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Fundamento del aseguramiento universal, solidario y
redistributivo

Todas las personas enfrentan una miriada de riesgos -enfermedades,
restricciones para satisfacer necesidades de cuidado, episodios de desempleo y
subempleo, pérdida o radical disminucion de ingresos en la vejez- que en
diversa medida escapan a su control: sentido del aseguramiento

La capacidad del mercado para cubrirlos es muy limitada, por la prevalencia de
la incertidumbre y por orientacion al lucro: precios y coberturas de pdlizas se
ajustan al riesgo individual (Arrow, 1963; Sojo, 2017a, pp. 47-54)

El aseguramiento solidario guarda analogia con el ahorro (Ehrlich y Becker,
2000, p. 171). Muchos beneficios que las personas reciben han sido pagados
por ellas en otro periodo de su vida (Brittan, 1990): redistribucion intrapersonal
a lo largo del ciclo de vida (Falkingham and Hills, 1995). El Estado de bienestar
actua como un “banco de ahorros” (Barr)

La incertidumbre inherente a los riesgos puede facilitar la solidaridad incluso por
parte de quienes tienen mayores ingresos. La calidad es un elemento
determinante: desafio politico de forjar nuevas alianzas redistributivas, para
avanzar hacia convergencia de beneficios, mejor calidad y suficiencia




El derecho a la salud: algunas aristas

“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades’, Preambulo de
constitucion de la OMS, firmada en 1948

“‘Las inequidades en materia de salud constituyen diferencias innecesarias,
evitables e injustas” (Margaret Whitehead, 1991)

Los derechos sociales estipulan para el conjunto de la sociedad estandares
imperativos y definen situaciones inadmisibles. El cumplimiento se relaciona con
la disposicion de recursos, pero los Estados deben demostrar esfuerzos para
satisfacer estas obligaciones (Abramovich y Courtis, 2002; CEPAL, 2007)

La proteccion social de la salud debe velar por la singularidad y la
excepcionalidad de este bien. La salud es un bien sui géneris, tanto por su valor
intrinseco como instrumental: es critica porque afecta el bienestar de las
personas y es un prerrequisito basico para la capacidad de agencia (Sen) de las
personas: para realizar proyectos, llevar a cabo actividades y lograr objetivos
alternativos en la vida que ellas valoran. Las desigualdades afectan y limitan la
libertad positiva de las personas y la igualdad de oportunidades y reducen el
pleno alcance de la agencia humana (Sojo, 2017)




Ingresos dignos tras la vida laboral como
derecho social

El objetivo primordial de un sistema de pensiones es proveer seguridad del ingreso en la
vejez, lo cual reune al menos cuatro elementos (Barr y Diamond, 2008) :

homogenizar el consumo a lo largo del ciclo de vida,
aseguramiento,

auxilio a la pobreza,

redistribucion

Estos objetivos usualmente no puedan alcanzarse cabalmente al mismo tiempo; las
politicas deben tratar de optimizarlos transversalmente; es decir, ni minimizarlos ni
maximizarlos de manera aislada (lb., p. 21).

Las pensiones deben proteger contra el riesgo de la pérdida o la radical disminucion de
ingresos en la vejez. La capacidad de ahorro contributiva esta determinada por el nivel
de ingresos a lo largo de la vida activa, la continuidad del empleo, los episodios de
desempleo y subempleo y el cumplimiento del pago de las cotizaciones respectivas.
Para homogeneizar o nivelar el ingreso mediante la maximizacion y la proteccion de los
ingresos tras la vida activa, los sistemas de pensiones cuando estan organizadas por
fondos deben brindar las mejores tasas de reemplazo que resulten viables en un
contexto de optimizacion de las inversiones; cuando no se organizan mediante fondos,
como en el caso del sistema de reparto, deben hacerlo mediante la garantia de los
recursos destinados a tal fin, conforme a parametros establecidos.




Algunas precisiones sobre la suficiencia de
las pensiones

Las pensiones deben reflejar los esfuerzos de ahorro realizados a lo largo de
la vida del asegurado: el criterio de equivalencia debe garantizar que, a niveles
semejantes de esfuerzo, las protecciones que se obtengan sean similares o
proporcionales (CEPAL, 2000, pag. 78).

Como en un sistema contributivo la equivalencia debe vincular las
contribuciones efectuadas y las tasas de reemplazo, puede postularse la
razonabilidad de los beneficios que deben brindarse; es decir, la
proporcionalidad entre el ahorro realizado a lo largo de la vida activa y el
monto de las pensiones (Sojo, 2014).




Régimen de bienestar® en un espacio cosmopolita:
recursos y derechos, en una estructura de produccion
y proteccion de riesgos
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Desigualdades de afiliacion (Sojo, 2017)




Proteccion social es muy heterogénea en la region

America Latina: puntaje del indice de proteccion social,
alrededor de 2002 y 2012
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Fuente: J.A. Ocampo y N. Gémez-Arteaga, “Social protection systems in Latin America: an assessment”,
ESS (Extension of Social Security) Working Paper, N° 52, grafico 1, Ginebra, Oficina Regional de
la OIT para América Latina y el Caribe, 2016.

Los indicadores son: cobertura de pensiones contributivas, afiliacion de asalariados a sistemas
de pensiones y a sistemas de salud, brecha del acceso a pensiones de asalariados y no asalariados,
brecha del acceso a sistemas de salud de asalariados y no asalariados, acceso de hogares pobres
a algun tipo de programa social, cobertura de asistencia social del quintil mas pobre, gasto en
proteccion social como porcentaje del PIB y gasto social en salud como porcentaje del PIB.




16 PAISES:AFILIACION ASALARIADOS A SISTEMAS SALUD, EN %,
CA. 2002 Y 2013

2002 2013




17 PAISES: AFILIACION ASALARIADOS A SISTEMAS PENSIONES
CA. 2002 Y 2013

2002 2013




Estratificaciones de los sistemas (Sojo, 2017)




Brasil: poblacion atendida por servicios de salud en las dos ultimas
semanas, cobertura mediante el SUS o por plan privado salud ,
por quintil, 2008
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16 PAISES: PERSONAS 65 Y MAS QUE RECIBEN PENSIONES
CONTRIBUTIVAS, MONTO PROMEDIO MENSUAL EN $ PPP DE 2005,
POR SEXO, CA. 2013
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6 PAISES: PERSONAS 65 Y MAS QUE RECIBEN PENSIONES NO
CONTRIBUTIVAS, PROMEDIO MENSUAL EN $ 2005,
POR SEXO, CA. 2013
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Combinaciones publico privadas dualistas articuladas
por el lucro y desigualdad (Sojo, 2017)




Los sistemas contributivos dualistas articulados por el
lucro no proveen una proteccion social adecuada y
originan altos costos fiscales

SISTEMA PENSIONES

» Las pensiones contributivas debieran reflejar el ahorro
realizado a lo largo de la vida laboral para garantizar
que, a niveles semejantes de esfuerzo, se obtendran
protecciones similares o proporcionales: vinculo
historia contributiva y tasas de reemplazo

Las pensiones no proveen seguridad del ingreso en la
vejez cuando las tasas de reemplazo son bajas

Racionalidad del lucro: altas comisiones AFP
desconectadas de los rendimientos financieros, altos
costos de transaccion de empresas externalizadas,
exposicion riesgos financieros, bajas tasas interés de
un selectivo grupo de bancos y grandes empresas

El sistema ejerce presiones sobre el pilar no
contributivo, que le es funcional en tanto disminuye
presiones por incumplimiento objetivos y por
insuficiencia pensiones

SISTEMA DE SALUD

* El sistema articulado por el lucro individualiza y
selecciona por riesgos, a los que asigna precios:
crea desigualdades en salud que son “innecesarias,
evitables e injustas” (MW)

La diferencia entre el precio de la prima y las
prestaciones es captado por el lucro. Las
prestaciones se brindan con altos umbrales de
ganancia. Generalmente gastos de bolsillo, copagos

Los “buenos riesgos” solventes generan altas
ganancias al sistema, junto con los “malos riesgos”
que pagan altas pdlizas o altos gastos de bolsillo
(catastroficos): beneficiarios cautivos. Los “malos
riesgos” insolventes sistematicamente se expulsan al
sector publico (reaseguro)

Los “buenos riesgos” no tienen
ahorro” dentro del sistema:

intertemporalidad del aseguramiento
Dualismo coarta redistribucion vy
sustentabilidad del sistema

Los subsidios cruzados desde sector publico tienen
un alto costo fiscal

“‘capacidad de
se coarta la
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Desigualdades en salud ante la primera
pandemia global, siglo XXI (Sojo, 2020)




Sistemas de salud en escenarios de riesgos multiples durante una pandemia:
formas potenciales de pérdida de funcionalidad, y capacidad de respuesta y
duracién de la recuperacién
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Figure 5. Response and recovery of healthcare system under multi-hazard scenarios during pandemic;
Five color lines present the response/recovery of the healthcare system; color (red, blue and yellow)
circles show the occurrence of three hazard sources; the black circle shows the start and end point of
the resilience curves; the white circle presents the minimum resiliency (or peak pandemic); the light
and dark gray bell shapes are the pandemic progress over time in the original form and altered by CE,
respectively; and finally, the colored transparent rectangle on the top left side of the figure presents the
individual /cumulative functionality loss.

Fuente: Figure 5, Hariri-Ardebili (2020)




Desigualdades en dotacion de personal y de
equipamiento pre-pandemia Covid 19




América Latina y el Caribe (33 paises) y promedio OCDE: numero de
médicos y enfermeras, ca. 2017 o ultimo ano disponible
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OCDE

Numero de camas hospitalarias, ca. 2017 o ultimo ano disponible

10

be y promedi

.

arl

fa—
«F]
=
[4+]
=
e
=
4]
[
4+

7

eric

co11.Am

RAFI

G

L7 1,6 1,6 1,6

1,7

9 P
7 08 07 0,7 0,6

(o]

1,1

(P107) erewazens
(P1o7) seanpuoyHq
(¢107) prey
(V107) eonzauap
(P107) endeIedIN
(£107) eIy ©I1S0D
(P1o7) e1arjog
(€T07) BrONT BIURS
(1107) Aendereg
(r107) 10pRA[RS [T
(F1oz) 2o1199g
({107) 009
(€To7) 10pENOY
(P1o7) niag
(r107) BURAND
(Proz) euedtunoq doy
(€roz) eorewre(
(£107) e1quojoD
(£1o7) 21IyD

1€0V'1

(€T07) pureUR]
(z107) 11Isexg
(r107) Aendnan
(€107) seureyeqg
(v107) 08eqoy, A pepruriy,
(ot07) Wweunns
(P107) epeueIn
(F107) epngreg A enSnuy
9740

(o) eunuadly
(V107) sopeqieg

(P10o7) sopeqieg

Fuente: Figura 3, OECD/The World Bank (2020).




GRAFICO 12. Paises seleccionados de América Latina y promedio OCDE

Camas de cuidados intensivos por 100.000 habitantes, 2020 o tltimo ano disponible
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Nota: Puede haber diferencias en la definicion de cuidados intensivos que afectan la comparabilidad de los datos. Los datos se refieren a
camas UCI de adultos en Peri. Los datos incluyen solo camas ptiblicas de UCI en Costa Rica, Repuiblica Dominicana, Pert, El Salvadory
Uruguay, y tanto publicas como privadas en los otros paises. Se recopilé informacion para reflejar la situacion de las camas UCI antes de las
medidas de emergencia debido a la pandemia COVID-19.

Fuente: Fiscalia General de la Nacion REPS Colombia 2020; Ministerio de Salud Argentina 2020; RUSNIS-Ministerio de Salud del Perti 2020;
DATASUS Brasil 2020; Sociedad Chilena de Medicina Intensiva 2020; Ministerio de Salud de México 2020; Diario La Nacion, informado
por Leticia Pintos; Division de Terapias del Ministerio de Salud de Paraguay 2020; Ministerio de Salud de Uruguay 2018; Diario Delfino, re-
portado por el Caja Costarricense de Seguridad Social (CCSS) 2020; Ministerio de Salud del Ecuador 2018; Diario El Salvador, reportado por
Milton Brizuela, presidente del Colegio Médico de El Salvador 2020; Diario Acento, reportado por el Servicio Nacional de Salud (SNS) - Mi-
nisterio de Salud de la Reptiblica Dominicana 2020; Instituto Nacional de Estadistica y Censo de Panama 2018.

Fuente: Figura 4, OECD/The World Bank (2020).




Sistemas de salud del mundo debilitados para
escenarios pandemicos

Aun en paises ricos, la peste sorprendid perplejos a numerosos sistemas de
salud, sin dotacién de equipos adecuados, incluso para proteger a la primera
linea hospitalaria y para brindar la escala de atenciones indispensables a
pacientes graves y de lenta recuperacion

Se hubiese requerido una fuerte inversion en infraestructura sanitaria,
reestructuraciones de la dotacidn de personal, disefio y gestion de maddulos
flexibles de atencidn para diversos escenarios pandémicos, y una vision acerca
de las interacciones transnacionales y de los gobiernos nacionales con los
subnacionales y locales.

Sistemas de salud habian sido debilitados por diversos factores
sobreajustes del financiamiento debido a crisis econdmicas y politicas;

implantacion de idearios neoliberales que propugnaban una mercantilizacion de
los riesgos de salud y el quebrantamiento de la solidaridad y la universalidad
como principios rectores;

dualizacion del mercado laboral y debilitamiento de los sistemas contributivos;
prestaciones no contributivas con prestaciones muy limitadas;

en escasos casos, desmesuradas remuneraciones y otros pagos al personal de
salud que coartaban mejoras de infraestructura y un uso equilibrado de los
recursos.




Problemas de gobernanza sistemica para
combatir el Covid 19

Crisis politicas, incluso en los paises mas desarrollados, y debilitamiento y
transformaciones de los partidos politicos tradicionales, en presencia de un
fortalecimiento de la ultraderecha y del populismo

Procrastinacion de politicas e intervenciones pese a la identificacion de riesgos y
amenazas y sus graves consecuencias, impiden prepararse para las exigencias
de lo desconocido y organizar estrategias sistémicas a partir de la experiencia y
del conocimiento acumulado en materia epidemioldgica y sanitaria

Tras el brote, larga fase de subestimacion del virus, que tuvo matices en
diversas latitudes y en el marco de diversos sistemas politicos.

China inicialmente afirma que era un virus nuevo de origen animal, pero no
transmisible entre personas

Dias antes del estallido de la crisis sanitaria en ltalia, se consideraba “bajo” su
riesgo de propagacion en Europa
Negacionismo populista de lideres negativos, que temen sufrir un debilitamiento
politico debido a la pandemia y que buscan rehuir sus responsabilidades
respecto de los efectos econdmicos de la pandemia, y comparten un desafecto
por la gobernanza global en salud




Las caracteristicas del COVID-19 estrechan las
ventanas de intervencion

muy contagioso, y se transmite por el aire y por superficies
alta mortalidad
periodos de incubacion van desde cortos hasta medianos

la propagacion puede ser asintomatica, presintomatica, o ya declarada la
enfermedad

largos periodos de capacidad de contagio

periodos de hospitalizacion y de recuperacion variables, que pueden ser muy
largos en los casos graves

el virus acusa una gama de morbilidad muy amplia: desde casos asintomaticos
o con sintomas leves, sintomas graduales o agudos y abruptos, hasta graves
cuadros desatados por la reaccion defensiva del sistema inmune, que pueden
afectar organos muy diversos: pulmones, rifiones, cerebro, sistema 0seo
muscular. Incluso se analiza si el virus puede ser neurotdxico, en términos de
romper la barrera hematoencefalica

De alli que tras la recuperacion del virus emerja una fuerte carga de morbilidad
de enfermedades no transmisibles, eventualmente crénicas, cuyo caracter y
duracién apenas estan siendo conocidos




América Latina: actividad (segun movilidad), ritmo contagio y
casos COVID 19 por millén, 11 abril- 22 noviembre 2020
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América Latina (20 paises) : casos, muertes e incidencia COVID 19, desde inicio de la
pandemia a partir de marzo 2020

por por
millén Casos milién

Fuente: El Pais, 23 noviembre 2020




Panorama internacional: muertes registradas vs. proyectadas,
recuentos semanales o mensuales

By Jin Wu, Allison McCann, Josh Katz, Elian Peltier and Karan Deep Singh Updated Nov. 27, 2020
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Fuente: NYT, 1 diciembre 2020




Complejidades para enfrentar el virus y sus
secuelas

El liderazgo politico y su influencia en las politicas de los gobiernos nacionales
infraestructuras sanitarias disponibles
la capacidad de la vigilancia epidemiolégica

la desigualdad estructural que permea los sistemas de salud: cuanto mas estratificados y
segmentados los sistemas de salud y menores sus coberturas, mas débil la vigilancia
epidemioldgica y reducida la capacidad de prestar atenciones curativas y de rehabilitacion

las combinaciones publico-privadas dualistas articuladas por la maximizacion del beneficio
privado, en detrimento de las funciones de aseguramiento y rompen con los principios de la
seguridad social, como es el caso emblematico de las ISAPRES en Chile

importancia de Sistema unico de salud en Brasil (SUS), de la creacion del FONASA en el
Uruguay, del horizonte de convergencia entre el régimen contributivo y el subsidiado en
Colombia, y la busqueda de una convergencia de beneficios de la cobertura contributiva y
no contributiva en Costa Rica, que estan incorporadas dentro de la misma institucionalidad

Interaccion con las desigualdades socioecondmicas

La crisis econdmica mediante la caida de los ingresos fiscales y de los recursos
contributivos dificulta financiamiento de los sistemas de salud, precisamente cuando se
incrementan las necesidades Los paises no han podido controlar los brotes y rebrotes del
virus: se dan diversos picos de contagio a lo largo de sus territorios

Los paises enfrentan con dificultad el control de brotes y rebrotes del virus: se dan diversos
picos de contagio a lo largo de sus territorios; en algunos, alta mortalidad




Otorgar centralidad a la vigilancia
epidemiologica vy la salud publica: un imperativo

el mundo global ha ingresado a una nueva era epidemioldgica signada por la
virtualidad de pandemias: reforzamiento de capacidad de prevision, alerta y
accion ante estos riesgos

fortalecer una vigilancia epidemioldgica integrada de manera sistémica, lo cual
plantea retos de coordinacion interinstitucional, reasignacion de recursos,
fortaleza de task-forces que alimenten procesos de toma de decisiones
actualizados y flexibles

reformas concomitantes que permitan un enraizamiento institucional de la salud
publica acorde con los nuevos desafios de los riesgos sanitarios globales

fortalecer la relevancia de la atencion primaria de salud en cuanto a su
capacidad de percibir y actuar ante riesgos epidemiologicos singulares debido a
especificidades poblacionales, a vulnerabilidades especificas y al
involucramiento local y comunal

Se debe reforzar la coordinacion entre los diversos niveles territoriales y con ello
una revision de las atribuciones, recursos y rendicion de cuentas de las
entidades subnacionales a cargo
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