com o entendimento da CEPAL, anteriormente mencionado.
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O segundo tipo de beneficio, fundado em deveres, é formado pelo bené-
fico Controle da Crianga Saudavel (Bono Control del Nifio Sano — CNS) e pelo
Beneficio por Frequéncia Escolar (Bono por Asistencia Escolar — AS). O CNS
¢ destinado a familias com filhos menores de 6 anos, que estejam em dia com
os controles de salide; o AS é destinado a familias com filhos entre 6 e 18 anos,
com frequéncia escolar minima de 85%.

Por Ultimo, os benéficos concedidos por resultados, sdo formados do bene-
ficio por Resultados Escolares (Bono por Logros Escolares — LE) e do beneficio
ao Trabalho do Mulher (Bono al Trabajo de la Mujer — TM). O LE é dirigido a
familias com integrantes menores de 24 anos que cursem entre o 5° basico e
0 4° médio, que pertengam aos 30% “mais vulneraveis”s* da populagio e que
se encontrem dentro dos 30% de melhor rendimento escolar. O TM é pago a
mulheres trabalhadoras dependentes e independentes, com idade entre 25 a
59 anos, que pertengam aos 30% mais “vulneraveis” da populacao.

Do que se pode inferir dos beneficios que compdem o Ingresso Etico
Familiar, ele tem como fonte inspiradora dois componentes. O primeiro, fun-
damento do Programa Bolsa-Familia, é que a geragdo futura, ao desenvolver
maiores competéncias, tera maiores condi¢Oes de superar a pobreza: por
isso a exigéncia da contrapartida da frequéncia escolar. Mas, nesse ponto,
os dois programas diferem, pois o IEF é mais restrito, dirigindo-se somente
a populacdo em situagdo de extrema pobreza, enquanto o PBF contempla
também os pobres. Em contrapartida, a énfase nas competéncias é reforcada,
no caso do IEF, quando contemplam um beneficio voltado aqueles que se
destacarem no desempenho escolar/académico. E nova diferenca se impoe
em relacdo ao PBF, pois o beneficio contempla aqueles com idade até 24 anos
(no Brasil, ndo ha esse tipo de beneficio e aidade maxima do filho é 17 anos).
O segundo fundamento que se faz presente no IEF é, contraditoriamente,
o entendimento de que as familias ou as pessoas irdo, com a ajuda social
do Estado, superar sua situagao de extrema pobreza ou “vulnerabilidade”.

Isso pode ser entendido tanto a partir do fato de o IEF definir um periodo

32 Segundo o site do IEF, a vulnerabilidade a que se refere é medida “por um instrumento
especial que utiliza el puntaje de la Ficha de Proteccién Social” (IEF, 2015).
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maximo de concessdo do beneficio como de elaborar um plano individual

para cada familia ou pessoa:

Plan de Intervencion: Es el plan individual para cada familia,
elaborado segln el diagndstico, en el que se define la estrategia
de trabajo, los apoyos y la vinculacién a las redes y programas,
de acuerdo a las necesidades particulares. A partir de esto, se
deriva a las familias y/o personas a los Apoyos Social y/o Laboral.
(IEF, 2015).

Outro aspecto digno de ser chamada aten¢do, embora nao pareca constituir
um fundamento do desenho do IEF, e sim o resultado da tentativa de abarcar
todos os segmentos populacionais considerados vulneraveis, é a incorporagao
da chamada populagéo “vulneravel” (idosos; moradores de rua; criangas com o
principal progenitor no carcere) e das mulheres da populagio de baixa renda
(considerada “vulneravel”) com idade de 25 a 59 anos. No caso dos idosos,
no plano da aparéncia, assemelha-se ao Beneficio de Prestagao Continuada

— aos idosos, do Brasil, ao contrario deste, ndo se configura um direito, pois o
maximo de concessdo prevista é 24 meses. Ja o beneficio voltado as mulhe-
res, na medida em que esta relacionado ao desenvolvimento de um trabalho
(ou atividade), considerando que parte da populagio extremamente pobre
no Chile tem origem indigena, parece implicar o incentivo de artesanatos e
correlatos, o que parece se enquadrar mais em politicas de geracao de renda.
Ademais, ao estar dirigido a mulheres, reconhece que os lares monoparentais

muito pobres tém como chefe a mulher.
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2.5. SEGURO-DESEMPREGO NO BRASIL, NO CHILE E EM CUBA

Rosa Maria Marques

Arelys Esquenazi Borrego

Aincorporacao do seguro-desemprego na protecao social do Brasil, do Chile
e de Cuba foi tardia, quando referenciada a realidade dos paises europeus.
Contudo, destaca-se o fato de integrarem o pequeno grupo da América Latina
que contempla o risco desemprego. Afora o Brasil, o Chile e Cuba, somente a
Argentina e a Colémbia tém seguro-desemprego.

O Brasil foi o primeiro a introduzir o seguro-desemprego em 1986. Em 1994,
Cuba criou um recurso com muitas particularidades na sua conceituacao’ e
aplicacdo. Essa garantia de emprego teve em 2010 algumas mudancgas intro-
duzidas. O Ultimo dos trés paises que implementou o seguro-desemprego foi
o Chile em 2002.

Segundo Christian Topalov, o seguro-desemprego ndo esta historicamente
desvinculado da construgdo do conceito de desemprego e do entendimento do
que passou a ser a relacao salarial imposta pela mecanizacao e pelo sistema de
fabrica, isto é, pelo capitalismo. Somente no final do século XIX e no inicio do
XX, ap6s a Grande Depressao de 1880-90, o desemprego foi admitido como de
carater involuntario: “Assim, a partir da virada do século, comegou a emergir
uma nova concepcao de desemprego. A causa deste nao mais seria atribuida
aos defeitos pessoais dos desempregados; ficou aceito que o desemprego
resulta das leis objetivas do mercado” (1990, p. 384).

Da mesma maneira, esclarece Oshiro (2015, p. 73):

33 Em Cuba, o instrumento de seguro-desemprego nio se utiliza. A categoria mais proxima é a
garantia salarial, o que se encontra referendado nas resolucdes da Gazeta Oficial da Reptblica
de Cuba: “Resolucién n. 6/94” y “Resolucidén n. 35/2010”".

34 As garantias salariais sdo concebidas para aquelas pessoas que sejam declaradas “dispo-
nibles” ou “interruptos” (que nio classificam como desempregados), o que consiste em uma
protecdo econémica proporcional ao salario recebido pelo trabalhador durante um periodo
de tempo determinado, quando este ndo pode ser reinsertado num novo emprego por faltas
de propostas por parte do Estado.

171



172 ANALISE DOS SISTEMAS DE PROTECAO SOCIAL NA AMERICA LATINA

é a definicao de desemprego que redefinira o trabalho. O termo
desemprego, chémage, em francés, no final do século XIX, tinha
um sentido amplo, abrangia as folgas dos operarios por dias
santos, entressafra, greves, doengas, idade. Nos paises anglo-
-saxdes, o termo fora do trabalho (out of work) distinguia-se de
desempregado (unemployed), mas certos sindicatos pagavam
o0 auxilio-desemprego em varias situacdes de perda de salario,
como doengas, invalidez, falta de trabalho, faléncia patronal,
incéndio, lockout, greve, pane na oficina, perseguicdo patronal.
Ambos os conceitos, francés e inglés, mantiveram certa confusao
de significados durante muito tempo. Mas a formulagio tedrica
por grupos de reformadores, para intervengdes distintas junto
aos pobres, elaborou classificacdes mais precisas. Estas, por sua
vez, modelaram a realidade a partir das classificagdes. A obra do
reformador social inglés, William Beveridge, “Unemployment, a
Problem of Industry”, publicado em Londres, em 909, foi um ins-
trumento para a definicdo de novas politicas pUblicas. Admitindo
e especificando o desemprego involuntario, classificou também
os desempregados e foi aplicado a enormes contingentes de
pobres da cidade industrial.

Ainda que da perspectiva atual dos debates teéricos em economia haja
uma variacio sensivel da concepcio (pura) da possibilidade e determinantes
do desemprego, é indubitavel que do ponto de vista histérico esse fenébmeno
passou a ser reconhecido. A partir dai, o processo de construcao do seguro-

-desemprego nas economias do centro do capitalismo seguiu pari passu a
generalizacao do assalariado e a ampliagcao dos sistemas de protecdo social.

Atualmente, reconhecendo as mudancas ocorridas no mercado de trabalho
nas Gltimas décadas, a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) considera
desempregado aquele que procura trabalho e ndo encontra, e reconhece a
existéncia de situacoes de subemprego ou de desemprego oculto. Coerente
com essa definicdo de desemprego, alguns paises concedem algum tipo de
auxilio a jovens que nunca trabalharam, por exemplo.

A configuragcdo do mercado de trabalho nos paises da América Latina
assumiu contornos totalmente distintos em relagao aos paises centrais, apre-
sentando-se estruturalmente segmentados, com uma grande divisdo entre

mercado de trabalho formal e informal. O peso do mercado informal no total



ESTUDIOS COMPARADOS BRASIL, CHILE E CUBA 173

dos ocupados varia evidentemente entre os paises e conforme o desempe-
nho de suas economias. Dessa forma, a introdu¢do do seguro-desemprego,
que representa um avango na cobertura dos riscos sociais, esta referenciado
exclusivamente aos trabalhadores que perdem o emprego junto ao mercado
formal, isto é, que estdo cobertos pela legislagao trabalhista e previdenciaria.
Isso significa dizer que um contingente significativo de trabalhadores na

América Latina ndo é passivel de acessar o seguro-desemprego.

Aspectos comparados do seguro-desemprego do Brasil, do
Chile e de Cuba

Os seguros-desemprego dos trés paises em questdo apresentam aspectos
bastante diferenciados quanto a organizacao, ao financiamento, a participacao
da sociedade civil na gestao, ao acesso e ao nivel de cobertura, bem como em
relagdo ao papel do Estado.

No caso do Brasil, o seguro-desemprego ¢é organizado e concedido
pelo Estado (via Fundo de Amparo ao Trabalhador — FAT), enquanto no
Chile é administrado por uma instituicio de cunho privado (La Sociedad
Administradora de Fondos de Cesantia de Chile Il S.A. — AFC Chile), que
ganhou a licitagao para administrar o Seguro de Cesantia durante 10 anos,
até 7 de outubro de 2023. A AFC é uma sociedade an6nima integrada pelas
Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP) Provida, Habitat, Santa
Maria, Cuprum, Bansander e Planvital. Dessa forma, mediante a abertura
do processo de licitagdo, o Estado chileno concedeu a empresa vencedora a
administragdo do seguro-desemprego (Seguro de Cesantia). Evidentemente
que essa administracao é realizada mediante ganhos assegurados. Segundo
a Superintendencia de Pensiones (2015), a AFC cobra uma comissio de apro-
ximadamente 0,04% mensal sobre o saldo administrado. Essa comissao pode
ser maior ou menor, dependendo da rentabilidade dos fundos de “cesantia”
em comparagdo a uma carteira de investimentos financeiros de referéncia.
O organismo publico encarregado pela supervisio, controle e fiscalizagao

da AFC é a Superintendencia de Pensiones.
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No caso de Cuba, sdo as diferentes institui¢des estatais (empresas, institu-
tos, ministérios, etc.) onde é aplicado o processo de racionalizagéo laboral que
determinam os trabalhadores «disponibles» ou «interruptos; assim como as
garantias salariais, em correspondéncia com a Resolugdo n° 35/ 2010. Dessa
forma, no tocante a organizacao e a concessao do seguro-desemprego, essas
sao atividades desenvolvidas pelo Estado, no caso do Brasil e de Cuba, e pelo
setor privado, no caso do Chile.

Em relagdo ao financiamento, no Brasil, o mesmo é de responsabilidade
somente das empresas (corresponde a uma aliquota sobre o faturamento [PIS/
Pasep] — em 2014, para as empresas em regimes de incidéncia acumulativa,
a aliquota era de 0,65%); e das empresas e dos trabalhadores, no Chile (2,4%
e 0,6% sobre o salario do trabalhador, mediante um teto). Para Cuba, o finan-
ciamento das garantias salariais faz parte do or¢amento do Estado.

Ainda sobre o Chile, é preciso mencionar que o Seguro de Cesantia combina
um esquema de poupanca obrigatdria sobre a base de Contas Individuais de
Cesantia (CIC), que sdo patriménio dos trabalhadores, com um Fondo Solidario,
que opera como fonte de financiamento complementar de poupanca individual
para garantir o pagamento de beneficios quando o trabalhador se encontra
desempregado. Este fundo é de repartigao, formado por recursos do emprega-
dor e do Estado. Seu objetivo é complementar o beneficio do desempregado
quando o saldo de sua CIC é insuficiente.

No tocante a participagio da sociedade civil, no Brasil, ela é garantida pela
representacao tripartite e paritaria existente junto ao Conselho Deliberativo
do Fundo de Amparo ao Trabalhador (Codefat), em que se fazem presentes
Estado trabalhadores empregadores.

Do Governo, integram:

 1representante do Ministério do Trabalho e Emprego;
* 1do Ministério da Fazenda;

¢ 1do Ministério da Previdéncia Social;

35 Osrecursos do PIS/Pasep compdem o Fundo de Amparo ao Trabalhador. Desse montante,
40% ¢é disponibilizado ao BNDES como fundo para geragao de emprego.
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« 1do Ministério da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento;

« 1do Ministério do Desenvolvimento Agrario; e

« 1doBanco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES).

Jados trabalhadores, a representacgao é formada, sempre um de cada setor:

« Central Unica dos Trabalhadores;

 Forga Sindical;

 Unido Geral dos Trabalhadores;

« Nova Central Sindical dos Trabalhadores;

o Central dos Trabalhadores e Trabalhadoras do Brasil;

o Central Geral dos Trabalhadores do Brasil.

Pelos empregadores, sempre na representacao de 1, estdo presentes 0s

seguintes:

« a Confederagao Nacional de Servicos;
 a Confederagao Nacional de Turismo;
« a Confederagao Nacional do Transporte;

« a Confederacao Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e
Servicos;

+ a Federacao Nacional das Empresas de Seguros Privados e de
Capitalizagao;

« a Camara Brasileira da Industria da Construgao Civil.

O Codefat atua como gestor do FAT e, entre suas funcdes, estio as de
elaborar diretrizes para programas e para alocagao de recursos, acompanhar e
avaliar seu impacto social e propor o aperfeicoamento da legislagcdo referente
as politicas. Dessa forma, o Codefat é um organismo elaborador da politica

de seguro-desemprego realizada no Brasil.
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No Chile, existe uma Comision de Usuarios, na qual participam trés repre-
sentantes, dos empregadores contribuintes do Seguro de Cesantia, indicados
pela organizacdo empresarial de maior representatividade; trés trabalhadores
contribuintes do Seguro, designados pela organizagao dos trabalhadores com
maior representagcdo no pais; e um académico que preside a comissao. Essa
comissao tem como fungao conhecer os critérios e procedimentos empregados
pela AFC para administrar os fundos e realizar os pagamentos dos beneficios,
nao podendo, no entanto, intervir na administracdo do Seguro. Em comparagao
com o Codefat, do Brasil, parece que a Comision de Usuarios nao tem, a rigor,
fungao, de modo que sua existéncia constitui somente um meio de assegurar
a livre informacdo aos participantes do Seguro.

Em Cuba, a participagdo da sociedade civil se constata tanto no processo
de identificacdo dos trabalhadores “disponibles” e “interruptos” como no
processo de concessao de garantias salariais. Os mecanismos sociais de parti-
cipagdo coletiva das organizagdes politica e de massas se concreta no Comité
de Expertos, cujas normas de proceder se precisam na extensao da Resolugao
n° 35, publicada em novembro de 2010, como outro meio para proteger os
direitos dos trabalhadores. O Comité de Expertos esta composto por cinco ou
sete membros: um da administracao, outro da organizacao sindical e o resto
de trabalhadores elegidos em assembleia, por votagdo aberta.

Quanto as condigbes de acesso, as exigéncias sao bastante diferenciadas en-
tre os paises. No caso brasileiro, até 30 de dezembro de 2014, para o trabalhador
do mercado formal de trabalho ter acesso ao seguro-desemprego precisaria
comprovar ter trabalhado nos Ultimos seis meses, ndo ter sido dispensado
por justa causa, nao possuir renda propria e ndo receber nenhum beneficio da
Previdéncia Social, com excecdo de pensdo por morte ou auxilio-doenca. Em
30 dezembro de 2014, no entanto, a presidente Dilma encaminhou a Medida
Provisoria n® 655, que, entre outros assuntos, amplia para 18 meses a exigéncia
de trabalho no caso de um primeiro requerimento de seguro-desemprego,
para 12 meses no caso de um segundo requerimento e mantendo os seis meses
para uma terceira solicitagdo. Essa medida precisa ser ainda examinada pelo
Congresso Nacional nos proximos 120 dias. De qualquer forma, vale enfatizar

que o impacto negativo dessa medida seria ainda maior caso a economia bra-
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sileira ndo estivesse registrando niveis baixos de desemprego. Se as condi¢oes
do mercado de trabalhos se alterarem, ndo sera possivel a manutengao dessa
exigéncia, que afeta principalmente os trabalhadores mais jovens.

No Chile, para ter acesso ao seguro-desemprego financiado pela CIC (Conta
Individual de Cesantia, do Sequro de Cesantia), o trabalhador com contrato
de trabalho por prazo indefinido precisa ter contribuido durante 1 ano ou 12
vezes, de forma continua ou descontinua. Segundo a Superintendencia de
Pensiones (op. cit.), 0 acesso a CIC é independente da causa da interrupgdo da
relacdo laboral. No caso de o trabalhador estar vinculado ao Fondo Solidario,
ele precisa ter efetuado 12 contribui¢des nos Ultimos 24 meses, sendo que as
trés ultimas com o mesmo empregador.

Ja em Cuba tém direito as garantias salariais os trabalhadores que estejam
disponiveis3® devido a:

a) processo de reorganizagdo de 6rgdos do Estado e do Governo, or-

ganismos da Administracao Central do Estado e de outras entidades
nacionais;

b) processo de racionalizagdo por mudangas estruturais ou conversdes
de entidades laborais;

c) fusdo ou extingdo de entidades laborais;
d) mudancas técnicas ou tecnoldgicas;
e) diminuicdo do nivel de atividade; e

f) estudos de organizagio do trabalho ou outras medidas que permitam
0 uso mais racional da forca de trabalho.

(MTSS, 2010, Resolugdo n° 35, artigo 3°).
Esses trabalhadores, para ter acesso ao seguro-desemprego, ndo podem

ter sido realocados. Conforme o artigo 14 dessa Resolucao, as alternativas de

emprego dos trabalhadores considerados disponiveis em fungio das razdes

3 “Trabalhadores disponiveis” é a expressio utilizada no capitulo 2 da Resolugdo n°® 35/2010
do MTSS cubano.
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anteriormente mencionadas sio: vagas, em carater definitivo ou temporario,
dentro ou fora de entidade laboral ou organismo da Administracao Central do
Estado, para o qual tenham os requisitos exigidos; atividades de trabalho por
conta prépria; entrega de terras em usufruto ou outras formas de emprego
no setor nao estatal. O tempo de servigo anterior constitui também uma
condicdo de acesso.

Por dltimo, quanto ao nivel e o periodo de cobertura, também os paises apre-
sentam diferencas significativas. No caso brasileiro, a concessio do beneficio
seguro-desemprego é realizada por no maximo cinco meses¥, podendo esse
periodo ser ampliado em dois meses, quando o Codefat considerar que esta
havendo uma elevacdo do desemprego em determinados setores da economia.
O valor pago depende da média do salario recebido pelo trabalhador nos ultimos
trés meses, mas é limitado por um piso correspondente a um salario minimo e
um teto que equivale a 1,8 salario minimo. Em novembro de 2014, a média dos
salarios dos trabalhadores com carteira de trabalho assinada era de 2,7 salarios
minimos. No Chile, o nimero de meses dos beneficiarios da CIC depende do
numero de meses que os recursos acumulados em sua conta individual podem
financiar. SAo concedidos beneficios mensais decrescentes de 50%, 45%, 40%,
35%, 30%, 25% e 20% da remuneragao média do trabalhador nos Ultimos 12
meses. O beneficio ndo pode ser inferior ao minimo estabelecido pelo Fondo
Solidario. No caso do beneficio pago por esse fundo, o valor varia entre 50%
e 30% do salario médio dos ultimos 12 meses, sendo que cada faixa tem um
minimo e um teto definido.

Em Cuba, se o trabalhador dispensado nao obteve outra colocacdo, o
valor do beneficio equivale a 60% do salario basico3, pago ao trabalhador

durante 1 més, caso ele tenha trabalhado de 10 a 19 anos; de até 2 meses, se

37 Detrés parcelas, se o trabalhador comprovar vinculo empregaticio de no minimo seis meses
e no maximo 11 meses, nos Ultimos 36 meses; de quatro, se o trabalhador comprovar vinculo
empregaticio de no minimo 12 meses e no maximo 23 meses, nos ultimos 36 meses; de cinco, se
o trabalhador comprovar vinculo empregaticio de no minimo 24 meses, nos Gltimos 36 meses.
3 No artigo 1° da Resolugdo n° 35, o salario basico é definido como: “la remuneracion que
comprende la tarifa de la escala salarial, mds los pagos adicionales establecidos legalmente y
se utiliza en los casos previstos en la legislacién. No se consideran los pagos adicionales condi-
cionados al cumplimiento de determinados indicadores asociados a los resultados de trabajo”.
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tiver trabalhado de 20 a 25 anos; e de até 3 meses, se tiver trabalhado de 26 a
30 anos. Para os fins desta pesquisa, no caso cubano, o seqguro-desemprego
encontra similitude no conceito de garantias salariais para os “disponibles”
ou “interruptos”. Esse instrumento permite preservar os diretos laborais dos
trabalhadores e a justica social.

Dos trés paises analisados — Brasil, Chile e Cuba —, o Brasil é aquele que
apresenta um seguro-desemprego mais expressivo, considerando a estrutura
do mercado formal de trabalho do pais. Isso em termos de valor pago e de nivel
de beneficio. Contudo, com a introdugao da ampliagdo do tempo de trabalho

anterior exigido, essa posicao pode estar sendo alterada.
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Caracteristicas socioecondomicas

A area do Brasil perfaz 8.547.403 km? e sua populagio estimada, em 2012, se-
gundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (IBGE,2012) realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) era de 196,9 milhdes
de pessoas. A taxa de urbanizagao brasileira é de 84,8%, ou seja, essa porcen-

tagem representa a populagio da area urbana em relagao a populagao total.
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No mesmo ano, o Produto Interno Bruto (PIB) cresceu 0,9%, frente a2,7%
em 2011 e 7,5% em 2010. Segundo as Contas Trimestrais do IBGE, o PIB a
precos de mercado atingiu R$ 4.402 milhdes, o que perfaz US$ 2. 256bilhdes
e um per capita de US$ 11.462, de acordo com os calculos do Banco Central
(BACEN, 2013). Em 2012, a inflagdo anual foi de 5,84%.

Em termos de composicao demografica, o Brasil apresenta um quadro de
rapida mudancga, indicando vivenciar um processo de envelhecimento de sua
populagdo: se em 2002 as pessoas com até 24 anos representavam 47,4% da
populacdo total, em 2012, este percentual caiu para 39,6%. Ao mesmo tempo,
a populagdo de 60 ou mais anos de idade passou a representar 13,7% entre as
mulheres e 11, 5% entre os homens.

O processo de envelhecimento da populagao brasileira é resultado da queda
da taxa de fecundidade (1,9 filho por mulher, segundo o Censo de 2010) e do
aumento da expectativa de vida (74,8 anos, em 2013, segundo o IBGE) ocor-
ridos nas ultimas décadas. O Grafico 1 apresenta a distribuicdo da populagao
residente, por idade e sexo, em 2004 e 2012.

Em 2012, o Indice Gini, que mede o grau de desigualdade do rendimento
mensal das pessoas de 15 anos ou mais de idade, foi de 0,507, frente a 0,556
em 2004 (IBGE/PNAD - 2012). O IBGE, na Sintese de indicadores sociais
(BRASIL, 2013), indica a permanéncia de desigualdade social: os 10% da
distribuicido com maiores rendimentos detinham 41,9% da renda total, os
40% com menores rendimentos se apropriaram de 13,3% da renda total. Os
10% com maiores rendimentos tinham um rendimento médio 12,6 vezes
superior ao rendimento dos 40% com menores rendimentos (em 2002,

essa razao foi de 16,8).
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GRAFICO 1. Distribuicdo percentual da populacio residente, por sexo, sequndo
os grupos de idade — Brasil — 2002/2012.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Trabalho e Rendimento, Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios, 2004/2012.

Em relagdo ao mercado de trabalho, a taxa de desemprego em 2012 foi de
5,5%, frente a 11,7% em 2002 (IBGE/PME). Como resultado, a informalidade
diminuiu de forma continua e alcangou seu menor nivel em 2012 de 39,3, ante
um nivel de 51,2 em 2002 (IPEA, 2013).

Em relagdo a proporcao de trabalhadores em trabalhos formais, tem-se um
aumento de 44,6%, em 2002, para 56,9%, em 2012. Entre 2003 e 2012, 0 nu-
mero de empregos formais avangou 60,6%, passando de 29,5 milhdes para 47,5
milhdes. No entanto, ainformalidade abrange 43,1% dos trabalhadores em 2012

(BRASIL, 2013). Para 2013 o IBGE ja indica uma taxa de formalizago de 60,7%.

Protecao social no Brasil

Segundo a Constituicdo Brasileira de 1988, as acdes de iniciativa dos poderes

publicos e da sociedade destinadas a assegurar os direitos relativos a satde,
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a previdéncia e a assisténcia social compreendem a Seguridade Social. Mas
a Seguridade Social (SS) assim entendida constitui tio somente a protecio
social brasileira em seu sentido restrito, pois o seguro-desemprego, as acoes
relativas a educagao, entre outras, nio fazem parte dela.’

Ainda segundo a Constituicdo, a SS deveria ser organizada visando os
seguintes objetivos: a) universalidade da cobertura e do atendimento; b)
uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as populagdes urba-
nas e rurais; ) seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e
servicos; d) irredutibilidade do valor dos beneficios; equidade na forma de
participagdo no custeio; e) diversidade da base de financiamento; f) carater
democratico e descentralizado da gestao administrativa, com a participagao
da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e aposentados.
Como se pode ver mais adiante, esses objetivos ndo se aplicam de maneira
geral a todos os ramos da SS.

A seguir é feita uma descricdo de cada ramo, com énfase em seus princi-
pios norteadores, cobertura, forma de financiamento e de participagao da
comunidade e organizagao. Além disso, é feito uma breve descri¢ao do se-
guro-desemprego e do Programa Bolsa-Familia; o primeiro porque faz parte
dos direitos previstos nos sistemas de protecao social na maioria dos Paises
desenvolvidos; e o segundo, dada aimportancia que assumiu na agenda social

dos governos Lula e Dilma.

Previdéncia social

No Brasil, ha dois subsistemas de previdéncia social, o Regime Geral de
Previdéncia Social (RGPS) e os Regimes Proprios de Previdéncia Social. Os

dois tém carater obrigatério e funcionam sob o regime de reparticao simples.

' “Adefinicdo de sequridade social ampliada, na forma de sistema de protecdes sociais integrais,
supera os limites expressos na Carta Constitucional que, em seu artigo 6°, reafirma direitos
sociais que ainda hoje sao acessados apenas por uma pequena parcela da populagdo, o que
impde o desafio da universalidade, envolvendo a revisdo do efeito limitado da contributividade
da previdéncia social e do maior alcance da assisténcia social, bem como aimplantacao efetiva
da universalidade integral da saGide” (SECRETARIA EXECUTIVA DO SEMINARIO NACIONAL
DE SEGURIDADE SOCIAL, 2010, p. 78).
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O RGPS ¢é voltado Unica e exclusivamente aos trabalhadores do mercado for-
mal de trabalho do setor privado, e os Regimes Proprios de Previdéncia Social
sao dirigidos aos servidores publicos e militares, da Unido, dos Estados e dos
Municipios?. Isso significa que em 2013 apenas 60,7% da popula¢do ocupada
esta segurada em termos previdenciarios.

O Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) garante uma renda de substi-
tuicdo em casos de velhice, morte, doenga, acidente de trabalho, maternidade
e reclusdo para os trabalhadores do mercado formal. Dessa forma, ndo se
aplica a universalidade no RGPS, posto que esta dirigido aos trabalhadores do
mercado formal. Para ter direito a essa protecio é necessario estar inscrito
no Instituto Nacional de Seguro Social (INSS).

Os beneficios sdo classificados em trés grandes grupos: aposentadorias,
pensoes e auxilios. Na sua maioria sio calculados pela média aritmética simples
dos 80% maiores salarios de contribuicao, mas ha um piso de valor igual ao
salario minimo (em 2013 o valor do SM é de R$678,00 ou US$ 299,00). Para ter
acesso aos beneficios, é exigido em geral um periodo minimo de contribuicoes
(periodo de caréncia). Em 2013, 0 maximo a ser recebido é de R$ 4.159,00, 0
que corresponde a 6,3 salarios minimos (ou US$ 1.832,15).

As Aposentadorias sdo pagamentos mensais vitalicios, realizados ao segu-
rado por motivo de idade, tempo de contribuicao, invalidez ou insalubridade.
No caso da Aposentadoria por idade, cumprida a caréncia, é concedida ao
segurado que alcanga a idade minima de 60 anos, se mulher, e 65 anos, se
homem. Os trabalhadores rurais tém direito ao beneficio cinco anos mais cedo.
O tempo minimo de contribui¢io é de 15 anos, se inscrito a partir de 25 de
julho de 1991, e de 13 anos e 6 meses, no ano de 2008, para os inscritos até 24
de julho de 1991. A grande maioria das aposentadorias por idade é concedida
a trabalhadores rurais.

A Aposentadoria por tempo de contribui¢do é concedida ao segurado que
contribuir por 35 anos, se homens, e 30 anos, se mulheres. Os professores da
educagdo infantil e do ensino fundamental e médio tém o seu tempo de con-

tribuicao reduzido em cinco anos. A partir de 1999, houve alteragio na formula

2 A maioria dos municipios ndo tem regime proprio e seus servidores estdo vinculados ao RGPS.
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de calculo do valor do beneficio, passando a ser aplicado um fator redutor em
funcdo da expectativa de sobrevida do trabalhador. Aposentadoria por invalidez
é concedida ao segurado incapacitado para o trabalho que tenha contribuido
pelo menos por 12 meses. E feita excecdo no caso de o trabalhador ter sofrido
acidente ou ser cometido por doenga de qualquer natureza.

As Pensées sao concedidas aos dependentes do segurado por motivo de
falecimento. Ja os Auxilios sao concedidos aos segurados em caso de doen-
ca (auxilio-doencga), quando ha comprometimento fisico ou mental que os
impecam de trabalhar. Em caso de reclusio ou prisdo, o beneficio é pago aos
dependentes do segurado. Em caso de acidente, quando o segurado perde a
capacidade de trabalhar. E no caso de maternidade, a mulher segurada tem
direito ao salario-maternidade por 120 dias.

A Tabela 2 apresenta a quantidade de beneficios emitidos em dezembro
de 2012. Nela pode-se ver que as aposentadorias abrangem mais de 66% do
total. No ano, o valor médio dos beneficios concedidos foi de R$ 934,77, isto
é,1,5 salario minimo.

Em 2012, o RGPS foi financiado largamente com recursos provenientes
das contribuicdes de empregados e empregadores, calculadas sobre a folha
de pagamentos e outros rendimentos do trabalho; mas também com recursos
originarios do Sistema Integrado de Pagamentos de Impostos e Contribui¢des
das Microempresas e das Empresas de Pequeno Porte (SIMPLES), calculados
sobre o faturamento, com recursos da Contribui¢io Social sobre Lucro Liquido,
entre outros recursos. Contudo, desde 14 de dezembro de 2011, mediante
a Lei 12.546, e por iniciativa da presidente Dilma, iniciou-se o processo de
desoneracdo da folha de pagamento de setores da economia brasileira. Essa
desoneragdo implica a eliminacdo da atual contribuicao previdenciaria dos
empregadores (20% sobre a massa salarial) e sua substituicdo por uma nova
contribuicdo sobre a receita bruta das empresas (descontando as receitas de
exportag¢do) com duas aliquotas: de 1 ou 2%. Em termos de valores pagos, a
substituicdo ndo é completa, pois “contempla uma reducao da carga tributaria
[...], porque a aliquota sobre a receita bruta foi fixada em um patamar inferior
aquela aliquota que manteria inalterada a arrecadagio — a chamada a aliquota
neutra” (BRASIL, 2012a, p 1).



OS PAISES EM ESTUDO: UMA CARACTERIZAGCAO

TABELA 1. Beneficios previdenciarios emitidos em dezembro de 2012.

A gestdo participativa, democratica e descentralizada é garantida pela
existéncia do Conselho Nacional de Previdéncia Social (CNPS) e dos Conselhos
de Previdéncia Social (em nivel dos Municipios, e de carater consultivo e de
assessoramento ao CNPS). O CNPS é um 6rgdo superior de deliberagio colegia-
da, composto por seis representantes do governo federal e nove da sociedade
civil, sendo trés aposentados e pensionistas, trés trabalhadores ativos e trés
empregadores. Sua principal funcdo é atuar no acompanhamento e na avalia-
¢ao dos planos e programas que sdo realizados pela administracao. Quaisquer
alteracbes no plano de beneficios e de custeio necessitam ser aprovadas pelo

Congresso Nacional e sancionadas pela presidéncia da Republica.

Satude

O Sistema Unico de Satde (SUS) é o sistema publico responsavel pela politica
nacional de salde no Brasil. Integrante da Seguridade Social, o SUS é regula-
mentado pela Lei Organica 8.080/1990. Segundo o artigo 198 da Constitui¢io,
as acgdes e o0s servicos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as

seqguintes diretrizes: a) descentralizagdo, com direcio Gnica em cada esfera de
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governo; b) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventi-
vas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; e ¢) participagdo da comunidade.

A participagdo da comunidade é garantida nos conselhos: Conselho Nacional
de Salde; Conselhos Estaduais (27) e Conselhos Municipais (5.569). Os con-
selhos deliberam, vigiam e monitoram as politicas de satde publica. E de suas
responsabilidades, entre outros, aprovar o orcamento de salde, acompanhar
a execugdo orcamentaria e aprovar, a cada quatro anos, os Planos Nacional,
Estadual e Municipal, de acordo com seus ambitos. A composicdo dos conse-
lhos é de 50% de representantes dos usuarios, 25% dos trabalhadores e 25%
dos provedores de servicos e gestores.

De quatro em quatro anos, é realizada uma Conferéncia Nacional de Saude
(precedida por Conferéncias estaduais e municipais, realizadas em todo o
Pais), com o objetivo de avaliar a situagdo do SUS e propor diretrizes para a
formulagdo de politicas de satide. A Conferéncia é convocada pelo executivo
(Ministério da Saude) ou pelo Conselho Nacional de Sadde.

A fim de que sejam pactuados a organizacao e o funcionamento das agoes
e servicos de salde entre os entes federados, o SUS conta com as Comissdes
Intergestores Bipartite (CIB), no ambito dos Estados e vinculadas as Secretarias
de Salide, e com a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), no &mbito federal.
As CIBs sdo constituidas paritariamente por representantes do governo estadual,
indicados pelo Secretario do Estado da Salde, e dos secretarios municipais
de Salde, indicados pelo 6rgao de representacao conjunta dos Municipios
do Estado (Conselho de Secretarios Municipais de Saide — Cosems). A CIT é
integrada por gestores do SUS das trés esferas de governo — Unido, Estados,
DF e Municipios. Tem composicdo paritaria formada por 15 membros, sendo
cinco indicados pelo Ministério da Sadde (MS), cinco pelo Conselho Nacional
de Secretarios Estaduais de Saide (Conass) e cinco pelo Conselho Nacional
de Secretarios Municipais de Satde (Conasems). A representacio de Estados
e Municipios nessa Comissdo é regional, sendo um representante para cada
uma das cinco regides no Pais. Nesse espaco, as decisdes sdo tomadas por

consenso e nao por votagdo. A CIT esta vinculada a direcao nacional do SUS.
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O financiamento do SUS ¢é realizado mediante recursos de contribuicdes
sociais na esfera federal e mediante recursos de impostos na esfera estadual e
municipal. Em 2010, a participa¢io dos Estados e Municipios representou 55%
do total do gasto. De acordo com a Lei Complementar n®141/2012, que regula-
mentou a Emenda Complementar n® 29, os Estados e o Distrito Federal devem
aplicar em agdes e servicos pUblicos de saide no minimo 12% de sua receita
disponivel, isto é, dos recursos arrecadados e das transferéncias constitucionais
recebidas; os Municipios, por sua vez, devem aplicar 15%. A Unido deve aplicar
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagio nominal do
Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria
anual. Tendo em vista que o SUS é regido pela diretriz da descentralizagao,
os recursos federais sdo transferidos aos governos subnacionais.

Em 2009, apesar da existéncia do SUS, a participacao do gasto publico no
total do gasto com salide no Pais era de apenas 43,6% (OMS, 2012), o equiva-
lente a 3,83% do PIB3. Nesse mesmo ano, o gasto privado direto representava
32,26% do total e o gasto com Planos e Seguros de Salde, 24,13%. Vale des-
tacar que, no Brasil, os Planos e Seguros de Saide nio sao complementares
e sim se duplicam em relagdo ao SUS. Em 1998, segundo a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios, na pesquisa suplementar Saude, realizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 24,5% da populagio
estava coberta por um plano de salde, seja privado (operadoras comerciais
e empresas com plano de autogestdo), seja organizagdo como assisténcia ao
servidor publico civil e militar.

Dessa forma, em que pese a universalidade garantida pelo SUS, é bastante
significativo o segmento privado da saide no Brasil. Em 2010, segundo a Receita
Federal, a rentincia fiscal empreendida, seja nas dedugdes do imposto de renda

de pessoa fisica e juridica, seja com instituicdes sem finalidade lucrativa, entre

3 Nos Paises da Organizagdo para a Cooperagio e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), a
participagao do setor publico no financiamento da satde é de 70%; na Argentina, Uruguai e
Colémbia, de 66%, 65% e 72,7%, respectivamente (OMS, 2012).
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outros, atingiu R$ 16,0 bilhdes, o equivalente a 11,6% do gasto publico em satide

realizado em 2010 (apud PIOLA, 2013).

Assisténcia social

A assisténcia social, politica publica nao contributiva, é dever do Estado e
direito de todo cidadao que dela necessitar.

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é um modelo de gestao
organizado de forma descentralizada e participativa com foco nos servicos
socioassistenciais*. Sua forma compartilhada de gestao é composta pelo poder
publico e pela sociedade civil. Os marcos regulatérios constitutivos da politica
de assisténcia social brasileira sio, além da Constituicao Federal de 1988, a
Lei Organica da Assisténcia Social, de 1993, atualizada e alterada pela Lei n°
12.435, de 2011, a Politica Nacional de Assisténcia Social, de 2004, a Norma
Operacional Basica dessa Politica, de 2012 e a Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos de 2006 (BRASIL, 2013).

Segundo o artigo 203 da Constituicao Federal de 1988, a assisténcia social

tem por objetivoss:

[...] a protecdo a familia, 3 maternidade, a infancia, a adolescén-
cia e a velhice; o amparo as criancas e adolescentes carentes; a
promocao da integracao ao mercado de trabalho; a habilitacdo e
reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogdo
de sua integragdo a vida comunitaria; a garantia de um salario

4+ Em dezembro de 2013, 99,8% dos municipios brasileiros estavam habilitados em um dos
niveis de gestdo do SUAS.

5 A Lei Organica da Assisténcia Social apresenta como objetivos: “| — a protegio social, que
visa a garantia da vida, a redugdo de danos e a prevencgdo da incidéncia de riscos, especial-
mente: a) a protecdo a familia, a3 maternidade, a infincia, a adolescéncia e a velhice; b) o
amparo as criangas e aos adolescentes carentes; c) a promog¢ao da integragdo ao mercado
de trabalho; d) a habilitagio e reabilitacdo das pessoas com deficiéncia e a promocio de sua
integragdo a vida comunitaria; e e) a garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal
a pessoa com deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencao ou de té-la provida por sua familia; Paragrafo Gnico. Para o enfrentamento da
pobreza, a assisténcia social realiza-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo
minimos sociais e provimento de condig¢des para atender contingéncias sociais e promovendo
a universalizacdo dos direitos sociais” (BRASIL, 2011).
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minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de deficiéncia e
ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutencao ou de té-la provida por sua familia, conforme dispuser
a lei (BRASIL, 1988).

A PNAS e o SUAS estabelecem para a assisténcia trés fungoes: a Defesa
dos direitos, a Vigilancia socioassistencial e a Protegdo social. Esta ultima
divide-se em Protecdo Basica e Especial. A primeira, de carater preventivo,
tem como equipamento principal os Centros de Referéncia de Assisténcia
Social. Ja segunda se divide em a¢Ses de média e alta complexidade, tendo
como principal equipamento o CREAS, que atende as situagdes de violagdes
de direitos (PNAS, 2004)¢.

A Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS) é a unidade do Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)’ responsavel pela gestio
da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), organizada por meio do
Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS). O SUAS estabeleceu uma ruptura
com o modelo assistencialista, ancorado na filantropia e benemeréncia, que
até entdo havia caracterizado a assisténcia social no Pais.

Entre os 6rgdos colegiados que contam com maior participagao do
Ministério, estdo o Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) e o
Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Consea). A par-
ticipagdo da comunidade é garantida nos conselhos: Conselho Nacional de
Assisténcia; Conselhos Estaduais (27) e Conselhos Municipais (5.565). Entre
suas competéncias, destacam-se: aprovar a Politica de Assisténcia Social

(PNAS), regular a prestagdo de servigos publicos e privados de assisténcia

¢ “[...] o Brasil possui 7.507 Cras em 5.527 municipios, enquanto existem 2.216 Creas em
2.303 municipios. E os Centros POP deverdo chegar a 291, em 246 municipios, até o final do
ano. O Suas conta também com a rede socioassistencial privada, formada por cerca de 13 mil
entidades nao governamentais de assisténcia social que trabalham em articulagao com as
unidades publicas” (BRASIL, 2013).

7 Aspoliticas de Assisténcia Social, de Seguranga Alimentar e Nutricional e de Renda de Cidadania
integram a estrutura do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) orga-
nizado em seis secretarias, além do Gabinete da Ministra: Secretaria Executiva (SE), Secretaria
Nacional de Assisténcia Social (SNAS), Secretaria Nacional de Renda de Cidadania (Senarc),
Secretaria Nacional de Seguranga Alimentar e Nutricional (Sesan), Secretaria Extraordinaria de
Superag¢io da Extrema Pobreza (Sesep) e Secretaria de Avaliacdo e Gestdo da Informacéo (Sagi).
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social, zelar pela efetivagdo do sistema descentralizado e participativo de
assisténcia social e convocar ordinariamente a Conferéncia de Assisténcia
Social. E de responsabilidade do Conselho nas trés esferas, entre outras, apro-
var o orgamento da assisténcia social, acompanhar a execugao orcamentaria
e aprovar, a cada quatro anos, os Planos Nacional, Estadual e Municipal, de
acordo com seus ambitos. A composi¢do dos conselhos é de 50% de repre-
sentantes da sociedade civil e 50% de representacdao governamental. Em
2013, 0 CNAS foi composto por 18 membros, sendo nove representantes
governamentais e nove da sociedade civil. O 6rgao é sempre presidido por
um de seus integrantes, eleito pelos proprios membros do Conselho, com
mandato de um ano e possibilidade de estendé-lo por mais um.

De quatro em quatro anos,® é realizada uma Conferéncia Nacional de
Assisténcia Social (precedida por Conferéncias estaduais e municipais,
realizadas em todo o Pais), com o objetivo avaliar a situagdo do SUAS e
propor diretrizes para a formulagiao de politicas de assisténcia social. A
Conferéncia é convocada pelo executivo (Ministério do Desenvolvimento
Social) ou pelo CNAS.

A fim de que sejam pactuadas a organizagdo e o funcionamento das
acoes e dos servigos de assisténcia social entre os entes federados, o SUAS
conta com as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), no dmbito dos
Estados, vinculadas as Secretarias de Assisténcia Social; e com a Comissao
Intergestores Tripartite (CIT), no &mbito federal. As CIBs sdo constituidas
paritariamente por representantes do governo estadual, indicados pelo
Secretario do Estado da Assisténcia Social, e dos secretarios municipais
de Saude, indicados pelo Colegiado Estadual de Gestores Municipais de
Assisténcia Social — Coegemas.

A CIT é integrada por gestores do SUAS das esferas de governo — Uniao,
Estados, DF e Municipios. Tem composicao paritaria formada por representantes

do MDS, pelo Forum Nacional de Secretarios de Estado de Assisténcia Social

8 Excepcionalmente poderio ser convocadas Conferéncias extraordinarias a cada 02 (dois)
anos (artigo 116 a 118 da NOB —SUAS 2012).
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(Fonseas) e pelo Colegiado Nacional de Gestores Municipais de Assisténcia
Social (Congemas).

A Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS (Lei Federal n° 8.742/93)
estabelece que o financiamento a Assisténcia Social, de responsabilidade da
Unido, seja feito com os recursos aportados no Fundo Nacionais de Assisténcia
Social — FNAS (Art. 28). Também, que as transferéncias de recursos da Unido
para Estados, Distrito Federal e Municipios sejam feitas mediante prévia com-
provacdo de efetiva instituicdo e funcionamento de:

a) Conselhos de assisténcia social de composi¢do paritaria entre go-
verno e sociedade civil.

b) Fundos de assisténcia social com orientacdo e controle dos respec-
tivos conselhos de assisténcia social.

¢) Planos de Assisténcia Social.

d) Comprovagio de aporte de recursos proprios alocadas nos respec-
tivos fundos de assisténcia social (Art. 30).

As receitas do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS) podem ser
compostas por recursos da Unido; eventuais doagbes de pessoas juridicas ou
pessoas fisicas; contribuicao social dos empregadores; recursos provenientes
de concursos, sorteios e loterias, no Ambito do Governo Federal; receitas de
aplicagdes financeiras de recursos do Fundo; receitas provenientes da aliena-
¢ao de bens moéveis da Unido, no ambito da assisténcia social e transferéncias
de outros fundos.

O FNAS foi regulamentado pelo Decreto n° 1.605/95 e atualizado pelo
Decreto n°® 7.788, de 2012. Seus recursos sao aplicados no pagamento do
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC); no apoio técnico e financeiro aos
servicos e programas de assisténcia social aprovados pelo Conselho Nacional
de Assisténcia Social (CNAS); no atendimento de a¢des socioassistenciais
de carater emergencial, em conjunto com o Distrito Federal, os Estados e
os Municipios; na capacitacao de recursos humanos e no desenvolvimento

de estudos e pesquisas relativos a area de assisténcia social (BRASIL, 2013a).
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Quanto a evolucao dos recursos da Assisténcia Social na Unido, os da-
dos indicam um incremento significativo, partindo de R$ 11,9 bilhdes em
2002 para R$ 42,9 bilhdes em 2010 (valores corrigidos pelo IPCA-IBGE até
30/06/2011). O ritmo de crescimento anual, embora permanente, nio foi
homogéneo, variando de 5,8% entre 2004 e 2005 a 51% entre 2003 € 2004.
Entre 2002 e 2010, o incremento nominal de recursos foi de 498,5% e o real
de 260,5%. Os dois momentos de maior elevacdo nos recursos destinados a
Funcdo 08: nos anos de 2004 e 2006 decorreram, principalmente, ao apor-
te de recursos para o Programa Bolsa-Familia (PBF) e para o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC).

O Caderno SUAS n° 5 (BRASIL, 2010) calcula o gasto total na politica de
assisténcia social em 49,5 bilhdes, assim distribuidos: 38,9 bilhdes gastos pela
Unido (78%); 3,5 bilhdes gastos pelos Estados (7,5 %); e, 7,1 bilhdes gastos
pelos Municipios (14,1%).

Registram-se avancos na Politica de Assisténcia Social do ponto de vista
do seu financiamento (como a instituicio dos FMAS, o proprio aumento dos
recursos, a instituicio dos pisos de protecdo, dentre outros). Entretanto, per-
manece a dificuldade no processo de implementacao do SUAS que se encontra
ameacado na sua logica e configuragao, visto que ndo ha o devido aporte de
recursos para os beneficios, servicos, programas e projetos.

Por outro lado, registra-se o aumento dos recursos para os programas
focalizantes (como 0 BPC e o PBF), e os servicos como os da Protegao Social
Especial (PSE) ficam com um volume limitado de recursos, por parte da
Unido, dos Estados e dos préprios Municipios que sozinhos ndo tém como
arcar com os seus custos. Tem-se, assim, muito mais uma centralizacdo dos
recursos por parte da Unido com a execucao ficando a mercé dos Municipios

e um baixo protagonismo do governo estadual (SILVA, 2013).
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Programa Bolsa-Familia

Criado pela Lein®10.836, de 09/01/2004, 0 Programa Bolsa-Familia (PBF) é
um programa de transferéncia condicionada de renda a populagdes em situagao
de pobreza e de extrema pobreza. E gerido pelo Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS) e financiado com recursos da esfera federal.
Sua implantagdo e sua operacionalizagio sdo realizadas pelo Municipio, e os
pagamentos as familias beneficiarias sao efetuados pela Caixa Econémica
Federal (CEF). Em 2012, o total de familias beneficiadas foi de 13,9 milhdes.

O publico-alvo do PBF sio familias pobres, detentoras de renda mensal
per capita entre R$140,00 e R$70,01, que possuam criancas de até 15 anos,
gestantes ou nutrizes; ou, ainda, adolescentes de 16 ou 17 anos; e familias ex-
tremamente pobres, que possuam renda per capita de até R$70,00. Todos os
membros beneficiarios das familias atendidas pelo PBF devem possuir registro
no Cadastro Unico para os Programas Sociais (CadUnico)°.

O Quadro 1sintetiza o tipo e a quantidade de beneficios atribuiveis as fami-
lias, conforme a composicao familiar e sua situagao quanto a renda per capita.
Dai se depreende que os beneficios pagos pelo PBF ndo integram um corpo de
direitos da protecdo social brasileira, visto que o programa, em teoria, pode
ter descontinuidade. O Programa Bolsa-Familia se organiza pelos diferentes
tipos de beneficios, que variam em valores e de acordo com a caracteristica
da familia. O Quadro 1também demonstra a composicdo de valores de acordo

com cada caracteristica familiar.

° Atualmente, além da Assisténcia Social, diversas agdes nas areas da educagao, da creche a
formagao profissional, da salide, da moradia e da assisténcia técnica rural utilizam-se desse
CadUnico. Em 2011, quando a implantacio das Unidades Basicas de Satde — UBS, as informa-
¢oes do Cadastro foram essenciais para definir sua localizagdo, concentradas que estdo nos
municipios com maior concentragio de familias em extrema pobreza (2.077 das 2.122 novas
UBS) (ANFIP, 2013).
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Beneficio

Valor

Regra

Basico

R$

70,00

- Transferido as familias em situacdo de extrema
pobreza (renda mensal per capita menor ou igual a
R$ 70,00)

- Concedido mesmo quando ndo ha criangas,
adolescentes ou jovens na familia

Beneficio Variavel
deoaisanos

R$

32,00

- Concedido as familias com criancas ou
adolescentes de 0 a 15 anos de idade

Beneficio Variavel
a Gestante (BVG)

R$

32,00

- Concedido as familias que tenham gestantes em
sua composicao

- Pagamento de nove parcelas consecutivas, a
contar da data do inicio do pagamento do
beneficio, desde que a gestacdo tenha sido
identificada até o nono més

- A identificacao da gravidez é realizada no
Sistema Bolsa Familia na Satde e no Sistema de
Condicionalidades (Sicon). O Cadastro Unico nio
permite identificar as gestantes

Beneficio Variavel
a Nutriz (BVN)

R$

32,00

- Transferido as familias beneficiarias do PBF que
tenham criangas com idade entre 0 e 6 meses em
sua composicao

- Pagamento de seis parcelas consecutivas, a contar
da data de concessao do beneficio, desde que a
crianga tenha sido identificada no Cadastro Unico
até o sexto més de vida

Beneficio Variavel
Vinculado ao
Adolescente
(BV))

R$
38,00

- Transferido as familias beneficiarias do PBF que
tenham adolescentes de 16 e 17 anos

- Limite de até dois beneficios por familia

- O BVJ continua sendo pago regularmente a
familia até dezembro do ano de aniversario de 18
anos do adolescente

Beneficio para
Superagao da
Extrema Pobreza
(BSP)

Casoa
caso

- Transferido as familias beneficiarias do PBF que
estejam em situagdo de extrema pobreza (renda
mensal per capita menor ou igual a R$ 70,00),
mesmo apos o recebimento dos outros beneficios
do PBF. O beneficio para superagio da extrema

pobreza independe da composicao familiar

QUADRO 1. Programa Bolsa-Familia: tipo, valor do beneficio e condigdes.

Fonte: Secretaria Nacional de Renda de Cidadania (Senarc), Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate 2 Fome (MDS), 2013.




Quanto as condicionalidades, o PBF exige das familias contrapartidas nas
areas de educacio, salde e assisténcia social que variam segundo o perfil dos

beneficiarios na familia. O Quadro 2 apresenta as condicionalidades impostas

pelo programa.
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Criangas e adolescentes entre 6 e 15 anos devem estar
devidamente matriculados e com frequéncia escolar mensal

Educacao . L
minima de 85% da carga horaria. Ja os estudantes entre 16 e
17 anos devem ter frequéncia de, no minimo, 75%.
Acompanhamento do calendario vacinal, do crescimento
Saude e desenvolvimento das criangcas menores de sete anos, e o

acompanhamento de gestantes e nutrizes.

Assisténcia Social

Criangas e adolescentes com até 15 anos, em risco ou
retiradas do trabalho infantil pelo Programa de Erradicacao
do Trabalho Infantil (Peti), devem participar dos Servicos de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV) do Peti e
obter frequéncia minima de 85% da carga horaria mensal.

QUADRO 2. Condicionalidades do Programa Bolsa-Familia.

Fonte: MDS, Programa Bolsa-Familia.

Quanto ao seu financiamento, o PBF é uma rubrica do Or¢camento Publico
Federal. Seus recursos provém da receita tributaria da Seguridade Social, no
ambito da execugdo orcamentaria destinada a funcdo Assisténcia Social, a qual,
no ano de 2010, respondeu por 9,3% dos recursos do orcamento da Seguridade
Social. Para essa funcao, a fonte contributiva mais importante, se considerado
o periodo de 2001-2011, foi a Contribuicao para o Financiamento da Seguridade
Social (Cofins), responsavel por 77,1% do valor gasto no referido periodo. O PBF
esta sob a responsabilidade do MDS, enquanto Unidade Orgamentaria. Este
ultimo, por sua vez, em 2010, respondeu pela execucao de 39% do montante

destinado a assisténcia social, montante esse dos quais 92% foram destinados

20 PBF (SALVADOR, 2012).
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Seguro-desemprego

O seguro-desemprego constitui uma renda de substituicdo em caso de
desemprego do trabalhador formal. Embora o inciso Il do artigo 201 da
Constituicdo Federal o contemple como um integrante dos planos de previdéncia,
ele ndo é operacionalizado pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS),
e sim pelo Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), um fundo de natureza
contabil-financeira, vinculado ao Ministério do Trabalho e Emprego — MTE.
Além do seguro-desemprego, o FAT é responsavel pelo pagamento do Abono
Salarial e pelo financiamento de Programas de Desenvolvimento Economico.

A principal fonte de recursos do FAT é composta pelas contribui¢des para o
Programa de Integracao Social — PIS, criado por meio da Lei Complementar n°
07, de 7 de setembro de 1970, e para o Programa de Formagao do Patrimonio
do Servidor Publico — Pasep, instituido pela Lei Complementar n° 08, de 3 de
dezembro de 1970.

A gestdo do FAT é realizada pelo Conselho Deliberativo do Fundo de
Amparo ao Trabalhador — Codefat, um 6rgéo colegiado, de carater tripartite
e paritario, composto por representantes dos trabalhadores, dos empregado-
res e do governo, que atua como gestor do FAT. Dentre as fungdes do 6rgao,
estdo as de elaborar diretrizes para programas e para alocagcdo de recursos,
de acompanhar e avaliar seu impacto social e de propor o aperfeicoamento
da legislagao referente as politicas.

O seguro-desemprego é concedido em no maximo cinco parcelas, de forma
continua ou alternada, a cada periodo de 16 meses, conforme a seguinte relagao:

a) trés parcelas, se o trabalhador comprovar vinculo empregaticio de

Nno mMinimo seis meses € no Maximo onze meses, nos ultimos trinta
e seis meses;

b) quatro parcelas, se o trabalhador comprovar vinculo empregaticio de
no minimo doze meses e no maximo 23 meses, nos Ultimos 36 meses;

c) cinco parcelas, se o trabalhador comprovar vinculo empregaticio
de no minimo 24 meses, nos ultimos 36 meses.

Para o calculo do beneficio a ser recebido, aplica-se ao valor do salario

médio recebido nos ultimos trés meses anteriores a dispensa os percentuais
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de acordo com o Quadro 3, resguardado o fato de o beneficio ndo poder ser

inferior a um salario minimo.

Faixas de Salario Médio Valor da Parcela
Até R$ R$1.090,43 Multiplica-se salario médio por 0.8 (80%)
De R$1.090,44 até O que exceder a1.090,43 multiplica-se por 0.5 (50%)
R$1.817,56 e soma-se a 872,35.
Acima de R$ 1.817,56 O valor da parcela sera de R$ 1.235,91

invariavelmente.

QUADRO 3. Calculo do Beneficio Seguro-Desemprego — janeiro 2013.

Fonte: MTE, 2013.

O sentido da protecao social no Brasil

O Brasil, por meio da promulgagdo da Constituicao Federal de 1988, indicava
uma tendéncia universalizante no campo das politicas sociais, demonstran-
do uma tentativa similar as experiéncias europeias. Mas, pari passu a nova
Constituicdo, o Pais adotou medidas neoliberais preconizadas pelo “Consenso
de Washington”, processo que direcionou as reformas da protecdo social cada
vez mais para o mercado, associadas a politicas assistenciais focalizadas. O
resultado disso foi o crescimento, no campo da Sadde, dos Planos e Seguros
de Salde™, e, dos Fundos de Pensdo Abertos, na area previdenciaria e a nao
alteragdo significativa das profundas desigualdades sociais existentes no Pais.

Isso significa que, apesar dos esforcos dos constituintes em construirem uma
protecao social que garantiria direitos ao conjunto da populagao, ela continua
sendo parcial e ndo universal. No caso da salde, ao lado do sistema publico
e em seu prejuizo, floresce o privado, principalmente na forma de Planos e
Seguros de Salde. E sua expansio, que beneficia principalmente segmentos

populacionais de renda mais elevada, é significativamente financiada mediante

© Em 2010, 0 gasto privado em salide representava 53% do total do gasto total realizado. No
privado, 40,4% deles é relativo a Planos e Seguros de Saide (OMS, 2013).
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renuncia fiscal. Essa e outras praticas que vigoram no Pais indicam que, de
fato, nao houve a opgao do publico em matéria de saude.

Na area previdenciaria, responsavel pela organizacao e concessao de aposen-
tadorias, a parte os grandes avangos introduzidos no momento da elaboragao
da Constituicdo de 1988 (introducio do piso de valor igual ao salario minimo
e eliminagdo das desigualdades de acesso entre os trabalhadores rurais e ur-
banos), ndo houve avangos posteriores. Em grande parte, isso se deve ao fato
de o mercado de trabalho brasileiro continuar segmentado, no qual a presenga
da informalidade continua alta (embora tenha diminuido, como visto). Isso
porque, como a Previdéncia Social é financiada por contribuicdes e ndo em
impostos, a expansio de sua cobertura é funcao do aumento da formalizagao
do mercado de trabalho e ndo de uma politica previdenciaria. Além disso, é
digna de nota a introducgao do fator previdenciario como elemento inibidor
da demanda de aposentadoria: como ele funciona como um redutor do valor
da aposentadoria, o segurado é incentivado a continuar trabalhando.

No campo assistencial, o destaque continua sendo o Programa Bolsa-Familia,
em que pese seu beneficio ndo ser considerado um direito. Esse Programa be-
neficia 13,9 milhdes de familias brasileiras de baixa renda, o que corresponde
a 26% da populagao.

Dessa forma, no lugar de construir uma protecado social fundada na cida-
dania, o que foi desenhado é algo hibrido: uma sadde pUblica com vocagao a
ser universal, mas que nio o é; um sistema de aposentadoria somente dirigido
aos trabalhadores do mercado formal e, uma assisténcia social que ndo da
conta da lacuna dessa Ultima. Ao lado disso, e fora do campo do direito, am-
plia-se o Programa Bolsa-Familia na tentativa de diminuir o nivel de pobreza
e desigualdade do Pais, mas sem alterar os determinantes estruturais dessa
pobreza e desigualdade.

Ademais, outro fator que impede a universalizacao é o uso indevido de parte
dos recursos da Seguridade Social para o pagamento do servico da divida (esse
mecanismo resultou em perda de recursos para a Seguridade Social de cerca
de R$ 520 bilhdes, entre 1995 e 2011) (ANFIP, 2008, 2009, 2010, 2011, 2012).

No caso do Brasil, portanto, antes de qualquer debate sobre o conceito

de sustentabilidade, é necessario assegurar o principio da universalidade,
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Unica garantia que a maioria da populacao teria de ser protegida. Da maneira
como aparece a discussao de sustentabilidade no Brasil, esta se reveste de
conteldo classista, claramente a favor do grande capital, principalmente do
capital financeiro.

Caracteriza-se aqui no Brasil uma experiéncia da seguridade social mar-
cada por um trago: cada politica seque uma l6gica propria e diferenciada, ndo
estabelecendo uma dinamica de articulagdo e complementaridade com as
demais, nem instituindo um sistema homogéneo.

Desde a criagdo do SUS, um de seus desafios é conseguir os recursos
necessarios para preservar o carater universal de seu acesso e para garantir
seu atendimento integral. A Assisténcia Social no Brasil, apesar dos avangos
recentes, apresenta-se distante de uma politica universalizante. Pelo contrario,
configura-se de forma seletiva e focalizada e em dissonancia com a realidade
brasileira. Ja a Previdéncia Social continua a ser direcionada apenas para o
mercado formal de trabalho, de modo a manter sua l6gica meritocratica.

O paradoxo do controle social, instituido pelas Politicas de Salide e Assisténcia
Social brasileira, é que seu avango e suas limitagdes, a0 mesmo tempo em que
potencializam, reduzem sua capacidade de ruptura, inovacao e construcdo de

uma nova correlagdo de forgas da sociedade civil organizada.
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3.2. AEMENDA CONSTITUCIONAL 95 E A PROPOSTA DE
REFORMA DA PREVIDENCIA SOCIAL DO GOVERNO TEMER

Rosa Maria Marques
Patrick Andrade

Camila Kimie Ugino

Apbs o impeachment de Dilma Rousseff, o Pais foi surpreendido pelo
encaminhamento de proposta de alteragdo do regime fiscal, congelando o
nivel de gasto do governo federal por 20 anos, o que acabou sendo aprovado
em 13 de dezembro de 2016 e constitui a Emenda Constitucional 95 (EC 95).
Alguns dias antes, em 5 de dezembro, o Executivo havia encaminhado projeto
de reforma da Previdéncia Social, alterando substancialmente as condi¢des de
acesso aos principais beneficios e seus valores. Essa proposta de reforma foi
apresentada como “absolutamente necessaria” para que o objetivo explicito
na EC 95, de contencgido do gasto publico, fosse alcangado.

Embora a proposta de reforma previdenciaria ainda esteja sendo apreciada
pelo Congresso Nacional, em tramitagdo na Camara dos Deputados, a EC 95
e a protegdo social que se desenha, caso os principais aspectos da reforma
da Previdéncia Social sejam aprovados, tém como resultado uma profunda
alteracdo narelagdo entre Estado e sociedade, desnudando completamente
seu carater de classe e principalmente sua defesa dos interesses do grande
capital financeiro, seja ele estrangeiro ou nacional. N3o se trata de uma mu-
danga trivial. As mediacGes, que permitiam que interesses populares fossem
atendidos, mesmo que em parte, parecem que tendem a desaparecer no
cenario da politica brasileira. Reforca essa percepgao, ainda, o fato de ter
sido recentemente promovida uma profunda alteragdo da relagdo capital/
trabalho, com a aprovacio da Reforma Trabalhista, em julho de 2017". Entre
as varias modificacOes permitidas, na jornada e nas condi¢des de trabalho,

destaca-se, como sabido, a prevaléncia do negociado sobre o legislado, de

" Projeto de Lei da Camara Federal n. 38.
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forma a algar como determinante a “lei do mercado” nas relagdes de tra-
balho, como se a forca de trabalho fosse uma mercadoria qualquer e que
suas partes (ofertantes e demandantes) se “enfrentassem” no mercado em
condicao de igualdade.

Dada a gravidade das alteragoes introduzidas pela EC 95 e pela proposta
de reforma da Previdéncia Social, se faz necessario, no caso brasileiro, esse
pequeno texto, com carater de “pbs-pesquisa”. Seu objetivo é registrar o que
esta em jogo com as mudangas — seja no regime fiscal, seja em matéria de
direitos previdenciarios. O texto esta dividido em duas partes. Na primeira,
composta de dois itens, é discutido que a EC 95 implica o fim do que usualmen-
te é compreendido como “coisa publica”, o que a primeira vista pode parecer
uma contradicao: a exclusdo da politica do processo politico; e como esses
processos se relacionam a uma transformagio (mais estrutural) da democracia
liberal, sob o tacao e a dominancia do capital portador de juros. Na primeira
parte, duas sao as hipéteses trabalhadas.

A primeira aponta que, ap6s décadas de dominancia do capital portador
de juros no plano mundial (particularmente de sua forma mais fetichizada, o
capital ficticio), esta se transformando a natureza (particularmente a forma)
do Estado e suas institui¢des. A segunda hipétese, estreitamente vinculada a
primeira, é que a democracia liberal esta sendo, com maior ou menor inten-
sidade, substituida por novas formas politicas de dominagdo e de controle
sobre o conjunto das classes.

A segunda parte do texto é dedicada a proposta da reforma previdenciaria
encaminhada pelo governo Temer. Nao se trata de uma analise exaustiva, mas
seus principais aspectos sdo abordados, tais como as condi¢des de acesso a
aposentadoria, a harmonizagao dos regimes, o valor da aposentadoria e a
previdéncia complementar. Os objetos aqui trazidos, na primeira e na segunda
parte do texto, somente na aparéncia nao guardam relagdo; um e outro sao
motivados pela exigéncia dos credores da divida publica, pouco interessados

na manutencao de politicas sociais de cunho universal.
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Implicag6es da Emenda Constitucional 95

O fim da coisa publica e a exclusdo da politica

Em 15 de junho de 2016, o Ministro da Fazenda, Henrique Meirelles, enca-
minhou um projeto para alterar a Constituicdo brasileira, a chamada PEC 241
(Projeto de Emenda Constitucional 241, nomeada PEC 55, no Senado), insti-
tuindo um novo regime fiscal. Essa proposta foi aprovada em 13 de dezembro
de 2017 e hoje constituia EC 95. Essa emenda simplesmente congela os gastos
federais (excluidos os juros da divida pUblica) por 20 anos, tendo como base o
efetivamente gasto em 2016. Os valores dos orcamentos dos anos seguintes
serdo somente atualizados pelo indice da inflagao e seus valores reais podem,
a depender dos resultados obtidos em termos de equilibrio fiscal, ser revisados
somente depois de dez anos.

Aideia de congelar o nivel do gasto publico tem como justificativa o diag-
nostico de que o principal problema da economia brasileira estaria baseado na
suposta escalada desenfreada de gastos publicos e que, portanto, ela deveria
ter fim. A exposicdo de motivos que acompanhou a PEC 241/55 é cristalina a
esse respeito.

Aintroducao de teto para o gasto publico ndo é novidade nos Paises capi-
talistas. Contudo, em estudo publicado pelo Fundo Monetario Internacional,
que trata das regras fiscais existentes em 89 Paises, verifica-se que a iniciativa
proposta por Meirelles ndo tem paralelo no resto do mundo (BOVA et al., 2015).
Em nenhum dos Paises que adotam regras que limitam o gasto pUblico o ho-
rizonte temporal é tdo longo e apresenta condi¢des semelhantes as da EC 95.

As praticas adotadas em alguns Paises ilustram a particularidade do que

foi aprovado no Brasil. No caso da Holanda, que limita os gastos desde 19947,

2 Em 1985, Reagan aprovou o Balanced Budget and Emergency Deficit Control Act que, ao
mesmo tempo em que aumentava o limite do déficit, criava um plano para que o orcamento
ficasse equilibrado em cinco anos. A cada ano, se os objetivos de déficit nao fossem atingi-
dos, um processo de cortes automaticos teria lugar: 50% dos cortes seriam provenientes de
gastos discricionarios e 50% da defesa. A Previdéncia Social, o Medicare, varios programas
de combate a pobreza e os juros sobre a divida estavam isentos desses cortes. Reagan nao
apoiou o corte da area da defesa.
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o teto estabelecido tem uma vigéncia de quatro anos e inclui as despesas
com o pagamento dos juros da divida publica, que também tém limite fixado.
Apos a definicdo dos gastos, aumentos sao admitidos, desde que comprovada
existéncia de recursos. Durante 2007 e 2010, em fungao da crise economica
internacional, o limite para o pagamento dos juros da divida foi abandonado
€, em 2009 e 2010, 0 Mesmo ocorreu no caso de programas assistenciais e
seguro-desemprego. Na Dinamarca, no mesmo ano que na Holanda, foi limi-
tado o crescimento real do gasto publico a 0,5% ao ano, o que foi elevado a 1%
de 2002 a 2005. Em 2014, no entanto, foram aprovados limites com vigéncia
de quatro anos, aplicados a todas as esferas de governo. Na Suécia, em 1997,
foi introduzido um sistema de teto que ndo permite alteragdes tal como na
Holanda, mas o prazo de vigéncia é de trés anos. Na Finlandia, o prazo é de
quatro anos e atinge 75% do gasto federal. Nesses dois Ultimos Paises, ndo
ha limite para as despesas com juros da divida publica. No Japado, desde 2011,
é proibido o aumento dos gastos federais de um ano para o outro. Além
desses, outros Paises tentaram introduzir regras de contengao dos gastos
publicos, mas ndao foram bem-sucedidos. Faltaria ainda mencionar os Paises
que compoem a Unido Europeia que, de forma geral, limitam o aumento das
despesas a percentual igual ao crescimento do PIB e excluem do teto o gasto
com o seguro-desemprego. De todos os Paises contemplados pelo estudo,
somente os pequenos Paises da Dinamarca, Gedrgia e Cingapura incluem as
regras atinentes a expansao do gasto publico na constituicao. Nos demais, isso
é feito mediante leis ordinarias ou de acordos politicos.

Contrastando com essas experiéncias, o que foi aprovado no Brasil abrange
o tempo de uma geracao, nao inclui as despesas com os juros da divida publica
e constitui uma Emenda Constitucional. Apesar da destacada desigualdade
social e do carater estrutural da extrema pobreza no Pais, a proposta nao
apresenta qualquer preocupagao em resguardar os programas de transferéncia
de renda, tal como o Programa Bolsa-Familia e o dirigido a populagdo idosa e
portadora de deficiéncia, bem como o seguro-desemprego.

Mecanismos de controle do gasto publico foram adotados nos anos 1990,
quando o pensamento neoliberal se impds como o Unico considerado legiti-

mo no campo da economia e o equilibrio fiscal de longo prazo foi alcado a
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objetivo maior na administracdo publica. Complementares a esse controle e
para acompanhar de maneira ativa sua aplicagdo, foi proposta a adogao de
Orgios independentes de definicio das regras orcamentarias (Independent
Body Sets Budget Assumptions) e de Orgios independentes de monitoramento
(Independent Body Monitors Implementation). O estudo referido, de Bova et
al., aponta a existéncia desses comités em alguns Paises.

Como identificado numa discussido semelhante (MARQUES; ANDRADE,
2016), a existéncia de “comités independentes”, definindo os parametros do
or¢camento e/ou acompanhando sua execucdo, nao apenas restringe a iniciativa
politica do poder executivo como, em especial, se coloca como obstaculo juri-
dico-politico para que setores organizados possam se fazer ouvir na definicao
das politicas publicas e intervir nas praticas politicas de Estado. Esses comités
constituem “centros do poder” que pairam, em nome da economicidade, acima
da vontade expressa pelo voto popular e sdo impermeaveis as demandas da
sociedade que podem se expressar ao longo do mandato do executivo.

Dardot e Laval (2016, p. 272-73) descrevem como o neoliberalismo em-
preendeu “a transformacao da agao publica, tornando o Estado uma esfera
também regida por regras de concorréncia submetida a exigéncias de eficacia
semelhantes a que se sujeitam as empresas privadas”, com a “instauracao de
um Estado avaliador e regulador que mobiliza novos instrumentos de poder
e, com eles, estrutura novas relagdes entre governo e sujeitos sociais”. Esses

autores completam seu pensamento mais adiante dizendo o seguinte:

a governancga do Estado toma emprestada da governanga da
empresa uma caracteristicaimportante. Da mesma forma que os
gerentes das empresas foram postos sob a vigilancia dos acionistas
no ambito do corporate governance predominantemente finan-
ceira, os dirigentes dos Estados foram colocados pelas mesmas
razbes sob o controle da comunidade financeira internacional, de
organismos de expertise e de agéncias de classificagcao de riscos
(DARDOT; LAVAL, 2016, p. 276).

Nao se pode afirmar que o aparelho do Estado brasileiro tenha sido
completamente dotado de instrumentos que sejam balizados pela busca da

eficacia ou da eficiéncia, tal como nas grandes empresas, apesar de todas
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as iniciativas empreendidas nos anos 1990, principalmente nos governos de
Fernando Henrique (FHC). Vale lembrar que, no primeiro governo de FHC
(1995-1998), foi realizada a reforma administrativa concebida pelo Ministério
de Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARE), que visava substi-
tuir o modelo burocratico vigente por outro mais gerencial. Resumindo sua
propositura, no lugar das rotinas, os resultados, pois a administragao publica
burocratica era associada a ineficiéncia e, portanto, desperdi¢adora de recur-
sos. Essa iniciativa foi completada pela aprovacao da Lei de Responsabilidade
Fiscal (101/2000), que tinha como principal objetivo o equilibrio das contas
publicas. Essa lei determinou a integragao entre os instrumentos de planeja-
mento (Plano Plurianual — PPA, Lei das Diretrizes Or¢amentarias — LDO e Lei
Orgamentéaria Anual — LOA).

Mas ndo ha divida que, desde os governos FHC, sio os interesses da co-
munidade financeira que definem o parametro a partir do qual sdo definidas as
politicas macroeconémicas no Pais e que pressionam para que a administragao
publica adote critérios de eficiéncia tal como no setor privado. A adocao do
tripé formado pela meta de inflagdo, cambio flutuante e superavit primario
como politica maior, que nao pode ser alterada, denuncia essa submissao
aos interesses do capital portador de juros, internacional ou ndo. Os limites
colocados a tentativa de reducdo da taxa de juros, ao esfor¢o no sentido da
desvalorizacgao do real e ao relaxamento da meta relativa ao superavit prima-
rio, realizados em diferentes momentos pelos governos Lula e/ou Dilma para
fazer frente a desaceleracio da economia sao indicadores do poder que esse
capital exerce na determinacao das a¢des econdmicas no ambito nacional.

No caso da EC 95, a frenagem do gasto publico por 20 anos tem como Unico
objetivo imediato garantir a realizagdo de superavits primarios, a despeito do
que pode provocar em termos de deterioracdo da capacidade de geracao de
emprego e renda no Pais e a despeito de seus impactos sobre as politicas so-
ciais, pois, mesmo tendo como hipétese que o gasto atual é adequado (o que
nao é), desconsidera que a populagdo continuara crescendo e envelhecendo

nesses 20 anos™.

3 O que requer necessariamente a ampliagdo dos gastos na satde, por exemplo.
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Tal como ficou evidente em outros Paises, especialmente na Grécia, a prio-
ridade Unica do Estado passa a ser pagar os credores. Para esse capital, que
esta “convencido” de que sua alta rentabilidade possa ser mantida ad eternum,
sem nenhuma relagdo com a producao, reduzir o nivel do emprego, compri-
mir salarios e cortar gastos sociais é apenas uma contingéncia decorrente da
necessidade do cumprimento dos contratos. Esse capital revela, assim, seu
total descompromisso com as necessidades da populagao™.

E ao ser escancarado esse descompromisso que ganha importancia a ob-

servacdo que fez Chesnais (2005, p. 48):

[...] os detentores das agdes e volumes importantes de titulos da
divida publica devem ser definidos como proprietarios em posicao
de exterioridade a produgdo e ndo como “credores”. O regime de
acumulagao contemporaneo foi caracterizado como “patrimonial”.
A palavraremete a relagdes economicas e sociais das quais o termo
“credor” ndo da conta.

A EC 95 implica submeter totalmente o funcionamento do Estado brasileiro
aos interesses dos detentores da divida.

O Estado que resultara da aplicagdo desse novo regime fiscal (EC 95) sera
outro bem diferente daquele até entdo presente no Pais. Sera um Estado em
que a verdadeira natureza do Estado capitalista se revelara de forma eviden-
te, posto que sem mediagdes. Suas instituicdes e aparelhos se apresentardo
apenas como instrumentos da perpetuagdao da dominagdo capitalista sobre
as classes subalternas. Ndo é por acaso que, a0 mesmo tempo em que o
congelamento dos gastos publicos é proposto, sdo encaminhadas propostas
que aprofundam a mercantilizagdo da satde, da educagio e da previdéncia.
Ao longo dos 20 anos de vigéncia da EC 95, pouco restara da presenca do
Estado nessas areas, se é que restara algo. Se a essa possibilidade somarmos

a tendéncia de incorporar no servico publico a l6gica da administragio das

4 Lembremos que o capital portador de juros (especialmente enquanto capital ficticio) cons-
titui a forma mais acabada do capital. E nele que se revela todo o seu fetiche: fazer dinheiro
sem o concurso do trabalho humano produtivo. Nesse sentido, ele se apresenta como um
antivalor (ANDRADE; MARQUES, 2016).
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empresas privadas, nada restara daquilo que chamamos de coisa publica. Nem
na forma, nem no contetido. No lugar do interesse coletivo ou do povo, aten-
dido mediante agdes e politicas que permitem sua manutencgao e reproducio
(emprego, salario, rendas derivadas das politicas sociais e de outras politicas
publicas), a defesa do interesse dos credores, isto ¢, do capital portador de
juros, e o fortalecimento de seu aparato juridico e repressor para manter a
ordem e a propriedade privada.

Mas na medida em que o Estado estara voltado em primeiro lugar para
a defesa do interesse rentista, pode-se dizer que ele deixa de representar o
conjunto das classes dominantes e passa a agir na defesa daquela classe que
melhor Ihe representa, formada pelos detentores do capital portador de juros.
Sem duvida essa conformacao do Estado burgués aos interesses do capital
portador de juros, com todas suas implicagdes em termos de emprego e renda,
nao se fara sem reacdes e sem o aprofundamento das contradi¢des dentro
das classes dominantes. Contudo, € preciso lembrar que, no capitalismo con-
temporaneo, é improvavel encontrar capitais que apenas atuam na producao
de mercadorias ou na comercializagdo. Diversos pesquisadores ja mostraram
quao interligados estio atualmente os trés capitais estudados por Marx: o
capital industrial, o capital comercial e o capital portador de juros (PLIHON,
2005; CHESNAIS, 2012).

No plano politico e mais imediato, o congelamento do gasto publico por
20 anos tera como consequéncia destruir qualquer sombra que ainda possa
existir da democracia burguesa e da possibilidade do executivo, escolhido em
eleicOes gerais, ter liberdade, mesmo que relativa, paraimplantar o programa
para o qual foi eleito. Como é sabido, em um regime democratico burgués, o
executivo é eleito pela maioria dos votos e, a partir dai, executa (em teoria)
seu programa, o que é mediado pela representagao das demais forgas politicas
no congresso nacional e pelas demandas dos setores sociais populares orga-
nizados. A concretizagdo dessa sintese de diferentes interesses presentes na
sociedade se expressa no orcamento do governo federal, pois a proposta inicial
encaminhada pelo governo, somam-se emendas e supressdes apresentadas
pelos parlamentares. Tudo muda com a implantacdo do teto de gastos. A

orientagao programatica defendida pelo futuro presidente ou por senadores
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e deputados federais deixa de desempenhar um papel importante no “jogo
politico” do orcamento, em que tudo ja esta definido por 20 anos.

Por tras do chamado conservador a responsabilidade fiscal e um pretenso
oportunismo orgamentario promovido pela captura deste por “interesses
politicos” (geralmente citados como apenas aqueles que ndo compdem uma
determinada linha de intervencio politica), esta a tentativa de inscri¢do na
propria constituicao da atual correlacao de forgas, a mesma que permitiu o
impeachment de Dilma e a aprovacdo da EC g5, perenizada pelo tempo de
uma geragao.

Para os proximos anos, a politica é excluida da esfera fiscal e o presidente
darepublica passa a ser mero executor dos interesses hoje cristalizados nessa
Emenda Constitucional. Com isso se perde o Ultimo grau de liberdade que o
executivo ainda detinha neste mundo globalizado, sob a dominancia do capital
portador de juros. Sem real capacidade de fazer politica cambial frente aos
movimentos dos capitais internacionais (vide a ineficacia do Banco Central
em conter a desvalorizacao do real quando da vitéria de Trump nos Estados
Unidos e devido a especula¢des quanto a continuidade de Temer no governo,
apesar do volume de délares colocado a venda pelo Banco Central); sem real
capacidade para fazer politica monetaria a ndo ser aquela ditada pela “comu-
nidade financeira internacional”, agora, com a EC 95, perde a possibilidade de

fazer politica fiscal.

Transformagdo da democracia liberal sob o tacdo e a
dominancia do capital portador de juros

A democracia liberal burguesa é comumente tratada como forma politica
que positiva direitos e organiza os dissensos presentes no interior da “sociedade
civil”. Seria assim um espaco em que forgas politicas organizadas podem travar
o embate de ideias e defender interesses que consideram mais adequados, para
si ou para o conjunto da sociedade. Para além da critica dos determinantes
ideologicos daimagem apresentada, ha uma dimensao material que parece Ihe
ratificar ou, noutros termos, que faz alusao a um feixe de dispositivos efetivos:

a separacdo entre os “poderes” e o funcionamento do Estado democratico
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de direitos nao sdo apenas dispositivos ideoldgicos voltados a dominagdo das
massas, mas dispdem de uma materialidade real que organiza as contradicdes
sociais e normatiza os processos politicos.

Nossa hipotese é a de que o ordenamento politico e ideoldégico da demo-
cracia liberal tem se alterado, dentro desse cenario de crise capitalista global,
por novas formas politicas de dominagao e de controle sobre o conjunto das
classes. Isso nao apenas numa ofensiva das classes dominantes contra as
classes dominadas, mas destacadamente como dominagdo e controle entre
as proprias fragdes da classe dominante.

Como aponta Jessop (1983), uma estratégia de acumulagdo pode ser entendi-
da como um conjunto orientado de relagcdes complexas entre diferentes fracoes
do capital e outras classes economicamente dominantes, capaz de estabilizar
o balango de forgas entre as classes dominantes e as classes dominadas. Para
que uma estratégia possa ser considerada “hegemaonica” ela precisa ser aceita
(ativa ou passivamente) tanto pelas classes dominadas quanto pelas fracdes
dominantes ndo hegemonicas.

A questado que se destaca, ao analisarmos o processo em curso no Brasil, é
que essa chave de interpretacao da relagao entre estratégia politico-econémica
de acumulagdo e hegemonia politica tem se alterado e produzido efeitos im-
portantes sobre a “natureza” do Estado. A hegemonia do capital portador de
juros, conquistada por meio de uma estratégia de acumulagdo que se mostrou
capaz de oferecer uma fuga para frente da crise aberta ainda nos anos 1970,
em que a liberalizacao, desregulamentacdo e financeirizacdo das atividades
produtivas permitiram novas formas de extrac¢do de renda (dos trabalhadores,
do Estado, etc.) para o conjunto dos capitais que se orientaram nesse sentido,
ja nao é mais capaz de se hegemonizar do mesmo modo. Isso significa que,
diante do aprofundamento da crise, para a qual nao se apresentam novas
estratégias capazes de reorientar a acumulagio, a finanga (o capital portador
de juros e suas instituicdes) se orienta pela definicio de resultados politico-e-
condmicos que ndo estdo mais abertos a discussio periddica (por exemplo, a
definicdo anual do orgamento), restringindo significativamente as condigdes
de exercicio da democracia liberal (processo formalizado de disputa politica

entre forgas sociais dominantes e dominadas).
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Enquanto noutras experiéncias a definicao de tetos de gastos passou por
alguma mediacdo politica — com horizontes mais curtos, possibilidades de
revisao de metas, incorporacao da divida publica, etc. —, no Brasil, essa politica
de anulagdo da politica (fiscal) aparece de forma desnudada. Ainda que per-
maneca a disputa pelo or¢amento, os marcos dessa disputa sdo enquadrados
segundo resultados estabelecidos previamente, do qual nem mesmo setores
das classes dominantes, que nesse cenario de crise poderiam eventualmente
defender uma politica fiscal ativa voltada para a recuperagdo do nivel de
atividade e de lucratividade de seus capitais, podem disputar. Novamente, na
corrida da disputa politica nos quadros de democracia liberal, os resultados
ja foram definidos de antemao.

Sob a hegemonia do capital portador de juros, e de sua face mais perversa,
o capital ficticio, apresentados enquanto finanga, a estratégia de acumulagao
ndo estabelece preocupagdes sequer com a organizagao geral desse grande
neg6cio chamado o capital, mas tdo somente com os resultados-chave para
a captura de renda (e sobretrabalho) das classes dominadas e das demais

fragcoes dominantes.

Aspectos da proposta de reforma da Previdéncia Social

Das condigoes de acesso a aposentadoria

Aintroducdo da idade de 65 anos, sem distingdo entre homens e mulheres
e entre urbanos e rurais, e a exigéncia de um periodo minimo de 25 anos de
contribuigido como critério de acesso a aposentadoria sdo uma grande mudanca.
O tratamento igual sugerido pressupde o desconhecimento de que, no Brasil,
as condigOes de vida e trabalho sao desiguais entre os homens e mulheres e
entre urbanos e rurais. No caso da igualdade de idade entre homens e mulheres,
vale lembrar que, em diferentes momentos, isso foi aventado por integrantes
(homens) do Partido dos Trabalhadores, mas nunca se consubstanciou em
proposta programatica devido a reagdo encontrada em sua base militante.

A justificativa era (e continua sendo) que as mulheres vivem mais e, por isso,
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elas permanecem um longo tempo recebendo aposentadoria. Basicamente,
a proposta de tratamento igual para o acesso a aposentadoria de homens e
mulheres desconsidera que a dupla jornada de trabalho ainda é uma realidade
para a imensa maioria das mulheres brasileiras.

Quanto a imposicao do minimo de 65 anos para aqueles que ingressarem
depois da publicagdo da Emenda Constitucional (vigorando uma transicio
para os homens com idade superior a 50 anos e para as mulheres com idade
superior a 45 anos), ela eleva sobremaneira o tempo de permanéncia na vida
ativa, isto é, da jornada de trabalho ao longo da vida do trabalhador. Para se
ter uma ideia dessa ampliacao, basta lembrarmos que, em 2014, a idade média
dos que requeriam aposentadoria no meio urbano era de 54,2 anos, sendo 52,3
anos no caso das mulheres e 55,1 anos no caso dos homens.

Ja a exigéncia de 25 anos para o tempo de contribuicao minimo, aumentan-
do em 10 anos com relacdo ao atualmente exigido, tem efeito sobre aqueles
que tém uma inser¢do no mercado de trabalho mais precaria, realizada em
determinados momentos de maneira informal ou vivendo situagdes de desem-
prego prolongado. Para os demais, a exigéncia anterior de 35 anos (homens)
e 30 anos (mulheres) era, em tese menor. Em tese porque, simultaneamente
é exigida a idade de 65 anos, o que eleva o tempo de contribui¢io para to-
dos. Por exemplo, aquele que comecar a trabalhar com 22 anos, no mercado
formal e nele permanecer, tera contribuido durante 43 anos no momento de

completar 65 anos.

Da harmonizagdo entre os regimes

A harmonizagao entre os atuais regimes e para todos os entes da federacao
é central na proposta que foi encaminhada, isto é, considera que as regras de
acesso a aposentadoria e de calculo do beneficio sejam iguais entre os tra-
balhadores do setor privado e do publico, sejam estes ultimos da unido, dos
Estados ou dos Municipios, neles incluindo os que exercem cargo eletivo. O

Unico setor que ficou de fora na proposta é o das Forcas Armadas.
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N3o é a primeira vez que isso é aventado, mas é a primeira vez que é pro-
posto para ser apreciado pelo Congresso Nacional’s. Sua justificativa se funda
na ideia de que a cobertura do risco velhice (aposentadoria) deve ser igual
para todos e, por isso, essa perspectiva foi abragada por setores da esquerda
brasileira em diferentes momentos. Ao unificar as regras de acesso dos regimes,
os regimes proprios deixam de ter especificidades, as quais foram produto de
varios fatores, entre eles a forga que essas categorias tiveram no passado para
impor essas especificidades. Poder-se-ia dizer, ainda, que a harmonizagao dos
regimes tem por detras a concepg¢do de que a aposentadoria constitui uma
renda de substituicdo ao trabalho em geral, ndo fazendo distincdo entre os
tipos de trabalho exercido nas diferentes atividades, sejam elas localizadas no
setor privado ou publico.

No Brasil, isso ja havia sido feito quando foram unificados os Institutos
estruturados com base em categorias de trabalhadores e criado o Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS). Mas, nesse momento, tratava-se dos
trabalhadores do setor privado da economia. Agora, a proposta abrange todos
os trabalhadores, independentemente da funcao exercida, se no setor privado
ou publico. A ideia de trabalho, portanto, ocorre em outro nivel de abstragao.
A consequéncia disso, além de implicar perda para algumas categorias (por
exemplo, a de professores nao universitarios, que podiam se aposentar antes do
que os demais), significa ndo mais considerar os servidores de forma diferente
do que os demais trabalhadores. Em outras palavras, o reconhecimento de que
o servidor deveria ter outro estatuto exatamente por ser o representante do
Estado na relagdo com a sociedade civil e que, por isso, deveria ter sua renda
garantida durante toda a sua vida (ativa e inativa) deixa de existir. A rigor, essa
garantia para os servidores da Unido ja tinha sido perdida em 2003, quando
da reforma feita por Lula. Mas essa regra sé foi aplicada para os novos ingres-
santes. Agora, a proposta encaminhada pelo governo Temer, no tocante aos

critérios de acesso a aposentadoria e a seus valores, se aplica para todos os

s O “Programa de Governo 2002 — coligacao Lula presidente — um Brasil para todos”, na
parte referente a Reforma da Previdéncia, item 46, diz: “Essa profunda reformulagio deve ter
como objetivo a criagdo de um sistema previdenciario basico universal, publico, compulsério,
para todos os trabalhadores brasileiros, do setor publico e privado”.
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servidores com idade igual ou menor que 50 anos e para as servidoras com
idade igual ou menor que 45 anos.

Por tras desse tratamento indistinto entre trabalhadores e servidores,
esta a concepcao de que o Estado pode e deve ser tratado como se fosse
uma empresa privada, tal como bem exploraram Dardot e Laval (2016). Se a
administragdo do Estado, que “obedecia aos principios do direito publico pode
ser substituida por uma gestao regida pelo direito comum da concorréncia”
(p. 289), ndo ha motivo de se considerar os servidores diferentemente dos

demais trabalhadores.

Do valor da aposentadoria e do estimulo a previdéncia
complementar

Como sabido, a proposta do governo altera o calculo do valor da aposen-
tadoria, substituindo o fator e/ou a formula 85/95. O beneficio da aposenta-
doria inicia com 51% da média dos salarios de contribui¢io, sendo acrescido
de 1% por ano de contribui¢io. Dessa forma, alguém que comeca a trabalhar
com 22 anos, e sempre no mercado formal, tera, aos 65 anos, direito a uma
renda equivalente a 73% de seus salarios de contribuicao, o que é menos do
que receberia hoje, caso fosse aplicado o fator ou a formula. E isso sera valido
para todos os trabalhadores, do setor privado e publico.

O incentivo a Previdéncia Complementar ocorrera através de dois meca-
nismos. De um lado, ha a exigéncia de os Estados e Municipios criarem, no
prazo de dois anos, uma Previdéncia Complementar, caso tenham constituido
regime proprio. De outro, como provavelmente a média do valor das apo-
sentadorias deve cair, tanto para os trabalhadores do setor privado como os
do publico, aqueles de maior renda deverao buscar complementagao de sua
aposentadoria junto ao setor privado. A reducdo do valor da aposentadoria
sera, portanto, tanto mais perversa quanto menor for a renda do trabalhador.
Os com renda mais alta, com capacidade de poupan¢ca mesmo que pequena,
estardo suscetiveis a ser convencidos a complementar sua aposentadoria junto

ao setor privado de Previdéncia Social.
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Atualmente, o teto para pagamento dos beneficios previdenciarios cor-
responde a R$ 5.189,82. Com sua eliminagdo na pratica’®, certamente havera
ampliagdo do nimero de trabalhadores que irdo buscar uma aposentadoria
complementar privada. Processo semelhante ja ocorreu quando da introdugao
do fator previdenciario. No Brasil, a aposentadoria complementar se organiza
em fundos de pensao ou entidades fechadas de previdéncia complementar
(EFPCs)'7 e em entidades abertas de previdéncia complementar (EAPCs).

A cobertura das entidades fechadas com relagdo ao total dos segurados
do RGPS é muito baixa e se mostra estavel nos ultimos anos. Contudo, entre
aqueles que estdo vinculados as entidades fechadas', em 2014, 75,1% se con-
centram nos trabalhadores com renda maior que seis salarios minimos (Tabela
2). Considerando a redugdo do valor da aposentadoria, é possivel que ocorra

aumento dessa participagao.

TABELA 2. Cobertura EFPCs de contribuintes do RGPS — 2011 a 2014.

Fonte: SPPC-MPS, 2015.

A leitura da Tabela 2 mostra que um dos limites para o crescimento dos

fundos de pensio no Brasil é a renda média baixa dos trabalhadores e que

'* Embora ndo tenha sido encaminhada proposta de redugao do teto, a garantia de uma
aposentadoria de valor igual exigiria ndo so ter contribuido sempre pelo teto do salario de
contribuicao como 49 anos de contribui¢ao!! Ou a pessoa comega muito mais cedo do que aos
22 anos aqui usados no exemplo anterior, aos 5 anos de idade, ou ela tera que trabalhar até
os 82 anos! Enfim, o calculo proposto foi concebido para que ndo se pague a aposentadoria
ao valor do teto.

7 As maiores EFPCs sio estatais (Funcef — Caixa Econdmica Federal; Previ — Banco do
Brasil; Petros — Petrobras; e Postalis — Correios), mas as EFPCs privadas sdo numerosas. Em
dezembro de 2014, havia 2.597 fundos de pensao no Brasil, sendo 81% de natureza privada e
19%, publica. A reforma previdenciaria de 2003, instituida pela Emenda Constitucional n° 41,
viabilizou a criagao do fundo de pensido para os servidores publicos federais, regulamentado,
contudo, somente em 2012.

'® Trabalhadores do Banco do Brasil, da Petrobras, entre outros.
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foi justamente nos segmentos de maiores rendas (acima de seis salarios
minimos) que, além da cobertura ser maior, houve maior crescimento no
periodo. Ha uma notoéria relagdo entre renda e adesido a um plano de previ-
déncia complementar; os trabalhadores com menores rendas nao conseguem
aderir a um plano privado.

Ja as chamadas EAPCs asseguravam, em junho de 2016, seguro previ-
denciario para 12,5 milhdes de pessoas, segundo dados da Superintendéncia
de Seguros Privados (Susep, 2016). Isso significa que aproximadamente
15% da populagdo economicamente ativa possui seguro previdenciario.
De acordo com a Susep, o segmento de previdéncia complementar aberta
movimentou, em 2015, 1,7% do PIB. Em termos de ativos, ou seja, consi-
derando a receita do ano e as reservas técnicas, esse segmento detinha
10,6% PIB, no final de 2015.

A hipotese de que esse segmento se amplie, com a redugdo do valor
da aposentadoria, parece estar de acordo com as estratégias atuais das
seguradoras. Elas sdo, inclusive, muito arrojadas, visando até os segmen-
tos de mais baixa renda. Exemplo disso é dado pela Brasilprev Seguros e
Previdéncia S/A., uma das maiores desse ramo, que vende um plano com
contribuicdo mensal inicial de R$ 25,00 ao més e que representa 31% de

seus contratos de previdéncia.

Da opgao de “tratar” do fluxo de despesas e ndo das receitas

O governo Temer, ao encaminhar sua proposta, deixou claro que sua
opgao para conceder “sustentabilidade financeira para a Previdéncia Social”
foi a de alterar o fluxo de despesas, muito embora proponha o fim da isen-
cdo da contribuicdo sobre os produtos exportados, o que deve aumentar
a arrecadacao.

A alternativa das receitas colocaria, para seus proponentes, alguns problemas.
No caso de aumentar os valores das aliquotas das contribuicdes atualmente
vigentes (sobre a folha de salarios ou sobre o faturamento no caso das empre-
sas que optaram por substituir a contribuigcdo sobre a folha pelo faturamento),
isso seria muito mal recebido por todos os segmentos da sociedade, sejam

empresarios ou trabalhadores, pois ha a percepcao, altamente difundida pela

219



220 ANALISE DOS SISTEMAS DE PROTEGAO SOCIAL NA AMERICA LATINA

grande midia de que o nivel de imposicao do Estado é muito elevado. Além
disso, essa opgao enfraqueceria o argumento de que a “insustentabilidade da
Previdéncia” decorre da inadequada condicdo de acesso as aposentadorias e
dos valores dos beneficios pagos.

Se, como alternativa, fossem pensadas outras fontes de financiamento
que ndo aquela do trabalho (pois trabalham com a ideia que s6 tém direito
a aposentadoria aqueles que para ela contribuiram, conformando uma
aposentadoria meritocratica e ndo uma renda decorrente da cidadania),
além de que isso seria entendido como aumento da carga tributaria, tal
iniciativa comprometeria o “desenho” de sua previdéncia social que estao
propondo reforgar. Tanto é assim que sua proposta de reducao dos valores
das pensodes é fundamentada na ideia de que seus valores decorrem de
um direito a um seguro, de modo que podem perfazer um valor menor do
que o salario minimo. Somente a rendas que substituem o trabalho sera
mantido o piso de um salario minimo. Em outras palavras, a aposentadoria
é considerada um salario diferido e, enquanto salario, nao pode ser menor
do que um salario minimo.

Nesse sentido, a reforma ndo acompanha o que esta sendo feito em
outros Paises, mesmo naqueles que tinham as contribuigdes calculadas
sobre os salarios como sua principal base de financiamento. Mas, nesses
mesmos Paises, houve um processo de universalizacdo da cobertura, o que
ndo é o caso do Brasil, que deixa de fora os integrantes do mercado informal.
Introduzir outras fontes de financiamento teria como consequéncia reforcar
as contradi¢des existentes no sistema atual, dando argumento para que
se pensasse em uma protecao para todos os cidaddos e nao somente para
os integrados ao mercado formal. Nao é por acaso que a proposta enca-
minhada pelo governo pressupde o pagamento de contribui¢ao individual
para o trabalhador rural que exerce atividade familiar. O pagamento do
piso para esses trabalhadores, sem que Ihe fosse exigida contribuicao, era
considerado uma distor¢do assistencialista no interior do Regime Geral da

Previdéncia Social.
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3.3. SISTEMA UNICO DE SAUDE POS-GOLPE: A SAUDE
PUBLICA BRASILEIRA NA EMERGENCIA

Jussara Maria Rosa Mendes

Maria Lucia T. Garcia

A grave crise econdmica, social, politica e ética que avanga no Pais pds-
-golpe desde 2016 imp0e sérias restricoes e retrocessos a saude publica
brasileira. Ressalta-se que as divergéncias marcaram a trajetéria do Sistema
Unico de Salde (SUS) desde a sua promulgacio em lei, ocorrida dois anos
apos a promulgacao da Constituicdo Cidada de 1988. O movimento sanitario
conseguiu imprimir avancos significativos na formulagio do Sistema Unico de
Salde, em especial ao caracterizar a salde como direito de todos e dever do
Estado, com o controle social instituido em espacos institucionais em todas as
esferas de governo, sejam elas municipais, estaduais e/ou federal. E inegavel
que o SUS é um projeto em constante construcao e pleno de disputas, e que
divergéncias, sucessos, entraves e lutas politicas marcam essa politica e as
oscilagbes entre o comprometimento e o descomprometimento do Estado
com o seu dever de garantir o direito a saude, de acordo com o estabelecido
no art. 196 da Constitui¢do Cidada (BRASIL, 1988). Direito esse, segundo Paim
(2016), que deveria ser assegurado através de politicas sociais e econdmicas,
garantindo o acesso universal e igualitario aos servicos e as agdes de saude.
Nessa perspectiva, esse mesmo autor faz uma reflexdo sobre a concepgao
de direito a salde, apontando que a base que permeia a Politica de Salde é a
referéncia constitucional.
Os poderes politicos derrotados na reforma da constituicdo e contrarios
a reforma sanitaria dedicaram-se a inviabilizar a implantacao do SUS desde
o seu inicio, como a politica neoliberal desenvolvida no Governo Collor, que
forneceu a sustentagdo desejada pelos setores mercantilistas para inviabili-
za-la. A morosidade de algumas ag¢des, como o protelamento da extingdo do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps), a

centralizacdo das decisdes, o solapamento das bases financeiras do SUS com
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a desregulamentacdo do Fundo de Investimento Social (Finsocial), os vetos
a Lei Organica da Salde e, mais tarde, a extingdo da Contribui¢ao Proviséria
sobre Movimentagdo Financeira (CPMF) também marcam esse estagio de
sujeicao ao poder politico. Os efeitos contrarios a descentralizagao, a demo-
cratizagao e ao financiamento do sistema se tornaram grandes entraves para
seus avancos, além do descumprimento do Estado com o direito a satide, nao
alcangando o teto propugnado por lei.

Essa questdo exige que os gestores publicos atendam ao compromisso social
de atencdo equitativa independente da classe social atendendo a premissa da

Lei Complementar n° 141/2012 de que a

[...] Constituicdo da Republica (art. 196) garante que a saide é
direito de todos e dever do Estado mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugado do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecio e recuperacdo (BRASIL, 2012a).

O que se vislumbrou, entretanto, foi que a partir de maio de 2016, o SUS
foi colocado em risco maximo mais uma vez, recebendo um duro golpe com
a eminéncia de que o papel do Estado na conduciao da politica de satde seria
reduzido, fato destacado em entrevista concedida pelo recém-chegado mi-
nistro da Saude.

Esses sdo alguns pontos centrais que balizam as reflexdes do presente texto,
no qual se faz uma analise dos pontos nevralgicos que, desde o inicio, estiveram
presentes na construcao do SUS e que deixam suas marcas no confronto de
projetos societarios com avancos, retrocessos, compromisso social e muitas
lutas que, além de terem marcado essa trajetéria plena de disputas, ainda se

acirram na contemporaneidade.

A construcao do SUS e as marcas de sua trajetoria

O contexto de construcio do Sistema Unico de Satde é marcado por um
cenario de crises politicas e econémicas que se alteram nas trés décadas apds a

promulgacgao da Constituicao Federal, rebatendo diretamente a construgao dos
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direitos sociais e, em especial, o direito a salde. Tém-se em conta os enormes
desafios para sua implementacao no territério brasileiro, cujas disparidades
regionais e profundas desigualdades sociais sio marcas prementes. Diante
disso, percebe-se que, durante a construcao do SUS, sempre se enfatizou a
necessidade de romper com as inequidades sociais e que o direito a satde
também viria a contribuir para o seu enfrentamento. No que diz respeito as
condi¢Oes de salide, constata-se o aumento da esperanca de vida dos brasileiros,
areducdo da mortalidade infantil, a reducdo de doengas que exigiam prevencao
através de vacinagao e a redugao de mortes por doencas cardiovasculares.

Entretanto, pontos nevralgicos do sistema o acompanham desde a sua
criagcdo e operacionalizagao e vivenciam avangos e entraves. Nesse caso, des-
taca-se a relevancia do controle social exercido pelos Conselhos Municipais e
Estaduais e pelo proprio Conselho Nacional de Salde. Conferéncias de saude
marcadas pelas lutas sociais expressas nessas instancias de mobilizacdo social
caracterizam a saide como direito de todos e dever do Estado. A sociedade
civil se reduz a um recurso gerencial, devendo ser “cooperativa, parceira: nio
um campo de lutas ou oposi¢des, mas um espacgo de colaboragao e de acao
construtiva” (NOGUEIRA, 2004, p. 59), como se constata na especificidade
do carater dos Conselhos de Salde.

Outro aspecto a ser destacado é a tendéncia de consolidagao de um sistema
segmentado, com servicos publicos centrados na atengdo basica e subfinan-
ciados, em disputa de recursos com o sistema privado, fortemente subsidiado
com recursos publicos, assegurando o acesso a servicos de qualidade para
uma parcela economicamente privilegiada da populagdo. Para enfrentar esse
desafio, desde 2011, varias entidades da sociedade civil com especial interesse
na politica de satdde tém discutido uma Agenda Estratégica para a Satde no
Brasil (ASSOCIAGCAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 2011).

Dentre as muitas fragilidades na atencao do SUS, destaca-se a fragmen-
tacdo da rede assistencial, ponto crucial de entrave e de integracao relativa
a complementaridade de servicos de atengdo entre a rede basica e o sistema
de referéncia. Citam-se, ainda, a precaria integracdo e a alta rotatividade
dos servidores das equipes, além do despreparo para lidar com a dimensao

subjetiva nas praticas de atencdo, a burocratizacao e a verticalizagio do sis-
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tema, o baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores, o desrespeito
aos direitos dos usuarios e a fragilidade do controle social nos processos de
atencao e gestao do SUS.

Por outro lado, os quase 30 anos da instituicio do Sistema Unico de Satde
contabilizam grandes avangos e conquistas na satide publica brasileira. Um
importante impulso diz respeito ao conceito de Seguridade Social em seu
todo, no qual os trés setores (salde, previdéncia e assisténcia social) passam
a ser financiados pelas mesmas fontes de receita, direcionando os principios
de igualdade, universalidade, equidade e integralidade. Passam do conceito
de previdéncia e de contributivo para o de assisténcia, a quem dela necessita,
fazendo com que a salide passe a ter um conceito mais amplo de universalidade
e de direitos de cidadania para todos os cidadaos brasileiros. Esses avancos
significativos no campo da salde merecem destaque desde seus primérdios,
quando varios artigos relacionados aos principios norteadores do Sistema
Unico de Satde foram incluidos na Constituicio, através das Leis n° 8.080 e
n° 8.142 de 1990.

Dentre esses muitos avancos, destaca-se o Decreto n° 7.508, de 201
(BRASIL, 2011a), que regulamenta a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e propde avancos e novos desafios na organizacao do SUS. Ele dispoe sobre o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagdo interfederativa,
estabelecendo outras orientagdes para garantir o desenvolvimento da atengdo
basica da assisténcia e parte da média complexidade, assim como as agoes
basicas de vigilancia em sadide. Em suas disposicoes preliminares, os servicos
de salde especificos para o atendimento da pessoa que necessite de atendi-
mento especial em razdo de agravo ou de situagdo laboral denominam-se:
(2) Portas de Entrada; (b) Servigos Especiais de Acesso Primario; (c) Servicos
Especiais de Acesso Aberto; (d) Atencdo Primaria; e (e) Atencio Psicossocial
(BRASIL, 20112).

Um dos grandes desafios que persiste diz respeito a organizagdo e a
gestdo do SUS. A década de 1990 se orientou pela expansdo das bases mu-
nicipais de agdes e servicos de salide a partir da diretriz de descentralizagao

politico-administrativa.
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O debate em torno da busca por maior integragdo para as agbes e
servicos de salide adquiriu nova énfase apenas no inicio da década
de 2000, a partir das reflexdes relativas ao aprofundamento do
proprio processo de descentralizagao, na medida em que as refle-
x0es convergiram para a necessidade de definir o espago regional
como locus essencial de construcao do SUS. Essa diretriz partiu
da constatagdo de que a maioria dos Municipios isoladamente
nao possui condi¢des de garantir oferta integral a seus cidadaos
(OUVERNEY; NORONHA, 2013, p. 144).

Nesse sentido, destacam-se o papel do Pacto pela Saide (2006), que
ressalta a necessidade de aprofundar o processo de regionalizagdo da saude
como estratégia essencial para consolidar os principios de universalidade, in-
tegralidade e equidade do SUS, e o Decreto 7.508,/2011, que estabeleceu novas
estratégias e instrumentos para a consolidagao das redes de atencao a satde,
valorizando a construcao de relagdes colaborativas entre os entes federativos.

Destaca-se, por sua vez, que houve a ampliacdo do acesso a atencdo
primaria, a atencdo as urgéncias e a assisténcia farmacéutica, além de terem
sido implantados e/ou ampliados alguns relevantes programas nas areas
da saude mental e da saide bucal. Com a criagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa), entre outras tantas a¢des, as vigilancias epi-
demioldgicas e sanitarias também tiveram um grande impulso com avangos
significativos nesse ambito.

Outro aspecto a considerar na construcao do SUS é a estruturacdo da Rede
Nacional de Atencgdo Integral a Sadide do Trabalhador (RENAST), a qual prevé a
articulagao das agoes relacionadas a satide do trabalhador no ambito da Atencgao
Basica em Salde. Destaca-se a Politica Nacional de Saide do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT), alinhada ao conjunto de politicas de satde do
SUS através da Portaria n° 1.823 (BRASIL, 2012b), contribuindo, assim para a
sustentabilidade e a materialidade do conjunto de a¢des que ja vinham sendo
desenvolvidas nesse ambito do SUS. Essa Portaria evidencia o papel de apoio
matricial na Atengdo Basica em Saude, na medida em que cumpre a fungao
de ordenador das acbes em salde, apresentando uma maior potencialidade

no que se refere a vigilancia dos agravos e ao cuidado desses trabalhadores.
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Entretanto, ainda se constata uma grande fragilidade da Atencdo Basica em
Salde para compreender os determinantes do processo salde-doenca-trabalho,
fruto, em especial, do ndo reconhecimento do usuario como trabalhador. Essa
condigdo se agrava frente a crescente insercao precarizada dos trabalhadores
no mercado de trabalho. Destaca-se, ainda, que a PNSTT consolida historicas
disputas entre capital e trabalho, nas quais ha o enfrentamento da légica
destrutiva do capital sobre o trabalho.

Considerando o tempo histérico transcorrido na trajetéria da construgado
do SUS, destacam-se varios aspectos que expressam um lento percurso mar-
cado pelas disputas inerentes a um projeto contra-hegemonico, cuja base
se sustenta na mais ampla reforma democratica na area. Esses avancos, no
entanto, ndo constituiram formas de garantia de superacio dos obstaculos
presentes, tampouco a manutenc¢do dessas conquistas, como comprovam os

retrocessos que ocorrem pds-golpe dia ap6s dia.

Ponte para o futuro ou na contramao das lutas democraticas
pelo SUS

Dentre as muitas mudancas ocorridas ao longo das quase trés décadas de
construcao do SUS, destaca-se, no Governo Collor, o veto aos artigos da Lei
Organica da Saude relacionada ao SUS que tratavam do financiamento, selando
um dos maiores entraves do sistema. As acdes dos governos que o sucederam
foram insuficientes para resolver o problema do subfinanciamento do SUS.
No contexto atual, apds o golpe de abril de 2016 e em tempos de grave crise
politica, a tendéncia é a adogdo de medidas que descaracterizam o sistema,
como o documento intitulado “Uma ponte para o futuro”, cujas justificativas

nao deixam ddvida da direcao e das estratégias a serem adotadas.

No relatério do Forum Econémico Mundial, nosso ambiente de
negécios nao é favoravel e vem deteriorando-se com o tempo.
Recriar um ambiente econémico estimulante para o setor privado
deve ser a orientagdo de uma politica correta de crescimento. Tudo
isto supde a agcdo do Estado. Temos que viabilizar a participacao
mais efetiva e predominante do setor privado na construcao e
operacao de infraestrutura, em modelos de negécio que respei-
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tem a l6gica das decisdes econémicas privadas, sem intervengoes

que distorcam os incentivos de mercado, inclusive respeitando o
realismo tarifario (PMDB, 2015, p. 17).

Com esse discurso de deterioracao do ambiente de negécios, davam-se
mostras, ao longo dos anos, que a grande meta era atingir a viabilidade do
SUS. Muitas agOes ja vinham descaracterizando o sistema, movidas, em grande

parte, pela perspectiva de expansido do capital na area da sadde, mercadoria

que deveria ser comprada pelos usuarios, estando sob a gestdo do setor pri
vado e atendendo aos interesses do capital.

A Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 241 (PEC 55 no Senado) foi
tratada como prioridade maxima no governo golpista. Com ela, implanta-se
um novo regime fiscal e um novo teto para o gasto publico, que terda como
limite a despesa do ano anterior corrigida pela inflacdo, congelando os gastos
durante 20 anos. As propostas de altera¢des na Constituicdo seguiram uma a
uma através dessas emendas constitucionais, cujo apice sela um compromisso
governamental de reducdo de recursos para os servicos publicos brasileiros.
Dia ap6s dia, enfrentam-se noticias de reducao de servicos hospitalares, bem
como de farmacias populares, cortes de remédios especiais, mudancas em
planos de salde, entre tantos outros cortes nos direitos a satde inscrita na
Constituicdo Federal de 1988. Compoe, ainda, esse quadro, o acréscimo de
trabalhadores desempregados que passam a buscar atencdo no SUS, todos
eles vitimados pelo processo de cortes de receitas e pela crise que abala o
Pais. Muitos desses trabalhadores contabilizam diversas perdas vinculadas a
do emprego, como os planos de satde oferecidos pelas empresas e as escolas
para os filhos que frequentavam o ensino privado.

Osimpactos dessas medidas fazem com que as demandas se ampliem e com
que o tempo de espera pelo atendimento seja cada vez mais longo, intensifican-
do o sofrimento, a dor e o sentimento de injustica que passam a marcar a vida
daqueles que buscam atencao. E isso acontece nao apenas com essas pessoas
que buscam atengdo, mas também com as equipes de salide que vivenciam esse
cotidiano de esvaziamento do setor e de muita economia de direitos.

Com uma populagdo insegura diante dessa situacdo de crise, plena de

caréncias e com impactos diretos no grau de insatisfacao dos usuarios para
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com o SUS, tem-se o0 ambiente propicio e o momento “ideal” para aprovar as
medidas previstas na “Ponte para o futuro”, como a “transferéncia de ativos
que se fizerem necessarias, [...] parcerias para complementar a oferta de
servicos publicos [...]” (PMDB, 2015, p. 18).

A “Ponte para o futuro” expde sua face mais perversa: um retrocesso ao
passado com prejuizos para a democracia brasileira quando propde politicas

sociais focalistas, negando a agenda nacional de lutas contra a

[...] privatizagio da salide, assentada nos eixos dos determinantes
sociais das doencgas, na gestao da rede publica estatal dos servigcos
de salide, no acesso universal, com qualidade, e hierarquizado, na
politica de valorizagcdo do trabalhador da saude e na efetivacio
do controle social (BRAVO; MENEZES, 2014).

As premissas que envolvem as ac¢des interdisciplinares e intersetoriais, eixo
essencial do trabalho das equipes que passa a ser desenvolvido através de politicas
focalistas, alegam que o Estado necessita concentrar-se nos 20% mais pobres,
restringindo o acesso universal e resultando em um retrocesso com fortes im-
plicagcdes para a satide da populagio, comprovando que a “Ponte”, inversamente
do que fora anunciado, apresenta-se como uma “ponte para o passado”.

A grande imprensa brasileira tem sido porta-voz das reais intencoes go-
vernamentais, que deveriam ser repensadas, ou seja, da insustentabilidade
dos direitos garantidos pela Constituicdo e do acesso universal a satide. O
proposito, a exemplo de outros Paises, é centrado na repactuacao. Os cabe-
calhos dos jornais nao deixavam duvida do que estava por vir: “Tamanho do
SUS precisa ser revisto”; “Nao contem com mais dinheiro”; “PEC dos gastos
ameaca Sistema Unico de Saude”; “Sucateamento do SUS? A ameaca de corte
no gasto obrigatério com saide”. Isso demonstra a midia fazendo coro com
as estratégias para o rompimento dos direitos sociais.

As respostas das organizagOes coletivas da satide e dos defensores do
SUS também vieram imediatamente, assim como dos movimentos sociais,
intelectuais e da Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco), através
de noticias e seminarios que tornam transparente o (des)compromisso do

governo para com a populagao. “As analises das declara¢oes de membros da
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base do Governo e da equipe ministerial demonstram a falta de compromis-
so em manter o sistema publico brasileiro como garantido na Constitui¢do:
universal, integral e igualitario” (ABRASCO, 2016b).

Essa falta de compromisso é plena de intencionalidades, sendo que uma
delas é estracalhar o SUS entre os servicos publicos, as organizagbes sociais,
as fundacoes, as entidades filantropicas, ou seja, uma Babel na qual nao ha
solucdo gerencial magica. A privatizagao total dificultaria a cobranca de im-
postos, e a alternativa encontrada é a desconstrucao gradativa, reduzindo o
financiamento. Algo, no entanto, ainda vem sendo feito através do empenho
das equipes, pois, quanto mais um bairro consegue acompanhar e fiscalizar,
menor é o espaco de manobra para se fazerem politicas partidarias, cliente-
lismo e caixa dois (ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA, 20163).

Exemplo disso sdo as propostas de mudancas constitucionais que asfixiam
e deixam o SUS na emergéncia. Uma delas é a Desvinculagdo das Receitas da
Unido (DRU) até 2023, permitindo que o Governo Federal nio aplique até
30% do orcamento anual em salde, educacdo e previdéncia social. Outra foi
a aprovacdo da PEC do Teto dos Gastos Publicos (PEC 55/17), que impde um
teto de gastos para a salde e para a educagdo, marcando a asfixia total das
politicas sociais e o fim dos direitos sociais.

Apesar dos problemas estruturais decorrentes da escassez de recursos e
dos problemas de gestao, o SUS é a maior politica publica de satide de acesso
universal e de grande relevancia para a populagao, com acesso a programas
sofisticados, muito efetivos, como o acompanhamento de diabéticos, a vigi-
lancia epidemioldgica e sanitaria, a medicagdo basica, a insulina, as equipes
multiprofissionais, os médicos generalistas, a saide da familia e os enfermeiros.

Nas grandes epidemias, como a da dengue, por exemplo, ou em outros
problemas decorrentes das mais variadas origens, la estao as equipes do SUS
atendendo e prestando todas as informagOes necessarias. Cabe destacar,
entretanto, que nem todas as questdes situam-se, inicialmente, no dmbito da
saide, mas acabam tornando-se problemas de salide publica, como a obesidade
e a violéncia urbana, na qual os jovens sdo as principais vitimas. Portanto, os
desafios e as incertezas devem mobilizar a populagdo, pois a luta continua é

um dever a fim de “popularizar o SUS como um dos maiores sistemas pUblicos



OS PAISES EM ESTUDO: UMA CARACTERIZAGCAO 231

de salde do mundo, que busca garantir o acesso a salide para promover a
melhor qualidade de vida” (BRASIL, 2011b, p. 36).

E fundamental proteger e defender o SUS, assim como o acesso universal
a uma politica publica que compde a seguridade social brasileira e que se ca-
racteriza, portanto, como parte de um sistema de protecao social. Isso tudo
representa uma grande conquista social, cuja criacdo esteve e esta pautada
pela promocao da justica social e pela superacao das desigualdades na assis-
téncia a salde da populagdo, com histéria, principios, valores, materialidade
e um arcabouco legal que se estrutura na Constituicao, mesmo em condigdes
adversas (PAIM, 2016).

A realidade do SUS é sombria, havendo uma forte tendéncia a consolida-
¢do de um sistema segmentado, com servicos publicos centrados na atengcio
basica, subfinanciados, pouco efetivos e destinados a maioria pobre; e de um
sistema privado, fortemente subsidiado com recursos publicos, que assegura
0 acesso a servicos de melhor complexidade para a parcela economicamente
privilegiada da populagdo. Entretanto, o SUS segue financiando a medicina para
0s pobres e os servicos de alta complexidade para aqueles que teriam condi-
¢Oes de financiamento, acesso garantido pela universalidade do sistema. Para
enfrentar esse desafio e muitos outros que se avizinham em tempos obscuros,
urge recriar instancias de contrapoderes, resisténcia na “luta aberta e surda
pela cidadania, no embate pelo respeito aos direitos civis, politicos e sociais”
(IAMAMOTO, 2009, p. 27) em um processo que potencialize a rebeldia e a in-
conformidade com a banalizacdo do humano, sobrantes para as necessidades

do capital e do acesso ao SUS.

Fortalecer a resisténcia contra o desterro do SUS

O golpe politico no Brasil representou, de forma direta e cruel, um golpe
na saude publica brasileira, deixando-a na “emergéncia”. Passado pouco mais
de um ano do golpe capitaneado pelas forgcas conservadoras e retroégadas da
elite brasileira, observa-se que os retrocessos agravaram ainda mais a imple-
mentagdo do SUS em um processo de constantes embates e desafios em seus

quase 30 anos de trajetoria.
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O quadro exige um exame pleno do cenario brasileiro que busque nio ape-
nas desvendar o real direcionamento do golpe politico brasileiro, mas também
identificar as forcas sociais na constru¢do de uma contra-hegemonia politica.
Um dos pilares dessa construgdo esta na retomada da experiéncia da luta pela
reforma sanitaria brasileira, pois a mobilizagcdo social em torno da defesa da
saude foi a sua principal marca. Esse legado deve contribuir para a renovagao
das formas de resisténcia e de luta social na defesa do SUS.

A trajetoéria da construgdo do SUS no Brasil caracterizou-se por fortes
disputas de projetos societarios, cujos avangos resultaram da capacidade de
organizacgao social dos que protagonizaram a luta pelo direito a uma satide pa-
blica cada vez mais qualificada para atender as reais necessidades da populacao.

Esse enfretamento pela politica de salide deve balizar a luta contra o
desmonte das demais politicas sociais, em especial daquelas relacionadas a
seguridade social, a exemplo do que vem acontecendo com as politicas da
previdéncia e da assisténcia social.

As propostas neoliberais no ambito da politica de salde incidem na foca-
lizagdo, na privatizagdo, no estimulo aos seguros privados e no encolhimento
da atencao basica, direcionando-a apenas a populagdo mais vulneravel e alte-
rando o principio de “porta de entrada” pelo SUS que deveria ser universal. E
a visao e a perspectiva individualista da salde contrapondo-se a perspectiva
coletiva e universal do Projeto da Reforma Sanitaria (BRAVO; MATOS, 2007).
Percebe-se, com isso, que o enfoque é objetivamente o fortalecimento do
projeto privatista, cujo reflexo é a asfixia total do sistema.

O desmonte dos direitos sociais, especialmente do direito a salde, exige
resgatar e fortalecer o protagonismo dos movimentos sociais e a luta pela
efetivacdo do Projeto de Reforma Sanitaria, recuperando seus principios e
valores. Portanto, revigoram-se os desafios pela efetivacdo da salde publica
brasileira em busca de uma resisténcia renovada em torno da defesa do SUS,
em seu carater revolucionario, democratico e universalista, que sdo as marcas
essenciais desse patrimonio societario que, para além da politica de saude,
também oferece sustentacao ao tecido social. Em meio a essa armadilha de
retrocessos e de desordem, a satde publica brasileira nao pode ficar refém,

sob o manto enganoso de fazer parte de um projeto cuja incitagdo principal
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aponta que o programa embasa o desenvolvimento, entretanto este se destina
ao fomento da economia rentista em detrimento da capacidade do Estado de
arrecadar recursos e executar politicas sociais.

Esse programa tem como meta, indiscutivelmente, construir uma ponte
para o desrespeito dos direitos, das conquistas acumuladas ao longo da histéria
de lutas dos trabalhadores brasileiros, da democratizagao do Pais, da protecao

social e do SUS. Ele se alinha como uma “ponte para o abismo” do SUS.
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3.4. ANALISIS DE LOS SISTEMAS DE PROTECCION SOCIAL EN
PAISES DE AMERICA LATINA: EL CASO DE CHILE

Claudio Lara C.

Consuelo Silva F.

Caracteristicas socioeconomicas

De acuerdo a lainformacién del Instituto Geografico de Chile, la superficie
del territorio chileno es de 756.096 km?. En el afio 2013, la poblacién estimada
alcanzaba 17.602.946 millones de personas, segun datos publicados por CELADE.
La tasa de urbanizacion chilena es de 86,6%, es decir este porcentaje representa
la poblacion en el area urbana respecto a la poblacién total.

En el periodo 2013, el Producto Interno Bruto se expandié 4,1% respecto
del afo anterior, segun estadisticas del Banco Central. Dicho crecimiento fue
liderado por la actividad minera, seguido por el comercio y servicios empresa-
riales. Desde la perspectiva del gasto, el PIB fue impulsado principalmente por
la demanda interna, y en menor medida, por el comercio exterior. La primera
creci6 3,4%, impulsada en particular por el consumo de los hogares™.

Recientemente se han publicado estudios de CEPAL y Banco Mundial, que
plantean que en términos de composicion de la poblacion Chile se encuentra
en la fase mas avanzada de la transicién demografica; esto es un aumento
sostenido del envejecimiento de la poblacion. Cabe destacar que “Chile esta
entre los 25 Paises del mundo que muestra el envejecimiento mas rapido de
la poblacion de 65 afos o mas”.

Segun estimaciones de CELADE, para el periodo 2010-2015 se prevé que
la tasa global de fecundidad sea de 1,8 hijos por mujer, mientras que entre
2030-2050 sera de 1,6. Lo anterior, resulta preocupante debido a que un Pais

necesita una tasa de natalidad de 2,1 hijos por mujer s6lo para reemplazar su

¥ Banco Central, Informe de prensa, 18 de marzo de 2014.
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poblacién actual. En paralelo, la esperanza de vida va en alza: hoyes de 79 afios
y se espera que llegue a 82,15 afios en 2050 y 85,53 en 2100.
A continuacién, hemos incorporado un grafico que muestra la composicion

de la poblacion segin edad y sexo para el afio 2013.

En cuanto al indice Gini, si se consideran los ingresos autbnomos que gene-
ran las personas por el trabajo, este coeficiente baj6 de 0,55 puntos en 2009 a

0,54 en 2011. En cambio, si se observan los ingresos monetarios, el indice bajo
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desde 0,53 puntos a 0,52, respectivamente, el mejor nivel desde que se realiza la
Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica (CASEN). En una perspectiva de
largo plazo, estos resultados son claramente insuficientes, incluso comparados a
los registrados en el modelo econémico anterior, donde los valores oscilan entre
0,44 el aho 1957 y 0,50 en el afio 1967. Por su parte, el régimen militar finalizo
con un 0,56 en 1989, mientras que el menor valor registrado por los gobiernos
de la Concertacion fue de 0,50 en los afios 1993 y 1994. El coeficiente de 2005
fue similar al Gltimo entregado por la dltima Casen (0,54). El cuadro que sigue

retne los indices entregados por la encuesta entre 1990 y 2011.

Indice de Gini segtin Ingresos Auténomos y Monetarios,

1990- 2011
Aios Indice Gini Indice Gini
ingresos ingresos

auténomos monetarios
1990 0,57 0,56
1994 0,57 0,55
1996 0,57 0,56
1998 0,58 0,57
2000 0,58 0,58
2003 0,57 0,56
2006 0,54 0,53
2009 0,55 0,53
2011 0,54 0,52

Fuente: CASEN

Con respecto al mercado laboral, segun las cifras del Instituto Nacional de

Estadisticas (INE), la tasa de desempleo promedi6 10.15% durante el periodo

comprendido entre 1974 y 2013, tal cual se manifiesta en el grafico que sigue.

Aln mas, en el periodo comprendido entre 1975 a 1987, la tasa de desempleo
no bajo6 de los dos digitos y en 1982 alcanz6 el récord historico de 19,6%. Las
tasas mas bajas, entre 6 y 7%, fueron registradas s6lo en 4 anos de la década

de los noventa, y en estos Ultimos afios (2006, 2012 y 2013).
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Como es sabido, son los jovenes y las mujeres quienes sufren los mayores
efectos del desempleo. Con respecto a los jovenes, quienes se ubican entre
los 15 y 19 ahos descendié en 102.560 personas desde 2010 a fines de 2013.
Es llamativo que su tasa de participacion laboral haya disminuido pasando
de 18,4% a 15,4%, respectivamente. No solamente hay menos jovenes dis-
puestos a entrar a la fuerza laboral, sino que también se observa que tienen
menos éxito para conseguir trabajo, segln revela la tasa de ocupacion (14,1%
y 11,6%, respectivamente)

Conello, el desempleo en este grupo asciende a 24,7%, cuadruplicando el
total nacional (6,4%), lo que implica un deterioro, pues hace tres afios la tasa
de desocupacion era algo mas baja (23%) y “solo” triplicaba el promedio del
Pais (8,8%). En el tramo entre 20 y 24 afios, se observa que la tasa de partici-
pacion laboral también se redujo en el periodo de andlisis, al pasar desde 57,1%
a 55,4%, aunque la ocupacion se mantuvo estable por debajo de 47%. Lo que
si mejoro fue el desempleo, bajando a 15,2% desde 18,1%.

Por su parte, para todos los afios desde que existen estadisticas laborales
por sexo, el desempleo femenino es significativamente mayor que el masculino,
aunque la brecha se ha tendido a acortar desde 1998, situacion que también

se verifica en el siguiente grafico.
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Segun estrato de ingreso, al igual que en los jovenes, las tasas de
desempleo son mucho mas altas en las mujeres de mas bajos ingresos.
Adicionalmente, de acuerdo a algunos autores y a la OIT, las mujeres per-
manecen desempleadas por periodos mas prolongados que los hombres.
Sin duda, el problema del desempleo es mucho mas grave y extendido de
lo que las cifras oficiales sugieren. En el caso de las tasas de desocupacion
femenina, esta demostrado que ellas estan claramente subestimadas, ya
que muchas mujeres pasan directamente de la situacion de inactiva a la

de ocupada, sin pasar por el desempleo abierto.

Proteccion social en Chile

Con el inicio de la ‘transicion a la democracia’ en 1990 la politica social en
Chile adquirié un caracter progresivo después de la regresividad del experi-
mento dictatorial. Para ello, las autoridades de gobierno trataron de conciliar
el crecimiento econdmico con un mejoramiento de la proteccion social y de las
condiciones de vida de los sectores mas pobres, incrementando fuertemente

el gasto social.
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En los afos 2000 “se introduce un nuevo tipo de politicas sociales, de-
nominadas ‘politicas de proteccion social’, pues tienen como fin atender las
vulnerabilidades que enfrentan las personas y los hogares en el plano socio-
econémico” (Osvaldo Larrafiaga, 2010: 1). Estas politicas implican una serie
de reformas e iniciativas importantes, asi como cambios institucionales de
envergadura, dando lugar a un sistema de proteccion social en el Pais mucho
mas complejo. A pesar de ello, y aunque parezca curioso, el actual malestar
social en Chile esta asociado a una demanda de proteccion. Los chilenos, segiin
el Informe de Desarrollo Humano PNUD del 2012, no se sienten resguardados

en aspectos vitales como la salud y la vejez.

El actual sistema de proteccién social en Chile

El sistema de proteccién social construido por los gobiernos de la
Concertacion en los afios 2000 (Ricardo Lagos y Michelle Bachelet) “consiste
en una red de servicios y politicas contributivas y no contributivas disefiadas
para ofrecer proteccion estatal de por vida para los diferentes grupos socioe-
conémicos. Incluye politicas relativas a la sequridad social y a los sectores de
salud y educacion, asi como de asistencia social para la poblacion mas pobre y
vulnerable, incluidas, entre otras medidas, las transferencias monetarias y en
especie. Este sistema también engloba politicas destinadas a universalizar el
acceso y fomentar la demanda de servicios sociales especialmente disefiados
para los grupos vulnerables, asi como también subsidios para el empleo y la
vivienda” (Robles Farias, 2013: 13).

Por lo demas, este sistema ha incorporado significativas reformas a dos
de sus principales pilares: pensiones y salud. Ambas reformas, que seran vis-
tas con mayor detalle mas adelante, se erigieron con base en un enfoque de
derechos garantizados por ley, buscando explicitamente su realizacion. “Ello
contrasta con la practica vigente anteriormente en que el acceso a los bene-
ficios dependia de los recursos disponibles en los programas, los que a su vez
estaban determinados por la coyuntura econdémica, las prioridades politicas o

el arbitrio de los oferentes. En cambio, ahora los usuarios constituyen el eje de
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las nuevas politicas de proteccion social y a los demas actores les corresponde
asegurar que se cumpla lo garantizado por ley” (Larrafiaga, 2010: 1).

Tal como sefala Claudia Robles, “el enfoque de proteccién social en Chile da
cuenta de unared crecientemente articulada de programas sociales y politicas
sectoriales, en la que se combinan los componentes contributivos y no contri-
butivos. Para mejorar la colaboracién intersectorial se han emprendido diversos
arreglos institucionales, tales como la creacion de la Secretaria Ejecutiva de
Proteccion Social, institucion que pertenece al Ministerio de Desarrollo Social
y que coordina las actividades de proteccion social de varios ministerios, entre
los que se incluyen el Ministerio de Salud, Ministerio de Educacion, Ministerio
de Vivienda y Urbanismo y Ministerio del Trabajo y Prevision Social” (Robles
Farias, 2013: 13).

Por cierto, esta nueva ‘arquitectura’ social demando ‘perfeccionar’ los ins-
trumentos disponibles para mejorar la focalizacion de los recursos dirigidos a
las familias que postulaban a los programas sociales, especialmente la conocida
Ficha CAS introducida por la dictadura militar en 1979. En el aflo 2006 se inici6
un proceso de reformulacion de esta Ficha creandose la Ficha de Proteccion
Social (FPS), que incluyb una gama mas amplia de dimensiones de riesgo mas
alla delingreso. Esta ficha es hoy la principal fuente de informacion del Sistema
Integrado de Informacion Social (SIIS), que almacena y procesa la informacion
relativa a los beneficiarios y las prestaciones que el Estado ha entregado.

Desde nuestra perspectiva, las nuevas politicas de proteccion social y su
correspondiente ‘arquitectura’ organizacional enfrentan una serie de contra-
dicciones debido a la conservacion de la estructura institucional y los modos de
operacion del sistema de ‘proteccion social’ impuestos por las reformas neolibe-
rales a fines de los afios setenta —las ‘modernizaciones’y la ‘red social’-, sin que
hasta ahora se les hayan introducido modificaciones de fondo que pongan fin a
su caracter mercantil y dual, y a sus fundamentos ideoldgicos (individualismo).
Estas contradicciones seran evidenciadas en el tratamiento que haremos del
sistema previsional y de salud en la segunda seccion de este capitulo.

De todas formas, debe reconocerse que en los Gltimos 23 afios se han

logrado avances significativos en diversas areas sociales, sobre todo en la



242 ANALISE DOS SISTEMAS DE PROTECAO SOCIAL NA AMERICA LATINA

drastica reduccion de la pobreza, gracias en parte importante a los programas
de transferencias monetarias, tal cual mostraremos en la primera seccion.
Sin embargo, no puede decirse lo mismo para el campo laboral, donde sigue
predominando la flexibilidad y la precarizacion. Este es, a nuestro entender, el
talon de Aquiles de las ‘politicas de proteccion social’. Este tema sera tratado

en la dltima seccion.

Programas de transferencias monetarias condicionadas y no
condicionadas

Programa Chile Solidario

En el afo 2002 se cred Chile Solidario, el principal programa de transfe-
rencias condicionadas de combate a la extrema pobreza que ha tenido el Pais.
Lainiciativa descansa sobre cuatro premisas basicas: apoyo psicosocial perso-
nalizado, bono de proteccién a la familia (transferencia monetaria), subsidios
monetarios garantizados, y acceso preferente a programas de promocion
social®. Este programa fue institucionalizado a través de la Ley 19.949 en 2004.

En términos mas especificos, se trata de una estructura que pretende
articular al conjunto de la oferta publica en torno a sus beneficiarios. En lugar
de personas o comunidades, esta orientado a familias que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad. Debido a que la cobertura del programa es nacional,
es operado de manera descentralizada por los gobiernos locales (municipios)
a través de las Unidades de Intervencion Familiar. Cabe mencionar, que la
institucion responsable de su ejecucion era el Ministerio de Planificacion que
lo implementaba a través de FOSIS.

Las familias beneficiarias de Chile Solidario podian acceder a los siguientes
subsidios monetarios. Adicional a la entrega de bonos y prestaciones garanti-
zadas, generaba convenios con una serie de organismos publicos con el fin de

“garantizar el acceso prioritario de sus beneficiarios a sus programas relativos

2 Cohen, Ernesto y Franco, Rolando (Coord.) (2006). Transferencias con corresponsabilidad.
Una mirada latinoamericana. Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL). México.
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a empleo, vivienda, educacion y salud”*. También sus beneficiarios podian
acceder a tres programas de intervencion psicosocial.

Cabe hacer notar que, en medio de la crisis econdémica de 2009, se implemen-
taron transferencias extraordinarias de ingresos (las que fueron entregadas en
marzo y agosto de 2009 y marzo de 2010), éstas fueron denominadas Bono de
Apoyo a la Familia. Dichas transferencias formaban parte del Plan de Estimulo
Econdmico y perseguian evitar el aumento de la pobreza. Posteriormente
fueron reemplazadas por un programa regular de transferencias monetarias
no contributivas (Programa de Bonificacién al Ingreso Etico Familiar) para las
familias en extrema pobreza, las que fueron denominadas Asignacion Social.

Antes del término del mandato de los gobiernos de la Concertacion, en
septiembre de 2009, Chile Solidario obtuvo la categoria de sustentabilidad
institucional a través de la Ley No. 20.379, creandose el Sistema Intersectorial
de Proteccion Social, asi como el Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia

Chile Crece Contigo.

El Sistema Intersectorial Chile Crece Contigo

Con la promulgacion y publicacion de la Ley 20.379 en 2009, se crea el
Sistema Intersectorial de Proteccion , asi como también el subsistema de
Proteccion Integral a la Infancia “Chile Crece Contigo”, que esta orientado al
desarrollo de los nifios y nifias, desde la gestacion hasta su ingreso al sistema
escolar en pre-kinder.

Este subsistema busca garantizar el acceso de los nifios y las nifas, en par-
ticular de aquellos provenientes de sectores mas pobres y vulnerables, a las
politicas y servicios sociales que promueven su desarrollo integral, incluyendo
desde los controles de salud en el periodo de gestacion hasta su acceso al
sistema educativo. También incorpora medidas en areas de salud, educacion,

dinamica familiar y desarrollo de la comunidad.

2 Robles, Claudia (2013). Sistemas de proteccion social en América Latina y el Caribe: Chile.
CEPAL — GTZ. Santiago.
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Todo lo anterior, es implementado a través de los servicios sociales mu-
nicipales, aunque su coordinacion central esta en manos del Ministerio de

Desarrollo Social?2.

Ingreso Etico Familiar

El nuevo gobierno de derecha de la ‘Coalicion por el Cambio’, encabezado
por Sebastian Pifiera, se propuso la ambiciosa meta de lograr la superacion de
la extrema pobreza en 2014 y de la pobreza antes del 2018. Para ello, tomé una
serie de medidas, entre las que se cuenta el lanzamiento del Ingreso Etico Familiar.

Este programa fue creado a través de la Ley 20.595, promulgada el 11 de
mayo de 2012. Este cuerpo legal no detalla claramente la forma en que éste
se vinculara a la red de politicas de proteccion social existentes en el Pais, por
lo que “no se sabe con certeza si sequira desarrollando la labor de articulacion
de la oferta pUblica de Chile Solidario”.

Estainiciativa consiste en un amplio conjunto de transferencias monetarias
(condicionadas y no condicionadas) para los mas pobres, asi como para algunos
sectores vulnerables, aunque no extremadamente pobres. Esta basado en
tres pilares: el pilar de dignidad (transferencias no condicionadas a todas las
personas que se encuentren en situacion de extrema pobreza); el pilar de los
deberes (transferencias condicionadas para familias en situacion de extrema
pobreza cuyos hijos se encuentren con sus controles de salud al dia y cumplan
con la asistencia escolar) y el pilar de los logros (transferencias condicionadas
dirigidas al 30% de las familias de menores ingresos).

Los beneficios que entrega el programa estan asociados a cada uno de los
pilares. De esta forma, el pilar de dignidad, hace entrega de los bonos base

familiar y bono de proteccion; el de deberes, bono control de nifio sano y

22 Mideplan (2011). Chile grows with you. [En linea] Disponible en: <http://www.crececontigo.
cl/sobre-chile-crece-contigo/presentacion-del-sistema/>.

23 Cecchini, Simone; Robles, Claudia y Vargas, Luis (2012). La ampliacion de las transferen-
cias monetarias y sus desafios en Chile: el ingreso ético familiar. Policy Research Brief No. 26.
Centre for inclusive growth.
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bono por asistencia escolar y; el de logros, bono por logros escolares y bono

al trabajo de la mujer.

El sector salud y sus reformas

Debe recordarse que la reforma impulsada en el sector salud a fines de los
afnos setenta tuvo dos direcciones: una, destinada a reducir los aportes del fisco
al mantenimiento del sistema de salubridad, y otra, a abrir una nueva fuente de
acumulacién para los empresarios privados. Asimismo, la llamada modernizacion
delasaludincluyé reformas a laley de medicina curativa y, de manera destacada,
una reestructuracion del sector. Esta Ultima se tradujo en la municipalizacion
de establecimientos de salud y en la creacion de empresas privadas, conocidas
como las Instituciones de Salud Previsional (Isapres). En rigor, fue el D.L. 3.626,
de 1980, el que permitié la operacion de las Isapres y abrié de ‘par en par’ las
puertas para la entrada del sector privado a la atencion de salud. Las Isapres
ofrecen atencion a sus beneficiarios previa captacion de la cotizacién de salud
del 7% (0 mas) de sus afiliados, la que en un comienzo fue de 4%.

En sintesis, el nuevo sistema pretendid lograr la libre eleccion del centro
hospitalario por parte del usuario, aliviar el papel del Estado en la atencion de
salud y promover la participacion del sector privado en este sector. Sin embargo,
el traslado de los cotizantes de mayores ingresos a las Isapres (el 12% de los
chilenos pertenecientes a los estratos altos en 1989) contribuy6 al desfinan-
ciamiento del Fondo Nacional de Salud (Fonasa) y, por lo tanto, al deterioro
generalizado de los servicios publicos de salud que atienden a los mas pobres.

La modernizacion de la salud, en definitiva, implantd una atencion secciona-
da por sectores sociales. Una con todos los servicios necesarios, para quienes
tienen altos ingresos. Otra, desfinanciada y sin medios técnicos, para la gran
mayoria de la poblacion. Sorprendentemente, pese a que se han implementado
varias ‘reformas’ y que el gasto en salud se ha visto acrecentado de manera
importante, el sector todavia conserva una estructura muy similar a la de los
afos ochenta, por tanto continua funcionando a través del sistema publico y
privado. En ese sentido, puede decirse que el sistema de salud chileno es un

sistema mixto, liderado por el Ministerio de Salud, el que tiene por tarea el
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disefio de politicas y programas, la coordinacion de las entidades del area, la
supervision, la evaluacién y el control de las politicas de salud.

Por una parte, el sistema de salud publica en particular tiene una base pro-
ductiva conformada por los Servicios de Salud. Para llevar a cabo su tarea, cada
Servicio posee y opera varios hospitales de distintos niveles de complejidad y
centros de atencidn abierta, pudiendo establecer contratos con proveedores
privados para servir a ciertas zonas o para tipos especificos de prestacion.
La atencion de salud primaria esta a cargo de Centros de Atencion Primaria,
los cuales son administrados por las municipalidades, tal cual lo estipul6 la
reforma del afo 1981 cuyo objetivo era descentralizar la administracion y
financiamiento del sistema.

Para su financiamiento, existe un seguro social de salud administrado por
Fonasa. El seguro opera sobre la base de un esquema de reparto (se financia
con la prima Unica de 7% de la renta imponible de sus asegurados y con recursos
provenientes de impuestos generales de la nacién). Los beneficios que este
esquema entrega son los mismos para todos los afiliados, independientemente
del monto de la prima cancelada y del tamafio del grupo familiar cubierto.

Por otra parte, el sistema de salud privado esta conformado por las Isapres
y por productores de salud particulares. Las Isapres operan como un sistema
de seguros de salud basado en contratos individuales pactados con los asegu-
rados, en el que los beneficios otorgados dependen directamente del monto
de la prima cancelada. Los proveedores privados de salud son los hospitales,
clinicas y profesionales independientes que atienden tanto a los asegurados
de las Isapres como a los cotizantes del sistema publico.

Hay que tener presente que los trabajadores activos y pasivos tienen la
obligacién de cotizar el 7% de su renta imponible al sistema de salud, con un
tope de UF 4.2 mensual. Este pago puede ser realizado a Fonasa o a una Isapre.

Los indigentes y no cotizantes forman parte del Fonasa, aunque estan suje-
tos a un trato especial. Los cotizantes adscritos a Fonasa, pueden elegir entre
dos modalidades de atencién: la modalidad institucional (atencion cerrada)
y la de libre eleccion (atencion abierta). En la primera, los cotizantes reciben

las prestaciones en hospitales o centros de atencién primaria. En la segunda,
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los cotizantes reciben sus atenciones de prestadores privados adscritos a esta
modalidad. La modalidad institucional requiere un copago que varia de acuerdo
al nivel deingreso de la persona, quedando exentas de este copago las personas
cuyo ingreso es inferior a un nivel minimo establecido. La modalidad de libre
eleccion requiere un copago que depende del nivel en el cual se ha inscrito el
prestador de salud. Los beneficiarios indigentes y no cotizantes del sistema
publico estan excluidos de esta modalidad.

Junto con el sistema pUblico y privado de salud, existen también mutuales
de seguridad que cuentan con sus propias clinicas y hospitales para la atencion
de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. Ademas, estan

los establecimientos hospitalarios de dependencia de las Fuerzas Armadas.

Reformas a la salud

En elafio 2004 se introdujo una importante reforma al sistema de salud con
el fin de reducir las brechas en cuanto a calidad, financiamiento y oportunidad
en la atencion otorgada por el sistema publico respecto con el sector privado.
Tal reforma buscaba reducir las inequidades existentes entre los grupos de
distintos niveles de ingresos de la poblacion, basado en las cifras que mostra-
ban algunos indicadores de salud. Ademas, se proponia adecuar el modelo de
atencion a los cambios epidemioldgicos que presentaba la poblacion y que
requeria de un nuevo marco de objetivos sanitarios, reformas institucionales
y servicios en el sector publico. “La meta era garantizar el derecho universal
de salud fisica y mental al nivel mas alto posible, y asegurar la igualdad y soli-
daridad en cuanto a financiamiento del sistema de salud, asi como la eficiencia
en el uso de los recursos”.

Esta reforma permitio hacer realidad la Ley que establece las Garantias
Explicitas en Salud (GES), mediante las cuales reconoce estos principios como
garantias del sistema de salud estatal. Al afio siguiente, se emitio el Decreto

Supremo No. 228, que establece un listado de enfermedades (que han ido

24 Ministerio de Salud (2010). Redes asistenciales en Chile, documento presentado en Seminario
de redes integradas de Servicios de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, Division de
Gestion de Red Asistencial, Departamento de Gestion de Servicios de Salud.
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aumentando peridédicamente) para las cuales se garantizan de manera uni-
versal los servicios necesarios. “Las GES estan en el centro del Plan de Acceso
Universal de Garantias Explicitas (AUGE) e incluyen las subgarantias de acceso,

calidad, oportunidad y financiamiento”?.

Gasto en salud

El gasto en salud no ha experimentado un aumento considerable entre 1990
y 2009, se mantiene en torno al 2%y 4% del PIB y constituye la quinta parte del
gasto publico social total. En su conjunto, el gasto total en el sector, que incluye
el gasto publicoy el privado, ha permanecido estable en el tiempo, en torno al
7% y 8% del PIB*. De todas formas, debe destacarse que el gasto pUblico en
salud es considerablemente mas alto que el gasto privado; pero el gasto per
capita en el sistema privado es mas alto que en el publico. La proporcion ha
disminuido de 2,7 a 1,6 veces en el periodo comprendido entre 2001y 2009%.

El financiamiento complementario requerido para el plan AUGE se asegur6
mediante la Ley de Financiamiento de 2003, que aument6 el IVA de 18% a 19%,
asi como los impuestos especificos al tabaco y de aduana. También se obtuvo
financiamiento mediante la venta de las acciones que el Ministerio de Salud
todavia tenfa en las empresas de salud.

Antes de 2011, los pensionados también debian cotizar el 7%, al igual que
cualquier afiliado. Sin embargo, en mayo de 2011 comenz6 a eliminarse gradu-
almente las contribuciones de los pensionados pertenecientes al quintil mas
pobre y se avanzara periédicamente al resto de los quintiles.

Importa hacer notar que tanto el sistema de salud publico como el privado
demandan gastos de bolsillo. Como reconoce Cepal, estos gastos “son ajenos
a una logica de solidaridad o de diversificacion de riesgos. A sus efectos nega-

tivos sobre el bienestar de las personas se suma, en algunos casos, su incierta

3 Robles, Claudia (2013). Sistemas de proteccion social en América Latina y el Caribe: Chile.
Cepal — GTZ. Santiago.

26 Notese que Chile, a pesar de ello, es de los Paises que menos gastan en salud dentro de la
OCDE. Segun el organismo el promedio del gasto publico en ese item alcanza un 9,3%, mientras
que en Chile llegaba a 7,5% en 2011.

27 Segun datos de Fonasa.
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eficiencia” (Cepal, 2013, pp. 208). Estos gastos han crecido fuertemente en los
altimos afos, incluso sobre el IPC, debido sobre todo al significativo aumento
en los precios de los medicamentos. La relevancia que ha adquirido el gasto
de bolsillo queda evidenciada en el cuadro siguiente, donde en todos los afios
considerados mas que dobla el gasto de las Isapres y en ciertos afios estuvo

muy proximo al gasto publico total.

Cobertura del sistema de salud

Se estima que el plan AUGE ha beneficiado a 3,2 millones de personas, lo
que corresponde al 20% de la poblacién chilena, aproximadamente. Con base
en los datos de 2009 de la encuesta Casen, el porcentaje de personas que no
tienen ninglin seguro médico ha disminuido a 3,5% (Ministerio de Salud, 2010a).
La mayoria de los trabajadores que contribuyen al sistema de salud en Chile
estan afiliados a Fonasa.

Quienes pertenecen al quintil de ingresos mas alto tienen mayoritaria-
mente seguros de salud privados: el 44,2% de los beneficiarios de las Isapres
pertenece al quintil mas rico. En tanto quienes se ubican en el quintil mas bajo
son en su gran mayoria beneficiarios de FONASA (Ministerio de Salud, 2010¢).

Las personas que viven en la extrema pobreza o que tienen recursos es-
casos acceden a una modalidad de atencion predefinida, que es la Modalidad
de Atencion Institucional y solamente son atendidos en establecimientos del
sistema publico. Por otro lado, quienes son cotizantes regulares del sistema
de salud, y sus dependientes, pueden optar entre una red de instituciones
privadas y publicas que forman parte de FONASA bajo la Modalidad de Libre

Eleccién que cubre el 50% de los costes de la mayoria de los servicios.
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El Sistema de Pensiones y la Reforma de 2008

A comienzos de la década de los ochenta, el régimen militar impulsé una
reforma previsional que privatizaba los fondos previsionales de los trabaja-
dores dejandolos en manos de los grandes conglomerados empresariales. El
desarrollo de esta iniciativa se justificaba en que el sistema anterior estaba
técnicamente quebrado, aparte de que presentaba serias dificultades de ad-
ministracion. Ademas, se estimaba que las pensiones resultantes del sistema
de repartieran bajas.

Previo a esa reforma, nuestro Pais contaba con un sistema publico de
pensiones que estaba compuesto por el sistema no contributivo de pensiones
asistenciales, el sistema civil publico contributivo administrado por el Instituto
de Normalizacién Previsional (INP) y el sistema pUblico militar (Cajas de
Prevision de las Fuerzas Armadas — CAPREDENA, y Carabineros — DIPRECA).

De este modo, la reforma del sistema de pensiones, que fue impuesto
mediante el Decreto Ley 3.500 en el ano 1980, reemplazé a dicho esquema
publico de reparto administrado por el Instituto de Normalizacion Previsional
(INP), por un sistema de capitalizacién individual obligatoria administrado por
sociedades andnimas privadas orientadas hacia el lucro: las Administradoras
de Fondos de Pensiones (AFP). Es asi como estas instituciones podran invertir
los fondos acumulados de todos los trabajadores en distintas actividades e
instrumentos financieros, con el fin de “hacerlos crecer en el tiempo”.

La caracteristica fundamental de este nuevo sistema es que la cotizacion
queda solo a cargo del trabajador, liberando con ello cualquier contribucion
del empleador. Al momento del retiro de la actividad laboral (65 afios para
los hombres y 60 afios para las mujeres) los trabajadores reciben una renta,
calculada en funcién del monto de capital acumulado y de su esperanza de
vida. “La renta pension depende también en buena medida de los ‘avatares’ que
ocurran con el precio de las acciones o bonos cotizados en la bolsa. A diferen-

cia con otros Paises, donde los fondos de pensiones privados son dispositivos
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destinados a entregar a los trabajadores un complemento de jubilacién, en el
caso chileno es la totalidad de la pension que se financia con este dispositivo”?.
Con laimplementacién de la reformase adoptd un enfoque multipolar (que
posteriormente también han adoptado otros Paises en América Latina), el que
dio lugar a un sistema de pensiones integrado compuesto por tres pilares, los
que se sefialan a continuacion:
« Pilar 1: Programa no contributivo de administracion estatal y finan-

ciamiento del presupuesto publico, orientado a mitigar la pobreza
en la vejez;

« Pilar 2: Capitalizacion individual de administracién privada
(Administradoras de Fondos de Pensiones, AFP) financiado me-
diante el ahorro obligatorio de los trabajadores dependientes, de
caracter contributivo;

« Pilar 3: Capitalizacion individual voluntaria de administracion privada
(AFP y otros instituciones autorizadas), contributivo.

Estos han sido, en lo fundamental, los componentes del sistema que se
mantuvieron vigentes hasta el 01 de julio de 2008, fecha de entrada en vigencia
de la reforma previsional basada en la Ley N° 20.255, donde se introduce un
Pilar Solidario.

Cabe mencionar que a comienzos de la década, especificamente en el afio
2002, hubo una reforma de menor envergadura, la que introdujo los multifon-
dos, cuyo propésito era dar mayor flexibilidad y participacion a los afiliados en
la construccion de sus pensiones. Los fondos tienen distintas combinaciones
de riesgo-retorno segun renta variable (maximos y minimos).

Estas modificaciones al sistema provocaron que los cotizantes, en especial
aquellos menores de 40 afnos, migraran hacia los fondos mas intensivos en
renta variable. Logrando instalarse entre los cotizantes la percepcion de que

optar por mayor riesgo conllevaria a obtener mayores retornos.

28 Yafiez, Sonia (2010). La dimension de género en la reforma previsional chilena. Serie Mujer
y Desarrollo, Documento N° 101. CEPAL.
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Efectos de las reformas estructurales en el sistema de
pensiones

De acuerdo a diversos analisis y estudios al sistema de pensiones, existe
consenso en que existe una serie de factores que afectan negativamente las
pensiones de los trabajadores (mujeres y hombres), entre los que se puede
mencionar los siguientes:

a) Factores del mercado laboral: Flexibilidad laboral; alto nivel de rota-

cion; bajos salarios y alto nimero de subempleados, a pesar de la
baja tasa de desempleo.

Estos factores generaban menores ingresos laborales para los trabajadores

y por ende, menores cotizaciones, menor acumulacién de fondos previsionales
y, por lo tanto, menores pensiones de vejez.

b) Factores del disefio del sistema de pensiones: Uno de los principales

factores era la exigencia de 240 meses o 20 afios de cotizaciones

para acceder a una pension minima garantizada, cuestién que no

era facil de cumplir tomando en cuenta las distorsiones existentes
en el mercado laboral.

Otro de los factores, ha sido la aplicacion de la tabla de expectativa de vida
diferenciadas por sexo que castiga la mayor esperanza de vida de las mujeres
respecto de los hombres. Sin embargo, la mayor complejidad esta relacionada
con la metodologia de calculo que utiliza dicho instrumento, el que ha sido
confeccionado en base a la realidad de Paises del hemisferio norte.

c) Elimpacto combinado de los factores mercado laboral y disefio del
sistema previsional: el analisis conjunto de los problemas de cobertura
y de insuficiencia de beneficios para los pensionados, llevaron a la
conclusion de que sin una nueva reforma previsional uno de cada
dos asegurados de las AFP requeriria a futuro algun tipo de finan-
ciamiento publico, en forma de la Pension Asistencial o en forma de
Pensi6on Minima Garantizada.

En consecuencia, el Decreto Ley 3.500 de 1981 habia establecido una
institucionalidad para operar principalmente bajo un esquema contributivo

de capitalizacion individual administrado por el sector privado, pero financie-
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ramente mixto, en el cual el Estado tiene un rol subsidiario como garante de
pensiones minimas y proveedor de pensiones asistenciales®.

Lo anterior, reflejaba que en algin momento, el Estado tendria que hacerse
cargo de todos aquellos pensionados que quedarian sin cobertura o con cober-
turas insuficientes del sistema privado (AFP). Y para compensar el bienestar
de los grupos no cubiertos o cubiertos con pensiones iguales o menores a la
pensi6on minima, se necesitaban mucho mas fondos de las arcas fiscales que
el inicialmente presupuestado.

En suma, los insuficientes resultados en cobertura y nivel de beneficios
del sistema contributivo privado aumentaron dramaticamente los riesgos de
pobreza en la vejez para grandes grupos de trabajadores. Esta situacion exigia
la intervencion estatal para mantener un cierto grado de cohesion social y la

estabilidad democratica.

La reforma al sistema de pensiones segtin la Ley 20.255

Durante el gobierno de la presidenta Michelle Bachellet se impulsé la refor-
ma previsional basada en la Ley N° 20.255 de 2006; que introduce un sistema
de pensiones solidarias, una nueva institucionalidad que procurara entregar
mayor cobertura a trabajadores independientes y trabajadores jovenes y bus-
cara generar mayor competencia entre las diferentes administradoras (AFP)
que operan en el sistema.

Cabe mencionar que se conservo el sistema contributivo privado de capi-
talizacion individual intacto y se buscé fortalecerlo como el pilar central del
sistema de pensiones chileno. El elemento sustantivo de la reforma ha sido la
ampliacion del componente no contributivo del sistema de pensiones finan-
ciado con recursos fiscales, a fin de garantizar la cobertura de todas aquellas

personas excluidas de la proteccion del sistema contributivo privado.

29 Arenas de Mesa, Alberto (2004). “El Sistema de Pensiones en Chile. Principales Desafios
Futuros”, en: El Sistema de Pensiones de Chile en el Contexto Mundial y de América Latina:
Evaluacion y Desafios. Ponencias del Seminario Internacional Santiago, 22 y 23 de abril, Oficina
Internacional del Trabajo. Santiago.
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Diversos analistas plantean que “esta reforma consolida un nuevo modelo
de proteccion social al integrar tres subsistemas: el de pensiones solidarias, el
de capitalizacion individual obligatoria y el de ahorro previsional voluntario”.

Lo que deriva en una serie de medidas que sefialamos en 3 ejes: El prime-
ro de ellos es el retorno del Estado a un rol preponderante en el sistema de
pensiones, con una importante inyeccion de recursos fiscales que implica
establecer derechos universales en seguridad social para las personas que
desarrollan su vida laboral en Chile. El sequndo, corresponde a las medidas
implementadas para aumentar la cobertura previsional de los grupos vulnera-
bles: jovenes, mujeres y trabajadores independientes. El tercero, corresponde
al perfeccionamiento del Sistema de Capitalizacion Individual, con el objetivo
de aumentar su competencia y rentabilidad, disminuir sus costos y fortale-
cer el Ahorro Previsional Voluntario (APV). Estas materias han sido menos
difundidas y son escasamente conocidas por la opinion publica. Sin embargo,
se introdujeron cambios orientados a controlar los costos para los usuarios
y a mejorar |a rentabilidad de los fondos, lo que debiera derivar en mayores
ingresos y pensiones para los afiliados. El diagrama que sigue muestra los 3
pilares y sus componentes.

En resumen, el pilar solidario tiene por objetivo cubrir la pobreza en la vejez
a través de financiamiento previsto en el presupuesto publico. Tales recursos
seran administrados por el Estado y seran canalizados a través de la Pension

Basica Solidaria (PBS) y aporte previsional solidario (APS) de vejez e invalidez.

Principales medidas de la reforma

En total, la reforma contiene 100 medidas tendientes a mejorar el nivel de
las pensiones. Sin embargo, las principales y las de mayor impacto y trascen-
dencia en el ambito de los beneficios para las personas seran mencionadas a

continuacion.

3 Arenas, Alberto (2010). Historia de la reforma previsional chilena: una experiencia exitosa
de politica publica en democracia. OIT. Santiago.
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* i.Lacreacion del Sistema de Pensiones Solidarias: incorpora al sistema
previsional a quienes no estaban cubiertos por éste, o no lograron
ahorrar lo suficiente para financiar una pension digna. En otras
palabras, al acoger a quienes bajo la I6gica del sistema anterior no
calificaban para cobijarse bajo el paraguas previsional, termina con
la exclusion.

e ii. Equidad de género: énfasis en la superacion de la desmedrada
cobertura de las mujeres respecto de los hombres en el sistema de
pensiones.

« iii. Subsidio previsional a los trabajadores jovenes de bajos ingresos:
el Estado cotiza directamente en las cuentas individuales de este
grupo vulnerable para fomentar el empleo juvenil, una mayor forma-
lizacion de éste y aumentar la cobertura y los fondos previsionales
de dicho segmento de trabajadores.

« iv. Incorporacion de los trabajadores independientes: un conjunto
de medidas para aumentar la cobertura previsional de este grupo,
permitiéndoles acceder a los beneficios del sistema en igualdad de
derechos y obligaciones respecto a los trabajadores dependientes.
Estoincluye los beneficios del Sistema de Pensiones Solidarias, tanto
a la Pension Basica Solidaria como al Aporte Previsional Solidario.

Los cuestionamientos mas recientes a las AFP

Hoy, después de tres décadas de implementacion del sistema en Chile, los
ciudadanos argumentan abusos y malas pensiones, y manifiestan piblicamente
sumalestar. Las criticas al sistema previsional se han generalizado, apuntando
principalmente a su componente fundamental: las AFP.

Habria consenso en reconocer que lo ocurrido con el paso de los afios, es
que los parametros en que se baso el sistema han ido quedando obsoletos,
fundamentalmente por el aumento en la esperanza de vida de las personas,
lo que hace insuficiente el ahorro para sustentar esos afios adicionales de vida
y, en algunos casos, el rapido crecimiento de los salarios del trabajador, lo que

dificulta lograr la tasa de sustitucion esperada. Adicionalmente, los periodos
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sin ahorro previsional por cesantia, enfermedades u otras razones han sido
mas frecuentes que lo estimado originalmente, lo que hace necesario ajustar
los parametros del sistema.

Antes de terminar su mandato, el Presidente Pifera ha anunciado un
proyecto de ley que reforma estos parametros y buscan una combinacion
de mayor porcentaje de ahorro y mayor edad de jubilacion. La iniciativa se
propone introducir mas competencia entre las AFP, aumentar las cotizaciones,
disminuir la evasion previsional y subir la acumulacion de fondos.

Pero mas alla de los desajustes de los parametros del sistema, las criticas
apuntan también a “los abusos en el cobro de comisiones elevadas por adminis-
trar los fondos; en la forma como los grupos econémicos nombran directores
en empresas a través de los votos de las AFPs y en la asimetria de informacion
y educacion financiera con que se ha dejado al afiliado tomar importantes
decisiones dentro del sistema” (Uthoff, 2013, p. 1).

Habia expectativas que todos esos problemas fueran solucionados con la
reforma de 2008, pero “sus resultados, sin embargo, son sélo parciales, ya que
las limitaciones politicas impidieron una reforma mas profunda que abordara
todas las falencias que se diagnosticaron” (Uthoff, 2013, p. 3).

Debe contemplarse que incluso la propia OCDE se ha sumado a los cues-
tionamientos a las AFP. Una reciente publicacion del organismo (noviembre
de 2013) sefala que las mujeres en Chile jubilan bastante mas tarde que las de
todos los demas Paises miembros y que su pension alcanzaria a un 42% de las
remuneraciones de los Ultimos 10 afios, debidamente reajustadas. Se comprueba
que nuestro Pais tiene el triste record de ser el lugar donde las mujeres mas
trabajan, en promedio, ellas jubilan a los 70,4 afios edad, a pesar que la edad
legal en nuestro Pais es a los 60 afios A su vez, este informe constata que los
hombres jubilan a los 69,4 afos en vez de a los 65 afios, la edad legal, y que la
tasa de reemplazo es de apenas un 52%. Como se ve, el sistema privado aln
esta lejos de cumplir con la promesa fundamental de entregar pensiones con
una tasa de reemplazo de 70%.

Las AFPs estan en la encrucijada, por lo que se necesita consensuar un diag-
nostico, evaluar las alternativas de reforma, cuantificar sus costos y beneficios.

Sin la participacion activa de los trabajadores ello no es posible.
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3.5. POLITICA SOCIAL: LA EXPERIENCIA DE DESARROLLO
CUBANO

Silvia Odriozola Guitart
Olga Pérez Soto
Arelys Esquenazi Borrego
Henry Colina Hernandez

Laura Galeano Zaldivar

La elevacion del bienestar y de la calidad de vida de la poblacién han sido
objetivos prioritarios de la sociedad socialista cubana desde el triunfo de la
Revolucién. Desde entonces, se elabor6 una concepcion de desarrollo que
integraba objetivos econémicos y también sociales, con el ser humano en el
centro de atencion. De otro modo, no habria sido posible iniciar el camino de
la transformacion socialista de la estructura econémica heredada del subde-
sarrollo capitalista.

A partir de ese momento se concibié una politica social centrada en el ser
humano e impulsada con la voluntad politica del Estado. Caracterizada por
una vision integral, contempla la universalidad basada en la igualdad de acceso
para la satisfaccion de necesidades, diferenciando a su vez, las caracteristicas
de los grupos sociales, permitiendo la concentracion y redistribucion de los
recursos disponibles en funcion de asegurar derechos ciudadanos, tales como
la provision de servicios gratuitos de salud y educacion, asistencia y seqguridad
social, cultura, deporte y acceso al trabajo, entre otros.

En las actuales condiciones historico-concretas, la Actualizacién del mo-
delo econémico y social, tiene como fundamento preservar los principios del
socialismo cubano, sobre la base de mantener los logros sociales alcanzados
y, al mismo tiempo, optimizar los recursos dedicados al desarrollo econémico

y social para preservarlos y asegurar la sostenibilidad del sistema socialista.
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Caracteristicas socioeconomicas de Cuba

La Republica de Cuba es un archipiélago formado por mas de 1600 islas,
islotes y cayos, conformado por cuatro grupos insulares (Los Colorados,
Sabana Camagtiey (Jardines del Rey), Jardines de la Reina y los Canarreos (el
cual incluye a la Isla de la Juventud)), cuya extension territorial asciende a un
total de 109 884,01 kms? (106 757,6 kms2de tierra firme). Su poblacién (11 239
224 habitantes para una densidad poblacional de 102,3 hab/km) se encuentra
asentada en las islas de Cuba y la Juventud, en tanto el resto del archipiélago,
con excepcidn de los centros turisticos de algunos cayos, esta practicamente
despoblado. Luego de la dltima Division Politico Administrativa (2011), Cuba
quedd organizada en 15 provincias y 168 municipios, incluyendo el municipio
especial Isla de la Juventud. La tasa de urbanizacion, medida por el porcentaje
de la poblacion residente en el area urbana, es del 74%.

Cuba presenta una geologia bastante compleja, con rocas antiguas, par-
ticularmente en las zonas montafnosas. También el relieve se destaca por su
complejidad y diversidad, y esta constituido por montafas, alturas y llanuras,
ocupando estas Ultimas la mayor parte del territorio. Por las caracteristicas
de su relieve y la configuracion alargada y estrecha, el parteaguas principal
esta ubicado al centro y a todo lo largo del territorio, dividiéndolo en dos
vertientes (la norte y la sur), lo cual hace que los rios sean cortos. También
estos son de poco caudal, debido a que son de alimentacion pluvial y existen
solo dos estaciones: una de lluvias y otra de sequia. De igual modo, Cuba
cuenta con aproximadamente 5746 kilbmetros de costas muy irregulares que
ofrecen variados accidentes, tales como abruptos acantilados, playas de arena
fina, extensas zonas litorales, arrecifes coralinos que bordean la linea costera,
terrazas marinas, ensenadas, deltas y bahias de bolsa que proporcionan exce-
lentes puertos. Entre las principales bahias se encuentran La Habana, Mariel,
Santiago de Cuba y Nipe (ademas de la de Guantanamo, ocupada ilegalmente
por la Base Naval del gobierno de los Estados Unidos).

En cuanto a su dotacion de recursos naturales, Cuba no es un Pais altamente

favorecido, especialmente si se compara con la region latinoamericana. Sin
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embargo, ello no significa la ausencia de potencialidades en algunos recursos

especificos, los cuales han sido aprovechados en funcion del desarrollo eco-
némico. Un ejemplo de lo anterior es la produccion de niquel, que convierte al

Pais en uno de los mayores productores de este mineral, exportando ademas

alrededor del 10% del cobalto que se consume en el mundo.

El turismo, a su vez, ha sido uno de los sectores mas dinamicos de la eco-
nomia cubana en las Ultimas dos décadas, orientado no solo a la vertiente
de sol y playa sino también al de salud y naturaleza, ciudad y cultura, etc.,
buscando aprovechar la amplia gama de posibilidades que puede ofrecerse a
los visitantes del Pais.

Por otra parte, aprovechando el potencial humano creado en mas de cincuen-
ta afios de Revolucidn, se encuentra la industria biofarmacéutica, una rama de
alta tecnologia con un demostrado valor cientifico y comercial. Asimismo, vale
mencionar los servicios profesionales transables, especialmente en el area de
salud, que se han convertido en una de las fuentes de ingresos mas importante.

Por ultimo, no es posible dejar de mencionar la agroindustria azucarera,
la cual histéricamente constituy6 el eje econémico del Pais, aglutinando una
parte sustancial de la capacidad industrial, el parque de transporte, el empleo y
los ingresos externos, junto a una notable distribucion espacial en el territorio
nacional. Aunque en los ultimos afos este importante rol se ha ido debilitando
como consecuencia de la reduccion de los volimenes productivos y la descapi-
talizacion de la infraestructura agricola e industrial, proceso particularmente
acelerado después del redimensionamiento del sector en el 2002, Cuba no ha
renunciado a una estrategia que permita rescatar el valor de este sector para
la economia nacional.

Estos son, en sintesis, algunos de los sectores mas importantes en los
que Cuba ha soportado su proceso de crecimiento en las Ultimas décadas.
Precisamente cuando se analiza la trayectoria de crecimiento de los Ultimos
casi veinte afos, se observa que, una vez que en 1994 se detuvo la abrupta
caida que sufriera la economia en los primeros afios de la década de los ‘90
(decrecimiento del producto que se ubico en alrededor del 34% del PIB), las

tasas de crecimiento se han mantenido positivas, lo cual es poco frecuente,
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especialmente en un entorno que no propicia facilidades para crecer y en el
que muchos de los Paises y regiones decrecen. No obstante, este crecimiento
ha sido en general débil y con una gran volatilidad, con un promedio anual de

alrededor del 1.8%, muy por debajo de los niveles necesarios.

Dinamica demografica

El analisis de la situacion demografica de cualquier Pais debe partir prime-
ramente en llegar a un consenso sobre la etapa de transicion demografica®
en que se encuentra la poblacion. Pare al caso de Cuba, este analisis alberga la
particularidad de que actualmente existe un gran debate sobre la fase transicio-
nal en la que podria ubicarse nuestro Pais dentro del contexto latinoamericano.
La region esta conformada por Paises que se hallan en diferentes etapas de
lo que se conoce como “primera transicion demografica”; algunos de ellos en
sus fases mas avanzadas.

Pudiera parecer legitimo asegurar que la poblacion en Cuba se encuentra, en
estos momentos, en una fase que ha sido denominada por de Armas (2010) como

“de pos transicion” y, por otros, como “de segunda transicion demografica”, sin
que exista consenso. No obstante, es cada dia mas evidente que, en términos de

indicadores demograficos, el lugar en el que se esta colocando Cuba, esta mas

3 La «transicion demografica», en su definicion inicial, es un proceso durante el cual una
poblacion humana pasa de un régimen demografico «primitivo», también llamado «prein-
dustrial», donde prevalecen elevadas tasas de mortalidad y natalidad, con un consiguiente
crecimiento natural muy reducido, a otro llamado «intermedio» o «industrial», en el que los
factores econébmicos acttan primero sobre la mortalidad y provocan un rapido descenso
de su nivel, a partir de un mejoramiento decisivo de las condiciones de vida de la poblacion,
mientras que inciden en el nivel de la fecundidad, a partir de la nupcialidad, en términos de
la posposicion e incluso del abandono de los matrimonios. Asi, mientras que el nivel de la
mortalidad se reduce rapidamente, la fecundidad permanece ain muy elevada y no declina
hasta mas avanzado este periodo, por lo que el impacto en la dinamica de la poblacion se
traduce en una fuerte aceleracion de su crecimiento. Finalmente, la poblacion alcanza un
régimen moderno, o postindustrial, en el que la mortalidad y la fecundidad alcanzan niveles
muy reducidos y provocan un crecimiento lento del nimero de individuos. Elimpacto de los
factores econémicos se traduce en un descenso generalizado de la fecundidad, al provocar
cambios en los modelos de vida y de aspiraciones en las personas.
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cercano al del promedio europeo; es decir, es mucho mas avanzado con respec-
to a la posicion media que distingue a los Paises de América Latina y el Caribe.
Sin pretender concluir esa discusion, si es pertinente sefialar que, recien-
temente, se ha demostrado que en la poblacion de la Isla se pueden verificar
con claridad la presencia de los ingredientes propios de esa segunda transicion
que se ha descrito para Europa. De ellos, los mas notables a sefalar podrian

ser, segun Espifieira (2013):

Acelerados procesos de descenso y homogeneizacion de la
fecundidad.

El aumento notable de la fecundidad de primer orden en edades
tardias, en mujeres de 30 afios en adelante, como resultado de un
inicio mas retardado de la maternidad, asociado a la posposicion del
momento de tener hijos; proceso muy relacionado con la elevada
insercion de la mujer en las actividades productivas y cientificas
y a tensiones en cuanto a vivienda.

La edad media de inicio de la primera unién marital ha experi-
mentado un significativo aumento y se coloca proxima a los 22
afos, nivel que se sittia en un patrén de nupcialidad considerado
comunmente como tardio.

La fecundidad de las mujeres casadas se mantiene por debajo del
nivel de reemplazo.

Elincremento sostenido del recurso de la interrupcion voluntaria
de los embarazos, combinado con una elevada prevalencia de la
esterilizacion femenina, ha robustecido el efecto contractivo de
una igualmente muy elevada cobertura anticonceptiva en el Pais,
determinada por dispositivos intrauterinos y otros métodos mo-
dernos, lo que redunda en una declinaci6n de la cota de fecundidad
observada en décadas anteriores; ello permite el alcance del nivel
minimo histérico de 1,39 hijos por mujer en 2006 (1.63 en el 2016).

La aparicion de estos rasgos destaca por el corto periodo de tiempo en
que tiene lugar, de 1990 a 2004, hasta la actualidad, y explica el reposiciona-
miento demografico de Cuba al nivel de Europa. En otras palabras, Cuba se
tornd un tanto la excepcion a la regla al ser un Pais subdesarrollado, pero con

indicadores de estructura socio-demografica semejantes a Paises desarrollados.

263
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Todo ello en un contexto de crisis econémica que ha operado durante las dos
Ultimas décadas y con fuerte conexion con el complejo escenario econémico
a nivel internacional.

A partir del Censo de Poblacion y Vivienda realizado en el Pais en 2012, asi
como del Anuario Demografico de Cuba, se ofrecen a continuacién algunos
datos generales:

» La poblacion cubana es de 11 239 224 habitantes. La provincia La

Habana es la mas poblada (2 127 700 habitantes) y Mayabeque la
de menor nimero de habitantes (381 350).

» La poblacién femenina cubana supera a la masculina en 42 894
habitantes, para una relacion de 992 personas del sexo masculino
por cada 1 000 de la poblacién femenina.

» La composicion de la poblacion atendiendo al color de la piel, per-
mitié constatar que el por ciento de poblacion blanca disminuyé a
64,1% y el de la poblacion negra al 9,3%. Por el contrario, la poblacion
mestiza paso6 del 24,9% al 26,6%, ratificando la tendencia al aumento
de este grupo de poblacion.

En cuanto a la dinamica demografica y envejecimiento de la poblacion, la
poblacién cubana, en los afios que cubre el periodo 1960-2006, experimentd
una importante declinacion de su ritmo de crecimiento anual, pasando de
cotas proximas a 24,9%, en 1965, a -0,6%, en 2010, con lo que se situd en un
estado de reduccion que muestra ligeras oscilaciones, como la de 2013, de
3,3%. La tendencia ha sido a un descenso sostenido y gradual desde 1965 hasta
los Ultimos afos donde ya se hace evidente la pérdida total de su capacidad

multiplicativa (0,1 en 2015y 0 en 2016).



0S PAISES EM ESTUDO: UMA CARACTERIZAGAO 265

GRAFICO 1. Crecimiento total de la poblacién cubana, 1950-2015.

Fuente: Anuario Demografico de Cuba, 2016

La disminucion del crecimiento natural de la poblacion se puede explicar
no por cambios en la mortalidad, que permanece practicamente constante,
sino por laimportante declinacién experimentada por la natalidad, cuyo nivel
pasa de una cota de 35 a situarse alrededor de 9,9 por cada 1 000 habitantes,
lo que representa una reduccion algo mas de 3,5 veces, entre 1963 y 2006
(Espifieira, 2013).

Lo anteriormente comentado explica no solo el lento crecimiento del nd-
mero de habitantes, que muestra una declinaciéon en afios mas recientes, sino
también cambios en la composicion por edades de la poblacion. Al respecto se
puede comentar que la proporcion de personas de 0 a 14 afios de edad, como
consecuencia de la reduccion de la natalidad, disminuye, de un nivel cercano
al 40 % de la poblacion total, a poco mas del 9% segun cifras del 2016, lo que
representa un descenso de mas de la mitad de su peso relativo. En cambio,
la proporcién de la poblacion de la tercera edad ha experimentado un incre-
mento ininterrumpido; sobrepasando, en el afo 2016, el 18%, lo que permite
afirmar que la poblacion cubana se encuentra ya en un evidente proceso de

envejecimiento de su estructura por edades. En las proyecciones demograficas
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realizadas, se prevé que la poblacion alcance los 11 280 651 en el 2020, los 11
309 665 en el 2025 y se reduzca a 11 288 750 en el 2030.

Por su parte, la mortalidad infantil registr6 una caida sostenida desde un
nivel proximo a 50 defunciones por cada 1000 nacidos vivos, en 1960, a menos
de 4,3 en 2016, lo que represent6 una reduccion del indicador en poco mas de 11
veces. Laimportancia de esta considerable reduccion en la mortalidad infantil
lograda por Cuba cobra una significacion especial cuando se compara con la
alcanzada por otros Paises con un nivel de desarrollo econémico mucho mayor.

Del lado de la mortalidad general, la esperanza de vida al nacer pasé de
aproximadamente 64 afios a 78, en el mismo lapso de tiempo, lo que represent6
una ganancia promedio anual proxima a un tercio de afio de vida. En 2016 este
indicador alcanza los 78,45 afios para la poblacion en general y 80,45 afios
para el caso de las mujeres.

El marcado envejecimiento poblacional, aunque un signo de desarrollo en
materia de poblacion, representa un reto para la sociedad cubana y el modelo
que se pretende construir. Las medidas de politica social que coadyuvaron al
triunfo de la vida, nos presentan hoy otra cara contradictoria que no es mas
que un nuevo reto, el problema del remplazo poblacional. Las estimaciones a
largo plazo demuestran un aumento considerable de la carga o presion de los
recursos laborales como reflejo la acentuacion del envejecimiento poblacional

en laIsla, asi como en la seguridad y asistencia social.

Seguridad social

Hasta 1959 Cuba tuvo un sistema de seguridad social basado esencialmen-
te en el pago de cuotas, tal y como existe hoy en muchos Paises capitalistas.
Entre 1913 y 1958 se constituyeron en Cuba de forma auténoma 52 fondos
de pensiones: 21 amparaban a trabajadores del sector privado (bomberos y
empleados), 20 cubrian a profesionales y 11 aseguraban a empleados y obreros
del sector publico. De manera general el sistema de pensiones en Cuba antes
del triunfo revolucionario se caracterizaba por la anarquia institucional, la

presencia de multiplicidad de actores y una cobertura incompleta y desigual.
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El primero de mayo de 1963 se puso en vigor el primer sistema de seguri-
dad social en Cuba, que garantizé la proteccion social a los trabajadores y su
familia, sistema que fue ampliado y perfeccionado con la inclusion de nuevos
beneficios cuando se promulgé la actual Ley 24, vigente a partir de 1980. La
modificacion conceptual mas importante que se introduce en esta nueva
legislacion se refiere al amplio alcance dado al campo de aplicacion de la se-
guridad social, con una mas amplia cobertura para el trabajador y su familia,
asi como para aquella parte de la poblacion cuyas necesidades esenciales no
estuvieran aseguradas o que por sus condiciones de vida o de salud requiera
proteccion y no pudiera solucionar sus dificultades sin ayuda de la sociedad. Por
ello establece los regimenes de Seguridad Social y el de Asistencia Social. Los
principios fundamentales en que se basa el régimen de seguridad social son los
de Solidaridad, Universalidad, Comprensividad e Integralidad. La Solidaridad se
manifiesta en dos aspectos; |a solidaridad entre generaciones, en virtud de la
cual los trabajadores en activo financian el pago de las pensiones de las gene-
raciones anteriores, y la solidaridad entre trabajadores con distintas cuantias
de salarios, garantizando un nivel de proteccion social relativamente mayor
a quienes reciben salarios mas bajos. La Universalidad esta dada porque se
plantea una cobertura para el 100 % de los trabajadores y sus familiares y a toda
la poblacion al relacionarse con las personas protegidas. La Comprensividad
protege a los trabajadores ante enfermedad y accidentes de origen comdn o
profesional, maternidad, invalidez (total o parcial) y vejez, y, en caso de muerte
del trabajador protege a la familia. Adicionalmente, el principio de Integralidad
sefiala que el monto de las prestaciones es proporcional al aporte social de
los trabajadores, cuantificado por el tiempo de servicios prestados y el nivel
de los salarios devengados.

El 11 de julio del 2008 fue presentado ante la Asamblea Nacional del Poder
Popular un nuevo proyecto de Ley de Seguridad Social que sustituyé a la Ley
24. En cumplimiento del acuerdo tomado por los diputados de someterlo a la
consulta popular, la Central de Trabajadores de Cuba (CTC) realizé un masivo
proceso asambleario, durante los meses de septiembre y octubre, al que fueron
convocados mas de 3 400 000 afiliados de los sindicatos nacionales, siendo

aprobada por el 99% de los consultados.
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Las prestaciones son los beneficios a que tiene derecho el trabajador y su
familia a través del Sistema de Seguridad Social y se clasifican en: a) prestaciones
en servicios3?; b) prestaciones en especie3; y ¢) prestaciones monetariass+. Las
principales innovaciones de esta nueva ley han estado dirigidas a adecuar las
pensiones por edad en cuanto a sus requisitos, que, consecuentemente con
el envejecimiento de la poblacién, elevan la edad de jubilacién en cinco afos,
llevandola, en el caso de las mujeres, de cincuenta y cinco afios a sesentay, en
el caso de los hombres, de sesenta hasta sesenta y cinco afios. Se establecen
ademas dos Categorias de Pensionados: la | para trabajos realizados en con-
diciones normales y la Categoria Il, para trabajos realizados en condiciones
en que el gasto de energias fisicas, mentales, o ambas, es de tal naturaleza
que origina una reduccion de la capacidad laboral en el tiempo, al producirse
un desgaste en el organismo no acorde con el que corresponde a la edad del
trabajador, como por ejemplo los obreros de las minas, entre otros. Asimismo,
se aumenta el tiempo de servicios requerido de veinticinco a treinta afios para
optar por la pension por edad en los trabajadores comprendidos en pension
ordinaria Categoria |; en tanto para los comprendidos en Categoria ll, se eleva
también la edad de jubilacion en cinco afios y se fija el tiempo de servicios en
treinta afilos como minimo, manteniendo la condicion de haber laborado en
trabajos comprendidos en esta categoria no menos de quince afos anteriores
a su solicitud, o el 75% del tiempo de servicio requerido para tener derecho a
la pension, si en el momento de solicitarla no se encontraba desempefnando

un cargo comprendido en esta categoria.

32 Prestaciones en servicios: la asistencia médica y estomatoldgica, preventiva y curativa,
hospitalaria general y especializada; la rehabilitacion fisica, psiquica y laboral.

33 Prestaciones en especie: los medicamentos y la alimentacion mientras el paciente se en-
cuentra hospitalizado, y los que se establecen por regulaciones especificas; los medicamentos
que se suministran a las embarazadas; los aparatos de ortopedia y las protesis necesarias en
los casos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales; los medicamentos en los
casos de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales que no requieran hospitalizacion.

34 Prestaciones monetarias: la pension por edad; el subsidio por enfermedad o accidente; la
pension por invalidez total o parcial; la pension por la muerte del trabajador, del pensionado
o de otra persona de las protegidas por la Ley; por maternidad de la trabajadora; y la pension
de asistencia social.
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GRAFICO 2. Evolucién del gasto en Seguridad Social.

Fuente: elaboracion propia a partir de ONEI, 2017.

El otro cambio que introduce la actual Ley de Seguridad Social, en cuanto a
las pensiones por edad, es su calculo. En su Articulo 26, dispone que los cinco
afios naturales en los que el trabajador haya devengado sus mayores salarios,
seran seleccionados dentro de los Ultimos quince y no diez como estipulaba
la ley anterior. Ademas, se fija un 10% mas que en la Ley 24, (de 50% se eleva
al 60%) sobre los treinta primeros afios de servicios, a los fines de realizar el
calculo correspondiente y por cada afio que exceda los mismos, se adicionara
un 2% y no un 1% para las pensiones ordinarias. En el caso de las pensiones
extraordinarias, se mantiene el 40% por los primeros veinte afios laborados y
se incrementa un 2% por cada afio en exceso. Actualmente para el calculo de
la pension, en el caso de los ingresos que exceden los 250 pesos mensuales,
se toman al 50% y con la nueva forma de calculo no se establece limite y se
toma al 100% el salario promedio mensual.

La nueva Ley de Seguridad Social regula también el régimen de trabajo de
los jubilados por edad, dando la posibilidad de que, al reincorporarse al trabajo
remunerado, puedan devengar, de forma simultanea, la pension y el salario que

les corresponda por el cargo que ocuparen, siempre que este sea diferente al
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que desempefiaban al momento de la jubilacion, pudiendo ser, no obstante,
de su mismo perfil ocupacional.

En su Disposicion Transitoria Primera, la Ley 105 de Seguridad Social con-
templa el incremento gradual de hasta cinco afios del requisito de edad y afios
de servicios para obtener la pension ordinaria por edad, para los trabajadores
que en el transcurso de los siete primeros afios de vigencia de la Ley arriben ala
edad de jubilacion de 55 afos las mujeres y 60 afos los hombres, considerando
la fecha de nacimiento y sexo del trabajador. De igual forma se procede con
los trabajadores que opten por la pension extraordinaria, a los que se les ira
incrementando gradualmente el tiempo de servicios de quince a veinte afios.
Dicho incremento se realizara gradualmente durante 7 afos, desde el 2009
hasta el 2015, con el objetivo de afectar lo menos posible a los trabajadores

proximos a las edades actuales de jubilacion.

GRAFICO 3. Evolucién de la pensién media y su tendencia (2004-2017).

Fuente: elaboracion propia a partir de ONEI, 2017.

La Ley 105 incorpora otros beneficios para los trabajadores, por tales razo-
nes, se propone: la posibilidad de percibirse mas de una pension de seguridad
social a la que se tenga derecho, lo cual beneficia a los menores huérfanos de
ambos padres, y a las viudas pensionadas, lo que fortalece el reconocimiento
a la mujer trabajadora. El derecho a la pension por invalidez total o parcial se
otorga con solo acreditar el vinculo laboral, eliminandose el requisito anterior

de tiempo de servicio prestado. Se incorpora un régimen especial integrador



OS PAISES EM ESTUDO: UMA CARACTERIZAGCAO 271

de la seguridad social para los trabajadores por cuenta propia, con lo cual la

cobertura abarcara a todos los trabajadores del Pais.

Asistencia social

El régimen de asistencia social es complementario al régimen de seguridad
social y abarca la proteccién que se ofrece con caracter subsidiario. Garantiza
prestaciones en servicios, en especie y monetarias. Las prestaciones en servicios
comprenden entre otros, el servicio de alimentacién y cuidado en el hogar a
adultos mayores, ingreso en hogares de ancianos, en hogares de impedidos,
asistencia cultural y recreativa a los beneficiarios, ingreso en circulos infantiles,

seminternados y otras instituciones.

GRAFICO 4. Gastos en Asistencia Social (2004-2016).

Fuente: elaboracion propia a partir de ONEI, 2017

Las pensiones de la asistencia social estan estrechamente vinculadas con
el empleo, porque es a través del trabajo que las personas deben garantizar
sus necesidades y realizacion. De ahi que esta proteccion no es vitalicia, sino
que tiene un caracter temporal y se modifica o extingue cuando cesen las

causas que la generaron.
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GRAFICO 5. Beneficiarios de la Asistencia Social por programasy totales (2004-2016).

Fuente: elaboracion propia a partir de ONEI, 2017.

Los beneficiarios de la asistencia social han disminuido asi como los gas-
tos en este servicio esto esta fundamentalmente motivado por el caracter
temporal de las prestaciones monetarias, y por la reincorporacion al trabajo
mediante programas que apuntan especificamente al segmento de poblacion
que se beneficia del sistema, asi como la promocién gubernamental de un uso
racional y mas eficiente de los recursos destinados a los gastos sociales, lo que
no implica recortes, sino estudios profundos para determinar las necesidades

reales de los beneficiarios.

Cultura y deporte

La cultura ha ocupado un papel fundamental en la historia de la Revolucion
Cubana. Vale resaltar que una de las primeras medidas tomadas por el gobier-
no revolucionario fue la creacion del Instituto Cubano del Arte y la Industria
Cinematografica (ICAIC), en fecha tan temprana como 1959 y tres afios
después el Instituto Cubano de Radio y Television (ICRT), en 1962, entidades
encargadas de promover la industria del entretenimiento y la informacion

en la Isla desde entonces. A esto seguiria la democratizacion del acceso a los
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espectaculos culturales, antes con precios prohibitivos, a lo que contribuiria
enormemente también la refundacion del Ballet Nacional de Cuba (BNC) en
1960, entre otras medidas.

Uno de los principales objetivos de la politica social en la actualidad es la for-
macion de una cultura general integral en toda la poblacion. Consecuentemente,
durante los ultimos afos, se ha trabajado intensamente por impulsar la crea-
cion artistica en sus diferentes manifestaciones, tras un periodo obligado de
baja actividad, dadas las limitaciones objetivas que impuso la crisis de los afios
noventa. En la actualidad, y como se puede apreciar en el grafico siguiente, la
tendencia al decrecimiento de los gastos se debe al comienzo de una politica
para descargar al presupuesto del Estado de algunas actividades que pueden
ser provistas por el sector empresarial. Aun asi, algunos servicios culturales
son todavia subsidiados, como es el caso de los teatros y cines.

Algunos programas llevados a cabo para contribuir a la masificacion de la
cultura, para permitir el despliegue de las potencialidades de creacion artistica
y la contribucion a la formacién integral de los ciudadanos son: Reanimacion
de la producciéon de dibujos animados, para su exhibicién en salas de video,
cines y se emplean ademas en los programas audiovisuales; Inversiones
en el sector de la ensefianza artistica, con el objetivo de descentralizarla
abriendo especialidades en todas las provincias; Programa editorial para
todas las provincias y municipios del Pais; Creacion de Bibliotecas popula-
res; Creacion de salas de television en los lugares mas intrincados del Pas;
Creacion de dos canales educativos con el objetivo de aumentar la cultura
general integral de todo el pueblo, llegando asi a la cantidad de 9 canales,
todos de propiedad estatal, y una calidad incrementada en los Gltimos afios,
ya sea en presentacion e infografia, como en la variedad y especializacion

de los programas ofrecidos.
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GRAFICO 6. Gastos en Cultura y Deporte del presupuesto estatal.

Fuente: elaboracion propia a partir de ONEI, 2017.

Por su parte, con relacion a la practica del deporte, desde el triunfo de
la revolucion, el Estado naciente se preocup6 por potenciar su desarrollo.
Es de destacar el hecho de que ya en 1961 se crearia el Instituto Nacional de
Deportes, Educacion Fisica y Recreacién (INDER), que se convertiria en rector
de la actividad de la cultura fisica en Cuba. Ademas, se decreto la desaparicion
del profesionalismo en el deporte cubano iniciandose una etapa de ascenso
ininterrumpido de los logros de nuestro deporte a nivel internacional.

Entre las acciones que han tenido lugar como parte de la revitalizacion
de la actividad del deporte, como importante componente de la formacion
integral que se pretende, se encuentran: Creacion de la Escuela Internacional
de Educacion Fisica y Deportes (EIEFD), con el objetivo de lograr una univer-
sidad de prestigio mundial en la formacion de profesionales para la educacion
fisicay el deporte. En ella estudian alumnos de Asia, América Latina, el Caribe,
y Africa, de donde procede el grueso de la matricula; Puesta en marcha de
centros como: Centro de Entrenamiento de Voleibol, la Escuela Nacional de
Gimnasia y el Centro de Entrenamiento de Karate; Atencion a atletas y ex
atletas, en los planos social, humano, politico-ideolégico, moral, de salud, y

material; Programa de medicina deportiva, con el objetivo de crear un polo
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cientifico del deporte, que incluye un laboratorio antidoping y la clinica del
deportista adscrita al Instituto de Medicina del Deporte.

En el afo 2016, el total de instalaciones deportivas en todo el Pais ascendié a
5134y un total de 4 228 268 habitantes practicaba deportes sistematicamente,
cerca del 38% de la poblacion. En la masividad se encuentran algunos programas
populares deportivos como: la Educacion fisica para adultos en circulos de abue-
los; la Preparacion fisica; los Gimnasios de cultura fisica; los Grupos de salud que
incluyen a los Hipertensos, la Gimnasia basica para la mujer; la Gimnasia musical
aerobia; la Gimnasia para embarazadas, para las Lactantes y la Gimnasia con el
nifio y la nifia; por dltimo, también se contabilizan las Areas deportivas en grupos
masivos. Las personas incorporadas al Alto Rendimiento Deportivo significaban
para 2011 alrededor del 1.2% de la poblacion, incorporadas en la llamada piramide
deportiva compuesta por: las Areas deportivas de grupos talentos, las Escuelas
de Iniciacion Deportiva y las Bases de entrenamiento, incluyendo estas Gltimas

las Escuelas Superiores de Formacion de Atletas, en total tres en el Pais.

Educacion

El Censo de Poblacion efectuado en Cuba en el afio 1953 arroj6 que un mil-
I6n de personas no sabian leer ni escribir, o sea, que el 23,6 % de la poblacion
adulta era analfabeta, de los cuales el 11% correspondian al sector urbano y
el 41,7% al sector rural. El drama social era mayor pues habia grandes masas
de subescolarizados, ya que casi otro millon de trabajadores apenas poseia
los niveles minimos de escolaridad. Luego del triunfo de la Revolucion, el
sector educacional pasé a jugar un rol fundamental en el desarrollo del nuevo
proyecto social, lo cual se ha evidenciado en el papel que tiene como parte
de la estrategia del gobierno para una sélida formacion técnica-profesional y
ética de la poblacion. Asi, la educacion en Cuba esta regida por dos Ministerios:
el Ministerio de Educacién, responsable de los niveles primario y medio; y el
Ministerio de Educacion Superior, responsable del nivel terciario.

La primera gran accion tomada por el gobierno revolucionario fue llevar
a cabo, en 1961, la campana de alfabetizacion, con la que el territorio cubano

fue proclamado como libre de analfabetismo. Asimismo, fue proclamada la ley
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de Nacionalizacion de la Ensefianza, siendo entonces el Estado responsable
de la prestacion gratuita de los servicios educativos. En los afios posteriores
se han llevado a cabo acciones para seqguir elevando de forma masiva el nivel
de escolaridad de la poblacion. A partir del aio 1997, las transformaciones en
la educacion se orientaron a solucionar problemas de calidad, sin que esto
llevara a renunciar a su universalidad.

Con el proposito de mejorar la calidad de los servicios educacionales y en-
frentar algunos problemas resultantes de la crisis que alin persistian, a partir
del afio 2000 se ponen en practica una serie de programas en los diferentes
niveles de ensefanza, asociados a elevar el desarrollo humano de todos los
cubanos, al propiciar una cultura general e integral desde la infancia; y pro-
mover la asimilacion de conocimientos sélidos y profundos. Asimismo, algu-
nos de ellos estuvieron vinculados al mejoramiento de la infraestructura, los
medios de ensefianza y la base bibliografica, con un importante énfasis en el
desarrollo de la informatizacion, con la ampliacion de la red de Joven Clubs en
todo el Pais y el desarrollo de Video Clubs juveniles para fomentar el desarrollo

cultural de la comunidad.

GRAFICO 7. Gastos en Educacion del presupuesto estatal.

Fuente: Elaboracion propia a partir de ONEI, 2017
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En cuanto a la estructura de la matricula por rama de la ciencia, se aprecia
un predominio de las ciencias médicas y pedagdgicas. Por su parte, el posgra-
do, parte importante de la educacion, mostré un aumento sostenido desde el
2000, teniendo como promedio unos 5900 participantes.

De este modo, la obra que la Revolucién Cubana ha desarrollado en la
educacion ha despertado interés y admiracion en el mundo. Los resultados
alcanzados ubican a Cuba como uno de los Paises con mayor cantidad de
maestros per capita en el mundo, la total cobertura de la escolarizacion en
educacion basica, la erradicacion del analfabetismo, el crecimiento del presu-
puesto educativo, la multiplicacion y extension por todo el Pais de las univer-
sidades, el establecimiento de la educacion especial, asi como otros muchos
programas en pos del mejoramiento de la calidad de la educacién del pueblo.
En este sentido, dichos logros le han merecido a Cuba numerosos reconoci-
mientos y distinciones a nivel internacional, habiendo obtenido importantes
premios otorgados por la UNESCO, asi como loables resultados cualitativos
en los estudios realizados por el Laboratorio Latinoamericano de Evaluacion

de la Calidad de la Educacion.

Salud

Luego del triunfo de la Revolucion, el Estado decidi6 que los servicios de
salud serfan provistos de manera gratuita a toda la poblacién y se le concede
una atencion priorizada a este sector, tomandose una serie de medidas impor-
tantes como la creacion del Ministerio de Salud Piblica en 1961 y del Sistema
Nacional de Salud en 1969. Desde entonces, este sector ha gozado de gran
prioridad, lo cual se pone de manifiesto en su participacion en el presupuesto
estatal, aun en medio de la crisis econdmica que afectd a nuestro Pais a inicios
delos ‘9o. Esto hizo posible el mantenimiento de los indicadores fundamentales
que caracterizan el estado de salud de la poblacion, a pesar de que la crisis
impact6 en el deterioro de las instalaciones y en la carencia de recursos que
debian ser adquiridos en divisas, tales como medicamentos, reactivos y otros

insumos necesarios. Las limitaciones financieras impiden también la compra
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de nuevos equipos médicos, mientras la sobreexplotacion de los existentes

eleva el indice de roturas y acelera su depreciacion.

GRAFICO 8. Gastos en Salud del presupuesto estatal.

Fuente: Elaboracion propia a partir de ONEI, 2017

El financiamiento es garantizado por el Estado, que ofrece servicios gratuitos
(asistencia hospitalaria, la atencién primaria en los Policlinicos, Consultorios del
Médico de la Familia y postas médicas, en Clinicas Estomatoldgicas, Hogares
Maternos, entre otros). De este modo, la poblacién recibe gratuitamente todas
las investigaciones diagndsticas; asi como los medicamentos que se utilizan en
los pacientes hospitalizados y los prescritos a pacientes ambulatorios, inclui-
dos en programas especiales priorizados. Los gastos que asume la econom/a
familiar son la compra de medicamentos en farmacia, prescritos en la atencion
ambulatoria y que no estdn comprendidos en los programas especiales.

El Pais tiene dos pilares fundamentales: la medicina comunitaria y la me-
dicina familiar, sobre la base de los cuales se sustenta hoy, el Programa de
Atencion Primaria de Salud en Cuba. Este programa tuvo como objetivo en sus
momentos iniciales la formacién de la Red del Policlinico Integral Preventivo
Curativo (1964), al que sustituirian como sucesivos eslabones histéricos los
modelos del Policlinico Comunitario (1974) y del Médico y la Enfermera de

la Familia (1984). Entre los principales programas de salud se encuentran: el


http://revolucioncubana.cip.cu/logros/modelo-social-socialista/salud/resolveuid/7c8686602c556c762653ae991d8d0685
http://revolucioncubana.cip.cu/logros/modelo-social-socialista/salud/resolveuid/7c8686602c556c762653ae991d8d0685
http://bvs.sld.cu/revistas/his/vol_1_96/his14196.htm
http://bvs.sld.cu/revistas/his/vol_1_96/his14196.htm
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Programa de Atencién Primaria de Salud; el Programa Materno Infantil; el
Programa Nacional de Inmunizacién; el Programa de Higiene y Epidemiologia;
y el Programa Integral de Atencién al Adulto Mayor

A partir del afo 2000, comienza a implementarse una serie de programas,
relacionados con la promocion de estilos de vida saludables para evitar los
factores de riesgo de las principales enfermedades cronicas no transmisibles;
el incremento en la formacion de personal de la salud, fundamentalmente en
el area de enfermeria y tecnologia de la salud; la mejora en la infraestructura
(hospitales, policlinicos, consultorios, farmacias); y el aumento de la produccién
nacional de medicamentos y mejoras en su distribucion; tomandose ademas
diversas medidas hacia la descentralizacion de los servicios médicos, por lo
que los policlinicos pasan a brindar una serie de servicios que antes solo eran
provistos por los hospitales. Asimismo, se crea la Escuela Latinoamericana de
Medicina (ELAM), con el objetivo de contribuir a la formacion de personal de
la salud de Paises de la regién y se presta colaboracion internacional en salud
en 62 Paises. Por (ltimo, se mantiene el programa de donacién de sangre, en
el que los donantes lo hacen de forma voluntaria, constituyéndose en una
fuente de ahorrar recursos en la compra de la misma, pues todo aquel que la
necesite en un salon de operaciones la tiene garantizada.

Gracias a esta forma de estructuracion y los principios rectores del Sistema
de Salud Cubano, nuestro Pais exhibe en la actualidad logros e indicadores de
salud muy superiores a los de nuestra region y comparados con los de Paises
desarrollados. Cuba cuenta con 493 368 trabajadores de la salud, que repre-
sentan el 6.7% de la poblacion en edad laboral, de ellos el 70.8% son mujeres.
Existen 12 580.2 médicos por 10 000 habitantes y 66 715 estomatélogos por
10 000 habitantes. Se realizan mas de un milléon de operaciones por seis afios
consecutivos, el 53.7% de las operaciones mayores son ambulatorias. Existen
150 hospitales, el 18.7% tiene 400 0 mas camas, el 64.0% entre 100 y 399 camas
y un17.3% con menos de 100 camas. El Sistema Nacional de Salud dispone de 112
salas de terapia intensiva, 120 areas intensivas municipales, 451 policlinicos, 111
clinicas estomatologicas, 131 hogares maternos, 12 institutos de investigacion,
698 bibliotecas médicas, 148 hogares de ancianos, 276 casas de abuelos, 50

servicios de geriatria y 30 centros médicos psicopedagdgicos.


http://revolucioncubana.cip.cu/logros/modelo-social-socialista/salud/programa-de-atencion-primaria-de-salud/
http://revolucioncubana.cip.cu/logros/modelo-social-socialista/salud/programa-materno-infantil/
http://revolucioncubana.cip.cu/logros/modelo-social-socialista/salud/programa-de-inmunizacion/
http://revolucioncubana.cip.cu/logros/modelo-social-socialista/salud/programa-de-higiene-y-epidemiologia/
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Empleo

Los primeros afios del presente siglo marcan el inicio de un proceso de
recuperacion econdémica en el Pais, después de momentos muy convulsos
asociados a la crisis econdmica y social que se vivio en Cuba a partir de 1990.
Esta mejoria se hizo visible en los principales indicadores macroeconémicos,
entre ellos los asociados a la politica de empleo. Ejemplo de lo comentado con
anterioridad es que “en el periodo entre 2000 y 2003, se observa como el PIB
se mantiene creciendo (3,6%) y también los ocupados, pero a menor velocidad
(1,4%) por lo que la productividad mantiene su ascenso (2,2%) (Garcia Alvarez
& Anaya Cruz, 2011).

Posteriormente los afos entre 2003 y 2009 se caracterizaron por el descenso
de la tasa de desocupacion hasta niveles que pueden catalogarse literalmente
de pleno empleo. La tasa de desocupacion con que se inicia el nuevo milenio
era del 5,4%; sin embargo, ya para el afio 2009 habia disminuido a un 1,7% (ver
Grafico1). En otras palabras, en solo nueve afios se logré disminuir enun 3,4% el
numero de desocupados en el Pais. De forma contraria, mientras caia la tasa de

desocupacion, la tasa de actividad se incrementaba en un 5,2% en igual periodo.
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GRAFICO 9. Tasas de Actividad® y la Tasa de Desocupacion3®. Cuba 2000-2015.

Fuente: Elaboracion propia a partir de ONEI, 2017.

Otro cambio importante aconteci6 en la variacion de la estructura por niveles
de calificacion de los ocupados a favor de aquellos mas calificados, tendencia
que se no solo se manifiesta en la primera década de los afios 2000; sino que se
ha mantenido como constante hasta la actualidad. Un analisis comparativo de
los resultados en 2015 con respecto a los alcanzados en el afio 2000, evidencia
un incremento sostenido del nivel de instruccion de la fuerza de trabajo en
Cuba. En este sentido, resalta el comportamiento decreciente que muestran
las categorias de nivel primario o menos, medio y medio superior, y el aumento
de los ocupados con nivel superior: en el 2015 uno de cada cuatro ocupados
tenia nivel medio superior.

A su vez, también se dan transformaciones en la estructura del empleo
segun formas de propiedad. “Se observa que el empleo en el sector estatal
comienza a crecer a partir de 2000, sobre todo a partir de la implementacion
de los programas para la expansion de los servicios sociales: salud, educacion,
culturay arte, deportes, entre otros. Adicionalmente, se llevaron a la practica
otras modalidades como la concepcion del estudio como empleo remunerado
a través del Curso de Superacion Integral para Jovenes y de la incorporacion
al estudio de los trabajadores azucareros desplazados por la Tarea Alvaro
Reynoso®”” (Garcia Alvarez & Anaya Cruz, 2011). Este incremento del total de
ocupados en sectores de servicios sociales en esta primera década tuvo un

impacto importante en el peso de la ocupacion en el sector estatal en la eco-

35 Tasa de actividad econémica: Es la relacion existente entre la poblacion econémicamente
activa y la poblacion en edad laboral, expresada en por ciento.

36 Tasa de desocupacion: Es la tasa que resulta de dividir el total de desocupados entre la
poblacién econémicamente activa (ocupados + desocupados) por cien.

¥ La tarea Alvaro Reinoso se denominé al proceso de restructuracién que tuvo lugar en la
industria azucarera en estos afios que se concreté en el cierre de varios centrales azucareros
y la posterior reubicacion de esa fuerza de trabajo, que qued6 temporalmente disponible, en
la modalidad de estudio como forma de trabajo. Este proceso se inserta dentro del marco de
la “Batalla de Ideas” que aglutin6 alrededor de 179 programas sociales y econémicos a nivel
de todo el Pais y con un impacto importante en el mejoramiento de nivel de la poblacion.
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nomia nacional. De esta forma, la transformacion de la estructura del empleo
a favor del sector no estatal que habia tenido un peso importante a finales de
los 90 e inicios de los afios 2000, es evidente como se estanca y retrocede: en
el caso de las cooperativas, a partir de 1997 y en el caso de los trabajadores
por cuenta propia a partir de 2004.

Todas estas transformaciones condicionaron también un cambio en la
estructura de los ocupados segun el tipo de actividad econémica realizada.
Con respecto a la década anterior, se produce un crecimiento sostenido en la
capacidad de empleo asociado a rubros como transporte, establecimientos
financieros, seguros, inmuebles y servicios a empresas; asi como al empleo en
las actividades del comercio, restaurantes y hoteles. En todos estos casos se
asiste a un alza en la capacidad empleadora con respecto al decenio anterior,
excepto en el caso de la industria manufacturera que tuvo una muy ligera
recuperacion en cuanto a su capacidad empleadora.

En el caso de los Desocupados destacar que, aunque su tendencia es a
disminuir a lo largo de la década, presentan tasas de crecimiento fluctuantes;
alcanzandose el nivel mas bajo de desocupaciéon en 2009, cuando la tasa era
tan solo del 1,7%, una de las mas pequenas del mundo; mientras que en 2012
se obtiene el punto mas alto, con una tasa de desocupacion de 3,6%. Este
comportamiento ligero al alza tiene un antecedente en 2010 cuando se obtiene
por primera vez en la década una tasa de crecimiento negativa en cuanto al
nivel de ocupados en la economia. Lo anterior se encuentra muy relacionado
con que a partir del afio anterior comienza a producirse un proceso de redi-
mensionamiento de las plantillas en el sector estatal que en ese afio represen-
taba alrededor del 84% del total de ocupados; de ahi el importante impacto
de este proceso. Sin embargo, resaltar que los niveles de desocupacién que
se obtienen durante todo el periodo analizado estan entre los mas bajos de
América Latina y a partir del 2003 en niveles que pueden ser catalogados en
su mayoria de pleno empleo.

Asimismo, en este periodo se ha producido una recomposicion del empleo
por tipos de propiedad, teniendo en cuenta el mayor peso que han ido paulati-
namente adquiriendo las formas no estatales. Aun cuando la empresa estatal

socialista se mantiene como principal empleador a nivel de toda la economia,
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y con un predominio total en las actividades econdémicas estratégicas para el
Pais, se ha ampliado el trabajo por cuenta propia (a partir de octubre de 2010)

y se extendieron las cooperativas a sectores no agropecuarios.

GRAFICO 10. Composicion de los Ocupados segun formas de gestion de la propiedad.

Fuente: elaboracion propia a partir de ONEI, 2017.

Respecto a la productividad, esta mantiene un trayecto ascendente tanto
en valores absolutos como de tasa de crecimiento, lo cual esta muy relacionado
en los primeros afios con el rapido crecimiento que experimenta el PIB y en
los dltimos afios con la estrategia para fomentar un uso mas racional de los
recursos laborales que anteriormente se comenté.

Finalmente, el analisis de la evolucion de los salarios en el periodo muestra
cambios favorables sustanciales, que son reflejo de las modificaciones intro-
ducidas al sistema de pago por rendimiento3®. El salario medio en el periodo

2007-2016 experimentd un incremento de 1,8 veces: en 2007 el salario medio

3 Modificaciones implementadas a partir de la aprobacién de la Resoluciéon No. 17/2014
del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. Dicha resolucién se aplicd con el proposito de
estimular el incremento de la productividad del trabajo, la eficiencia y los ingresos de los
trabajadores en el sistema empresarial estatal; permitiendo descentralizar la facultad de
aprobar los sistemas de pago por rendimiento. Dos afos después esta resolucion seria dero-
gada e implementada en su sustitucion la Resolucion No. 6/2016 del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS), la cual supondria una readecuacién y avance a algunas problematicas
generadas en el sistema empresarial.
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era de 408 pesos cubanos y en 2016 la cifra alcanza los 740 pesos. Esta di-
namica debe mantenerse debido a la ampliacion de nuevas resoluciones que
fomentan y flexibilizan el pago por resultados en la empresa estatal socialista.

El cambio experimentado en términos salariales puede ser calificado de
positivo si se analiza de conjunto con las modificaciones experimentadas
en la productividad y empleo, pues supone un esfuerzo evidente por volver
a articular las adecuadas interrelaciones y proporciones entre estas tres
variables macroecon6micas.

A modo de resumen, en el periodo 2000-2015, existen comportamientos
diferenciados para la mayoria de los indicadores globales de empleo al interior
de esta etapa. De manera general, se pueden analizar dos tendencias diferentes:
la primera que se enmarca entre 2000-2010 en la que los indicadores presentan
un comportamiento positivo (@aumentan,/disminuyen seg(n resultado esperado
delindicador en cuestidn) y otra tendencia entre 2011-2015 en que se observa
un comportamiento menos favorable de dichos indicadores, sobre todo en los
tres primeros afios, pero con una tendencia a la recuperacion de los valores

anteriores en la actualidad.

Actualizacion del socialismo cubano

La politica social de cualquier Pais, sus objetivos y medios, se definen a partir
del sistema socioeconémico que rige en la sociedad y esta sujeta a revisiones
periddicas por parte de los respectivos Estados, en correspondencia con las
necesidades de la sociedad.

En el caso de una economia socialista, la distribucion del fondo de medios
de consumo creados por la sociedad se lleva a cabo seguin el trabajo aportado
por cada individuo, compensandose las diferencias socioecondémicas entre
los trabajadores con los fondos sociales de consumo. Ambos criterios han de
combinarse en una adecuada proporcion. Ello esta dado por el hecho de que,
en el conjunto de las relaciones sociales de produccion, el papel determinante
le corresponde a la produccion, sin que por esto haya que entender que las

relacionadas con la distribucién desempefen un papel pasivo.
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Asi, la distribucion socialista requiere que la politica econémica y la social
se articulen convenientemente, toda vez que la sociedad socialista solo puede
distribuir entre sus ciudadanos el fondo de bienes de consumo disponible por la
propia sociedad. Si prevalece la proporcion distribuida con arreglo a los fondos
sociales de consumo, se hace menor la parte que llegara a los ciudadanos con
arreglo al aporte laboral de cada cual.

En el caso particular de Cuba, la deuda social heredada del pasado neocolonial
por la Revolucion influyo en el alcance y la prioridad concedida a la politica social.
En las primeras décadas fue legitimo asignar montos considerables a ese fin y
situarla por encima de otros objetivos del desarrollo econémico, lo cual implicd
que las magnitudes destinadas a las prestaciones sociales se desproporcionaran
conrelacién a los fondos destinados al pago individual de los trabajadores. Sin
embargo, esto implico distorsiones importantes en el proceso distributivo, con
su consecuente efecto en los niveles de productividad alcanzados.

Durante la Gltima década transcurrida, se ha llevado a cabo un proceso de
transformacion del modelo econémico y social cubano, a partir del deterioro
de los indicadores econémicos que comenz6 a producirse, tanto por causas
internas de organizacion y funcionamiento de la economia, como por los
impactos de la crisis econémica que enfrent6 el Pais en los afios noventa y
la influencia de los impactos de la crisis internacional. Desde entonces, el
Gobierno y el Partido, acompafados por el pueblo, han conducido el com-
plejo proceso de actualizacion del modelo econémico y social, sobre la base
de lograr mayores incrementos en los niveles de eficiencia y productividad,
manteniendo la prioridad que durante todos los afios del proceso revolucio-
nario ha tenido la esfera social.

Bajo esta légica, se han repensado en el Pais las politicas sociales, tratando
de potenciar un disefio mas sostenible, sin renunciar a los principales logros
y objetivos de la politica social, tal y como ha quedado refrendado en los do-
cumentos programaticos discutidos y aprobados en el 6to y 7mo Congresos
del PCC, en los afios 2011 y 2016, respectivamente. En este sentido, las limita-
ciones de recursos en la economia cubana, han supuesto reconfiguraciones
importantes en la dimension social, especialmente en cuanto a la optimizacion

de los recursos que se destinan a esta esfera; por lo que, en las actuales con-
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diciones historico-concretas, los gastos sociales han de corresponderse con
las posibilidades objetivas del Pais, no solo en cuanto a los montos destinados,
sino a su empleo con mayor eficiencia y eficacia.

Reducir los gastos excesivos en el sector publico, no entra en contradiccion
con el proposito de garantizar la elevacion sostenida de la calidad de los ser-
vicios sociales que se brinda a la poblacién. Si se deja que tales gastos crezcan
de manera desproporcionada, menores seran los ingresos que llegaran a los
individuos en correspondencia con su aporte laboral. Por este motivo, uno de
los propositos del actual proceso de modificaciones ha sido rescatar el papel de
la distribucion con arreglo al trabajo en la sociedad cubana. En funcién de ello,
la economia tendra que generar ingresos superiores que permitan sostener
los gastos sociales actuales y otros nuevos que se requieran. Al propio tiempo,
habra que exigir la elevacion de la calidad y mayor racionalidad de los gastos a
los sectores responsabilizados con los servicios sociales, asi como desarrollar
fuentes de ingresos en aquellos sectores que sean capaces de contribuir a
financiar sus propios gastos.

Es importante comprender entonces que, en este contexto, la prioridad
de la politica social no ha perdido espacio, sino que se evidencia todo un re-
planteamiento del modelo empleado, a partir de reconocer la necesidad de su
sostenibilidad econdmica, enfatizando en el papel del ser humano como objeto
de la transformacion, pero a su vez, sujeto activo de la misma. “La consoli-
dacion prospera y sostenible de nuestro socialismo es alcanzable a partir del
aumento de la productividad del trabajo y la eficiencia econémica, de modo
que se incrementen las riquezas para su distribucién con equidad y justicia
social, elevar la calidad y el nivel de vida material y espiritual del pueblo, sobre
la base de sus principios y valores” (Conceptualizacién del modelo econémico
y social cubano, p. 43).

No obstante, pese a las reducciones que se han producido en algunas par-
tidas, el gasto social de Cuba sigue siendo uno de los mas altos de la region
latinoamericana, siendo educacion y salud los mayores beneficiarios. De igual
modo, tanto la practica masiva del deporte, como el énfasis en la elevacion

del nivel cultural del pueblo, han continuado siendo parte de la agenda prio-
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ritaria del Pais, garantizandose como derechos a todo ciudadano cubano. De
lo que se trata es de destacar la concepcion predominante de que mas que
gastos, los recursos destinados a fines sociales constituyen una inversién en
el desarrollo del Pais.

En este sentido, se avanza en la necesidad de lograr una mejor articulacion
entre el ambito econdémico y el social, sobre la base de, por un lado, lograr que
los resultados econdmicos respalden material y financieramente una politica
social con alta efectividad y metas superiores en cada periodo; y, por otro,
que los resultados alcanzados en la esfera social no constituyan solamente
un fin en si mismos, sino también un medio para su acrecentamiento, a partir
de convertirse en activos potenciales para el desarrollo.

Teniendo en cuenta lo anterior, se han llevado a cabo numerosas trans-
formaciones en aras de racionalizar los recursos, eliminandose gastos del
presupuesto innecesarios, gratuidades y subsidios excesivos, buscandose
vias alternativas de organizacién y gestion de la actividad econémica y social,
tales como la politica de focalizacion de la asistencia social, la concentracién
de los servicios de salud y la reduccion de los centros de educacién internos,
entre otras medidas.

En el caso de la asistencia social, ademas de las prestaciones establecidas por
la Ley 24, se han reorganizados los programas dirigidos a grupos vulnerables de
la poblacion, que tienen como objetivo satisfacer las necesidades econémicas
y sociales que presentan dichas personas, intensificindose las acciones en el
marco de su propia comunidad (Ley 105). Esta Ley perfecciona lo que se hace
en materia de asistencia social, ya que concibe programas sociales dirigidos a
mejorar la calidad de vida y la integracion social de las personas que lo requie-
ran, para garantizar la proteccién a los ancianos sin recursos y cualquier otra
persona no apta para trabajar, que carezca de familiares en condiciones de
prestarle ayuda. Ello adquiere especial relevancia en las condiciones actuales
de la poblacién cubana, debido a su elevado nivel de envejecimiento.

Entre los principales elementos que caracterizan dichas modificaciones se
encuentran el perfeccionamiento de vias de proteccion a poblacion vulnerable,
garantizandose que la asistencia social la reciban las personas que realmente

la necesitan; la eliminacion de prestaciones que pueden ser asumidas por las
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personas o sus familiares; y la disminucién de la participacion relativa del
presupuesto del Estado en el financiamiento de la seguridad social, a partir
de la extension de la contribucion de los trabajadores del sector estatal y de
la aplicacion de regimenes especiales de contribucion en el sector no estatal.

En la esfera de la salud, se ha trabajado en: i) el establecimiento de las
plantillas estrictamente necesarias (ello trajo consigo una disminucién de mas
de 105 mil trabajadores (de 586 mil a 481 mil). Esto significé una reduccion
significativa del presupuesto (23,4% del 2010 al 2013), lo que representd un
ahorro de mil 919 millones 700 mil pesos); i) la aplicacién de nuevas estructuras
en los municipios con una sola area de salud; iii) la reorganizacion de las areas
de salud con menos de 5 mil habitantes (este proceso permitio la reduccion
de 46 de los 498 policlinicos que tenia el Pals, en los que se mantienen servi-
cios basicos de urgencias, de laboratorio clinico, de vacunacion entre otros; y
en cuanto a los hospitales, de 219 se redujeron a 152, dentro de los que los 11
hospitales rurales y 22 municipales pasaron a ser servicios de hospitalizacion
de los policlinicos permitiendo mejorar los indicadores de ocupacion, rota-
cion y estadia, asi como la disminucién de la mortalidad hospitalaria); iv) la
reorganizacion, compactacion y regionalizacion de los servicios de salud en
sus tres niveles, incluyendo todas las instituciones; v) la redefinicién de los
consultorios médicos necesarios (11 400 consultorios que brindan cobertura
a toda la poblacién, con una poblaciéon promedio de 1040 habitantes), asi
como los grupos basicos de trabajo (los cuales se incrementan de 581 a 823
para la atencion primaria de salud, compuestos por especialistas en medicina
general integral, medicina interna, pediatria, ginecobstetricia y psicologia);
vi) la reorganizacion de la higiene, la epidemiologia y la microbiologia; vii) el
perfeccionamiento de los programas de formacion de recursos humanos y
Cooperacion Internacional.

En este contexto, se han logrado mantener los indicadores fundamentales
de salud, e incluso, mejorarlos en muchos casos. Asi, la tasa de mortalidad
infantil se mantiene por debajo de 5 por mil nacidos vivos en los Ultimos cinco
afos, disminuyéndose de 4.6 por cada mil nacidos vivos en el 2011 a 4.3 en el

2016; el indice de bajo peso al nacer se redujo de 5.3% en el 2011a 5.2 % en el
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2016; la supervivencia del nifio nacido con peso inferior a mil 500 gramos se
mantuvo por encima del 80%; disminuyé la mortalidad materna directa de
30.6 por cada 100 mil nacidos vivos en el afio 2011 a 27.4 en el 2016; se redujo
también la mortalidad en el menor de cinco afios con una tasa de 6 x 1000
nacidos vivos a 5.5; y crecio la expectativa de vida a 78.5 afos.

También en el sector educacional se han producido cambios importantes.
En este sentido, uno de los principios mantenidos ha sido garantizar el acceso
universal y gratuito a todos los niveles de ensefianza, con estandares de calidad
internacionalmente reconocidos, pero determinando puntual y centralmente
aquellos servicios complementarios que puedan cobrarse, es decir, los no
asociados a necesidades basicas o fundamentales.

Bajo la l6gica de lograr una mejor articulacion entre los espacios de for-
macién y empleo, se busca que las matriculas en las diferentes especialidades
y carreras estén en correspondencia con el desarrollo de la economia y la
sociedad, con especial prioridad para las carreras agropecuarias, pedagogicas,
tecnologicas y de ciencias basicas afines; y se amplia la oferta de plazas en la
ensefnanza técnico-profesional. En el afio 2016, por ejemplo, aproximadamente
el 60% de las plazas otorgadas para continuar estudios, una vez culminado el
nivel secundario, fue hacia este tipo de ensefianza, siendo el restante 40% para
el preuniversitario. En el Ultimo afo, el Pais gradué mas de 40 000 técnicos
medios y obreros calificados y mantuvo el trabajo en las aulas anexas en las
entidades laborales, como parte de la vinculacion estudio-trabajo.

Otro de los aspectos en los que se ha enfatizado ha sido en la calidad del
personal docente, asi como en su completamiento. Aun cuando este Ultimo
indicador alcanza para el afio 2016 al 94.2% de la fuerza docente que se necesita
(sin el uso de alternativas), esta cifra es superior en 1.1% a la del afio anterior.
Con este proposito, se abre una nueva escuela pedagoégica en el municipio
Manzanillo, ascendiendo a ocho provincias las que cuentan con dos escuelas,
para un total de 24 en todo el Pais.

Finalmente, se avanza en el proceso de informatizacion del sistema de

educacion, a partir del desarrollo de servicios en el uso de la red telematica, la
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tecnologia educativa y la generacion de contenidos digitales y audiovisuales,
con la racionalidad necesaria.

Conrelacion al empleo, se busca, por una parte, favorecer la incorporacién
al empleo de las personas en condiciones y edad de trabajar; pero al mismo
tiempo se puntualiza en la necesidad de continuar el proceso de reordena-
miento laboral en el Pais que, bajo el principio de la idoneidad demostrada,
contribuya a eliminar las plantillas infladas para estimular la productividad y
reducir los gastos de la economia y el Presupuesto del Estado. Este elemento
constituye un cambio en la estructura del empleo, a partir de potenciar la
complementariedad entre las formas estatales y no estatales de produccion,
velando por la optimizacion de los recursos laborales y el potencial humano con
que cuenta la sociedad. Se producen también cambios en cuanto a la politica
salarial, buscando fortalecer la vision de asociar los salarios a los aportes rea-
lizados por el trabajo y su vinculo con la productividad, en el intento de situar
nuevamente los salarios como principal via de ingreso para los trabajadores.

Todas estas transformaciones -y otras no mencionadas- han ido enca-
minadas a la supresion de efectos sociales no deseados, aparecidos por los
impactos de la crisis econémica, relativos al deterioro de la calidad de vida
de algunos segmentos de la poblacién y la aparicion de la diferenciacion
socioeconbmica; retos todos que deben ser superados como parte de la
transformacion socialista. Es por ello que, como ya se menciond, en los docu-
mentos programaticos del 6to y 7mo Congresos del PCC, se hace referencia,
con marcada significacion, a la politica social, dedicandose en el caso del 2011,
un total de 37 lineamientos, divididos en educacion, salud, deporte, cultura,
seguridad social, empleo y salarios y gratuidades y subsidios, en correspon-
dencia con las diversas esferas en las que tradicionalmente se ha abordado la
politica social. Por su parte, en la actualizacion de los Lineamientos del afio
2016, se incluyen 34 en total, agregandose una esfera especificamente para
la dindmica demografica. Por su parte, en la “Conceptualizacion del modelo”,
se incluye también un capitulo sobre la politica social, con dos apartados:
uno para los derechos econdmicos y sociales y otro para fundamentar la
necesidad del trabajo como fuente de bienestar y prosperidad. Mientras en

el “Plan Nacional de Desarrollo Econémico y Social hasta 2030”, uno de los
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ejes estratégicos incluido es el de Desarrollo humano, equidad y justicia, para
el cual se definieron 4 objetivos generales y 26 especificos.

Lo anterior es muestra de la trascendental importancia que ha tenido his-
téricamente esta esfera de actuacion para el proceso de desarrollo cubano, en
el mas de medio siglo de la Revolucion, en los que la elevacion del bienestar y
de la calidad de vida de la poblacién han sido objetivos prioritarios de nuestra
sociedad socialista, a partir integrar objetivos econémicos, sociales, politicos,
civiles, culturales, sobre la base de la realizacién del hombre como ser humano
pleno. Todo ello bajo las dificiles condiciones que impone el bloqueo econo6-
mico, comercial y financiero de Estados Unidos hacia Cuba, con una duracién

de mas de 60 anos.
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4 A GUISA DE CONCLUSAO

A pesquisa materializada nos capitulos e fragmentos apresentados por este
livro é produto de uma intensa relagdo entre pesquisadores brasileiros, cuba-
nos e chilenos e do desvendamento das particularidades e da totalidade do
universo da protecido social nesses paises e de como essa relagdo vem se
estabelecendo entre Estado e Mercado. Produto de uma consolidada relagao
internacional construida ao longo dos dltimos quatro anos, o estudo contou
com o envolvimento de inimeros docentes, discentes, pesquisadores dos
trés paises e das cinco universidades que participaram do projeto. Portanto,
representa um esforco intelectual e académico de oferecer para o debate um
produto em que as veias abertas de parte da América Latina desvendam-se
para que o processo sofrido por esse quadrante, quer na implementacao do
capitalismo periférico e dependente, quer no processo revolucionario cubano
no campo da protecao social, seja desvendado e problematizado.

Sua produgdo é resultado de intensos debates, inimeras reunides, analises
de dados secundarios e no descortinamento da realidade dos paises que foram
o locus privilegiado dessa pesquisa. A rede internacional, com projeto definido
e com o apoio institucional da CAPES, construiu um caminho de analise que
permitiu desvendar como os sistemas de protecao social e sua relagao Estado-
Mercado explicitam-se na protecao ofertada a populacao dos paises que foram
objeto da pesquisa. Moveram-se os pesquisadores por um compromisso social
com os trabalhadores, na perspectiva de garantir a populagio a protegao social
necessaria para enfrentar os desafios postos na contemporaneidade, com

matizes diferenciados entre Brasil e Chile, com inimeras similaridades, e Cuba
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com seu processo de desenvolvimento social, com caracteristicas proprias de
uma sociedade rumo ao socialismo.

Assim, cabe, de inicio, nestas conclusdes finais, uma primeira anotagao:
estamos nos referindo a paises com sistemas politicos e sociais ditos similares

— Brasil e Chile —, e a um pais que no seu processo de construcao do socialis-
mo — Cuba — referencia-se por principios que diferem substancialmente dos
demais. Esse desafio foi um marco no processo de pesquisa.

Brasil e Chile, paises periféricos no capitalismo contemporaneo, comegaram
a construir um arcabouco juridico-institucional no campo da protecao social
nos idos dos anos 1990. A investigacao evidenciou diferencas no processo de
aplicagao do receituario neoliberal em cada um desses paises. Isso se expressou
no uso de conceitos gerais e nas configuragdes das politicas sociais estudadas,
tais como a politica de previdéncia social.

Cuba, desde a década de 1950, com a vitdria da revolugido socialista, cons-
truiu uma l6gica de protegao integral ao povo cubano. A pesquisa identificou
o uso de termos similares — enquanto forma — mas com contetdo e politicas
diferentes. Outrossim, a reflexao aqui construida apontou um grande desafio
posto a todos que buscamos um outro projeto societario: a ruptura e a supe-
racao teodrica e pratica com a légica do capital.

O primeiro apontamento em termos de conclusao é reafirmar o rico processo
que se estabeleceu nesses quatro anos em que o grupo pesquisou coletivamen-
te. O produto do livro explicita a trajetéria que foi construida para pactuar o
caminho, os instrumentos e para equalizar as categorias de debates, com suas
diferencas e similaridades, para que a construcao final pudesse representar o
proficuo debate realizado. E, além disso, essa producao é parte do compromisso
ético e politico dos pesquisadores, que se comprometeram, desde o inicio, com
uma producao que pudesse impactar na andlise e que desvendasse os nés para
que a prote¢ao social possa materializar-se na vida da populacao.

O livro é parte desse processo. Revela-se, nos capitulos estruturados de
forma a dar organicidade aos estudos realizados, a concretizacao do esforco
coletivo de enfrentar os desafios postos pelo projeto de pesquisa, construindo

um caminho que tinha como mote o principio de que todas as equipes deveriam
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estudar todos os paises e produzir analises que foram debatidas, corrigidas,
interpretadas e validadas em um processo coletivo de intensos debates.

A estrutura do livro expressa o desenvolvimento da pesquisa e de seus
resultados. Na primeira parte — Fundamentos da Protegdo Social —, apesar do
esforco de investigagado, as posturas epistemologica e interpretativa avanca-
ram, mas as equipes mantiveram o posicionamento de cada pais em relacao a
temas teorico-conceituais gerais de suma relevancia. Essa é uma importante
contribuicao para futuras investigacdes.

Na segunda parte — Estudos Comparados Brasil, Chile e Cuba —, os investiga-
dores lograram abordar problemas transversais como assisténcia, seguridade
social, seguro-desemprego, salide, educacao, a partir de pontos de encontro
e desencontros comparativos que brindam leitor e investigador com um im-
portante acervo para aprofundamentos posteriores.

Na terceira parte do livro, a apresentacdo das caracterizagdes dos paises,
somadas as suas atualizagdes inseridas nos Anexos, é aporte para investiga-
dores, com material padronizado para analise das trés nagOes; material este
que pode aplicar-se a futuras investigagOes acerca de outros paises.

Os capitulos, divididos em trés unidades, representam o movimento realizado,
no sentido de que os leitores compartilhem com os autores suas producoes e
tenham elementos para construir a critica necessaria, para que a pesquisa tenha
sentido. Uma das importantes conclusdes a que a equipe chegou é reconhecer
o rico e contraditério caminho percorrido, no qual as diferengas conceituais
e disciplinares foram objetos que enlagcaram o trabalho para a construgdo de
sinteses provisorias, porque localizadas no tempo presente, de fundamentacao
tedrico-pratica sustentada pelo pensamento critico, que afirma a necessidade de
sistemas de protecao social, seja na preméncia da luta contra o esmagamento
da classe trabalhadora na 6tica do capitalismo contemporaneo, seja ha manu-
tencao do desenvolvimento social pleno do socialismo em construgdo em Cuba.
Ou seja, todo o processo desenvolvido é um excelente resultado para evidenciar
também a necessidade de continuidade e de novas prospecgoes.

Essa estrutura é parte de um percurso no qual interessava a equipe participar
de um processo de internacionalizagao, em que as equipes atuassem coope-

rativamente, utilizando os diversos materiais disponiveis, redes de internet,
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realizacdes de missdes, nos trés paises, e o aprofundamento do conhecimento
do tema e da producado intelectual sobre o mesmo.

Vivemos, nesse periodo, coletivamente varias alteragdes legais, politicas,
sociais, com grande intensidade. A cada movimento, onde os temas estudados
sofreram impactos dessas alteracdes, as equipes eram instadas a retomar
o debate e ampliar seu leque de analise, o que enriqueceu sobremaneira o
trabalho. Essas altera¢des foram objeto de analises conjunturais sobre os
trés paises, realizadas na abertura de cada missdo de estudo e/ou trabalho,
instrumentalizando cada participando com um rico arsenal para compreender
os desafios que a pesquisa impunha.

Ressalta-se que a composicao da equipe era de economistas, socidlogos,
assistentes sociais, o que acrescentava o desafio da leitura abrangente e in-
terdisciplinar, com particularidades que exigiam muitos debates e uma troca
constante de saberes que foram se complementando e formando um arcabouco
que, ao finalizar essa pesquisa, nos garante a possibilidade concreta de analise
coletiva e compartilhada dos temas pesquisados.

Inimeras dissertagoes, teses e publicagdes foram produtos fecundos dessa
pesquisa. Este livro, pequena parcela disso, tem o mérito de recolher de forma
concreta textos que, ao terem sua autoria preservada, passaram pelo crivo
de analise de todo o grupo de pesquisadores, que participaram do processo
de conclusao da pesquisa.

Os temas desvendados estdo no centro dos sistemas de protecdo social.
Suas caracteristicas estdo vinculadas ao desenvolvimento econ6mico social
dos paises estudados. A influéncia do ideario do neoliberalismo teve grande
impacto no Chile — considerado o laboratério desse receituario na América
Latina — e no Brasil. Seus impactos estao observados nos textos que compdem
este livro. A revolugdo cubana e a orientagdo do pais para o desenvolvimento
de um sistema de protecao social integral tiveram e tém impacto nas condigoes
objetivas e materiais e nas imposi¢oes sofridas pela relagao internacional a que
Cuba esteve/esta submetida. Suas decisdes politicas sobre o tema sio objeto
do debate posto neste livro. Proteger a populagdo esta na definiciao central

do projeto do socialismo.



A GUISA DE CONCLUSAO 297

Varios elementos que informam a necessidade de prote¢do social — como
envelhecimento, desemprego, aposentadorias, necessidades relacionadas
a salde e assisténcia social — encontram-se nos trés paises como desafios
atuais. As respostas construidas mostram as diferencas de compreensao e
de decisao politica no seu enfrentamento. O livro avanga ao apresentar uma
organizacao do debate que permite e exige futuras investigacdes, porque,
desde as ciéncias sociais e em qualquer das realidades concretas, se necessita
avancar nas defini¢coes de fundamentos e principios do que se requer para a
transformacao social. Ademais, o livro serve para mostrar a necessidade de
continuar o debate sobre politica, fundamentos dos problemas sociais de
nossos paises, transcendendo aos temas de questao social, protecao social e
politica social. Ou seja, um dos principais resultados do livro é deixar mais claro,
desde o capitalismo e o socialismo, a necessidade de nossos paises avangarem
nos temas da protecao e da politica social, rompendo com a l6gica do capital.

Os desafios postos pelas realidades da conjuntura atual e da estrutura do capi-
talismo em fase de financeirizagdo requerem de pesquisadores, comprometidos
com a populagido desses paises e com seu direito de ser protegido, instrumentos
de analises que possam instrumentalizar a populagdo para a constante luta contra
aquilo que explora e desprotege. Esse foi o motor que moveu os pesquisadores
na tentativa de tirar as vendas que encobrem de forma concreta as ofertas de
protecao social construidas no Brasil e Chile. Os desafios conceituais, os limites
fiscais (como argumento repetitivo de restricdo) foram analisados. Os resultados,
nem sempre partilhados com identidade de analise, foram objeto de debates
importantes na formacao de muitos estudantes e pesquisadores. O respeito
pela contribuicdo de cada pesquisador e por sua linha de analise pautaram o tra-
balho realizado. E, na compreensio da equipe da pesquisa, 0 campo académico
o espaco privilegiado do debate de ideias e de construgao de consensos e de
explicitacdo dos dissensos. Assim, os quatro anos foram um processo em que o
contraditério compareceu com muita for¢a nos debates realizados.

Ao concluirem a pesquisa e apresentarem o livro para a critica, os pesqui-
sadores/autores entendem estar cumprindo com as principais tarefas de um

trabalhador social: oferecer a populagao elementos para compreender além
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dos embates cotidianamente realizados no campo da protecao social, participar
do processo de desalienagdo e criar instrumentos de luta.

A pesquisa internacional, localizada no quadrante da América Latina, é tarefa
fundamental para que os conhecimentos produzidos possam ser analisados,
reconhecendo suas particularidades, alimentadas pela analise da realidade
vivida, seus impactos e as possibilidades de romper com a logica que aprisiona,
atualmente, os trabalhadores das sociedades capitalistas periféricas, pautados

pela légica do individualismo e da responsabilidade pela (des)protecio social.
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ANEXOS

ANEXO 1 - QUADRO SOBRE PROTECAO SOCIAL: ESFERAS OU
RAMOS

Brasil Chile Cuba
Pensdes Pensdes Seguridade Social (Pensdes)
Sadde Sadde Sadde
Assisténcia Social Assisténcia Social Assisténcia Social
Seguro-Desemprego | Seguro-Desemprego | Emprego

Educagao

Cultura

Lazer e Esporte
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ANEXO 2 — BRASIL

2.1 Dados gerais do Brasil

Dados gerais do pais Informagoes

Area 8.515.767 km?
(IBGE — Censo 2010)

Principais recursos naturais Terra e agua

Populagdo total — estimativa para 2013 201.032.714

(IBGE, 2013)
Composicao demografica — 2012 0-4 anos
(IBGE, PNAD, 2012) 71% (H), 6,4% (M)
15-59 anos
64,5% (H), 64,6% (M)
60 anos ou mais
11,5% (H), 13,7% (M)
Taxa de fecundidade — 2013 1,64 filho
(IBGE, 2013)
Expectativa de vida ao nascer — total, Total: 74,6 anos
homens e mulheres — 2012 Homens: 71
(IBGE, 2012) Mulheres: 78,3
Taxa de mortalidade infantil — 2013 19,6 (por mil nascidos vivos)
(IBGE, 2013)
Indice de Gini — 2012 0,507
(IBGE — PNAD, 2012)
PIB (2000-2013) — IPEADATA PIB: 3,34%
PNB (2000-2012) — Banco Mundial — PNB: 3,54%

taxa de crescimento médio real

Principal atividade econ6mica Estrutura produtiva altamente
diversificada

Taxa de desemprego (taxa de Média de 2013: 5,4%
desocupacio) — 2013
(IBGE — PME, 2013)

Taxa de informalidade— 2013 Média de 2013: 37,3%
(IBGE — PME, 2013)
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Pensdes

Dados

Grau de cobertura — 2013
(IBGE — PME, 2013)

62,7% — setores privado e pUblico

Nivel do valor do beneficio — em salarios-
minimos (MPAS, 2014)

1,33 salario-minimo (dez./2013)

Financiamento (fontes e participacio
relativa em relagdo ao total) — 2013
(MPAS, 2014)

Contribuicao sobre a folha de empregados
e empregadores: 78,7%

Relagdo publico vs. privado (grau de
cobertura, financiamento, percentual
do PIB) (IBGE — PME, 2014, ABRAPP, 2013)

Fundos de Pensao —12,36% da populagdo
ocupada (jun./2013)

Condigdes de acesso

Tempo de contribuicio e/ou idade

Tipos de beneficios

Aposentadorias, pensoes, acidente de
trabalho, auxilio-doenga, invalidez e
auxilio-maternidade

Numeros de beneficios e gasto total anual
— % do PIB (MPAS, 2014)

Total: 26.150.959 (dez./2013)
Aposent.: 17.351.730 (dez./2013)
Gasto total em 2013: 7,5% do PIB

Marco legal e gestao

Lein® 8.212 e 8.213 de 1991

Conselho de Administragciao -
representacdo quatripartite (governo,
trabalhadores, aposentados e
empregadores)
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2.3 Dados gerais da politica de saude brasileira

Saude

Niveis de atengdo
(universalidade/
integralidade)

Universalidade de acesso aos servicos de saiide em todos
os niveis de assisténcia (Lei n® 8080).

Integralidade de assisténcia — entendida como conjunto
articulado e continuo das ac¢Ges e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema (Lei n° 8080).

Relacdao publico vs.
privado

(% no gasto total) —
2010

47% — publico; 53% — privado (planos de salde — 44,4%)
(OMS, 2013)

Recursos publicos financiam parte dos gastos privados (das
familias e das empresas).

Os planos de satide nao complementam os servigos publicos
e sim sdo seus concorrentes.

Grau de cobertura e
financiamento (fontes;
% da fonte no total;
percentual do PIB) —
2010

Universal

Financiamento — Unido (contribuig¢des sociais); Estados e
Municipios (impostos). Lei Complementar n°® 141/2012 —
Unido: o valor empenhado no exercicio financeiro anterior,
acrescido, no minimo, de valor correspondente a variagao
nominal do PIB do ano anterior; Estados e Distrito Federal:
12% de sua receita disponivel (recursos arrecadados e das
transferéncias constitucionais recebidas); os Municipios:
15% de sua receita disponivel.

Gasto publico: 4,23% (OMS, 2013).

Gasto por esfera de governo como % do PIB — Unido: 1,64%;
Estados: 0,99%; Municipios: 1,10%.

Condicdes de acesso

Acesso universal, mas limitado pela distribuicao desigual
dos servicos e agoes em salide no territorio brasileiro.

Marco legal e gestdao

Marco legal — Lei n® 8080 e Lei n° 8142 (LOS).
Gestao descentralizada.

Niveis de atencao
(universalidade/
integralidade)

Universalidade de acesso aos servicos de saiide em todos
os niveis de assisténcia basica (Lei n® 8080).

Integralidade de assisténcia entendida como conjunto
articulado e continuo das agdes e dos servigos preventivos
e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema (Lei n°® 8080).
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2.4 Dados gerais da politica de assisténcia social

Assisténcia
Social

Condicbes |A quem dela necessitar, independentemente de contribuicao a seguridade
de acesso social (BRASIL, 1988, art. 203). Prové o atendimento das necessidades basicas
(protecdo a familia, a maternidade, a infincia, a adolescéncia, a velhice e a pessoa
portadora de deficiéncia) (BRASIL, 1991). Politica de Seguridade Social ndo
contributiva, direito do cidadio e dever do Estado (BRASIL, 1993). Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS) exige provisdes assistenciais prioritariamente
pensadas no Ambito das garantias de cidadania sob vigilancia do Estado.
Consagragao de direitos sociais, sob sua responsabilidade, na garantia da
universalizagao da cobertura e da garantia de direitos e acesso a servicos,
programas e projetos (BRASIL, 2004, p. 26). Acesso a assisténcia social sem
discriminagdo social de qualquer natureza: familias e individuos em situagao de
vulnerabilidade social (pobreza, privagio e/ou fragilizagio de vinculos afetivos
- relacionais e de pertencimento social, discriminagdes etarias, étnicas, de
género ou por deficiéncias, dentre outras) (BRASIL, 2004, p. 33) €, ainda, que se
encontre em situagio de risco pessoal e social (abandono, maus-tratos fisicos
e/ou psiquicos, abuso sexual, uso de substincias psicoativas, cumprimento
de medidas socioeducativas, situagao de rua, situacao de trabalho infantil,
entre outras) (BRASIL, 2004, p. 37). O acesso é garantido resguardando-se
os critérios de elegibilidade dos diferentes beneficios, especificidades dos
servicos, programas e projetos (BRASIL, 2012, art. 6°). A Assisténcia Social,
Politica de Protecdo Social, deve garantir as segurangas de sobrevivéncia (de
rendimento e de autonomia); de acolhida; de convivio ou vivéncia familiar
(PNAS, 2004, p. 33).
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Financia-
mento

Assisténcia Social é financiada através de recursos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, de outras contribui¢des sociais (art. 195 da Constituicio
Federal) e do Fundo Nacional de Assisténcia Social (FNAS). A coordenagio da
Politica de Assisténcia Social ocorre nas 3 (trés) esferas de governo, que deve gerir o
Fundo de Assisténcia Social, sob orientacdo e controle dos Conselhos de Assisténcia
Social — Lein®12.435, de 2011 (BRASIL, 1993).0 financiamento da assisténcia social
tema participagdo de toda a sociedade; de forma direta e indireta; nos orcamentos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios; mediante contribui¢tes
sociais (empregador, empresa e entidades equiparadas na forma da lei, como: folha
de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a qualquer
titulo, & pessoa fisica que lhe preste servico — mesmo sem vinculo empregaticio); a
receita ou o faturamento; o lucro. De receita de importagao de bens ou servicos do
exterior ou de quem a lei a ele equiparar (BRASIL, 2004, p. 42). Este financiamento
é viabilizado através de transferéncias regulares e automaticas, entre os fundos de
assisténcia social, observando-se a obrigatoriedade da destinagdo e alocagdo de
recursos proprios pelos respectivos entes € compartilhado entre a Uniao, os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios (BRASIL, 2012, art. 50). O cofinanciamento tem por
pressupostos: | —a definigao e o cumprimento das competéncias e responsabilidades
dos entes federativos; Il —a participagao orgamentaria e financeira de todos os entes
federativos; Ill —aimplantagdo e aimplementagao das transferéncias de recursos por
meio de repasses na modalidade fundo a fundo, de forma regular e automatica; IV —
o financiamento continuo de beneficios e de servigos socioassistenciais tipificados
nacionalmente; V — o estabelecimento de pisos para os servicos socioassistenciais e
deincentivos para a gestdo; VI —a adogao de critérios transparentes de partilha de
recursos, pactuados nas Comissoes Intergestores e deliberados pelos respectivos
Conselhos de Assisténcia Social; VIl — o financiamento de programas e projetos
(BRASIL, 2012, art. 51). Compete a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a
elaboragdo, a cada 4 (quatro) anos, dos Planos de Assisténcia Social, em consonancia
com os periodos de elaboragio do Plano Plurianual — PPA (BRASIL, 2012, art. 51).
Percentual da Assisténcia Social sobre o Produto Interno Bruto (PIB), Brasil, 2012
Assisténcia Social (Unido + Cofinanciamento) = 72.674.288

% Total a Fungdo Assisténcia Social/PIB (Unido + Cofinanciamento) = 1,65%
Assisténcia Social (Unido) = 56.633.742

% da Unido a Fungdo Assisténcia Social/PIB = 1,29%

PIB = 4.402.537.109

(BRASIL, 2013, Caderno SUAS VI)

A pactuagdo da gestdo das agoes e a aplicagdo de recursos do Suas sdo negociadas
nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIBs) e na de Intergestores Tripartite (CIT).
0 Conselho Nacional de Assisténcia Social (CNAS) acompanha e aprova essas a¢des
através do controle social. A Rede Suas auxilia na gestdo, no monitoramento e na

avaliagdo das transagoes financeiras e gerenciais.
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Estruturacao
da politica
(agdes,
territorio,
usuario)

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) sistema publico descentralizado
encontra-se organizado, sob dois tipos de protecao social: protegio social basica,
na qual disponibiliza programas, projetos, servicos e beneficios a individuos e
familias em situacao de vulnerabilidade social. Destina-se a prevencao de riscos
sociais e pessoais disponibilizadas em diferentes unidades, com destaque para
os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), a rede de servicos
socioeducativos direcionados a grupos especificos, os Centros de Convivéncia
(criancas, jovens e idosos). Desenvolvem-se servicos, programas e projetos
locais de acolhimento, convivéncia e socializagdo de familias e de individuos.
Deve incluir também pessoas com deficiéncia e inseri-las nas diversas acdes
ofertadas em rede. Os Beneficios Eventuais e os Beneficios de Presta¢ido
Continuada (BPC) compdem a Protecdo Social Basica. A segunda, a Prote¢io
Social Especial, destinada a familias e individuos que ja se encontram em situagdo
derisco e que tiveram seus direitos violados (por abandono, maus-tratos, abuso
sexual, uso de substéncias psicoativas, cumprimento de medidas socioeducativas,
situacdo de rua, situacio de trabalho infantil, entre outras) realizadas nos
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social — CREAS e nas
Unidades de Acolhimento — Abrigos Institucionais. Servigos de Protecdo Social
Basica: Servigo de Protegao e Atendimento Integral a Familia — PAIF; Servico de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos — SCFV; Servigo de Protecdo Social
Basica no domicilio para pessoas com deficiéncia e idosas. Servicos de Protecao
Social Especial: Média Complexidade destinados as familias e individuos com
direitos violados, mas que mantém vinculos familiares e comunitarios. Serao
atendidos pelos servigos: Servico de Protecao e Atendimento Especializado
a Familias — PAEFI; Servico Especializado em Abordagem de Rua; Servico de
Protecao Social a adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa
de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacio de Servicos & Comunidade (PSC);
Servigo de Protecdo Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias;
Servico Especializado para Pessoas em Situacao de Rua. Alta Complexidade:
garantia de protecio integral (moradia, alimentacio, higienizagdo e trabalho
protegido) para familias e individuos em situacio de ameaga, através dos Servicos
de Acolhimento Institucional; Servico de Acolhimento em Republica; Servigo
de Acolhimento em Familia Acolhedora; servico de protecao em situagdes de
calamidades publicas e de emergéncias. O SUAS engloba a oferta de Beneficios
Assistenciais, prestados a publicos especificos de forma articulada aos servigos,
gerencia a vinculagao de entidades e organizagdes de assisténcia social ao
Sistema, mantém atualizado o Cadastro Nacional de Entidades e Organizagdes de
Assisténcia Social e concede certificagao a entidades beneficentes. A participacao
e o protagonismo dos usudrios nas instancias de deliberacdo (conferéncias
e os conselhos) sdo fundamentais para viabilizar o controle social e garantir
os direitos socioassistenciais preconizados pela Politica de Assisténcia Social
(BRASIL, 2012, art. 125).
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Grau de
cobertura

Numero de equipamentos implantados (ativos no CADSUAS):

Centro de Referéncia de Assisténcia Social — CRAS = 7.989

Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social — CREAS = 3.607

Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social para Populagio

em Situacdo de Rua Centro POP =151

Centro Dia=9

Beneficio de Presta¢do Continuada (BPC)
Beneficiarios = 4.021.827

Repasse do Més = R$ 2.905.606.970,12
Repasse Acumulado = R$ 553.472.861.909,76
Renda Mensal Vitalicia (RMV)

Beneficiarios =194.325

Repasse do Més = R$ 140.344.114,40
Repasse Acumulado = R$ 27.454.830.319,36
TOTAL (BPC + RMV) = 4.216.152

Repasse do Més = R$ 3.045.951.084,52
Repasse Acumulado = R$ 580.927.692.229,12

PROTECAO SOCIAL BASICA

Servigos, Programas e
Lanches da Assisténcia Repasse do Més

Social

Repasse Acumulado

Total Protegdo Social
] ¢ R$ 60.672.900,00
Basica

R$ 8.709.431.400,00

PROTECAO SOCIAL ESPECIAL

Total Protegao Social
Especial de Média R$ 20.750.972,00

Complexidade

R$193.927.848,03

Total Protegao Social
Especial de Alta R$ 4.543.777.34

Complexidade

R$ 51.149.819,08

Total Protegao Social
] R$ 25.294.749,34
Especial

R$ 245.077.667,11

Total (Protecio Social
L £ R$ 85.967.649,34
Basica + Especial)

R$ 8.954.509.067,11

em: 26 jun. 2014.

Fonte: BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome.
Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informagdo. Relatério de Programas e

Acdes MDS. Brasilia, DF, 2014. Disponivel em: <www.mds.gov.br>. Acesso
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Relacio 0 Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) prevé a integracio entre a rede
publico vs. publica e privada para a oferta de servicos, programas, projetos e beneficios
privado de assisténcia social, na forma do art. 6°-C; incluido pela Lei n° 12.435, de 2011
(BRASIL, 1993, art. 6°). Integram o SUAS os entes federativos, os conselhos de
assisténcia social (paritarios) e as entidades e organizacdes de assisténcia social.
Essainterface se realiza através de convénios, contratos, acordos ou ajustes com
o poder publico para a execugao, garantido financiamento integral, pelo Estado,
nos limites da capacidade instalada. O financiamento da Assisténcia Social inclui
também rendncias fiscais (isen¢des, anistias, remissdes, subsidios e beneficios
de natureza tributaria, financeira e crediticia) que se constituem como uma
alternativa extraorcamentaria de realizacao das politicas de governo de promocao
do desenvolvimento econdmico e social (BRASIL, 2013, p. 53, Caderno VI).
Entidades de Assisténcia Social Privadas sem Fins Lucrativos: 16.089 (entidades
mapeadas IBGE na Pesquisa das Entidades de Assisténcia Social Privadas sem
Fins Lucrativos); 8.964 (55,7%) recebem algum financiamento publico das
esferas municipal, estadual ou federal. O financiamento municipal é o que mais
se destaca, atingindo 7.613 (84,9%) entidades que recebem financiamento
publico (BRASIL, 2006, p. 22).

Marco legal | A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) envolve diretamente as estruturas e
e gestio os marcos regulatérios nacionais, estaduais, municipais e do Distrito Federal. A gestao
da Politica de Assisténcia Social, na perspectiva do Sistema Unico de Assisténcia
Social, compreende a regulagao e a organizagdo das a¢oes socioassistenciais em
todo o territdrio nacional com base nos seguintes fundamentos: Matricialidade
Sociofamiliar; Descentralizagdo Politico-Administrativa e Territorializagdo; Novas
Bases paraa Relagdo entre o Estado e a Sociedade Civil; Financiamento; Controle
Social; Politica de Recursos Humanos; Informagdo, Monitoramento e Avaliagdo.
BRASIL. Lei n°. 8.742, de 07 de dezembro de 1993. Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS). Brasilia, DF, 1993.

BRASIL. Lein®12.435, de 6 de julho de 2011. Altera a Lein. 8.742, de 7 de dezembro
de 1993, que dispbe sobre a organizagdo da Assisténcia Social. Brasilia, DF, 2011.
BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS).
Brasilia: MDS, 2004.

BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Secretaria
Nacional de Assisténcia Social. Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Norma
Operacional Basica (NOB-SUAS). Brasilia, DF: MDS/SNAS/SUAS, dez. 2012.
BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Caderno Suas
VI: financiamento da assisténcia social no Brasil. Brasilia, DF: MDS, Secretaria de
Avaliagdo e Gestdo da Informacao; Secretaria Nacional de Assisténcia Social, 2013.
BRASIL. Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Fundagao Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. As Entidades de Assisténcia Social Privadas
sem Fins Lucrativos no Brasil 2006. Rio de Janeiro: IBGE, 2006.
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2.5 Transferéncia de renda

Transferéncia
de renda

Condi¢cbes de | O Programa de transferéncia de renda brasileira é o Bolsa Familia
acesso — PBF, criado em 2003, unificando os demais programas federais
existentes.’ O acesso das familias ao PBF é antecedido pela inclusao
em Cadastro Unico — CadUnico, instrumento de identificacio e
caracterizacio de familias consideradas de baixa renda, ou seja,
aquelas com até meio salario-minimo por pessoa ou renda mensal
total de até trés salarios-minimos.

O publico-alvo do PBF sio familias pobres, com renda per capita
familiar de até R$ 154,00, com filhos de zero a 17 anos, e familias
extremamente pobres, com ou sem filhos, com renda per capita
familiar de até R$ 77,00. Para estas, o beneficio é variavel pelo nimero
de filhos, e o limite para insercao é de 5 criangas e adolescentes
com até 15 anos.

Condiciona- As condicionalidades constituem compromissos das familias para
lidades recebimento do beneficio e das responsabilidades do poder publico
pela oferta dos servigos de educagio, assisténcia social e satde. Na
area da saude, as gestantes e nutrizes devem inscrever-se no pré-
natal e comparecer as consultas nas unidades de saude, levar a crianca
as unidades de satide ou aos locais de vacinagdo e manter atualizado
o calendario de imunizacao. Na area da educacio, as criangas e os
adolescentes entre 6 e 15 anos devem estar matriculados e com
frequéncia escolar mensal minima de 85%; os adolescentes entre
16 e 17 anos devem ter frequéncia escolar mensal de, no minimo,
75%. Na area da assisténcia social, criangas e adolescentes com
até 15 anos em situagdo de risco ou retirados do trabalho infantil
pelo Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil — PETI devem
participar dos Servicos de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos
(SCFV) e obter frequéncia minima de 85% da carga horaria mensal

dessas atividades.

' As informagles que compdem esse item sdo provenientes do site do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS). Disponivel em:<www.mds.gov.br>.
Acesso em: 26 jun. 2014.
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Nivel de No valor de R$ 77,00, pago exclusivamente
beneficio e Beneficio Basico para familias com renda mensal per capita de
Servicos até R$ 77,00.
Beneficio Variavel . .
No valor de R$ 35,00, pago as familias com
(BV) . . .
criangas e adolescentes até 15 anos de idade.
(Familia com renda - , -
(Cada familia pode receber até 5 beneficios
por pessoa entre R$ . .
deste tipo, totalizando R$ 175,00.)
77,01€ R$154,00)
No valor de R$ 35,00, pago as familias que
tenham gestantes em sua composicao.
Beneficio Variavel a (Cada familia pode receber até g parcelas
Gestante (BVG) consecutivas, a contar da data do inicio do
pagamento do beneficio, desde que a gestagao
tenha sido identificada até o nono més.)
No valor de R$ 35,00, pago as familias que
tenham criangas com idade entre o e 6 meses
L. ., em sua composicio. (Cada familia pode receber
Beneficio Variavel posicao. ( P
. 6 parcelas mensais consecutivas, a contar da
Nutriz (BVN) P
data do inicio do pagamento do beneficio,
desde que a crianga tenha sido identificada no
Cadastro Unico até o sexto més de vida.)
Transferido as familias do Programa Bolsa
. Familia que continuem em situagdo de extrema
Beneficio para )
. pobreza (renda mensal por pessoa de até R$
Superacao da ) ]
77,00), mesmo apds o recebimento dos outros
Extrema Pobreza:
beneficios. Ele é calculado para garantir que
calculado caso a caso N o
as familias ultrapassem o limite de renda da
extrema pobreza.
Beneficio Variavel
Vinculado ao No valor de R$ 42,00, pago as familias
Adolescente (BVVA) | com jovens de 16 e 17 anos. (Cada familia
(Familia do BF com pode receber até dois beneficios deste tipo,
renda por pessoa até | totalizando R$ 84,00.)
R$ 154,00)
Fonte: BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. Beneficios. Brasilia, DF, 2014. Disponivel em: <http://www.
mds.gov.br/bolsafamilia/beneficios>. Acesso em: 26 jun. 2014.
Tempo de Avaliado a cada 2 anos e é recebido pelas familias, enquanto sua
concessao condigao for compativel com as exigéncias do programa.
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Grau de
cobertura —
nimero de
beneficios

27.884.336 familias inscritas no Cadastro Unico para Programas
Sociais = 86.243.847 pessoas cadastradas (abril de 2014).
Distribuicdo das familias cadastradas conforme a renda per capita
mensal declarada: 13.358.999 até R$ 70,00; 18.740.708 até R$ 140,00;
24.640.692 até meio salario-minimo.

O Programa Bolsa Familia (PBF) beneficiou, no més de maio de
2014, 13.940.270 familias, que receberam beneficios com valor médio
de R$ 149,76. O valor total transferido pelo Governo Federal em
beneficios as familias atendidas alcangou R$ 2.087.755.338 no més.

Financiamento
1 fontes, % do
financiamento
e % do PIB

Bolsa Familia 0,40 em 2012-PIB. Se considerado o més de fevereiro
de 2014, no site do MDS registra-se um total de 14.084.341 familias
atendidas, indicando um nimero em torno de 56,40 milhdes de
pessoas, em 2013, se considerada a existéncia de uma média de
quatro pessoas por familia. O orcamento do BF em 2014 tem registro
de R$ 2.121.091.032,00 no més de fevereiro.

Marco legal e
gestao

A gestdo do Programa, instituido pela Lei n® 10.836/2004 €
regulamentado pelo Decreto n° 5.209/2004, é descentralizada e
compartilhada entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.
Destacam-se, entre os marcos regulatérios institucionais, o MDS, o
Ministério da Sadde, o MEC, os Municipios, as Secretarias Municipais,
as Camaras de Regulagdo, as Camaras Técnicas, os Conselhos
Municipais de Politicas Pablicas e o Ministério Publico.

Em relagdo a gestao de pagamentos de beneficios, é feita a partir
dos seguintes movimentos: organizacao e divulgagao do calendario
de pagamentos; entrega de cartdes; monitoramento dos canais de
pagamento e monitoramento dos saques dos beneficios. No que se
refere a gestao do pagamento, inclui planejamento, implementacao
e controle dos fluxos necessarios para acessar a rede de cobertura
e possibilitar o saque dos beneficios e a distribuicdo do cartao BF.
Esta ultima agdo é desenvolvida com o suporte da Caixa, presente
em todos os municipios, enquanto agente operador. O Decreto n°
8.232, de 30 de abril de 2014, altera o Decreto n° 5.209, de 17 de
setembro de 2004, que regulamenta o Programa Bolsa Familia, e o
Decreto n® 7.492, de 2 de junho de 2011, que institui o Plano Brasil
Sem Miséria.




A GUISA DE CONCLUSAO 319

2.6 Beneficio de Prestagio Continuada (BPC)

Beneficio de
Prestagao
Continuada
(BPC)
Condicbes O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salario-
de acesso minimo mensal  pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta
€ cinco) anos ou mais que comprovem nio possuir meios de prover a
propria manutenc¢do nem de té-la provida por sua familia (composta
pelo requerente, o conjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia
de um deles, a madrasta ou o padrasto, os irmaos solteiros, os filhos
e enteados solteiros e os menores tutelados, desde que vivam sob
0 mesmo teto). O beneficio de que trata este artigo ndo pode ser
acumulado pelo beneficiario com qualquer outro no ambito da
seguridade social ou de outro regime, salvo os da assisténcia médica
e da pensao especial de natureza indenizatoria.
Condicio- Pessoa com deficiéncia e idoso com 65 (sessenta e cinco) anos
nalidades ou mais que comprovem nao possuir meios de prover a propria

manutenc¢do nem de té-la provida por sua familia. Considera-se
pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimentos de longo
prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,
em interagcao com diversas barreiras, podem obstruir sua participagao
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condicdes com as
demais pessoas. Considera-se incapaz de prover a manutencdo da
pessoa com deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per
capita seja inferior a 1/4 (um quarto) do salario-minimo. A concessdo
do beneficio ficara sujeita a avaliagdo da deficiéncia e do grau de
impedimento, composta por avaliagdo médica e avaliagdo social
realizadas por médicos peritos e por assistentes sociais do Instituto
Nacional de Seguro Social — INSS.
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Nivel de
beneficio e
servicos

O BPC é um beneficio da Politica de Assisténcia Social, que integra
a Protecio Social Basica no ambito do Sistema Unico de Assisténcia
Social — SUAS e para acessa-lo ndo é necessario ter contribuido
com a Previdéncia Social. E um beneficio individual, nio vitalicio e
intransferivel, que assegura a transferéncia mensal de 1 (um) salario-
minimo ao idoso, com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais, € a pessoa
com deficiéncia, de qualquer idade, com impedimentos de longo
prazo, de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais,
em interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participagido
plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as
demais pessoas.

Tempo de
concessao

O beneficio de prestagdo continuada deve ser revisto a cada 2 (dois)
anos para avaliagdo da continuidade das condig¢oes que lhe deram
origem. O pagamento do beneficio cessa no momento em que forem
superadas as condicOes “de deficiéncia” ou renda, ou em caso de
morte do beneficiario. O beneficio sera cancelado quando se constatar
irregularidade na sua concessdo ou utilizagao. O desenvolvimento
das capacidades cognitivas, motoras ou educacionais e a realizagdo
de atividades nao remuneradas de habilitacdo e reabilitagdo, entre
outras, ndo constituem motivo de suspensao ou cessacio do beneficio
da pessoa com deficiéncia. A cessagcdo do beneficio de prestagao
continuada concedido a pessoa com deficiéncia ndo impede nova
concessao do beneficio, desde que atendidos os requisitos definidos em
regulamento. O beneficio de prestacdo continuada sera suspenso pelo
6rgiao concedente quando a pessoa com deficiéncia exercer atividade
remunerada, inclusive na condi¢do de microempreendedor individual.

Grau de
cobertura —
numero de
beneficios

Total de beneficiarios, Brasil, maio de 2014.

Beneficio de Prestacio Continuada AR
Beneficiarios

(BPC)

Total de Beneficiarios Idosos 1.846.994

Total de Beneficiarios PCD 2.186.900

Total BPC 4.033.894

Fonte: BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informagao. Relatorio de
Programas e A¢oes MDS. Brasilia, DF, 2014. Disponivel em: <www.
mds.gov.br>. Acesso em: 26 jun. 2014.
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Financiamento| Todo o recurso financeiro do BPC provém do orcamento da Seguridade
+ fontes, % do | Social, sendo administrado pelo Ministério do Desenvolvimento Social
financiamento | e Combate a Fome (MDS) e repassado ao INSS por meio do Fundo
e % do PIB Nacional de Assisténcia Social (FNAS).

Total de repasses em R$, Brasil — maio de 2014.

Beneficio de
Prestacao Repasse do Més Repasse Acumulado
Continuada (BPC)

Total de
Beneficiarios R$1.335.486.448,55 |R$ 6.640.900.489,07
Idosos

Total de

R$ 1.578.919.802,18 [R$ 7.827.126.199,12
Beneficiarios PCD >76:919 727 99

Total BPC R$ 2.914.406.250,73 |R$ 14.468.026.688,19

Fonte: BRASIL. Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome. Secretaria de Avaliagdo e Gestdo da Informacao. Relatério de
Programas e Acoes MDS. Brasilia, DF, 2014. Disponivel em: <www.
mds.gov.br>. Acesso em: 26 jun. 2014.
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Marco legal e
gestao

e Constituicdo Federal de 1988 (artigo 203).
e Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS — Lei n° 8.742, de 7 de dezembro
de 1993, dispde sobre a organizagdo da Assisténcia Social.
® Lein®12.435, de 06 de julho de 2011, altera a Lei Orgénica da Assisténcia Social
— LOAS, n° 8.742, de 07 de dezembro de 1993, que dispde sobre a organizagao
da Assisténcia Social.
® Lein®12.470, de 31 de agosto de 2011, altera a Lei n® 8.212, de 24 de julho de
1991, no tocante a contribuicdo previdenciaria do microempreendedor individual,
bem como dispositivos das leis sobre a Previdéncia Social e o artigo n® 21 da Lei
Orgénica de Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 1993
e Lein®12.435, de 6 de julho de 2011.
e Decreto n® 6.214, de 26 de setembro de 2007, regulamenta o Beneficio de
Prestacao Continuada da Assisténcia Social devido a pessoa com deficiéncia e
aoidoso de que trata a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993, e a Lei n®10.747,
de 1° de outubro de 2003, acresce paragrafo ao artigo 162 do Decreto n® 3.048,
de 6 de maio de 1999.
e Decreto n° 6.564, de 12 de setembro de 2008, altera o regulamento do
Beneficio de Prestacdo Continuada, aprovado pelo Decreto n° 6.214, de 26
de setembro de 2007.
e Instrugdo Operacional Conjunta SENARC/SNAS n° 06, de 29 de outubro de 2010,
e reeditada em 07 de janeiro de 201, estabelece as instrugdes para a insercao,
no Cadastro Unico para os programas sociais do Governo Federal (CADUNICO)
dos beneficiarios do Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social
(BPC) e de suas familias.
e Portaria Interministerial MDS/MEC/MS/SEDH n°18, de 24 de abril de 2007, cria
o Programa de Acompanhamento e Monitoramento do acesso e permanéncia
na escola das pessoas com deficiéncia beneficiarias do Beneficio de Prestacao
Continuada da Assisténcia Social — BPC, com prioridade para aquelas na faixa
etaria de zero a dezoito anos.
® Portaria MDS n® 44 MDS, de 19 de fevereiro de 2009, estabelece instrugoes
sobre o Beneficio de Prestagao Continuada da Assisténcia Social — BPC, referentes
a dispositivos da Norma Operacional Basica — NOB/SUAS/2005.
e Portaria MDS n° 706, de 21 de setembro de 2010, estabelece o cadastramento
dos beneficiarios do BPC no Cadastro Unico para Programas Sociais do
Governo Federal.
e Portaria Conjunta MDS/INSS n°1, de 24 de maio de 2011, estabelece os critérios,
procedimentos e instrumentos para a avaliacio social e médico-pericial da
deficiéncia e do grau de incapacidade das pessoas com deficiéncia requerentes
do Beneficio de Prestagao Continuada da Assisténcia Social e revoga com ressalva
a Portaria Conjunta MDS/INSS n® 01, de 29 de maio de 2009.
e Portaria Interministerial n° 1.205, de 08 de setembro de 2011, altera a
Portaria Interministerial n° 1, de 12 de margo de 2008, para estabelecer novos
procedimentos de adesdo ao Programa BPC na Escola.
Resolugdo CNAS n° 145, de 15 de outubro de 2004, aprova a Politica Nacional
de Assisténcia Social — PNAS/2004.
® Resolugdo CNAS n°130, de 15 de julho de 2005, aprova a Norma Operacional
Basica da Assisténcia Social — NOB/SUAS.
® Resolugdo CIT n° o7, de 10 de setembro de 2009, institui o Protocolo de
Gestao Integrada de Servicos, Beneficios e Transferéncias de Renda no ambito
do Sistema Unico de Assisténcia Social — SUAS.
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2.7 Seguro-Desemprego

Seguro-Desemprego

Condigdes de acesso Ter sido assalariado nos Gltimos seis meses
antes da data de demissao; dispensa sem
justa causa; ndo possuir renda propria; nao
receber beneficio de prestacdo continuada
da PS (exceto pensio por morte ou auxilio-
acidente).

Nivel de beneficio Varia de acordo com a faixa salarial, delimitado
por um piso igual a 1salario-minimo e um teto
de 1,8 salario-minimo.

Forma de pagamento O pagamento pode ser efetuado de 3a 5
parcelas, com valores mensais entre 1salario-
minimo e 1,8 salario-minimo.

Tempo de concessao Maximo de 6 meses, prorrogavel por mais 2,
em carater excepcional, a critério do Codefat.

Grau de cobertura — nimero de Dirigido ao mercado formal de trabalho.

beneficiarios — 2012 N° de beneficiarios: 8,5 milhdes (2012)
(MTE, 2013).

Financiamento — fontes, % do Contribuicdo sobre o faturamento

financiamento e % do PIB — 2012 (PIS-Pasep).

0,01% do PIB (MTE, 2013).

Relagdo publico vs. privado (grau Nao se aplica.
de cobertura e financiamento,
percentual do PIB)

Marco legal e gestio Lei n® 7.998/1990 e Lei 8.900/1994.
Conselho Deliberativo do Fundo de Amparo
ao Trabalhador (Codefat) — representagio
tripartite.
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2.8 Inventario de Termos

Termo

Descricao

Protecdo Social

“A protecdo social é compreendida como um conjunto de

agoes, institucionalizadas ou ndo, que visam proteger a
sociedade ou parte desta dos impactos de riscos naturais
e/ou sociais que incidem sobre o individuo e a coletividade,
os quais decorrem fundamentalmente das desigualdades
sociais que acompanham os diferentes estagios da sociedade
capitalista. A protegdo social se expressa como mediagoes
darepresentacdo entre o Estado e a sociedade e se consolida
como estratégia de atendimento das necessidades sociais
a partir do reconhecimento da classe trabalhadora como
ator politico fundamental para a produgdo e reproducao
dessa sociedade. Sua conformagdo como sistema é parte
das condi¢des objetivas e da dinamica contraditéria da
sociedade e da luta social contra-hegemonica por direitos
associados a protecao social e sua legitimacao pelo Estado.
Sdo conquistas sociais tecidas na busca pela igualdade social
e pelo reconhecimento das condi¢cdes que originam as
desigualdades na sociedade capitalista e dos conflitos que se
estabelecem na relagdo capital-trabalho. Logo, entende-se
a protecao social como resultante de um sistema mediado
por um conjunto de relagdes entre o Estado e a sociedade e
que, historicamente, vem representando o principal meio de
articulagdo dos patamares de cidadania. Representa ainda um
conjunto de politicas publicas que visa efetivar, através de
programas, beneficios e servigos, os processos de seguranca
social para as situagdes de riscos que afetam a vida dos
cidaddos” (MENDES, WUNSCH, COUTO, 2006, p. 276-277).
MENDES, Jussara Maria Rosa; WUNSCH, Dolores Sanches;
COUTO, Berenice Rojas. Protecdo Social. In: CATTANI,
Antonio David; HOLZMANN, Lorena. Dicionario de Trabalho
e Tecnologia. Porto Alegre: Zouk, 2011.
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Termo Descricao

Politica Social A politica social é uma espécie de politica publica, associada
a regulagdo econdmica e social que diz respeito ao ambito
dareprodugdo e a arena distributiva/redistributiva, pautada
numa concepcao de igualdade e justica social objetivando
concretizar direitos conquistados e amparados por lei,
materializados na oferta de bens e servicos sociais destinados
a protecdo dos sujeitos, mas que tém carater contraditorio,
no capitalismo, na medida em que atende aos interesses do
capital eao mesmo tempo as demandas e necessidades dos
trabalhadores, que instiga processos conformadores e como
contraponto espacos de luta e resisténcia.

Universalidade “A universalidade tem sido considerada na ciéncia politica
como uma nogao relacionada ao campo do direito, mais
especificamente ao campo dos direitos humanos” (MATTA,
2009, sp). Ou seja, universalidade refere-se aos direitos que
sao comuns a todas as pessoas, como um direito positivo
que visa a manutencao da vida individual e social no mundo
moderno. Na Seguridade Social brasileira, a universalidade
é um dos principios fundamentais do Sistema Unico de
Saldde (SUS) e esta inscrita na Constituicdo Federal
brasileira desde 1988.

MATTA, G.C. Universalidade. In: FUNDAQAO OSWALDO
CRUZ. Dicionario da Educagao Profissional em Satde. 2009.
Disponivel em: <http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/

verbetes/uni.html>.



http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/uni.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sisunisau.html
http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/sisunisau.html
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Termo

Descricao

Sustentabilidade

Oliveira Filho (2004): Considera gestdo ambiental
e desenvolvimento sustentavel, como sin6bnimo de
sustentabilidade do negocio.

Giacometi (2008): A sustentabilidade é um objetivo que deve
permear as agoes das sociedades contemporaneas, diminuindo
0 uso insensato dos recursos renovaveis e nao renovaveis.
Tomazzoni (2007): Sustentabilidade significa
desenvolvimento econémico. Desenvolvimento seria
sindnimo de sustentabilidade social que depende de a¢bes
coordenadas de cooperagao para reverter o quadro de
concentragdo de renda em determinadas regides.
Schweigert (2007): A interpretacio da sustentabilidade se
vincula a efeitos sociais desejados, as fungdes praticas que o
discurso pretende tornar realidade objetiva. Sustentabilidade
é vistacomo algo bom, desejavel, consensual. Sustentabilidade
também pode ser considerada nova ordem de eficiéncia
econdmica que beneficia todos os cidadaos, em vez de
beneficiar poucos em detrimento de muitos.

Encarnagio (2007): A sustentabilidade fomenta uma
visao de desenvolvimento que suplanta o reducionismo, o
desenvolvimento sustentavel representa para o homem e
para a natureza uma garantia de sobrevivéncia.

Diniz da Silva (2010): Considera que, em termos econdmicos,
a sustentabilidade prevé que as organizacbes tém que ser
economicamente viaveis, face ao seu papel na sociedade e
que deve ser cumprido levando em consideragdo o aspecto
da rentabilidade, dando retorno ao investimento realizado
pelo capital privado.

No Brasil, diz 0 autor, a partir da analise de 8o trabalhos entre
artigos, dissertacoes e teses elaboradas entre 2000 € 2010, 0
foco dos estudos relaciona principalmente desenvolvimento
sustentavel, meio ambiente e responsabilidade social.
Além da associagdo da concepgdo de sustentabilidade, a
responsabilidade social, esse discurso vem sendo também
articulado a concepgdo de empreendedorismo e utilizado pelo
meio empresarial para justificar a necessidade de captacao
de recursos, reducao de custos, flexibilizagdo, entre outras
iniciativas para ampliar o sobretrabalho e o lucro.

BACHA; SANTOS; SCHAUN. Consideragoes teoricas sobre o
conceito de sustentabilidade. 2010. Disponivel em: <http://
www.aedb.br/seget/artigos10/31_cons%20teor%20bacha.pdf>.
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Termo Descricao

Integralidade Na Politica de Saude, a integralidade se refere ao “conjunto
articulado e continuo das ag¢bes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em
todos os niveis de complexidade do sistema” (CONSTITUICAO
FEDERAL DO BRASIL, 1988, p. 11). Na Politica Nacional de
Assisténcia Social, o termo assume igual sentido.

BRASIL. Lei 8080. Brasilia: DF, setembro de 1990. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_o3/leis/I8080.htm>.

______ . Politica Nacional de Assisténcia Social. Brasilia: DF,
set. 2004, Disponivel em: <http://Iproweb.procempa.com.
br/pmpa/prefpoa/fasc/usu_doc/pnas.pdf>.

Vulnerabilidade e O termo vulnerabilidade ganha énfase nas ciéncias sociais
risco entre aqueles que estudam a pobreza, transformando-o em
“conceito-chave”, difundido pelo Banco Mundial. A ideia de
vulnerabilidade aparece na Seguridade Social brasileira como
incapacidade para enfrentar os riscos ou manobrar ativos
para proteger-se (MARANDOLA JR.; HOGAN, 2006). Para
compreender o uso do termo vulnerabilidade na Seguridade
Social brasileira, é necessario compreender o que se entende
por “risco social”, ja que esses dois termos sdo interdependentes.
Neste caso, o risco social se caracteriza por “[...] um evento
que compromete a capacidade dos individuos de assegurar
por simesmo sua independéncia social” (CASTEL, 2005, p. 27).
CASTEL, R. A inseguranca social: o que é ser protegido?
Petrépolis: Vozes, 2005.
MARANDOLA JR. E.; HOGAN, D. J. As dimensdes da
vulnerabilidade. Sao Paulo em Perspectiva, v. 20, n. 1, p.
33-43, 2006.

Focalizagao Implica o direcionamento das agdes e recursos para os
mais pobres, ou seja, os que estdo abaixo da linha da
pobreza (BOSCHETTI, 1999; MOTA, 2009; BEHRING,
2009; SOARES, 2002).

Informalidade Tendéncia a precarizagdo dos vinculos empregaticios, sob
a forma da retracido sistematica do trabalho com carteira
assinada e do crescimento continuado do trabalho sem
carteira assinada e do trabalho por conta propria (MTE, 2002).

Grau de cobertura Percentual de protecao de um risco ou participagao relativa
dos individuos assistidos no total da populagdo emrisco, de
uma determinada politica.
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ANEXO 3 — CHILE

3.1 Dados gerais do pais

Datos generales del pais

Area

756.096 km?

Principales recursos naturales

Mineria: cobre

Forestal: celulosa

Pesca: salmoén

Principal actividad econdmica Mineria

Poblacion total (2013) (CELADE) 17.602.946
Hombres 8.702.688
Mujeres 8.900.258
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3.2 Caracterizacdao demografica

Composicion
demogréfica (2013)
(CELADE)

Tramos etarios Ambos sexos Hombres Mujeres
0-4 1217 477 619 956 597 521
5-9 1225 409 623 839 601570

10 —14 1269 459 646 098 623 361
15—19 1400 531 712160 688 371
20 — 24 1499 934 761122 738 812
25-29 1417 297 716 938 700 359
30—34 1252273 630 873 621 400
35—-39 1185 005 593 664 591341
40— 44 1239354 617 523 621 831
45 — 49 1246 502 617 512 628 990
50— 54 1190 870 586 253 604 617
55—59 966 949 471809 495140
60 — 64 743 545 357 094 386 451
65-69 590377 275 817 314 560
70 — 74 443 404 198 967 244 437
75—79 310 013 130 624 179 389
80 -84 215 045 82 751 132 294
85— 89 120 533 41041 79 492
90 —94 50 920 14 539 36 381
95—99 15 408 3550 11 858
100 y mas 2 641 558 2083
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Composicion demografica (2013) (CELADE)

Tramos Ambos Hombres | Mujeres
etarios sexos

Hombres | Mujeres

0- 4 1217 477 | 619956 597 521

-619956 597 521

5-9 1225 409 623 839 601570

-623839 601570

10-14 1269 459 | 646 098 623 361

-646098 623 361

15-19 1400531 | 712160 688 371

-712160 688 371

20-24 | 1499934 | 761122 738 812

761122 738 812

25-29 1417 297 716 938 700 359

716938 700359

30-34 1252273 630 873 621 400

-630873 621 400

35-39 1185 005 593 664 591341

-593664 591341

40-44 | 1239354 | 617523 | 621831

-617523 621831

45 - 49 1246 502 617 512 628 990

-617512 628 990

50 - 54 1190 870 586 253 604 617

-586253 604 617

55-59 966 949 471809 495140

-471809 | 495140

60 - 64 743 545 357 094 386 451

-357094 386 451

65-69 590 377 275 817 314 560

-275817 314 560

70-74 | 443404 | 198967 | 244437

-198967 244 437

75-79 310013 130 624 179 389

-130624 179 389

80-84 215 045 82 751 132 294

-82751 132294

85-89 120 533 41041 79 492 -1 -41041 79 492
90-94 50 920 14 539 36 381 -1 -14539 36381
95-99 15 408 3550 11858 -1 -3550 11858
100 y mas 2 641 558 2083 -1 -558 2083
Tasa de fecundidad (CELADE) 2010-2015
1,8
Expectativa de vida al nacer (CELADE) 2010 — 2015
Total 78,9
Hombres 75.8
Mujeres 82,0
Tasa de mortalidad infantil (CELADE) 2010 — 2015
(Por cada 1.000) 6,8
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3.3 Pensiones en Chile

Grado de cobertura

Pilar contributivo: De acuerdo a los datos de la
Superintendencia de Pensiones, a diciembre de 2013 se
registraba 9.525.048 afiliados y 5.339.165 cotizantes. Pilar
solidario: a diciembre de 2013, se entregaron 1.228.908
pensiones.

Nivel de valor de
beneficio (% de salario
minimo)

Tasa de reemplazo: 53% para los hombres y del 47% para
las mujeres.

Financiamiento
(fuentes y participacion
relativa en relacion al
total)

La principal fuente de financiamiento del sistema de
pensiones han sido las contribuciones individuales de
los trabajadores, quienes aportan el 10% de sus rentas
a cuentas de ahorro administradas por las AFP, deben
cancelar los costos administrativos asociados, ademas
de una prima por concepto de seguro de invalidez y
sobrevivencia. El Estado ha asumido la deuda asociada
al déficit previsional ocasionado por el traspaso de un
sistema a otro y que significo un 2% del PIB durante 25
afos (entre 1981y 2006), para ir decreciendo lentamente
con el deceso de los beneficiarios del antiguo sistema. El
Estado, ademas, se encargd ademas de la administracion
y pago de quienes permanecieron dentro del sistema
publico y del esquema publico previsional de las Fuerzas
Armadas y de Carabineros.

Relacion publico

X privado (grado
de cobertura,
financiamiento,
porcentaje del PIB)

Gasto fiscal en pensiones fue de 3,5% del PIB en 2011.
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Condiciones de acceso | Las personas que se encuentren afectas a alguno de
los regimenes previsionales administrados por el IPS
(ex INP), cuando cumplan los requisitos de acceso
establecidos para el SPS de vejez o invalidez (excluyendo
los requisitos del origen de su pension contributiva) segun
corresponda, tendran derecho a la PBS de vejez o invalidez,
cuando no tengan derecho a pensién en algun sistema
previsional. Bajo las mismas condiciones y requisitos,
las personas que perciban pension de vejez o jubilacion,
pension de invalidez o pension de sobrevivencia, a la
fecha de entrada en vigencia del SPS, de cualquiera de
los regimenes previsionales administrados por el IPS, o
que obtengan dicha pension o jubilacion en el futuro de
alguno de ellos, tendran derecho al APS de vejez, cuando
la pension base sea de un monto inferior al valor de la
PMAS. El APS de vejez a que tengan derecho, se calculara
considerando que la pension base correspondera a la
suma de cualquier pension que perciba de alguno de los
regimenes administrados por el IPS mas el monto de la
PAFE y de las pensiones de sobrevivencia que perciba
de conformidad al D.L. N° 3.500. Por otra parte, las
personas invalidas que se encuentren afectas a alguno
de los regimenes previsionales administrados por el IPS,
tendran derecho al APS de invalidez cuando cumplan con
los requisitos de acceso ya mencionados (excluyendo los
requisitos del origen de su pension contributiva) y tengan
derecho a una pension de invalidez otorgada de acuerdo
a dichos regimenes, siempre que la suma del monto de
dicha pension mas cualquier otra que perciba de cualquier
régimen previsional, sea inferior a la PBS de invalidez.
Para acceder a los beneficios de pensiones del sistema
de AFP requiere en el caso de los hombres deben tener
cumplidos 65 afios de edad y las mujeres, 60 afios de
edad. Para iniciar el tramite deben firmar en la AFP de
afiliacion, la Solicitud de Pension de Vejez y la Declaracion
de Beneficiarios.
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Tipos de beneficios

El nuevo régimen, al igual que el antiguo sistema de
reparto, admite distintos tipos de pensiones de retiro:
contratacion de una renta vitalicia; retiro programado,
que permite al afiliado recibir una pension pagada por
la AFP, con cargo al saldo que ha logrado acumular a lo
largo de su vida activa. Variable, es calculada afo a afio
de acuerdo a la rentabilidad del fondo y a la expectativa
de vida del pensionado y sus potenciales beneficiarios en
caso de fallecimiento; renta temporal con renta vitalicia
diferida: opcion intermedia entre las dos anteriores. Un
retiro programado es cambiado al régimen de renta
vitalicia a partir de una fecha determinada; pensiones
anticipadas, para quienes adelantan su jubilacion para
antes de los 60 6 65 afios y pension minima garantizada
por el Estado, que se paga cuando los fondos acumulados
no alcanzan a financiar un valor minimo de la pensiényy el
Estado aporta los recursos faltantes para hacerlo posible. El
aporte que se hace el Estado a través del pilar contributivo
se desagrega en los siguientes beneficios: pension basica
solidaria por vejez, pension basica solidaria por invalidez,
aporte previsional solidario por vejez, aporte previsional
solidario por invalidez y complemento al trabajo pesado.

Numeros de
beneficios y gasto
total anual (% PIB)

Numero de beneficiarios del sistema de pensiones
solidarias = 1.228.908 y el monto destinado fue de $

82.435.439.975

3.4 Salud

Niveles de atencion
(universalidad/
integralidad)

La atencion de pacientes con caracter de universalidad se
basa en la Ley GES (Plan Auge), a partir del cual se otorga
garantias de atencion, oportunidad, financiamiento y calidad
para un conjunto de 80 patologias; tanto en el sistema publico
(Fonasa) como en el privado (Isapres).
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Relacion publico X Gasto publico en salud (% PIB) en 2010: 3,5%; 2011: 3,4%;
privado (% gasto 2012: 3,5%.

total)
Cada afo a través de la Ley de Presupuestos se determina
la cantidad de recursos fiscales que seran entregados a
las instituciones que componen el Ministerio de Salud,
entregandose aporte fiscal directo a Fonasa, ISP, Cenabast
y Subsecretaria de Salud Publica. Fonasa, recibe cerca del 83%

Grado de cobertura | En Chile coexisten 2 subsistemas de salud, uno publico y otro

y financiamiento privado. En el sistema publico, FONASA es el encargado de

- de la poblacién/ otorgar cobertura de atencién a su poblacion beneficiaria. En
fuentes/% fuente 2011 alcanzé al 81% de la poblacion del pais. Mientras que las
en total/ porcentaje | ISAPRES s6lo beneficiaron al17% de la poblacion. El porcentaje
del PIB restante corresponde a FFAA y de Orden y Seguridad.

Sistema publico: trabajadores dependientes aportan el 7%
de sus ingresos imponibles, para ellos y beneficiarios. Se
excluyen de aporte a personas indigentes o carentes de
recursos y afiliados cuyo ingreso mensual sea menor al ingreso
minimo mensual. En el sistema privado, cada trabajador
dependiente e independiente puede contratar un seguro de
salud con un aporte del 7% o mas de su ingreso imponible.
Hay aproximadamente 13 mil seguros distintos disponibles.

Gasto publico en salud (% PIB) en 2010: 3,5%; 2011: 3,4%;
2012: 3,5%.

Fuente de financiamiento: Fonasa se financia con el aporte
fiscal que ingresa a través de a Ley de Presupuestos y con los
recursos que provienen de las cotizaciones de los afiliados, el
copago de los beneficiarios y las transferencias corrientes. En
2012, el aporte fiscal contribuy6 con 58% de los recursos, las
cotizaciones aportaron el 37%, el copago de los beneficiarios

el 4%y las transferencias corrientes 1%.
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Condiciones acceso

Para acceder a atencion de salud, se debe optar por el sistema
publico o privado. Sin embargo, si opta por el seguro publico,
un trabajador debe aportar como minimo un 7% de su ingreso
imponible. Hay 2 grupos de cotizantes que se atienden en
modalidad institucional (hospitales y consultorios publicos)
sin copago (con ingresos menores al salario minimo) y el
resto tiene asociado copagos en modalidad institucional y
de libre eleccion. En caso de optar por un seguro privado,
existen mas de 13 mil planes que pueden ser contratados y
en muchos casos superan el 7% del ingreso imponible.

Marco legal y
gestion

Con el objetivo de garantizar el acceso libre e igualitario de la
poblacién a la salud, en el afo2002 se enviaron al Congreso
Nacional 5 proyectos de ley que conformaron la Reforma
de Salud, orientados a garantizar igualdad de derechos a
todos los chilenos a través de la implementacion de politicas
publicas basadas en equidad, solidaridad, efectividad técnica,
eficiencia en el uso de los recursos y participacion social en
la formulacién, puesta en marcha y evaluacion de politicas
y programas sectoriales. Estas leyes fueron: Ley No. 19.895
o Ley corta de ISAPRES (2003); Ley No. 19.937 o Ley de
autoridad sanitaria y gestion (2004); Ley No. 19.966 o Ley
GES (2004); Ley No. 20.015 o Ley larga de ISAPRES (2005)
y Proyecto de ley que establece los derechos y deberes de
los pacientes.

Anualmente, a través de la Ley de Presupuestos se determina
la cantidad de recursos fiscales que seran entregados a
las instituciones que componen el Ministerio de Salud,
entregandose aporte fiscal directo al Fonasa, ISP, Cenabast,
Subsecretaria de Salud Publica, Subsecretaria de Redes
Asistenciales y Superintendencia de Salud.
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3.5 Transferencia de renda en Chile

Transferencias de renta

Condiciones de acceso Sistema Chile Solidario, orientado a la atencion de
familias, personas y territorios que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad. Por tanto, la condicion de
acceso es tener un bajo puntaje en la Ficha de Proteccion
Social, lo que esta relacionado directamente con la
situacion de pobreza y extrema pobreza de la familia.

Condicionalidades Ingreso ético familiar: Tener 65 0 mas afios de edad,
vivir solo o con una persona y estar en situacion de
pobreza o vulnerabilidad; Encontrarse en situacion
de calle; Ser menor de edad cuyo adulto significativo
se encuentre privado de libertad y en ese caso, sus
cuidadores también pueden ser beneficiarios del
Ingreso Etico Familiar.

Chile crece contigo: sistema de proteccion social a la
infancia, desde la gestacion hasta 4 afios.

Orientado a familias indigentes y/o en situacién de
extrema pobreza.

Nivel de beneficios y Ingreso ético familiar. Destinatarios: familias en extrema
servicios pobreza, que estén recibiendo el bono de proteccion o
egreso y reciban apoyo psicosocial y tengan menos de
4.213 puntos en la Ficha de Protecci6n Social.

Chile crece contigo: acompafiamiento, proteccion y
apoyo integral en la gestacion e infancia. Brinda apoyo
en salud, educacion preescolar, condiciones familiares,
condiciones de su barrio y comunidad.

Apoyo psicosocial a las familias beneficiarias brindado
por el Programa Puente; bono de proteccion a la
familia; subsidios monetarios garantizados y
acceso preferente a los programas de promocion,
prestaciones laborales y prevision.

Tiempo de concesion Entre1y 2 afos. Elmonto dependera de la composicion
familiar, de acuerdo a lo declarado en su Ficha de
Proteccion Social o el instrumento que la remplace.
Ademas, variara segun el cumplimiento de las
condicionantes para hacer efectivas los bonos.
Desde la gestacion a los 4 afios

Hasta 24 meses.
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Grado de cobertura/
nimero de beneficios

2013: 127 mil familias
Programa Puente: 332.995 hogares en 2008

Financiamiento - fuentes
- % de financiamiento y
% PIB

Marco legal y gestion

La ley crea el Subsistema de Proteccion y Promocion
Social denominado “Seguridades y Oportunidades”, que
forma parte del Sistema de Proteccion Social creado por
laLey N° 20.379. Esta destinado a personas y familias
en situacion de pobreza extrema. El Subsistema tiene
por objeto brindar seguridades y oportunidades a las
personas y familias que participen en él, de modo de
promover el acceso a mejores condiciones de vida.
Forma parte del Sistema Intersectorial de Proteccion
Social (ley 20.379) y esta en linea con los compromisos
asumidos por el Estado de Chile al ratificar, en 1990, la
Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifo.
Chile Solidario, Ley No.19.949 (2004), genera un sistema
de proteccion social para familias en situacion de extrema
pobreza. Gestionado por Ministerio de Planificacion.
Actualmente, Ministerio del Desarrollo Social.



http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1006044
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1006044
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1006044
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1006044
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1006044
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1006044
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1006044
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=1006044
http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2010/03/Ley-20.379.pdf
http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2010/03/Ley-20.379.pdf
http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2010/03/Ley-20.379.pdf
http://www.crececontigo.gob.cl/wp-content/uploads/2010/03/Ley-20.379.pdf

3.6 Seguro de desempleo
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Seguro de desempleo

El sistema de Proteccion Social chileno
contempla 2 mecanismos de proteccion
para quienes queden desempleados: el
seguroy el subsidio de cesantia. Enlo que
sigue, se detalla Unicamente los aspectos
relacionados con el seguro de cesantia.

Condiciones de acceso

El seguro de cesantia cubre a los
empleados dependientes regidos por
el Coédigo del Trabajo, que inician o
reinician actividades laborales a partir
del 02/10/2002. Quienes tengan contratos
vigentes previos a la fecha indicada pueden
afiliarse voluntariamente. No se requiere
autorizacion del empleador, basta solo
la decision del trabajador. Contribucion
Empleado con Contrato
Indefinido, aporta mensualmente el

mensual:

0,6% de su remuneracion imponible,
para su Cuenta Individual; mientras que
elempleador aporta el 2,4%, que se divide
en 1,6% para la Cuenta Individual y 0,8%
al Fondo de Cesantia Solidario.

No incluye a los siguientes colectivos:
i) Empleados publicos, que se rigen por
Estatuto Administrativo; ii) Funcionarios
delas FF.AA.y de Orden; iii) Trabajadores
independientes o por cuenta propia; iv)
Trabajadores menores de 18 afios; v)
Trabajadores con contrato de aprendizaje;
vi) Trabajadoras de casa particular, y
vii)Trabajadores pensionados, excepto
aquellos pensionados por invalidez parcial.
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Nivel de beneficio y tipo de servicios

Si un trabajador queda cesante y se
encuentra afiliado al Seguro de Cesantia,
tiene derecho a acceder a los beneficios del
Seguro, independiente del tipo de contrato
que posea. Los beneficios son econdmicos,
sociales y de salud. Economicos: Derecho
a cobrar el Seguro con cargo a la Cuenta
Individual (CIC) y/o Fondo de Cesantia
Solidario (FCS).En ambos casos se debe
cumplir los requisitos que impone |a Ley.
Sociales y de Salud: Si se accede al seguro
a través de la Cuenta Individual mientras
se cobra el Seguro se mantienen los
beneficios de Salud a través de FONASA.
Siaccedo al seguro a través del Fondo de
Cesantia Solidario mientras se percibe el
seguro también tendra la posibilidad de:
mantener beneficio de Salud a través de
Fonasa; mantener beneficio de Asignacion
Familiar (tramos A y B); acceso a cursos
de capacitacion gratuitos y apoyo para
encontrar empleo a través de la Oficinas
Municipales de Informacion Laboral.
Cobro del Seguro. Con cargo a la Cuenta
Individual: Se debe acreditar la condicién
de cesante con un documento valido,
como por ejemplo el finiquito, entre
otros; tener cotizaciones desde la fecha
de afiliacion o desde la fecha de cobro
del dltimo giro registrado en su cuenta
individual; 6 cotizaciones si poseo contrato
a Plazo Fijo y 12 cotizaciones si poseo
contrato a Plazo Indefinido.

Giros. Se puede realizar tantos giros
mensuales como el saldo de la Cuenta
Individual permita. El monto a girar
sera un porcentaje del promedio de las
12 Gltimas remuneraciones antes del
despido (Contrato Indefinido), o 6 Gltimas
remuneraciones (Contrato a Plazo Fijo).
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Tiempo de concesion Es posible recibir giros por 5 meses si
el trabajador contaba con contrato
indefinido y solo 2 meses si este eraa plazo
fijo. Los montos de los giros se financian
primero con la Cuenta Individual y se
complementan con el Fondo de Cesantia
Solidario. Ademas, si permanece en la
condicion de cesante, independiente del
tipo de contrato, podra recibir 2 giros
adicionales, cuando la tasa de desempleo
nacional informada por el INE supere en
un 1% a la tasa promedio de desempleo
de los Ultimos 4 afos.

Solo es posible acceder al Fondo de
Cesantia Solidario hasta 2 veces en 5 afos.

Grado de cobertura — nimero de | La cobertura promedio es a 49% de los
beneficios ocupados.

Deacuerdoalosdatosdela Superintendencia
de Pensiones, a diciembre de 2013, se
registraba 8.014.792 afiliados. De ellos
4.314.129 corresponde a trabajadores con
contrato indefinido, 3.667.823 con contrato
aplazofijoy 32.840 sininformacion de tipo
de contrato. Mientras que los cotizantes
sumaban 4.253.773, distribuidos segin
contrato indefinido alcanzaban a 2.863.678
y con contrato a plazo fijo 1.390.095.
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Financiamiento — fuentes, % de
financiamiento y % PIB

El financiamiento es con base en aportes
tripartitos: trabajador, empleador y Estado.
La cotizacion mensual dependera del
tipo de contrato. El aporte individual
del trabajador con contrato indefinido
corresponde al 0,6% de su remuneracion
imponible. El trabajador a plazo fijo
no tiene que hacer aportes. El aporte
del empleador asciende al 2,4% de las
remuneraciones imponibles del trabajador
con contrato indefinido. De este aporte,
s6loun1,6% se abonaenla cuentaindividual
del trabajador, y el 0,8% restante ingresa a
un fondo de reparto, denominado “Fondo
de Cesantia Solidario”. Cabe sefialar que
el aporte de 1,6% con cargo al empleador
es deducible de la indemnizacién a que
tiene derecho el trabajador con contrato
indefinido cuando es despedido “por
necesidades de la empresa”. En el caso
de los trabajadores con contrato a plazo
fijo, el aporte del empleador es de un 3%.
El aporte del Estado asciende anualmente
a225.792 unidades tributarias mensuales
(UTM), depositadas en 12 cuotas en el
Fondo de Cesantia Solidario.

El aporte del Estado representa cerca
del 4% PIB.
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Marco legal y gestién El seguro de cesantia fue puesto en marcha
a partir de la Ley N° 19.728 del afo 2002 y
perfeccionado por la Ley N° 20.328 en el
afo 2009. Es gestionado por la Sociedad
Administradora de Fondos de Cesantia, AFC;
esuna sociedad an6nima cerraday cuyo giro
Unico y exclusivo es administrar dos fondos,
denominados Fondo de Cesantiay Fondo de
Cesantia Solidario, y otorgar y administrar
las prestaciones y beneficios que establece
la Ley N° 19.728 sobre Seguro de Cesantia.
Su actividad es supervigilada, controlada
y fiscalizada por la Superintendencia de
Pensiones, existe ademas una Comision
de Usuarios, establecida en la misma
ley, cuya funcién es conocer los criterios
empleados por la Sociedad Administradora
para administrar los Fondos de Cesantia
y aquellas otras materias especificas que
menciona el texto legal.

El seguro combina un esquema de
ahorro obligatorio sobre la base de
cuentas individuales de cesantia (que
son patrimonio de los trabajadores) con
la creacion de un fondo solidario, que
opera como fuente de financiamiento
complementario. Esto significa que
el trabajador con contrato a plazo
indefinido tendra una cuenta en la
que él y su empleador deberan cotizar
mensualmente una fraccién o porcentaje
de su remuneracion. En el caso de los
contratados a plazo fijo, por obra, trabajo
o servicio determinado, solo contribuira
el empleador. Mientras que el fondo
solidario recibe aportes del Estado y de
los empleadores.
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3.7 Inventario de termos

Términos
Proteccion El concepto de proteccion social (en salud, en pensiones y otros
social aspectos) es posible especificarlo a través de tres dimensiones e

indicadores principales. La primera es la cobertura horizontal o
proporcion de la poblacion que tiene cobertura de la seguridad
social; la segunda, es la cobertura vertical o prestaciones a las que
tiene derecho efectivo, oportuno y razonablemente garantizado
los afiliados (y/o beneficiarios) y; tercero, la proteccion financiera
o medida para que los gastos totales o complementarios no
exacerben la desigualdad en ingresos.

Politica social

La politica social es definida como una forma de intervencion a
nivel macro y que parte del Estado en funcion de lograr algln
tipo de justicia dentro de la sociedad concordante al modelo de
desarrollo definido por el mismo Estado. Actualmente en Chile,
el Estado tiene un rol ‘integrador’. La prioridad de las politicas
publicas es que el gasto social esté orientado a salud, educacion
y vivienda.

Universalidad

La Seguridad Social debe proteger a todas las personas de
todos los riesgos o contingencias sociales, amparando cada
uno de los estados de necesidad producidos. Algunos autores
distinguen entre universalidad subjetiva y universalidad objetiva.
La primera se refiere a la proteccion de las personas, de modo
que, de acuerdo a esta concepcion, la Seguridad Social debe
proteger a toda la poblacion, sin que existan discriminaciones
o limitaciones a causa de la edad, raza o nacionalidad de los
individuos, o de percibir una remuneracion superior o inferior a
un determinado limite. La universalidad objetiva, se ubica en la
perspectiva de los riesgos concretos y persigue que la seguridad
social otorgue cobertura frente a todas las contingencias sociales,
esto es, cesantia, enfermedad, accidente, siniestros profesionales,
invalidez, vejez, muerte e incremento familiar.

Integralidad

La Seguridad Social debe otorgar todo tipo de prestaciones
destinadas a satisfacer todos y cada uno de los estados de
necesidad. Los montos de las prestaciones deben ser suficientes y
apropiados para cubrir satisfactoriamente el estado de necesidad,
y adecuadas a la naturaleza de éste.
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Vulnerabilidad La vulnerabilidad socioeconémica se define como pérdida de
bienestar causada por el riesgo que proviene de la variabilidad del
ingreso. Por esta razdn, hace sentido identificar caracteristicas
relacionadas con la pobreza y la volatilidad del ingreso que
presentan los hogares. Elindicador utilizado para medir el bienestar
debe capturar el riesgo que enfrenta el hogar.

Se entiende como el riesgo de estar en situacion de pobreza
y abarca tanto a los hogares que actualmente estan en ese
estado, como a los que pueden estarlo en el futuro. Se trata
de un concepto mas dinamico y amplio, destinado a identificar,
no sblo a grupos familiares pobres, o que sin serlo pueden ser
vulnerables, sino ademas, a los miembros de la familia que viven
las mayores fragilidades, como son los nifios y nifas, los adultos
mayores, las personas discapacitadas, las madres adolescentes,
las mujeres jefas de hogar. El concepto de vulnerabilidad permite
dar cuenta de una nocién dinamica de la pobreza, como una
condicién presente o potencial y, al mismo tiempo, entrega una
mejor caracterizacion de la pobreza “dura”, de aquellos hogares
que sistematicamente mantienen niveles de ingreso por debajo
de la linea de pobreza.

Riesgo En Chile, se haasumido el concepto de riesgo social promovido por
el Banco Mundial, a través de lainstalacion de un nuevo ‘paradigma’:
manejo social del riesgo, el cual se basa en la idea fundamental de
que todas las personas, hogares y comunidades son vulnerables a
multiples riesgos de diferentes origenes, ya sean éstos naturales
(como terremotos, inundaciones y enfermedades) o producidos
por el hombre (como desempleo, deterioro ambiental y guerra).
Estos eventos afectan a las personas, comunidades y regiones
de una manera impredecible o no se pueden evitar, por lo tanto,
generany profundizan la pobreza. La pobreza tiene relacion con
la vulnerabilidad, ya que los pobres habitualmente estan mas
expuestos a riesgos, pero al mismo tiempo tienen poco acceso a
instrumentos adecuados de manejo del riesgo. En consecuencia,
el suministro y seleccién de instrumentos adecuados para el MSR
se convierte en un medio importante para reducir la vulnerabilidad
y proporcionar un medio para salir de la pobreza. Para ello
se debe encontrar un equilibrio entre disposiciones de MSR
(informales, de mercado, publicas) alternativas estrategias de
MSR (prevencion, mitigacién, superacion de eventos negativos)
y encontrar los correspondientes instrumentos de manejo en
términos de oferta y demanda.
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Focalizacion

Serefiere principalmente a dirigir el gasto publico social hacia los
sectores pobres y a eliminar en los sectores medios todo subsidio
publico directo o indirecto. De este modo los servicios publicos
universales como salud, educacion y los sistemas de seguridad
social, son ahora introducidos al mercado, permitiendo una
«mercantilizacion» de la politica social.

La focalizacion es parte de los esfuerzos por alcanzar mayor
eficiencia y equidad en las politicas sociales, en términos del
proceso de definicion de la poblacion objetivo y de la necesidad
de llegar a su delimitacion operativa.

Nivel de
cobertura

Es el nivel de acceso a servicios de salud, pensiones y prestaciones
sociales que tienen garantizados legalmente los afiliados y/o
usuarios del sistema de proteccion social.

Informalidad

Es el conjunto de actividades econémicas desarrolladas por los
trabajadoresy las unidades econdmicas que, tanto en la legislacion
como en la practica, estan insuficientemente contempladas por
sistemas formales o no lo estan en absoluto. Las actividades
de esas personas y empresas no estan recogidas por la ley, lo
que significa que se desempefian al margen de ella; o no estan
contempladas en la practica, es decir que, si bien estas personas
operan dentro del ambito de la ley, ésta no se aplica o no se
cumple; o la propia ley no fomenta su cumplimiento por ser
inadecuada, engorrosa o imponer costos excesivos (OIT).




ANEXO 4 — CUBA

4.1 Dados gerais de Cuba
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Dados gerais do pais

Informagoes

Area
ONEI (2017d)

10 988,4 hectares

Principais recursos naturais

Terra e agua

Populagao total 2016
ONEI (2017¢)

11239 224

Composi¢ido demografica
ONEI (2017b)

0-4 anos: 5.67 % (H); 5.24% (M)
5-14 anos: 11.21% (H); 10.51% (M)
15-59 anos: 64.55% (H); 63.30% (M)
60 anos ou mais: 18.55% (H);
20.94% (M)

Taxa Global de Fecundidade (filhos por mulher)
ONEI (20172)

Taxa de Fecundidade Geral (por mil mulheres [43.2
15-49 anos) ONEI (2017a)
Taxa Bruta de Reproducdo (filhas por mulher) |0.78
ONEI (2017a)

1.63

Expectativa de vida ao nascer — total, homens
e mulheres (2011-2013)
ONEI (2017a)

Total: 78.45 anos;
Homens: 76.50; Mulheres: 80.45

CEPAL (2005)

Taxa de mortalidade infantil (por cada mil 4.3
nacidos vivos)

ONEI (20172)

indice de Gini (1999 tltimo dado publicado) 0.407
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Dados gerais do pais Informagoes

PIB a pregos constantes (2015) PIB: 4.4% (taxa de crecimento)
ONEI (2016)

Principal atividade econ6mica Exportacao de servicos

profesionais, Turismo

Taxa de desemprego (Taxa de desocupagdo) |Total: 2.4;
ONEI (2016) Homens: 2.3; Mulheres: 2.6

Taxa de informalidade Nao se registra este dado

Fonte: elaborado por Arelys Esquenazi Borrego.

BIBLIOGRAFIA
CEPAL. Revista CEPAL n. 86. Santiago de Chile: CEPAL, 2005.

ONEI. Anuario Estadistico 2015. La Habana: Oficina Nacional de Estadistica e
Informacion de la Republica de Cuba, 2016.

. Anuario Demogrdfico. La Habana: Oficina Nacional de Estadistica e
Informacion de la Republica de Cuba, 2017.

. Anuario Estadistico de Cuba 2016. La Habana: Oficina Nacional de Estadistica
e Informacion de la Republica de Cuba, 2017.

. Estudios y datos de la poblacién cubana. Cuba y sus territorios 2016. La
Habana: Oficina Nacional de Estadistica e Informacion de la Republica de Cuba, 2017.

. Panorama del uso de la tierra. La Habana: Oficina Nacional de Estadistica
e Informacion de la Republica de Cuba, 2017.



A GUISA DE CONCLUSAO 351

4.2 Pensiones

Pensiones
Grado de La Constitucion de la Republica de Cuba establece en su articulo 47.
cobertura ARTICULO 47.-Mediante el sistema de seguridad social, el Estado

garantiza la proteccién adecuada a todo trabajador impedido por
su edad, invalidez o enfermedad. En caso de muerte del trabajador
garantiza similar proteccion a su familia.

Nivel de valor | Las pensiones siguen un sistema de reparto clasico, donde la
del beneficio | poblacion activa en este periodo sostiene a los pensionados
(% del salario | mediante cotizaciones periddicas. La pension por edad se clasifica
minimo) en ordinaria y extraordinaria, de acuerdo con los requisitos que se
establecen para su concesion.

El porciento de cotizacion y el monto de la pensién estaran en
dependencia del sector en que se emplee.

De manera general, para 2016 la pension promedio (incluye vejez,
invalidez y muerte) alcanzaba un nivel de 276.94 pesos.

Existe un subsidio por enfermedades o accidentes laborales que no
puede ser inferior al 50% del salario minimo vigente y que dependera
de si el trabajador esta hospitalizado o no.

Ademas se otorgan pensiones por invalidez total o parcial. Su
monto dependera de si el origen de la invalidez es laboral o no.
Siendo mayor si fue ocasionada por el trabajo. Dependera ademas
de la cantidad de afos de trabajo acumulados, si no esta en edad
de jubilacion. Sila persona depende de otra para realizar los actos
esenciales de la vida, debido a la invalidez, la pension otorgada se
incrementara en un 20%.

Deigual manera se otorga un pension por muerte en los siguientes
casos:

a) si se encontraba vinculado laboralmente;

b) si se encontraba pensionado por edad o por invalidez;

¢) si su desvinculacién se produjo en los seis meses anteriores a su
fallecimiento o desaparicion; y

d) si antes de desvincularse del trabajo reunia los requisitos para la
pension por edad y no habia ejercido el derecho.

Estan normados ademas los familiares con derecho a cobrar
esta pension.
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Financiamiento | El financiamiento para las pensiones proviene del presupuesto

(fuentesy estatal y de las contribuciones de empleadores y trabajadores.
participacion

relativa en

relacion con el

total)

Relacion La cobertura del sistema de pensiones es garantizada por el Estado.
publico X Las pensiones son revisadas a través del Instituto Nacional de
privado Seguridad Social (INASS). El gasto promedio de 2011-2016 en
(grado de Seguridad Social como % del PIB fue de aproximadamente 7%.
cobertura,

financiamiento,
porcentual del
PIB)
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Condiciones Elrégimen general de seguridad social ofrece proteccion al trabajador
de acceso en los casos de enfermedad y accidente de origen comUn o profesional,

maternidad, invalidez y vejez y, en caso de muerte, a su familia.
El sistema de seguridad social en Cuba incluye:
beneficios a) prestaciones en servicios;

Tipos de

b) prestaciones en especie; y

NUmeros de A .
L ) prestaciones monetarias.
beneficios y . L
Son prestaciones en servicios:
gasto total a) la asistencia médica y estomatoldgica, preventiva y curativa,

anual (% do hospitalaria general y especializada;

PIB) b) la rehabilitacion fisica, psiquica y laboral; y

c) otras que se determinen por la ley.

Son prestaciones en especies:

a) los medicamentos y la alimentacion mientras el paciente se encuentra
hospitalizado, y los que se establecen por regulaciones especificas;
b) los medicamentos que se suministran a las embarazadas;

¢) los aparatos de ortopedia y las protesis necesarias en los casos de
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales;

d) los medicamentos en los casos de accidentes del trabajo y
enfermedades profesionales que no requieran hospitalizacion; y

e) otras que se determinen por la ley.

Son prestaciones monetarias:

a) la pensién por edad;

b) el subsidio por enfermedad o accidente;

) la pensién por invalidez total o parcial;

d) la pension por la muerte del trabajador, del pensionado o de otra
persona de las protegidas por la Ley;

e) por maternidad de la trabajadora; y

f) la pension de asistencia social.

La cuantia de la pension ordinaria por edad se determina de conformidad
con las reglas siguientes:

a) por los primeros 30 afios de servicios, se aplica el 60 % sobre el
salario promedio; y

b) por cada afio de servicios que exceda de 30 se incrementa en el 2
% el porcentaje a aplicar.

La cuantia de la pension extraordinaria por edad se determina de
acuerdo con las reglas siguientes:

a) por los primeros 20 afios de servicios, se aplica el 40 % sobre el
salario promedio; y

b) por cada afio de servicios que exceda de 20, se incrementa en el 2
% el porcentaje a aplicar.

El nimero de beneficiarios mantiene una tendencia creciente en
consonancia con el incremento del envejecimiento poblacional en Cuba.
El gasto en Seguridad Social sigue una tendencia creciente. Para 2016
alcanzaba cerca del 18% del gasto total del gobierno.
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Salud

Niveles de atencion
(universalidad/
integralidad)

Constituciéon de la RepUblica de Cuba Articulo 50 (1976)
Todos tienen derecho a que se atiendan y proteja su salud.
El Estado garantiza este derecho.

Relacién publico/
privado — % del gasto
total

Casi en su totalidad los gastos de salud tienen un caracter
publico, debido a que ademas de ser universal y gratuito el
acceso al sistema de salud, la mayoria de los aditamentos,
medicinas y demas complementos de una atencién primaria
de elevada calidad son gastos asumidos completamente por
el estado cubano. La infima proporcion que recoge el gasto
privado representa, como se comentd con anterioridad,
algunos gastos muy especificos y altamente subsidiados en
los que solo incurren determinados usuarios y se asocian
a necesidades muy individuales, siendo en realidad un
aporte simbolico debido al alto grado de subsidio a través
de precios y de productos que predomina en este sector.

Grado de coberturay
financiamiento — de
la poblacion; fuentes;
% de fuente total;
porcentual de PIB

Como promedio, los gastos en salud como % del PIB se
han mantenido alrededor del 16%.

Asimismo, ha venido representando como promedio el
16% de los gastos del presupuesto estatal.

Condiciones de acceso

Todo ciudadano cubano tiene acceso a los servicios (sin
distincidn ni restriccioén de ningln tipo)

Marco legal y gestion

El sistema de salud cubano cuenta con tres niveles
administrativos (nacional, provincial y municipal) y
cuatro de servicios (nacional, provincial, municipal y de
sector) Las direcciones provinciales y municipales de
salud se subordinan administrativamente a las asambleas
provinciales y municipales de los organismos de los
gobiernos locales, de los que reciben el presupuesto, los
abastecimientos, la fuerza laboral y el mantenimiento.
Cada provincia conforma sistemas locales de salud en sus
municipios. El financiamiento de cada uno de los eslabones
tiene como centro al Ministerio de Salud Piblica (MINSAP),
el que retne los fondos de salud y los distribuye entre los
distintos niveles y unidades de atencion a través de las
asambleas provinciales y municipales.




A GUISA DE CONCLUSAO 355

personal

Politica de formacion | Uno delos objetivos que propone todos los afios el MINSAP es
y calificacion del

el de consolidar las estrategias de formacion, capacitacion e
investigacion. Entre las acciones a llevar a cabo se encuentra:
Lograr que las matriculas en las diferentes carreras de las
ciencias médicas estén en correspondencia con las demandas
del sistema nacional de salud.

Garantizar la formaciéon vocacional y la orientaciéon
profesional hacia las carreras técnicas y de nivel superior
de las ciencias médicas.

Lograr que los procesos de superacién académica
y superacion profesional de postgrado estén en
correspondencia con las necesidades del sistema de salud.
Incrementar las actividades cientificas y de superacion
profesional de los miembros de las sociedades cientificas
de salud.

4.4 Asistencia Social

Asistencia
Social

Condiciones de
acceso

La asistencia social es un derecho reflejado en la Constitucién de
la Republica de Cuba, que en su articulo 48 expresa: “El Estado
protege, mediante la asistencia social, a los ancianos sin recursos
niamparo y a cualquier persona no apta para trabajar que carezca
de familiares en condiciones de prestarle ayuda. “

La necesidad de proteccion se determina cuando se muestra la
incapacidad de los miembros del ncleo familiar para trabajar, y se
verifique la insuficiencia de ingresos para asumir la alimentacion
y medicamentos, el pago de los servicios basicos, y se carezca de
familiares obligados a prestar ayuda.

Financiamiento

El Estado cubano aportaimportantes recursos para esta actividad, y
se planifican cada afo a partir de las necesidades que se identifican.
Todas las prestaciones del régimen de Asistencia Social son
financiadas directamente por el Presupuesto central del Estado,
a diferencia del régimen de Seguridad Social que esta conformado
por el aporte del Estado y la contribuciéon de las entidades laborales
y de los trabajadores, en los términos y cuantias regulados en la
legislacion tributaria.
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Marco legal e
gestion

Las prestaciones de la Asistencia Social se otorgan por el término
de hasta unafo, prorrogable segun las condiciones excepcionales
establecidas en el Reglamento de la Ley No.105/08. Estas
prestaciones pueden ser: monetarias, en servicios y /o especies.
Son prestaciones en servicios: el ingreso en Hogares de Ancianos,
que se ofrece aaquellas personas de edad avanzada que carecen de
parientes que puedan prestarles atencion; los servicios de asistentes
sociales para pensionados por Invalidez o edad y ancianos que lo
requieran; elingreso de menores en Hogares de Impedidos Fisicos
y Mentales; el alojamiento y atencion en albergues de transito en
casos de consultas médicas u hospitalizacion de parientes fuera
delalocalidad de residencia del interesado; la asistencia cultural y
recreativa a los ancianos y pensionados por invalidez o por edad;
elingreso de menores en Circulos Infantiles y en los centros con
regimenes de internado o seminternado del sistema nacional de
educacion, cuando existan problemas sociales que requieran una
urgente atencion y conforme a las capacidades que se destinen
a ese fin; la asistencia que, sobre algunos aspectos de la salud la
educacion familiar u otros, ofrezcan las trabajadoras sociales a
familias que lo necesiten. Son prestaciones en especie aquellos
articulos cuya entrega a titulo gratuito en propiedad o en préstamo
se determine por los 6rganos correspondientes de la asistencia
social, a fin de resolver necesidades de un beneficiario o de un
nucleo familiar. Son prestaciones monetarias las cantidades que se
conceden en forma eventual o continua a las personas o nucleos
familiares protegidos por las disposiciones de este régimen.

Estructuracion
da politica
(acciones,
territorio,
usuario)

La Asistencia Social se encuentra estructurada en varios programas,
el de Adultos Mayores, el programa de Personas con discapacidad,
de Atencion a las Madres que tiene hijos con discapacidad severa,
y los beneficiados con Asistentes Sociales a Domicilio.
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Grado de Estan protegidos por el régimen de asistencia social:

cobertura a) la familia del trabajador asalariado o pensionado fallecido que
no estén comprendidos en el derecho a pension por causa de
muerte que estuvieran a su abrigo y proteccion;

b) los trabajadores que reciben subsidio por enfermedad o
accidente que requieren de una mayor proteccién econémica
por estar sujetos a tratamientos de larga duracion y resultar
insuficientes sus ingresos;

) los trabajadores que arriben a las edades sefialadas para la
pension por edad y no cumplan el requisito de tiempo minimo
de servicios prestados que se exige para obtenerla;

d) las madres trabajadoras en el periodo que disfruten de licencia
no retribuida para el cuidado y atencién de hijos y que por tal
situacion carezcan de ingresos econdmicos;

e) la familia de los jovenes llamados al servicio militar activo que
constituyan el Gnico o parte del sostén familiar;

f) los huérfanos de un solo padre, pensionados por la seguridad
social que al arribar a los 17 afios de edad se encuentren estudiando,
segun el procedimiento que se establece en el Reglamento de la
presente Ley;

g) los pensionados con ingresos que les resulten insuficientes, segin
el nimero de parientes que dependen directa-mente de ellos; y
h) otras personas que, sin estar comprendidas en los incisos
anteriores, requieran de asistencia social.

Relacion El gasto en Asistencia Social sigue una tendencia decreciente,
publico X respecto al gasto total de gobierno representa menos del 0.5%
privado (grado | con respecto al PIB.

de cobertura,
financiamiento,
porcentual do
PIB)
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4.5 Educacion

Educacion

Relacion piblico/
privado — % del gasto
total

El sistema nacional de educacion en Cuba es publico y
gratuito en todos los niveles de ensefianza.

Grado de coberturay
financiamento — de la
poblacion; fuentes; %
de la fuente total

Como parte del presupuesto del Estado los gastos en
educacion se han mantenido alrededor del 12.4% para
2016.

Condiciones de acceso
(en el caso nuestro ser
ciudadano cubano)

Todo ciudadano cubano tiene acceso a los servicios
(sin distincion ni restriccion de ningln tipo).

Para ingresar en el sistema de ecuacion superior,

los aspirantes (requisito es que tengan el 12 grado
vencido), realizan exaimenes de ingreso y se compite
segun las calificaciones obtenidas.

Marco legal y gestion

La educacion en Cuba esta regida por dos Ministerios:
el Ministerio de Educacion, responsable de los niveles
primario y medio; Ministerio de Educacion Superior,
responsable del nivel terciario.

Politica de formaciony
calificacion del personal

En el caso de la educacion superior cuando se

observa la estructura de la matricula por rama de

la ciencia, se aprecia un predominio de las ciencias
médicas, pedagdgicas y un aumento considerable en
las carreras de ciencias sociales. No sucede lo mismo
con las ciencias exactas donde la matricula es muy
pequefa, cuestion que presenta un comportamiento
bien diferente en los paises que han logrado niveles de
crecimiento importantes.




A GUISA DE CONCLUSAO 359

4.6 Seguro al Desempleo

Seguro Al

Desempleo

Marco legal y En octubre de 2010 el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

gestion. (MTSS) publica en la Gaceta Oficial de Cuba, perteneciente al
Ministerio de Justicia, la Resolucion No. 35 de dicho afio que
incluye todos los aspectos relacionados con el reglamento sobre
el tratamiento laboral y salarial aplicable a los trabajadores
disponibles e interruptos. Los elementos que se abordan
posteriormente hacen referencia a este reglamento.

Condiciones de Las condiciones de acceso estan asociadas al cumplimiento de

Acceso determinados requisitos en funcion de los afios de servicio del
trabajador; es decir, solo son sujeto del mismo personas que
hayan estado vinculadas laboralmente durante el periodo de
tiempo establecido.

Nivel de En la resolucion citada anteriormente se establece que: “el

beneficios y trabajador disponible que no pueda ser reubicado, cobra como

servicios garantia salarial el equivalente al ciento por ciento del salario

bdsico de un mes, a partir de lo cual se procede a terminar la
relacion laboral.” Sin embargo, si el trabajador disponible no
acepta justificadamente la propuesta de reubicacion laboral
realizada por el Estado y tampoco lograra autogestionarse un
nuevo empleo, sélo tiene derecho a recibir de la administracion
la garantia salarial equivalente al sesenta por ciento del salario
basico de un mes, a partir de lo cual se procede a la terminacion
de su relacion laboral.

Adicionalmente para aquellos trabajadores que queden
disponibles y se encuentren en edad de jubilacién tienen la
posibilidad de acogerse al retiro. A su vez, en el caso de un
trabajador “interrupto” (por cierre de su centro de trabajo
por causas ajenas a su voluntad), este si recibira la totalidad
de su salario equivalente a un mes de servicios; si es reubicado
temporalmente recibira el salario de la plaza que pase a ocupar.
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Tiempo de Adicionalmente al seguro al desempleo descrito con anterioridad
concesion y que se aplica a todos las personas que cumplan los requisitos
establecidos, si transcurrido el primer mes el trabajador no
ha logrado emplearse y acumula diez ahos o mas de servicio;
recibe entonces una garantia salarial equivalente al sesenta por
ciento del salario basico de la forma siguiente:

a) Hastaun mes paralos trabajadores que acredi-
ten de diez a diecinueve afos de servicio.

b) Hasta dos meses para los trabajadores que acre-
diten de veinte a veinticinco afios de servicio.

c) Hasta tres meses para los trabajadores que
acrediten de veintiséis a treinta afos de servicio.

d) Hasta cinco meses para los trabajadores que
acrediten mas de treinta afos de servicio.

Al vencimiento del periodo que corresponde a cada trabajador,
si no ha logrado emplearse, se da por terminada la relacion
laboral. No obstante a aquellas personas que no encontrasen
empleo y fuesen el Gnico sustento de sus familias, se les tramita
beneficiarse via asistencia social.

Grado de Con respecto, al grado de cobertura del actual seguro al
cobertura - Nivel | desempleo, no se disponen de datos estadisticos oficiales
de beneficios respecto a esta tematica en Cuba ni se puede precisar el peso
asociado. exacto que representa con respecto al PIB. No obstante, es
Financiamiento: posible afirmar que la fuente de financiamiento de dicho
fuentes, % de seguro es publica; es decir, proviene en su totalidad del

financiamiento, % | Presupuesto del Estado.

del PIB.

Relacion Publico-
Privado (grado
de cobertura,
financiamiento, %
del PIB)
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4.7 Inventdrio de termos

Termo Descricao
Proteccion Forma parte do desenvolvimento social. A divida social herdada
Social do capitalismo deve ser transcendida com uma abordagem de

totalidade capaz de capturar a diferenciagio e supera-la para
alcancar ajustica social. A vocagdo humanista do projeto socialista
nao parte de uma visao reducionista de proteger ao individuo;
senao de coloca-lo como protagonista do desenvolvimento social
para expandir as suas potencialidades.

Politica Social La Politica Social es el conjunto de politicas de desarrollo social,
que se proponen alcanzar justicia social a partir de hacer ruptura
con la légica del capital heredada. No se reducen a politicas de
intervencion social, politicas publicas, politicas econémicas,
politicas ambientales, entre otras. No son complementos o
subsidios del bienestar del individuo. Las politicas de desarrollo
social no se proponen laigualdad a partir de gestionar, en el plano
distributivo y redistributivo, la riqueza creada. Tienen como base
la participacion de los sujetos desde las relaciones de propiedad
en el proceso de produccion social. La politica de desarrollo social
eslabusqueda de justicia social a partir de articular la produccion,
apropiacion, distribucion y redistribucion. El Estado en este proceso
participa como garante del imaginario de sociedad que representa
la voluntad de la mayoria. Sus resultados son conquistas de las
luchas sociales en continuo desarrollo.

Universalidad, Los términos de universalidad, integralidad y sustentabilidad son
Integralidad y fundamentos transversales a la estrategia de desarrollo del proceso
Sustentabilidad | de acumulacién socialista, partiendo de la conjugacién arménica
de la coyuntura y la estructura, como expresion articulada del
corto y el largo plazo. Se encuentran a un nivel mas estratégico
del proyecto de sociedad y en coherencia con las condiciones de
desarrollo social posible y necesario en cada momento concreto.
Se concretan en una matriz de desarrollo a largo plazo, con una
vision integral de politicas sectoriales y ramales; acompafiadas
de politicas macroeconbmicas, industriales, empresariales,
tecnoldbgicas, energéticas, ambientales y socioecondmicas para
una transformacién estructural.
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Vulnerabilidad, | La etapa neoliberal del capitalismo contemporaneo ha
Focalizacion, profundizado la deuda social en nuestras realidades. Funcional a
Informalidad sulogica ha creado categorias como vulnerabilidad, focalizacion
einformalidad para gestionar, dentro de sus marcos, la “cuestion
social”. La propuesta socialista se propone superar la deuda social
heredada del capitalismo a partir de politicas de desarrollo social
con un enfoque integral que garanticen la ruptura y superacion
con la légica del capital.

Grado de El nivel de cobertura es reflejo el avance de la universalidad y la
cobertura integralidad en la politica social.

4.8 Graficos gerais

GRAFICO 1. Presupuesto dedicado al sector salud. 2006-2016.

Fuente: elaboracion propia a partir del Anuario Estadistico del 2017 de la Oficina
Nacional de Investigacién y Estadistica (ONEI).
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GRAFICO 2. Principales causas de muerte de todas las edades. 2006-2016.

Fuente: elaboracion propia a partir del Anuario Estadistico del 2017 de la Oficina
Nacional de Investigacion y Estadistica (ONEI).

GRAFICO 3. Cantidad del Presupuesto estatal dedicado a Educacion. Cuba 2006-
2016.

Fuente: elaboracion propia a partir del Anuario Estadistico del 2017 de la Oficina
Nacional de Investigacion y Estadistica (ONEI).
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GRAFICO 4. Estructura del producto interno bruto por clase de actividad econé-
mica a precios de mercado. 2006-2016.

Fuente: elaboracion propia a partir del Anuario Estadistico del 2017 de la Oficina
Nacional de Investigacién y Estadistica (ONEI).

GRAFICO 5. Participantes en Educacién de Postgrado. 2006-2016.

Fuente: elaboracion propia a partir del Anuario Estadistico del 2017 de la Oficina
Nacional de Investigacién y Estadistica (ONEI).
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