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Prologo

Simone Cecchini
Claudia Robles

Este informe es parte de una serie de estudios de caso nacionales cuyo propésito es difundir el
conocimiento sobre la situacion actual de los sistemas de proteccidn social en los paises de América
Latina y el Caribe, asi como discutir los principales desafios en este &mbito en términos del ejercicio
de los derechos econdémicos y sociales de la poblacion y el logro de los objetivos de desarrollo claves,
tales como la superacion de la pobreza y el hambre.

Considerando que, en el afio 2011, 174 millones de latinoamericanos vivian en la pobreza
—73 millones de los cuales en la pobreza extrema— y que la region sigue caracterizandose por una
distribucion del ingreso muy desigual (CEPAL, 2012), los estudios se centran especialmente en la
inclusion de la poblacion pobre y vulnerable a los sistemas de proteccion social, asi como en el
impacto distributivo de las politicas de proteccion social.

La proteccidn social ha surgido en afios recientes como un eje conceptual que pretende integrar
una variedad de medidas orientadas a construir sociedades mas justas e inclusivas, y a garantizar niveles
minimos de vida para todos. Si bien la proteccion social puede estar orientada a atender necesidades
particulares de determinados grupos de poblacion —como personas que viven en la pobreza o en la
extrema pobreza y grupos en mayor vulnerabilidad como los pueblos indigenas—, debe estar disponible
para el conjunto de la ciudadania. En particular, la proteccion social se considera un mecanismo
fundamental para contribuir al pleno ejercicio de los derechos econémicos y sociales de la poblacién,
reconocidos en una serie de instrumentos legales nacionales e internacionales, tales como la Declaracion
Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas de 1948 y el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESC). Estos instrumentos normativos reconocen los derechos a
la seguridad social, el trabajo y la proteccion de niveles de vida adecuados para los individuos y las
familias, asi como el disfrute del mayor bienestar fisico y mental y la educacion.

La responsabilidad de garantizar estos derechos recae principalmente sobre el Estado, que
debe jugar un papel primordial en la proteccién social —para que esta sea interpretada como un
derecho y no un privilegio—, en colaboracion con tres otros grandes actores: las familias, el mercado
y las organizaciones sociales y comunitarias. Con diferencias que responden a su historia y estadio de
desarrollo, varios paises de América Latina y el Caribe han adoptado algunas de las medidas mas
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innovadoras, entre los paises en vias de desarrollo, para establecer estas garantias, mediante la
implementacién de diferentes tipos de transferencias —que incluyen los programas de transferencias
condicionadas y las pensiones sociales— y la extension de la proteccién en salud. Sin embargo, uno
de los desafios mas serios que enfrentan los paises de la regidn es integrar las distintas iniciativas en
sistemas de proteccidn social que aseguren la coordinacién de varios programas, asi como de las
instituciones del Estado que estan a cargo de su disefio, financiacién, implementacion, regulacion,
monitoreo y evaluacion, a fin de lograr efectos positivos en las condiciones de vida de la poblacion
(Cecchini y Martinez, 2011).

La proteccion social es parte central de la politica social, pero presenta caracteristicas
distintivas en cuanto a los problemas sociales que atiende. Por lo tanto, no cubre todas las areas de la
politica social, sino que es uno de sus componentes, junto con las politicas sectoriales —tales como la
salud, la educacién o la vivienda— y las politicas de promocion social —tales como la capacitacion,
la intermediacién laboral, la promocidn de nuevos emprendimientos, el financiamiento y la asistencia
técnica para micro y pequefias empresas. Mientras que las politicas sectoriales se hacen cargo de la
provision de servicios sociales que buscan fortalecer el desarrollo humano, y las politicas de
promocion se orientan al reforzamiento de capacidades que mejoran la generacion autonoma de
ingresos por parte de la poblacion, la proteccién social busca asegurar un nivel bésico de bienestar
econdmico Yy social a todos los miembros de la sociedad. En particular, la proteccién social debiera
garantizar un nivel de bienestar suficiente que posibilite sostener niveles de calidad de vida
considerados basicos para el desarrollo de las personas; facilitar el acceso a los servicios sociales y
fomentar el trabajo decente (Cecchini y Martinez, 2011).

En consecuencia, los estudios de caso nacionales caracterizan dos de los pilares de los
sistemas de proteccién social: el pilar no contributivo (tradicionalmente conocido como “asistencia
social”, y que puede incluir tanto medidas universales como focalizadas) y el contributivo
(o “seguridad social”). Los estudios de caso discuten también las politicas de empleo y las politicas
sectoriales de educacion, salud y vivienda, dado que su comprension es necesaria para analizar los
desafios de acceso que enfrenta la poblacion en cada pais.

Asimismo, los estudios de casos incluyen un breve panorama de las tendencias
socioecondmicas y de desarrollo, con un particular énfasis en la pobreza y la desigualdad. En relacion
con ello, queremos destacar que las estadisticas presentadas en los estudios de casos —sean
relacionadas con la pobreza, la desigualdad, el empleo o el gasto social— no corresponden
necesariamente a los datos oficiales validados por la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL).
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l. Introduccion: los pilares de la proteccion
y promocién social en Brasil

En los ultimos afios, Brasil ha desarrollado una serie de politicas econdmicas y sociales orientadas a
superar la exclusion social, el hambre, la desigualdad y la pobreza. Entre estos esfuerzos, los méas
conocidos son el conjunto de programas de protecciéon social no contributiva que han sido
desarrollados en las Gltimas dos décadas. Sin embargo, Brasil ha implementado también reformas
econdmicas substantivas que, articuladas con esfuerzos no contributivos, han tenido efectos
cruciales en fijar un camino hacia el ejercicio de los derechos ciudadanos. Combinados, el
crecimiento econdmico y la creacion de nuevas oportunidades de empleo, la regulacion del mercado
laboral —incluyendo el aumento del salario minimo—, y la expansién y mejora de los beneficios
contributivos y no contributivos, han contribuido, en diversos grados, a expandir el acceso al
bienestar, reduciendo fuertemente la pobreza y contribuyendo a disminuir las desigualdades. Este
documento ofrece una revisidn panordmica de estas medidas, con mayor énfasis sobre las politicas
de proteccidn social y sus impactos.

Las bases de las reformas que llevaron a la implementacién de politicas de proteccion social
deben buscarse en el proceso de democratizacion que las fuerzas politicas y sociales brasilefias
pusieron en marcha durante las décadas de los setenta y ochenta. En particular, la promulgacion de la
Constitucion de 1988 fue un punto crucial para las reformas de politicas sociales que fueron
implementadas desde entonces. Ademas de la Constitucion de 1988, la ascendencia al poder del
Presidente Lula da Silva y del Partido de los Trabajadores fueron otros factores claves en la
implementacidn de esfuerzos decisivos en las politicas sociales para erradicar la pobreza y el hambre.
Pese al hecho de que los programas de transferencias condicionadas (PTC) para las familias mas
pobres empezaron a entregarse durante el gobierno del Presidente Fernando Henrique Cardoso, las
acciones mas sistematicas para enfrentar la exclusién social en el pais fueron puestas en marcha
durante el gobierno de Lula da Silva (2003-2010). Las politicas de proteccion social formaron una
parte central de ese proyecto.

La Constitucion estableci6 el principio de solidaridad para una sociedad libre y justa, con el
objetivo de erradicar la pobreza y la exclusién social, reconociendo explicitamente los derechos
sociales de educacidn, salud, trabajo y seguridad social. También reconocid la responsabilidad del
Estado en la provision de servicios sociales, asi como los derechos de los trabajadores urbanos y rurales
a tener un contrato de trabajo, un salario justo y un seguro de desempleo. De este modo, se fijaron las
condiciones para el establecimiento de un sistema de proteccidon social con enfoque de derechos.
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La Constitucion también promovié la descentralizacion y la participacién social a todos los
niveles del “policy making”, marcando una caracteristica especifica en la politica social de Brasil
como expresion del aumento de la demanda de complementariedad entre la democracia representativa
y participativa (Barbosa da Silva, Jaccoud and Beghin, 2005; Dagnino, 2002). Como resultado se han
creado varios consejos de politicas sociales, integrados por representantes de la sociedad civil y de
instituciones publicas. Estos consejos cubren diversas areas de la politica social, incluyendo
educacion, salud, trabajo, seguridad social, asistencia social, seguridad alimentaria y desarrollo urbano
y rural. Los consejos siguen responsabilidades claramente definidas, y en algunos casos, han ejercido
cierto poder en la definicion de politicas y la asignacion de recursos para su implementacién (Barbosa
da Silva, Jaccoud and Beghin, 2005).

Segun la Constitucion de 1988, las politicas de proteccion social remiten al sistema de
seguridad social (Sistema de Seguridade Social). Bajo esta formulacion, la seguridad estd compuesta
por la asistencia social, que consiste en politicas no contributivas (assisténcia social), seguros sociales
contributivos (previdéncia), y politicas de salud (salde) (Rangel y otros, 2009).

Las transferencias sociales no contributivas tienen un papel central asegurando la proteccion
social de quienes no tienen acceso a prestaciones contributivas. En particular, destacan en Brasil tres
esquemas de programas de transferencias monetarias: la pension rural para trabajadores rurales; el
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), una transferencia monetaria definida como derecho
constitucional para discapacitados y personas con ingresos laborales o pensiones insuficientes, que no
cuentan con ningln otro recurso econémico; y programas de transferencias monetarias condicionadas
—en particular el programa Bolsa Familia— para la poblacion viviendo en situaciones vulnerables.
Otras acciones claves para la implementacién y expansion del sistema son el conjunto de leyes y
regulaciones que han garantizado fuentes de financiamiento para programas sociales claves (como el
caso del Fondo Nacional de Desarrollo de la Educacion establecido por la Constitucion) y que han
equiparado el salario minimo a un piso de proteccion social que define el nivel minimo de beneficios a
los que deben acceder los ciudadanos como parte del BPC y otras transferencias sociales. Nuevos
programas también fueron agregados mas recientemente, siguiendo la corriente de un enfoque de
derechos de la infancia a la proteccion social. Por ejemplo, la introduccién del programa Brasil
Carinhoso muestra la profundizacion de un enfoque de ciclo de vida en el disefio de las politicas
sociales del pais.

En el caso de las pensiones y los seguros contributivos, desde la Constitucion de 1988, se fue
implementando un sistema dual, con estructuras de beneficios diferenciados para los trabajadores del
sector publico y privado. Los niveles, las condiciones y el techo de los beneficios que estan definidos en
este sistema se encuentran por encima del promedio internacional (Gonzélez, 2010) y aunque se
consiguid definir la promocién de un piso de proteccion social para sus afiliados, han surgido problemas
de sostenibilidad fiscal y de eficiencia. Aparte de los beneficios contributivos clasicos, existen pensiones
rurales de tipo semi-contributivo y el programa no contributivo BPC, que se encuentran bajo la
responsabilidad de la institucién a cargo de gestionar el sistema: el Ministerio de Seguridad Social
(Ministério da Previdéncia Social). Estas Ultimas son transferencias altamente progresivas y han
contribuido a disminuir substancialmente la pobreza entre las personas de 65 afios y mas.

Por el lado de las politicas sectoriales, en los ultimos afios, la cobertura del sector de
educacion ha sido ampliada y se creé un sistema unificado de salud publica (el Sistema Unico de
Saude, SUS) (Jaccoud, Hadjab y Chaibub, 2010). Existen varias innovaciones implementadas en estos
dos sectores, las que seran descritas abajo. Siguen habiendo desafios relevantes en ambos sectores en
términos de calidad de los servicios proporcionados, particularmente para la poblacion méas pobre y
vulnerable, lo que constituye un obstaculo mayor para conseguir la igualdad, erradicando la pobreza 'y
la exclusidn social como fue planificado en Brasil.

Algo similar ocurre en el caso de las politicas de empleo. Pese a la creacion de instituciones y
la implementacion de acciones fuertes a favor del empleo publico desde los afios 1970, los beneficios
existentes se enfocan principalmente en los trabajadores formales. Las oportunidades de trabajo y
capacitacion para las poblaciones mas vulnerables han sido posibles principalmente gracias a la
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articulacion entre programas e iniciativas que forman parte de las estrategias centrales de asistencia
social, como el programa Bolsa Familia o el plan Brasil Sem Miséria.

A pesar del progreso innegable que experimentd Brasil desde una dptica de bienestar, el
reconocimiento de los derechos ciudadanos y la reduccion de la pobreza y de la desigualdad, asi como
las politicas de promocién social, estan atravesados por varias tensiones. Mientras las iniciativas
intersectoriales, como el plan Brasil Sem Miséria, constituyen esfuerzos importantes para articular
intervenciones de asistencia social que sin ellos serian fragmentadas; las acciones para integrar
programas contributivos y no contributivos no consiguieron alcanzar cambios visibles, poniendo en
riesgo la sostenibilidad futura del sistema de bienestar en el pais. En particular, los puentes entre el
sistema de aseguramiento social y el sistema de salud no han cristalizado del dodo, en particular, a
nivel de consolidar presupuestos integrados. De forma similar, se necesita un papel mas claro de las
entidades federales y descentralizadas en la gestion de las politicas de proteccion social.

Todos estos elementos seran discutidos en las siguientes secciones, revisando las iniciativas
destacadas que forman parte de la proteccién social contributiva y no contributiva asi como del
sector de politicas de promocién social, después de un breve resumen de los principales indicadores
econdmicos, de pobreza y gasto social mas recientes.
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Il. Brasil: principales indicadores econémicos
y de pobreza

La economia brasilefia crecié constantemente desde 2004 hasta la crisis econdmica de 2008, la que
provocé una caida de la economia de -0,3% en 2009 (véase el grafico 1). Desde entonces, el
crecimiento econémico ha contribuido a la reduccion del desempleo y al aumento de los salarios. Para
superar la crisis y revertir la desaceleracion de la economia, el gobierno de Brasil introdujo varias
medidas orientadas a fomentar la produccion y el consumo nacional. La recuperacion fue posible
aumentando el volumen de las exportaciones y estimulando la demanda interna a través del aumento
de los salarios minimos, expandiendo el acceso al consumo y al crédito, y reduciendo las tasas de
intereses (Presidéncia, 2009, pag. 50). Gracias a estas medidas, después de 2009, la economia se
recuperd y crecié mas alla de los afios precedentes, alcanzando el 7,5% en 2010.

GRAFICO 1
TASAS ANUALES DE CRECIMIENTO DEL PIB Y DEL PIB PER CAPITA, 2002-2011
(Porcentajes)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

—— PIB per cépita —o—PIB

Fuente: Elaboracion propia basada en Comision Econdémica para América Latina y el Caribe (2011), Cuaderno
Estadistico de América Latina y el Caribe, Santiago, Chile: Naciones Unidas.
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El desempleo siguié cayendo pese a la crisis (véase el gréfico 2). La pobreza, la extrema
pobreza y la desigualdad experimentaron un aumento entre 2008 y 2009 como efecto de la crisis
econdmica, aunque podrian haber aumentado méas aun, si no se hubieran introducido medidas de

protecciéon social (véase el gréfico 3).

GRAFICO 2
TASA DE PROMEDIO ANUAL DE DESEMPLEO, 2001-2011
(Porcentajes)

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), PNAD 2011: primeiras analises sobre o mercado de
trabalho brasileiro, Comunicados do IPEA, No. 156, Brasilia, 2012.

GRAFICO 3
PERSONAS VIVIENDO EN HOGARES CON INGRESOS PER CAPITA POR DEBAJO DE LA
MITAD Y DE UN CUARTO DEL SALARIO MINIMO, Y COEFICIENTE DE GINI, 1992-2009
(Porcentajes)
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Fuente: PNAD Microdata (IBGE). IPEA/DISCO/NINSOC - Ntcleo de Gestédo de Informacdes Sociais.
& Personas que ganan la mitad del salario minimo.
b Personas que ganan un cuarto del salario minimo.
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Las tendencias del desempleo, la pobreza y la desigualdad son indicativas del impacto que los
programas de proteccion social han tenido en el pais, contribuyendo a proteger el bienestar de los
ciudadanos, incluso en tiempos de crisis. Segun los datos del PNAD (2011), los programas de
seguridad y asistencia social han tenido un impacto importante sobre la desigualdad: los seguros
sociales (previdéncia social), el programa Bolsa Familia y el BPC han contribuido a disminuir la
desigualdad de 19%, a 13% y 4% respectivamente. Sin embargo, vale recordar que los salarios —que
son la principal fuente de ingreso para las familias— son también el factor que mas impacta sobre el
descenso de la desigualdad (58%) (IPEA, 2012b).

La expansion de las politicas de proteccion y promocién social en Brasil han sido acompafiadas
por un aumento del gasto social. Segin datos de CEPAL, el gasto publico en 2009 crecié por encima del
27% del PIB (véase el grafico 4). Entre 2000 y 2009, el gasto en seguridad social fue el sector principal de
gasto y el que aumentd mas entre 2000 y 2009". Esto puede explicarse por la importancia de la demanda
fiscal creada por la estructura dual del sistema de pensiones para trabajadores del sector publico y privado y
los altos costos invertidos para mantener los beneficios del sector publico de pensiones (véase seccion IV).

) GRAFICO 4
GASTO PUBLICO SOCIAL POR SECTORES, 2000-2009%
(Porcentajes del PIB)
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Fuente: Base de datos de gasto social de América Latina y el Caribe [en linea]: <http://dds.cepal.org/gasto/
indicadores/ficha/query.php>.
#  Datos del gobierno consolidado.

Para entender las dinamicas de la pobreza y la desigualdad en Brasil, es relevante notar los
impactos generados por el establecimiento del salario minimo como valor de referencia para la
jubilacion, las pensiones y el BPC. Segun la Constitucion, ninguna persona que reciba beneficios
sociales puede recibir transferencias mensuales inferiores al salario minimo. De este modo se evita la
pérdida de poder adquisitivo de los hogares méas pobres debido a la inflacion y a las crisis econdmicas.
Esta medida se ha convertido en un instrumento clave para el bienestar de los hogares, ya que esta
profundamente vinculado a la evolucion de los ingresos laborales, asi como al conjunto de
transferencias sociales, como lo establece la Constitucion de 1988.

1 Incluye gasto publico en seguridad y proteccién social, trabajo, capacitacion y asistencia social Véase [en linea]:

<http://dds.cepal.org/gasto/indicadores/ficha/query.php>.
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Entre 1995 y 2005, el salario minimo aumenté en términos reales en 3,8% anuales. En 2007,
se puso en marcha una politica de ajuste del salario minimo en funcion de la variacién del PIB y de la
inflacion (IPEA, 2011b), que pasé a ser Ley en 2011. Como resultado de lo anterior, el salario minimo
real aumenté en 3,0% anualmente entre 2005 y 20112

En febrero de 2009, como parte de los esfuerzos para mitigar el efecto de la crisis, el salario
minimo fue ajustado nominalmente en 12% (6% de su valor real) (Berg, 2009). EI 1 de enero de 2010,
el salario minimo se establecio a R$510 (274 ddlares) (IPEA, 2011b).

Segun Berg (2009), esta politica tuvo importantes efectos redistributivos, considerando que
una parte importante de los grupos més desventajados de la poblacion brasilefia reciben un salario
minimo®. El salario minimo contribuyé en 73% a mejorar la distribucion del ingreso en Brasil entre
1995 y 2005.

Estimaciones propias basadas en datos de salaries reales disponibles en la pagina web de IPEADATA, véase en a:
<www.ipeadata.gov.br>.

Alrededor de 30% de los trabajadores domésticos —equivalente al 8% de la poblacién empleada— recibe el
salario minimo.
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lll. El primer pilar del sistema: las politicas
de asistencia social

Los origenes de las politicas de asistencia social no contributivas en Brasil se remontan a 1938, afio en
que el Consejo Nacional del Servicio Social (Conselho Nacional do Servi¢o Social, CNSS) fue creado
con el propdsito de proporcionar subsidios a los grupos méas pobres de la poblacién a través de
organizaciones de caridad. Desde los afios cuarenta, varias instituciones se ocuparon de la proteccion
de la infancia, incluyendo la Legion de Asistencia Brasilefia (Legido Brasileira de Assisténcia) (1942)
y la Fundacion Nacional para el Bienestar de los menores (Fundagcdo Nacional de Bem-Estar do
Menor, FUNABEM) (1964).

Las pensiones no contributivas estuvieron casi ausentes durante la mayor parte del siglo XX.
Durante la dictadura militar, en 1971 —8 afios después de que pasara la ley— fueron recién
implementados el Fondo para la Asistencia Social de los Trabajadores Rurales y el Programa para la
Asistencia de los Trabajadores Rurales (Fundo de Assisténcia do Trabalhador Rural, FUNRURAL, y
Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural, PRO-RURAL). Los beneficios incluidos en
FUNRURAL/PRO-RURAL pueden verse como los antecedentes de la pension rural constitucional
que fue establecida después de que la nueva Constitucion fuera votada en 1988 (véase seccién V).

FUNRURAL/PRO-RURAL entrega a los jefes de familia un beneficio correspondiente a la
mitad del salario minimo para los adultos mayores y las personas con discapacidad en el medio rural
(Delgado, 2012). Dado que los trabajadores rurales —asi como los empleados domésticos— estaban
virtualmente excluidos del acceso a los seguros sociales contributivos’, FUNRURAL provefa un
ingreso minimo de subsistencia a las familias rurales. Las prestaciones de supervivencia también
estaban incluidas y constituian el Unico beneficio enfocado en las mujeres, considerandolas como
dependientes de los hombres con el modelo del hombre sustentador que prevalecia en esa época
(FETAEMG, 2009).

Ademas, un instrumento que combinaba criterios contributivos y no contributivos fue la Renta
Mensual Vitalicia (Renda Mensal Vitalicia, RMV), creada en 1974, la cual otorgaba una transferencia
plana de por vida a las personas con discapacidad o a las personas de 70 afios y mas con ingresos por

4 En el caso de los trabajadores rurales, esto se debia a la frecuente falta de contratos de trabajos, asi como a la

naturaleza misma del trabajo, que, con frecuencia, consistia en autoempleo familiar y econémicas de subsistencia,
ademas de ocupaciones, que pueden ser calificadas como de sub-empleo, en el sector forestal (Delgado, 2012).
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debajo del umbral del 60% del salario minimo y sin otras fuentes de ingreso®. Este beneficio se
focalizaba en personas que: a) tenian actividades remuneradas bajo el régimen de Instituto de Seguridad
Social (Instituto Nacional de Previdéncia Social, INPS) o FUNRURAL, aunque no estuvieran afiliados
al régimen de seguridad social, por al menos 5 afios consecutivos; b) tenian al menos 12 contribuciones a
una cuenta de pension —operando como beneficio contributivo—; y c) habian integrado el régimen del
INPS después de tener 60 afios y en consecuencia carecian de acceso a beneficios contributivos
regulares. A pesar de las restricciones del RMV y de los ingresos limitados que otorga, como en el caso
de FUNRURAL, vale notar que fue el precedente més relevante para la introduccion posterior de BPC,
después de que la Constitucion de 1988 fue aprobada®.

Con la Constitucion de 1988, el aseguramiento social se convirtié en un derecho social en
Brasil, aumentando radicalmente la oferta de programas y garantizando minimos sociales para todos
los ciudadanos necesitados. En particular, la Constitucion garantiza la proteccion social a familias,
madres, nifios y nifias, jovenes, personas mayores y personas con discapacidad (Articulo 203,
seccion V). Por lo tanto, las transferencias que se originaron en los afios 1970 se convirtieron en
derechos y sus beneficios han aumentado considerablemente desde 1990. Los programas no
contributivos han formado parte de un sistema descentralizado, participativo y coordinado que es
considerablemente distinto al que existia previo a la Constitucion de 1988 (Jaccoud, Hadjab and
Chaibub, 2010), como se expondré en esta seccion.

A. Estrategias intersectoriales de asistencia social

Los PTC son probablemente una de las innovaciones recientes en politica social mas conocidas en
el pais (véase seccion I11.B). Sin embargo, los esfuerzos para crear enfoques integrales para
combatir la pobreza y el hambre —que han abarcado los PTC como parte de la estrategia— son
también notables. Los planes Fome Zero (Hambre Cero) y Brasil Sem Miséria son las dos
principales estrategias respecto a este enfoque.

La estrategia Hambre Cero busca combatir el hambre y responde al compromiso del
Presidente Lula da Silva de erradicar el hambre y abordar los numerosos elementos de la exclusion
social durante su agenda (FAO, 2006). Fue creado en 2003, integrando varias politicas sectoriales
vinculadas a la seguridad alimentaria y la reduccion de la pobreza, agrupadas en cuatro ejes centrales
1) acceso a la alimentacion; 2) fortalecimiento de la agricultura familiar; 3) ingresos de la familia; y
4) responsabilidad y participacién social (MDS, 2005 in FAO, 2006: 3)’. Esta estrategia busca
coordinar acciones que eran poco vinculadas, inspiradas en la experiencia del programa Cartéo
Alimenta¢do que moviliza una forma de accion similar (véase seccion 111.C).

Numerosos programas forman parte de esta estrategia, uno de los mas importantes siendo el
PTC de cobertura federal Bolsa Familia (véase seccion I11.C). Sin embargo, otros programas también
estaban incluidos en esta estrategia, como: Los programas de seguridad alimentaria, incluyendo entre
otros el Programa de Alimentacidn Escolar (Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, PNAE), los
comedores populares, los bancos alimentarios, los programas de agricultura urbanos y comunitarios, el
Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (Sistemas de Vigilancia Alimentar e Nutricional,
SISVAN) para monitorear las condiciones nutricionales de la poblacion la promocion de reduccién
impositiva sobre los productos que forman parte de la canasta de consumo de base, programas de
fomento del emprendimiento, capacitacion y economia basadas en la comunidad; y, acciones que
buscan aumentar el empoderamiento y responsabilidad a través de programa de capacitacion y

Véase en linea a: <http://www.mds.gov.br/acesso-informacao/legislacao/assistenciasocial/leis/1974/Lei%20n0%206.179-
9620de9%62011%20de%20dezembro%20de%201974.pdf>. En total, los ingresos de las personas no pueden superar el 60%
del salario minimo en vigor.

Véase en linea: <http://www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais/renda-mensal-vitalicia-rmv>.
El RMV permanecio activo hasta 1996.

Véase [en linea]: < http://www.fomezero.gov.br/programas-e-acoes>.
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educacion, consejos sociales que incluyen representantes de la sociedad civil y la creacién de casas
familiares como el Centro de Referencia de Asistencia Social (Centro de Referéncia de Assisténcia
Social, CRAS) (MDS, n/ref).

Pese al progreso hecho a través de esta estrategia, siete afios después del lanzamiento de Fome
Zero, algunos grupos de la poblacion siguen en la extrema pobreza y no han sido integrados aun en
programas de transferencias monetarias ni otros programas no contributivos. Frente a este desafio,
bajo la Presidencia de Dilma Rousseff (2011) fue creado el plan Brasil Sem Miseria en 2011,
focalizado en los hogares con ingresos per cépita por debajo de R$ 70 (equivalente a 39 ddlares). Este
plan cubre a 16,2 millones de personas, equivalentes al 11,7% de la poblacion nacional (IBGE, 2010)
y tiene como objetivo principal erradicar la extrema pobreza a 2014.

Brasil Sem Miseria es también una estrategia intersectorial y busca promover la articulacion
de los programas sociales en las areas de educacion, salud, asistencia social, saneamiento y
electricidad (Brasil Sem Miséria, 2011). Politicas de aumento del crecimiento econémico y politicas
de empleo —el Programa de Aceleracion del Crecimiento (Programa de Aceleracéo do Crescimento,
PAC)— también fueron introducidos como parte del componente de inclusion productiva del plan. El
énfasis del plan se focaliza en identificar y conectar los hogares mas pobres con la oferta de servicios
publicos y programas de asistencia social en vigencia en el pais. Como parte de ese plan, se fomentan
la expansion y el aumento de servicios publicos de calidad para promover la igualdad de
oportunidades y reducir la incidencia de las vulnerabilidades y privaciones que afectan
desproporcionadamente a las poblaciones pobres en el pais (MDS, 2012a).

Brasil Sem Miséria tiene tres pilares principales: a) una garantia de ingreso, entregada
directamente a traves del Bolsa Familia y la blusqueda activa de las familias que no estan registradas
al Cadastro Unico y pueden necesitar asistencia social; b) inclusion econémica, a través de
programas que buscan promover el ingreso y la generacion de empleo en zonas urbanas
(capacitacion, micro crédito, emprendimiento y servicios de intermediacion laboral) y el estimulo a
la produccion en las zonas rurales; y, c) el acceso a servicios publicos disponibles en el pais (Brasil
Sem Miséria, 2011).

Cada pilar y programas claves que forman parte de esta estrategia (véase el diagrama 1) sera
explicado en las siguientes secciones. Debe ser tomado en cuenta que el plan se encuentra en continua
expansion e incorporacion de nuevas acciones. Asi, por ejemplo, en 2012 un nuevo programa fue
afiadido a la oferta de servicios publicos y a las transferencias inicialmente consideradas: El programa
Brasil Carinhoso (véase seccidn 111.C). Este programa fue disefiado con un enfoque de ciclo de vida y
busca asegurar que el objetivo de eliminar la extrema pobreza se cumpla en familias que ya reciben el
programa Bolsa Familia pero que todavia no reciben ingresos suficientes para superar la linea
de extrema pobreza.

Ademas de estos pilares, el plan implementa una estrategia orientada a la bisqueda activa y la
integracion de familias que todavia no han sido identificadas y no tienen acceso actualmente a los
servicios publicos. Entre los grupos de poblacion en esta situacion se encuentran los que carecen de
documento de identidad, estan afectados por la migracion, viven en zonas de conflicto, pertenecen a
pueblos indigenas o viven en zonas remotas. Las familias identificadas son registradas en el Cadastro
Unico y tienen acceso a beneficios y/o servicios (MDS, 2012a).

La operacion de estrategias intersectoriales como las mencionadas en esta seccién crea
demandas complejas para las instituciones encargadas de proveerlas. En la siguiente seccion, se
hablara de las principales innovaciones que se experimentaron en Brasil para afrontarlas.
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DIAGRAMA 1
PLAN BRASIL SEM MISERIA

Garantias de ingreso
— Bolsa Familia

— Brasil Carinhoso

Acceso alos servicios - Inclusién productiva en zonas
—  Vivienda urbanas y rurales
— Seguridad aimentaria —Certificacion y capacitacion profesional
— Saludy prevencién de la adiccion alas drogas —Economia social
— Educacion —Microemprendimiento
— Desarrdllo de la priemrainfancia y proteccion —Infraestructura
de lainfancia —Asistencia técnica

— Red de proteccion social (CRAS/CREAS)

Fuente: Elaboracion propia basada en informacion disponible en la pagina web del Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate a Fome (MDS): <http://www.mds.gov.br/brasilsemmiseria/sesep-2013-acoes >; Brasil Sem Miséria
(2013) Plano Brasil Sem Miséria, Resultados de junho 2011/dezembro 2012. Disponible en linea en: <http://www.
brasilsemmiseria.gov.br/banners/caderno-de-graficos-bsm-2011-2012-v2.pdf>; Guerreiro Osorio, Rafael and Ferreira
da Souza, Pedro (2012) “O Bolsa Familia depois do Brasil Carinhoso: uma analise do potencial de redugdo da pobreza
extrema”, Brasilia: Ipea.

& Véase en este documento, seccion 111.C.2 a I11.C.4

b Véase seccion 111.B; V.A, VI.A;/c Véase seccion VILA.

B. Instituciones de asistencia social

Maés alla de la promulgacion de la Constitucion de 1988, dos hitos para la proteccion social no
contributiva en Brasil fueron, por un lado, la promulgacion de legislacion para apoyar los programas
sociales y su articulacion; y, por otro lado, la creacidn de una entidad a cargo de organizarlos en 2004,
el Ministerio de Desarrollo Social y Combate al Hambre (Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome, MDS).

En 1993, cinco afios después de la promulgacion de la Constitucion, la Ley Organica de
Asistencia Social (Lei Organica da Assisténcia Social, LOAS) fue creada. Su objetivo es proteger a
las familias a lo largo de su ciclo de vida, promoviendo su integracion en el mercado laboral y en la
vida de la comunidad. Consecuentemente, la asistencia social es concebida como un derecho
ciudadano y un deber para el Estado. Para ello, esta ley establece un piso minimo de garantias
sociales, entre las cuales se destaca el Beneficio de Prestacdo Continuada, BPC. Este beneficio es
implementado como un salario minimo garantizado para todas las personas con discapacidad y los
adultos mayores de 65 afios y mas que carecen de pension o para las familias con ingresos per capita
por debajo de un cuarto del salario minimo (véase seccion 111.C.4). EI BPC esta bajo la
responsabilidad del Gobierno Federal, forma parte del presupuesto fiscal para la seguridad social, y
esta disponible para todas las municipalidades del pais (MDS, 2009a).

La LOAS establece que las politicas de asistencia social deben ser descentralizadas,
diferenciando las responsabilidades entre el Gobierno Federal, los estados y las municipalidades,
instituciones todas autonomas politica y fiscalmente. Existen entonces varias opciones: 1) los
programas son implementados localmente y cofinanciados por los estados, las municipalidades y el
Gobierno Federal, como en el caso de los comedores comunitarios o los programas de provision de
alimentos; 2) la gestion de los programas es compartida, como es el caso para los programas de
asistencia a los grupos vulnerables; 3) los programas requieren una responsabilidad local limitada y
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son completamente financiados por el Gobierno Federal —el caso de Bolsa Familia (véase seccion
I11.C)—; vy, 4) los programas son financiados y gestionados por el Gobierno Federal —como en el
caso del BPC (véase seccion 111.C.4)— (Souza, 2009).

Segun la LOAS, las politicas de asistencia social deben también fomentar la participacion
social. Se crearon consejos de asistencia social (CNAS) a nivel nacional, estatal y municipal. A nivel
nacional, estos son regulados por una secretaria ejecutiva y tienen una composicion paritaria entre sus
miembros que pertenecen a la sociedad civil y al gobierno —siete representantes del Gobierno
Federal, uno de los estados, uno de las municipalidades y nueve de la sociedad civil. A nivel nacional,
estos consejos regulan la implementacion de los servicios sociales, votan el presupuesto de asistencia
social, monitorean la inversién, entre otros deberes (De Marco, 2008). La relevancia de estos consejos
puede apreciarse si se considera que las Politica Nacional de Asistencia Social (Politica Nacional de
Assisténcia Social, PNAS), fue creada en 2004 como resultado de la accion del CNAS.

A nivel estatal y municipal, los consejos de asistencia social siguen funciones similares a las
descritas para el CNAS, de acuerdo con las competencias estatales y municipales, jugando un papel
normativo, deliberativo y de monitoreo respeto a las politicas de asistencia social. A nivel municipal,
estos consejos estan formados con representacion igualitaria del gobierno local y de la sociedad civil
organizada. El nimero total de representantes que definen el consejo varia en cada caso, en funcion de
las decisiones locales y del tamafio de cada municipalidad. Finalmente, al nivel de los estados, estos
consejos estan formados por 20 representantes nombrados por el gobernador y pertenecientes en igual
namero al gobierno (10 representantes) y a organizaciones no gubernamentales (10 representantes).

A parte del PNAS, se definié el Sistema Unico de Asistencia Social (Sistema Unico de
Assisténcia Social, SUAS). ElI SUAS es el modelo de gestion que organiza la politica, basado en un
pacto federal que apoya la definicidn de las distintas responsabilidades para cada nivel de gobierno,
siguiendo principios participativos y descentralizados y organizando las acciones. EI SUAS ofrece
una estructura unificada a los servicios nuevos y existentes, los programas y las transferencias, que
buscan su integracion y coordinacion como parte del sistema. Por ello, evita la segmentacion y el
paralelismo entre las actividades llevadas por distintos niveles gubernamentales y se enfrenta a los
problemas precedentes de definicion de las responsabilidades y competencias, de datos e
informacion apropiada sobre las necesidades locales y la coordinacion intersectorial (MDS, n/ref).

El PNAS también genera un compromiso de expandir la red de servicios sociales basada en
distintas modalidades para los servicios de asistencia social basica y especializada. Por lo tanto, ambos
son considerados dentro del SUAS bajo las siguientes directrices: i) la provision de servicios, programas,
proyectos y beneficios para una proteccion social basica debe ser disponible para todas las personas que
lo necesiten; ii) el acceso a servicios basicos y especificos de asistencia social esta garantizado para los
grupos mas vulnerables de la poblacion vy iii) las politicas de asistencia social deben tener como prioridad
la familia, reforzando las relaciones familiares y comunitarias (MDS, 2009Db).

A pesar de que la entrega de servicios de asistencia social esta bajo la responsabilidad de las
municipalidades en Brasil, en ambos casos existen servicios publicos disponibles. Estos se denominan
Centros de Referencia de Asistencia Social (Centros de Referéncia da Assisténcia Social, CRAS)? y
Centros de Referencia Especializados de Asistencia Social (Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social, CREAS). El sector privado complementa también esta red de servicios al nivel
local (Jaccoud, Hadjab and Chaibub, 2010).

El sistema de proteccion social bésico busca prevenir situaciones de riesgo que afectan
especialmente la poblacion viviendo en mayor pobreza y vulnerabilidad, asi como evita cualquier tipo de
discriminacién étnica, por edad, genero o relacionadas con discapacidad.

8 En 2011, habia 7.721 CRAS en Brazil, 683 mas que en 2010, segtin datos del Gabinete de Evaluacion y Gestion de
la Informacion (Secretaria de Avaliagdo e Gestao de Informagéo, SAGI), [en linea]: <http://aplicacoes.mds.gov.br/
sagi/RIv3/geral/index.php>.
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Estd implementada a través de los CRAS, que son unidades publicas situadas en territorios
altamente vulnerables y que proveen atencion a hasta 1.000 familias al afio. La poblacidn objetivo puede
recibir el BPC y otros beneficios definidos por la LOAS. Estos programas estan integrados a la SUAS y
comprenden acciones desarrolladas por los gobiernos federales, estatales y municipales. Como parte de
este programa, se cred el Servicio de Atencion y Proteccion Integral a la Familia (Servigo de Protecéo e
Atencdo Integral & Familia®, PAIF). Este es implementado por el CRAS, en coordinacién con la red
local de servicios socio-asistenciales.

En cambio, el sistema de proteccidn social especializado se focaliza sobre las familias y las
personas que sufren de la exclusion social y la violacién de sus derechos. Los grupos que requieren
atencion especializada debido a sus riesgos personales y sociales incluyen los nifios y nifias, los
jévenes, los adultos mayores y las personas con discapacidad, asi como personas que experimentaron
otro tipo de exclusién como las personas sin hogares, los migrantes, los consumidores de drogas y los
mayores abandonados. La atencion se provee localmente —tanto dentro de la municipalidad como en
un grupo de municipalidades— a través del CREAS, con la oferta articulada de servicios sociales y
otras politicas publicas asi como el trabajo hecho por organizaciones de defensa de los derechos.

La proteccion social especializada incluye servicios de media y alta complejidad. Los servicios de
complejidad media incluyen programas para la atencion de las familias e individuos que han sufrido una
violacion de sus derechos, pero todavia mantienen redes familiares y comunitarias. Los servicios incluyen
programas de apoyo socio laborales, acompafiamiento familiar, servicios de cuidado domestico y medidas
socio-educativas. En cambio, los servicios de alta complejidad incluyen atencion integral para personas que
deben dejar sus hogares o ya estan sin hogar. Estos servicios incluyen refugios y medidas socio educativas
en contextos de libertades restringidas o supervisadas (MDS, 2009b).

Los programas que forman parte de la proteccion social especializada son el Programa para la
Erradicacion del trabajo infantil (Programa de Erradicacéo do Trabalho Infantil, PETI)* y el Programa
de Combate a la Explotacion Sexual de los Nifios y Adolescentes (Programa de Combate a Explotacéo
Sexual de Criancas e Adolescentes). EI PETI fue creado en 1996, proporcionando atencion a nifios de
entre 7 y 16 afios que trabajan en empleos peligrosos o dafiinos y viven en familias con ingresos per
capita por debajo del salario minimo. Estas familias reciben una transferencia monetaria de 20 ddlares en
zonas urbanas y de 13 délares en zonas rurales, si retiran sus hijos del trabajo y garantizan su asistencia a
la escuela de al menos un 85% en actividades regulares de educacion temprana.

Ademés del SUAS, en 2006 el Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional
(Sistema Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional, SISAN) fue creado por la Ley 11.346 para
proteger el derecho a una alimentacion adecuada. El SISAN coordina varios programas que buscan
reducir la inseguridad alimentaria en el pais, incluyendo el acceso al agua en zonas semi aridas y
programas para la adquisicion de alimentos producidos a través de la agricultura familiar. EI SISAN
también cred el Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria (Conselho Nacional de Securanca
Alimentar e Nutricional, CONSEA), compuesto por Ministros de Estado y Secretarias Especiales —un
tercio de los representantes totales— Yy representantes de la sociedad civil —dos tercios de los
representantes totales.

La implementacion de este enfoque a la proteccion social no habria sido posible sin una
entidad especifica capaz de coordinar este amplio grupo de servicios y programas. Por eso, en enero
2004 fue creado el Ministerio de Desarrollo Social y Combate al Hambre (Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome, MDS) para disefiar y gestionar politicas de combate al
hambre y exclusion social, que comprenden transferencias monetarias, seguridad alimentaria y
programas de asistencia social. EI MDS coordina el SUAS y el SISAN.

El PAIF es actualmente conocido como Servicio de Atencién y Proteccién Integral a las Familias (Servico de
Protecdo e Atendimento Integral a Familia). Busca promover el papel protector de las familias y aumentar su
acceso a las politicas de asistencia y servicios sociales.

1 Desde 2005, forma parte del Bolsa Familia.
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Ademés, el MDS estd a cargo de la implementacién de la mayoria de los programas de
transferencias monetarias en Brasil —Bolsa Familia (véase seccion 111.C)—, de administrar el BPC
(véase seccion 111.C.4) y de coordinar la estrategia de Brasil Sem Miséria. Para asegurar la
sostenibilidad de las politicas de reduccion de la pobreza en Brasil, en 2001 fue creado el Fondo de
Combate y Erradicacion de la Pobreza (Fundo de Combate e Erradicagdo da Pobreza) para garantizar
una asignacion estable de los recursos al Ministerio de parte del Gobierno Federal (Draibe, 2006).

De manera similar, en 2001, un sistema de informacion y de registro fue creado a través del
Decreto N° 3.877/2001. El CadUnico (Cadastro Unico) es un instrumento clave del MDS para focalizar
y coordinar la oferta de politicas y programas. Genera informacion sobre las familias elegibles para
programas y monitorea los beneficios entregados a los beneficiarios. EI CadUnico provee informacion
para la construccion del indice de Desarrollo de la Familia (indice do Desenvolvimento da Familia,
IDF), que mide el nivel de vulnerabilidad de las familias, para que las municipalidades puedan
implementar acciones de politicas sociales complementarias.

Entre las acciones més recientes de planificacion social, se hicieron esfuerzos para desarrollar
un mapa de pobreza y un mapa de oportunidad como parte de la estrategia de Brasil Sem Miséria
Estos mapas permitirdn una identificacion mas exhaustiva de las personas que adn no han sido
registradas en los programas existentes (Brasil Sem Miséria, 2011). Para implementar el plan se cre6
también un gabinete especial dentro del MDS: La Secretaria Extraordinaria para la Superacién de la
Pobreza Extrema (Secretaria Extraordinaria para Superacdo da Extrema Pobreza, SESEP) que es
responsable de la coordinacién intersectorial de las acciones y programas implementados por el
gobierno federal, los estados y las municipalidades, que forman parte del Brasil Sem Miséria.

C. Politicas de transferencias monetarias

1. Antecedentes

Las transferencias monetarias son probablemente los programas de asistencia mas conocidos en
Brasil, aunque, como se verd en los proximos capitulos, estos son solo uno de los numerosos
instrumentos en vigor como parte del sistema de proteccidn social. Existen varios programas de este
tipo operando en el pais, atendiendo una poblacién viviendo en situacién de extrema pobreza
—oprincipalmente familias con nifios/as 0 mujeres embarazadas—, adultos mayores que carecen de
pension contributiva u otros grupos de poblacion afectados por situaciones particulares de
vulnerabilidad —como el caso del trabajo infantil. La naturaleza y el origen de estos programas varia
considerablemente: mientras que el BPC fue definido por la Constitucion de 1988, programas como el
Bolsa Familia y Brasil Carinhoso fueron introducidos luego como instrumentos de politicas para
alcanzar una poblacion que sigue fuera del alcance de accion del Estado.

El debate sobre las distintas modalidades de las transferencias —condicionadas o
incondicionadas— Yy sus propésitos —como un ingreso basico ciudadano o un instrumento de alivio
de la pobreza— ha sido intenso desde los noventa. En 1991, el Senador Suplicy introdujo un proyecto
de ley para crear el Programa de Garantia de Ingreso Béasico, que buscaba garantizar un ingreso
minimo a todas las personas de 25 afios y mas con ingresos por debajo de 2,5 veces el salario
minimo™*. Este enfoque reflejaba una postura més universalista de las transferencias monetarias como
derecho incondicional y difiere de lo que se implement6 finalmente a través de los PTC o incluso de
las transferencias monetarias incondicionadas focalizadas en los méas pobres.

Desde 1995, varios PTC conducidos a nivel municipal fueron implementados por alcaldes que
pertenecian a diversos partidos politicos y no representaban una Unica matriz ideoldgica (Godoy, 2004).

11 Como lo expusieron Britto yVeras Soares (2010), este proyecto de ley fue votado a la unanimidad en el Senado,

aunque nunca paso en la Camara de Diputados.
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En 1997, el gobierno del Presidente Cardoso promovié el que el gobierno federal co-financiara
transferencias condicionadas a nivel municipal. En 2001, el primer programa de transferencia condicionada
financiado federalmente, Bolsa Escola, fue implementado (Britto y Veras Soares, 2010). EI programa
estaba bajo la responsabilidad del Ministerio de Educacién, pero fue implementado por las
municipalidades. Cubria 8,6 millones de nifios que pertenecian a otros cinco millones de hogares (De
Janvry et al., 2005). También en 2001, dos programas adicionales fueron creados por el gobierno federal
para las familias mas pobres del pais: Bolsa Alimentacao y Auxilio Gas. Mientras el primero era un PTC, el
segundo era una transferencia monetaria incondicionada, lo que ilustra la diversidad de los enfoques que
han acompafiado el disefio de las transferencias de asistencia social en Brasil en las Gltimas décadas.

Como parte de la estrategia Fome Zero, en 2003, el programa Cartdo Alimentagdo, una
transferencia incondicionada de 28,1 délares, fue implementado por el gobierno federal para hogares
viviendo en extrema pobreza, con nifios entre 0 y 6 afios y/o mujeres embarazadas. Esta transferencia
busca reducir la inseguridad alimentaria entre las familias participantes, asi como activar los mercados
y comunidades locales. La cobertura de este programa fue relativamente limitada y solo se focalizé en
zonas semi aisladas del pais, principalmente en el Nordeste. Fue discontinuada durante el mimo afio
ya que se habia decidido que Bolsa Familia iba a unificar Bolsa Alimentacéo, Bolsa Escola, Auxilio-
Gés 'y Cartao Alimentagdo, COMO Una tentativa de superar la fragmentacion de la politica social.

2. El programa Bolsa Familia

Bolsa Familia estd bajo la responsabilidad de la Secretaria Nacional de Ingreso de Ciudadania
(Secretaria Nacional de Renda de Cidadania, SENARC), parte del MDS. Provee transferencias
bésicas a hogares viviendo en extrema pobreza, independientemente del nimero de miembros que la
componen y estimados en funcién de la linea de extrema pobreza.

La transferencia bésica es de R$ 70 (35 ddlares) y se focaliza en hogares con ingresos por
debajo de R$ 70 (35 dblares) mensuales per capita. También hay una transferencia variable de R$ 32
(16 dolares), para familias con hijos menores de 15 afios, con ingresos per capita bajo los R$ 140
(78,4 dolares). Esta Ultima se otorga para hasta cinco hijos por familia (antes de 2011, beneficiaba hasta
un méaximo de tres hijos por familia). En 2007, una transferencia variable de R$ 38 (19 ddlares) para
adolescentes de 16 y 17 fue introducida para familias con ingresos per capita por debajo de R$ 140
(78,4 dolares). Esta transferencia se paga para hasta un maximo de dos miembros jovenes de la familia
que atienden a la escuela®. En total, las familias reciben entre R$ 32 y R$ 306, dependiendo de sus
ingresos antes de las transferencias (Peixoto, 2012).

Las familias que reciben estas transferencias deben asegurar que los nifios entre 6 y 15 afios asi
como los afectados por el trabajo infantil, tengan una tasa de asistencia escolar minima de 85%. También
requiere que los jovenes entre 16 y 17 afios demuestren al menos un 75% de asistencia escolar, que los
nifios entre 0 y 6 afios asistan a controles nutricionales y de vacunacion, y que las mujeres embarazadas
asisten a controles pre-natales.

Desde 2006, el Bolsa Familia ha introducido varias transferencias y servicios
complementarios, en aéreas como educacion y alfabetizacion, busqueda de empleo y vivienda. Entre
estos servicios, un subsidio Ilamado Tarifa Social de Energia Elétrica esta disponible para familias
que tienen ingresos per capita por debajo de la linea de pobreza, estan registrados en el CadUnico,
pertenecen al Bolsa Familia o al BPC (Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social,
véase seccion I11.C.4). Las familias que consumen menos de 30 KW —medido por el nivel de
consumo durante los Gltimos 12 meses que preceden la entrega del subsidio— reciben un subsidio
equivalente al 65% del costo total de la boleta, bajando al 10% si consumen entre 101 y 220 KW.

El funcionamiento de Bolsa Familia es eminentemente intersectorial, coordinando la oferta
publica de salud, educacion, seguridad alimentaria, trabajo, asistencia social y servicios de desarrollo
economico disponibles para las familias beneficiarias. En su gestion, Bolsa Familia sigue los

12 véase en linea a: < http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/beneficios>.
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principios de descentralizacidn, y las municipalidades juegan un papel clave en la identificacién de los
beneficiarios del programa, verificando el cumplimiento de las condicionalidades y proveyendo una
parte importante de la entrega de servicios de salud y educacion. Desde 2006, el Gobierno Federal
paga a las municipalidades un monto méaximo R$ 2,50 por beneficiario por su integracion en el
programa —pagando el doble para las 200 primeras familias inscritas en el programa. Luego, el monto
total es multiplicado por el indice de Gestion Descentralizada (indice de Gestdo Descentralizada),
expresado como porcentaje de cumplimiento con cuatro criterios claves de desempefio®. La
informacion colectada por las municipalidades es guardada en el CadUnico y procesada e integrada
por la Caja Federal de Ahorro (Caixa Econémica Federal) para determinar el nivel de beneficio que
cada familia recibird en base a sus ingresos per capita. La Caixa también imprime tarjetas ATM, las
manda a las familias y se asegura que los pagos estan hechos mensualmente (Soares, 2012).

También existen otros programas de transferencias a nivel municipal, estatal y federal
—como el Projovem o el Bolsa Verde (véase seccion VII)—, por lo que las familias pueden recibir
mas transferencias que las referidas mas arriba.

3. Transferencias monetarias y asistencia social basadas en un
enfoque de ciclo de vida: Brasil Carinhoso y otros subsidios
centrados en lainfancia

Después de una década de implementacion del Bolsa Familia y pese a los impactos del programa en
indicadores de salud, nutricion y educacion, la pobreza sigue afectando de forma desproporcionada a
los nifios y nifias, con pequefias variaciones a lo largo de los afios. Segun los datos del Censo 2010, el
42% de los extremadamente pobres tenian menos de 15 afios (MDS, 2012b), una poblacion que
representa casi la mitad de la cobertura total de Bolsa Familia. Aunque los PTC pueden pensarse
como teniendo un enfoque de nifiez implicito, ya que muchas condicionalidades estan directamente
relacionadas con el acceso de los nifios y nifias a servicios de salud y educacion, la necesidad de
acciones mas directas se volvid evidente para revertir las trampas de desigualdad persistentes que
afectan a este grupo de poblacion™.

Tres reformas substantivas fueron puestas en marcha desde 2011 para enfrentar esta situacion.
En primer lugar, en mayo de 2011, las transferencias para nifios/as y adolescentes incluidos en Bolsa
Familia fueron reajustadas de un 45% de su valor en 2009

13 El indice es utilizado para fomentar el buen desempefio financiero y se calcula en base a la adecuada inscripcion de

las familias beneficiarias al CadUnico por parte de las municipalidades, asi como en funcion de la la supervision de
sus condicionalidades en salud y educacion, y la frecuencia de visitas que las familias reciben (al menos una cada
dos afios). El valor promedio del indice de Gestién Descentralizada es de 75%, lo que indica que las
municipalidades pierden transferencias del Gobierno Federal si no cumplen plenamente con los criterios de
desempefio (Soares, 2012).

Vale considerar que existen dos beneficios monetarios contributivos en vigor para las familias con hijos, aunque
estas son muy limitadas en su cobertura y alcance. El primero es la deduccién para menores dependientes del
impuesto sobre el ingreso personal, creado en 1961 y recibido por los contribuyentes con la devolucion de
impuestos individuales. Su valor mensual estimado es de R$ 44 por hijo (menor de 21, si no esta matriculado en la
escuela, y menor de 24 si empieza estudios formales). Resulta dificil evaluar cuantas personas reciben este
beneficio ya que las declaraciones individuales de impuestos son virtualmente imposibles de ser obtenidas en el
pais. En segundo lugar, el Salario Familia se paga a los trabajadores formales con hijos menores de 14 afios. El
beneficio es pagado por los empleadores —no por el Estado— y no existe registro de beneficiarios. Basandose en
simulaciones, Soares y Souza (2012) propusieron integrar todos los beneficios, incluyendo los del Bolsa Familia,
para crear un subsidio Gnico y universal de apoyo a la infancia con reglas de operacion claramente definidas,
aumentando la eficiencia fiscal del nivel de inversidn actual realizado por el Tesoro.

Entre 2009 y 2011, los montos minimos y maximos de las transferencias aumentaron de R$ 22 y R$ 66 ) en el caso
de la nifiez, y de R$ 33 y R$ 66, en el caso de los adolescentes, a R$ 32 y R$ 160 en el primer caso, y a R$ 38 y
R$ 76, en el segundo.

14

15
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Este reajuste también consideraba el hecho que el nimero méximo de nifios que podian ser
beneficiarios pas6 de 3 a 5 por familia. Finalmente, en 2012, bajo la Presidencia de Dilma Rousseff,
un nuevo programa fue creado para erradicar la extrema pobreza entre los nifios/as. Brasil Carinhoso.

El programa, que forma parte de Brasil Sém Miseria, supone un compromiso politico firme
para erradicar la pobreza de ingreso entre los nifios/as y tiene tres pilares: a) provision de ingreso, a
través del Beneficio de Superacion de la Extrema Pobreza en la Primera Infancia (Beneficio de
Superacdo da Extrema Pobreza na Primeira Infancia); b) educacion a través del aumento del nimero
de plazas disponibles en créches; y, c) salud, a través de acciones para aumentar el suplemento de
vitamina A, sulfato de hierro, y acceso a medicinas gratuitas contra el asma’®,

El beneficio mas comun es de lejos la transferencia monetaria que se otorga a las familias con
hijos entre 0 y 15 afios y en extrema pobreza. La transferencia se calcula con la diferencia entre el
ingreso per cépita del hogar y la linea de extrema pobreza fijada en R$70 tomando en cuenta las
transferencias ya recibidas como parte del Bolsa Familia. Sin embargo, de forma diferente en el caso
de las transferencias para los nifios bajo el Bolsa Familia, Brasil Carinhoso no define un nimero
méaximo de nifios que pueden recibirlo por familia. Por tanto, considerando ambas transferencias
juntas, el ingreso mensual per cépita entre las familias participantes puede llegar hasta R$ 235
(113 dolares) (MDS, 2012b). El cuadro 1 resume la nueva estructura de la transferencia, considerando
conjuntamente el programa Bolsa Familia y el Brasil Carinhoso.

CUADRO 1
TRANSFERENCIAS DE LOS PROGRAMAS BOLSA FAMILIA (BFP)
Y BRASIL CARINHOSO (BCP)
(EnR$)

Transferencias Monto

Familias que viven en extrema pobreza (con ingresos per capita hasta R$ 70 al mes)

BFP basico 70

Para nifios entre 0y 15 afios (BFP)? 32 a 160

Para adolescentes (BFP)b 38a76

BCP Diferencia entre el ingreso per capita y la linea de
pobreza

Familias que viven en pobreza (con ingresos per capita entre R$ 70 y R$ 140 al mes)
Para nifios entre 0 y 15 afios (BFP)a 32 a 160
Para adolescentes (BFP)b 38a76

Fuente: Guerreiro Osorio, Rafael y Ferreira da Souza, Pedro (2012) “O Bolsa Familia depois do Brasil Carinhoso: uma
analise do potencial de redugdo da pobreza extrema”, Brasilia: Ipea.

& Limitado a un maximo de 5 hijos.

®  |imitado a un maximo de 2 adolescentes.

Se estima que, gracias a este programa, dos millones de familias superaran la pobreza. En
julio de 2012, el programa habia alcanzado méas de 2 millones de familias y 8,6 millones de nifios
(MDS, 2012a). Con esta inversion, el gobierno Brasilefio garantiza a todos los miembros de estas
familias alcanzar el umbral de un ingreso que supere los R$ 70 al mes. En 2013, R$ 23 mil millones
seran invertidos en este programa (MDS, 2012b).

18 Debe considerarse que otras acciones también se han incorporado en el tema de desarrollo infantil temprano, como se

explica en la seccién V.A.
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4. Las transferencias monetarias como expresion de las garantias
constitucionales: el caso del Beneficio de Prestacdo Continuada
da Assisténcia Social (BPC)

El Beneficio de Prestagdo Continuada da Assisténcia Social, BPC, fue creado en 1996, para
implementar las garantias sociales de ingreso a familias con adultos mayores y personas con
discapacidad. El ingreso se fija al nivel del salario minimo, estableciendo asi una diferencia
importante con el programa Bolsa Familia.

El BPC es implementado por el SUAS, coordinado por el MDS vy financiado por el Ministerio de
Seguridad Social (Ministério da Previdéncia Social, MPS). El Instituto Nacional de Seguridad Social
(Instituto Nacional do Seguro Social, INSS) es la institucion a cargo de administrar los pagos®.

El BPC es una transferencia incondicionada que se enfoca sobre hogares con personas
mayores (de 65 afios y mas) o personas con discapacidad que no reciben ninguna pension publica o
privada —en el caso de los adultos mayores—, y cuyos ingresos familiares son inferiores a un cuarto
del salario minimo. Segin los datos del MDS, en 2011, més de 3,5 millones de personas se
beneficiaron del BPC, de los cuales mas de 1,6 mill6n eran adultos mayores y 1,8 millones eran
personas con discapacidad (MDS, 2011) ‘2,

D. Cobertura, resultados y desafios de las politicas de
proteccion social no contributiva

Segun datos de 2011, el Bolsa Familia es el programa de transferencias monetarias condicionadas con
el mayor presupuesto en Brasil y uno de los que han crecido mas entre 2004 y 2011. Sin embargo,
segun los datos del MDS, el presupuesto es comparativamente menor que el del BPC: En 2011, el
presupuesto de Bolsa Familia era de R$ 17,3 mil millones, mientras que el BCP tenia un presupuesto
de R$ 22,3 mil millones. Como porcentaje del PIB'®, Bolsa Familia solo representaba el 0,4% en
2011, aumentando su participacion desde 2004, cuando representaba 0,1% del PIB. La participacion
del BPC ha bajado de 0,2% del PIB en 2004 a 0,1% en 2011.

Bolsa Familia es el programa de transferencias monetarias con mayor cobertura, alcanzando
en 2011 27,4% de la poblacién brasilefia, o que equivale a mas de 54 millones de personas
(véase el gréafico 5). Segun las estimaciones para la estrategia Brasil sem Miséria, se espera integrar
otras 800.000 personas al Bolsa Familia, como resultado de las acciones para mejorar la identificacion
de los potenciales beneficiarios (Brasil Sem Miséria, 2011).

Las politicas de proteccion social no contributivas han tenido un impacto relevante en la
reduccién de la pobreza y la desigualdad. En el caso del Bolsa Familia, diferentes estudios mostraron
en qué medida el programa benefici6 mayoritariamente a familias con ingresos mas bajos, aunque
existen errores de inclusién y exclusion en su disefio (Soares et al 2007). Lindert et al. (2007)
mostraron que el 75% de las transferencias del programa alcanzaron el quintil mas pobre mientras el
94% cubrieron los dos quintiles de ingreso mas pobres. De forma similar, Soares y otros. (2007)
mostraron que el 60% de los recursos de Bolsa Familia se focalizan en el 20% mas pobre de la
poblacién (segun datos provenientes del PNAD). De acuerdo con Soares y Satyro (en IPEA, 2009), el
coeficiente de Gini cayd de un punto entre 2004 y 2006, un tercio del cual se debe al PBF y BPC.
Usando datos para 1999 y 2009, Soares y otros (2010) concluyeron que después de la mejora
experimentada por los salarios, el Bolsa Familia ha contribuido en 16% al descenso de las

17 Aunque el BPC no es un beneficio contributivo, debido a la organizacion del sistema de seguridad social, se toma

en consideracién dentro de la asignacion de los recursos y el financiamiento del sector, que combina tanto fuentes
de ingreso contributivas que no contributivas, como se vera en la seccion 1V.

Véase [en linea]: http://aplicacoes.mds.gov.br/sagi/mi2007/home/index.php.

Estimado a partir de los indicadores oficiales del PIB total en precios Corrientes para cada afio (CEPAL, 2012).

18
19
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desigualdades en el pais, una cifra ligeramente superior que la presentada por el IPEA (2012b) que
muestra que este programa contribuyo a disminuir las desigualdades en 13%, mientras que el BPC
contribuyo a esta reduccion solo en 4%.

GRAFICO 5
COBERTURA DE LOS PROGRAMAS SELECCIONADOS, 2004-2011
(Porcentajes de la poblacion)?

27,39

Bolsa Familia BPC Tarjeta de alimentacién

2004 m2011

Fuente: Elaboracién propia basada en datos de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
Base de datos de programas de proteccion social no contributivos en América Latina y el Caribe.

®  Estimada a partir de las cifras oficiales de poblacion provenientes de la Comisién Econdémica Para América Latina
y el Caribe (2011), Cuaderno Estadistico de América Latina y el Caribe, Santiago de Chile Naciones Unidas.

Respeto a la reduccion de la pobreza, Soares y otros. (2010) indican que, en 2009, las
transferencias monetarias del Bolsa Familia redujeron la pobreza y la extrema pobrezaen 19y 1,6
puntos porcentuales. Esto representa una contribucion equivalente al 13% en el caso de la pobreza, y
de 32% en el caso de la extrema pobreza. Sin embargo, en investigaciones mas recientes, Soares
(2012) demostrd que este programa contribuyo a bajar la incidencia de la pobreza de un 8% aunque la
brecha y la severidad de la pobreza disminuyeron de 18% y 22%, respectivamente.

El BPC también contribuyo significativamente a la reduccion de la pobreza, debido al alto valor
de la transferencia. Tanto el BPC como la pension rural explican la baja incidencia de la pobreza entre
personas de 60 afios y mas en Brasil (Jaccoud, EI-Moor Hadjab and Chaibub, 2010) (véase el gréfico 6).

Ademés, la inseguridad alimentaria disminuyé considerablemente, siguiendo la
implementacion de estrategias como Fome Zero y Brasil Sem Miséria. En 2009, el 34,2% de los
hogares brasilefios —equivalente a casi 66 millones de personas— vivian en situacion de inseguridad
alimentaria®. Esta cifra bajo de 5,6 puntos porcentuales, entre 2004 y 2009. Durante el mismo
periodo, el porcentaje de la poblacion que vivia en situacion de inseguridad alimentaria aguda bajé del
8,2% al 5,8%.

Las mejoras son mas visibles en zonas rurales: En 2004, 50% de la poblacién vivia con algln
tipo de inseguridad alimentaria; en 2009, este porcentaje habia disminuido al 40,2%. Ademas, en
2009, la inseguridad alimentaria solo afectaba al 3,6% de los adultos mayores de 65 afios y mas, lo
gue también muestra el impacto de las garantias de ingreso expresadas en politicas como el BPC y la
pension rural.

2 De acuerdo con los datos del PNAD 2009 (IBGE, 2011).
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GRAFICO 6
PERSONAS QUE VIVEN EN EXTREMA POBREZA POR GRUPO DE EDAD, 2010
(Porcentajes)
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Fuente: IBGE. Estimacion preliminar a partir del Censo Demografico de 2010, Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS) (2011) “O perfil da extrema pobreza no Brasil com base nos dados preliminares do universo
do Censo 20107, Brasilia: MDS.

Todas las acciones que han sido descritas hasta aqui, han contribuido a mejorar la distribucién
del ingreso en Brasil. Como se muestra en el grafico 7, la participacion de los cuatro quintiles de
ingreso mas bajos en el ingreso per cépita de las familias aument6 entre 2001 y 2008, mientras que en
el caso del quintil mas alto ha disminuido.

GRAFICO 7
DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS PER CAPITA DE LAS FAMILIAS
POR QUINTIL DE INGRESO, 2001-2008
(Porcentajes)
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Fuente: IBGE, Diretoria de Pesquisas, PNAD 2001, 2004 y 2008.

Vale también considerar las simulaciones del impacto potencial del programa Brasil Carinhoso
La simulacion hecha por Guerreiro Osorio y Ferreira da Souza (2012) indica que el disefio de Bolsa
Familia, previo a la introduccion de Brasil Carinhoso, era menos efectiva para las familias que sufrian de
extrema pobreza. Esto se debia principalmente a su mayor tamafio y al hecho que tienen méas hijos/as
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menores de 18 afios y en particular menores de 15 afios. La introduccion de Brasil Carinhoso alterd
fuertemente el conjunto de transferencias que recibian las familias y concentra sus esfuerzos en erradicar
la pobreza en familias con hijos en extrema pobreza. ElI programa probablemente dejard de lado las
familias sin hijos viviendo en extrema pobreza, pero éstas son una minoria dentro de las familias en
extrema pobreza. Ademas, simulando el efecto del Brasil Carinhoso a partir de los datos del PNAD 2011,
los autores encontraron que si el programa hubiera sido introducido en 2011, y hubiera mantenido los
niveles de transferencias del Bolsa Familia de 2012, la extrema pobreza habria disminuido a menos de 1%
de la poblacion (0,8%) y su incidencia hubiera sido de 0,6% para la poblacion entre 0 y 15 afios. Por tanto,
los impactos potenciales de este programa son muy prometedores para la erradicacion de la incidencia y
de la profundidad de la extrema pobreza en los préximos afios y contribuirian a igualar el mapa de
oportunidades para todos los nifios/as y jovenes en el pais®.

21 Es necesario tomar en cuenta que esta simulacién no considera otros factores importantes, tales como la cobertura

de la poblacién seleccionada y la volatilidad de los ingresos familiares.
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IV. El segundo pilar del sistema:
la previdéncia social

Por el lado de las politicas contributivas, Brasil empezd estableciendo un sistema de seguridad social
(Sistema de Previdéncia Social) a principios del siglo XX. En primer lugar, se introdujo una ley
protegiendo frente a los riesgos y accidentes laborales en 1919 (Lei dos Acidentes do Trabalho
No. 3.749), y en 1923, la Lei Eloy Chaves No. 4.628 fue votada para crear la primera caja de seguros
para los trabajadores del ferrocarril. Bajo la direccion de Getulio Vargas, durante los afios treinta, un
sistema de seguridad social mas integral fue puesto en marcha, creando fondos de pensiones para
distintas categorias de trabajadores (Institutos de Aposentadorias e Pensdes, IAPS). Durante los afios
1960, la situacion de fragmentacion entre los distintos seguros condujo a la creacion de una Ley
Orgénica de Seguridad Social (Lei Organica da Previdéncia Social, LOPS), que unifica las
contribuciones y los beneficios que los distintos tipos de trabajadores deben hacer y recibir. En 1966,
dos instituciones fueron creadas siguiendo este objetivo: El Instituto de Seguridad Social (Instituto
Nacional de Previdéncia Social, INPS), que cubre los trabajadores formales e incluye los distintos
seguros de riesgos laborales (antes gestionados por compafiias de seguros privados), y el Instituto de
Seguridad Social para los Servidores del Estado (Instituto de Pensdo e Aposentadoria dos Servidores
Estaduais, IPASE), para los trabajadores del sector publico (Rangel y otros, 2009).

La mayoria de las instituciones y fondos creados durante estas primeras décadas cubrian
exclusivamente los trabajadores urbanos, dejando de lado a los trabajadores rurales —hasta la creacion
de FUNRURAL—, asi como a los trabajadores por cuenta propia y los trabajadores que no estaban
afiliados a ningun fondo en particular. Dependiendo de la profesion del trabajador y de su sector
econdmico, la proteccion recibida era profundamente desigual.

La seguridad social no fue realmente considerada como un derecho social hasta la
promulgaciéon de la Constitucion Federal de 1988, que requirid una cobertura progresivamente
universal. La Constitucion de 1988 promovia numerosas acciones, incluyendo la inclusion de los
trabajadores independientes a la seguridad social, reforzando la concepcion de que la seguridad social
debe ser igual para los trabajadores urbanos y rurales y vinculando el salario minimo a un piso minimo
para la seguridad social. Ademas, también defini6 que los beneficios de la seguridad social deberian ir
mas alla de los seguros contributivos tradicionales, implementando mecanismos de garantia de la
cobertura de los trabajadores rurales informales y de sus familias.
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Pese a sus caracteristicas comunes, las regulaciones de la seguridad social no fueron
uniformes para todas las categorias de trabajadores. Un plan especial de seguridad social para las
pensiones de los trabajadores publicos fue establecida por la Constitucion de 1988, poniendo las bases
de su propio régimen legal de contrato (Regime Juridico Unico, RJU) independiente de los
trabajadores del sector privado. Este régimen es valido en todo la Unidn y pone los trabajadores
publicos en un nivel de ventaja respeto a los trabajadores del sector privado, especialmente en
términos del monto final de sus pensiones, el tope definido para éstas y la edad para jubilarse (Gaiger
y otros, 2011; Rangel y otros, 2009). En consecuencia, esta provision implicd una presién fiscal
importante para financiar el gasto en seguridad social comparado con el contexto previo.

En 1991, un régimen de pensiones (Plano de Beneficios da Previdéncia Social) también fue
aprobado para los trabajadores del sector privado (Ley 8.212/1991). El plan define la creacién de un
Consejo Nacional de Seguridad Social (Conselho Nacional de Seguridade Social, CNSS) que incluye
la participacion de miembros del Estado, trabajadores, empleados y pensionados por la regulacién de
este sector. El plan también estructura los arreglos presupuestarios del sector el Presupuesto de la
Seguridad Social —(Plano de Custeio da Seguridade Social)—, estableciendo que la seguridad social
—que comprende tanto beneficios contributivos como no contributivos— deberia ser financiada por
recursos provenientes de la Unidn, los estados, las municipalidades y el Distrito Federal, impuestos
sobre la renta, ademas de las contribuciones sociales (contribui¢des sociais) —contribuciones sobre
los ingresos e impuestos, loteria y transacciones financieras (ISSA, n/ref). El plan fue establecido de
acuerdo a la Constituciéon de 1988, que enunciaba que las fuentes de financiamiento para la seguridad
social debian ser diversificadas, disociando la seguridad social de una base exclusivamente
contributiva. Mas adelante se cre6 también el Fondo Social de Emergencia (Fundo Social de
Emergéncia) para asegurar el nivel de financiamiento que requiere el funcionamiento del sistema.

También se crearon fondos privados complementarios y voluntarios, aunque el sistema de
pensiones en Brasil haya mantenido un modelo mixto, con un énfasis en la administracion publica.

En resumen, el sistema estd compuesto por tres regimenes contributivos, un plan semi-
contributivo para los trabajadores rurales y beneficios no contributivos (el BPC, véase seccién
111.C.4). En 1991, las instituciones encargadas de gestionar la seguridad social fueron reformadas para
crear el Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS)?. El instituto funciona dentro de las reglas del
Ministerio de Seguridad Social (Ministério da Previdéncia Social, MPS), que administraba los
distintos beneficios, incluyendo el BPC.

Las pensiones de jubilacion comprenden tres tipos de beneficios: vejez, periodo de
contribucién (recibido por los trabajadores que han alcanzado el numero definido de afios de
contribucidn) y retiro especial (para los trabajadores que han sido expuestos a condiciones peligrosas
por ejemplo). Como parte del sistema, existen también beneficios de discapacidad, supervivencia,
enfermedad y prision —para las familias de personas en conflicto con la ley—, ademas de los
subsidios familiares y de maternidad®. Para recibir los beneficios de supervivencia, no hace falta
haber hecho contribuciones previas al sistema y las parejas no casadas también pueden recibirlos. Los
beneficios de supervivencia se otorgan a huérfanos hasta los 21 afios —si no son discapacitados— y
de por vida para los viudas y viudos (Caetano, 2009).

Son dos las transformaciones principales que impactaron profundamente en la organizacion
del sistema de seguridad social en Brasil. En primer lugar, la garantia de igual tratamiento entre los
trabajadores urbanos y rurales que implicé la creacion de un sub-sistema de aseguramiento rural, que
se rige por sus propias reglas. Este subsistema, de naturaleza semi-contributiva —dado que para
recibir sus beneficios no es necesario haber contribuido previamente (Caetano, 2009)—, cubre todos
los tipos de relaciones laborales con especial atencién al trabajo no remunerado (calificado como
“esquema de economia familiar”). Para reclamar los beneficios, es necesario presentar pruebas de

22 ey 8.212 y Ley 8.213, ambas datando de 1991.
28 Véase en linea a: <http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=1265>. El subsidio familiar es el
Salario Familia.
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haber trabajador al menos 30 afios. En cambio, los trabajadores rurales reciben una pensién con un
monto equivalente al salario minimo nacional, como es establecido por la Constitucién. Bajo este
régimen las mujeres también tienen derecho a estar aseguradas, incluso si no son jefas de hogar, como
se preveia antes con el FUNRURAL (Delgado, 2012).

La implementacion de este nuevo subsistema implicé una importante presién fiscal, ya que
solo 10 a 15% de los beneficios de seguridad social anuales provienen de las contribuciones de los
trabajadores (Delgado, 2012). Tanto en términos reales como nominales, los beneficios se han
duplicado respecto a los que recibian los trabajadores rurales bajo el FUNRURAL.

En segundo lugar, la definicion del salario minimo como umbral para estimar los beneficios
de seguridad y asistencia social (véase seccion VII.B), como las pensiones rurales o el BPC (véase
seccion 111.C.4) implicé que el poder adquisitivo de estas pensiones también aumentd en paralelo a su
efecto distributivo. Sin embargo, sigue habiendo un desafio fiscal para reconciliar el aumento del
gasto en seguridad social que derivan de estas pensiones y los beneficios contributivos de los
trabajadores de los sectores publicos y privados con el nivel actual de contribuciones hechas al
sistema, que son lejos de ser suficientes para compensar la inversion del Estado (véase seccion IV.C).

A. El sistema de pensiones contributivo

El sistema de pensiones en Brasil comprende dos subsistemas (véase el cuadro 2). La seguridad social
béasica funciona bajo el Régimen General de Seguridad Social (Regime Geral de Previdéncia Social,
RGPS) y el Régimen Propio de Seguridad Social (Regime Proprio de Previdéncia Social, RPPS). Es
obligatorio para todos los trabajadores formales y tiene un financiamiento mixto, con contribuciones
hechas por los empleadores y por el Estado. Es administrado publicamente por el INSS e incluye
mecanismos de solidaridad para enfrentar las desigualdades urbano-rurales e intergeneracionales.

Bajo el Régimen General de Seguridad Social, las pensiones de vejez se entregan a los
hombres a partir de 65 afios y a las mujeres a partir de 60 afios en zonas rurales, y a los hombres a
partir de 60 afios y a las mujeres a partir de 55 afios en zonas rurales. Para recibir la pensién, los
afiliados deben haber contribuido al menos 35 afios, en el caso de los hombres y 30 afios, en el de las
mujeres (MPS, 2008). No hay tope para las contribuciones de los empleadores a las pensiones de los
empleados, lo que hace de Brasil uno de los paises con las tasas mas altas de contribuciones a seguros
sociales en el mundo (Caetano, 2009).

El Régimen Especial de Pensiones Sociales en un régimen contributivo, también obligatorio y
de administracién publica, que provee seguridad social a los trabajadores pablicos y a los militares.
No incluye a los trabajadores del sector privado, los trabajadores temporales y las personas trabajando
en cargos politicos, dado que estos son parte del Régimen General. Las entidades municipales,
estatales y federales tienen sus propios planes, pero éstos estan coordinados por el MPS. Bajo este
régimen, las pensiones se otorgan a partir de 70 afios para hombres y mujeres®. Para recibir la
pensidn, se debe haber contribuido al menos 35 afios para los hombres y 30 afios para las mujeres. Las
contribuciones varian dependiendo de la entidad publica, pero estas suelen ser del nivel indicado en el
cuadro 2. Respecto al tope de los beneficios, segun la reforma de 2004, los trabajadores del sector
publico reciben una pension equivalente al promedio del 80% de los salarios mas altos —en la
practica, esto equivale a un salario medio de reemplazo de por vida (ibid)— desde julio de 1994,
aunque las reglas transitorias siguen vigentes y permiten a los trabajadores recibir un monto
equivalente a su Gltimo sueldo. En la préactica, estos beneficios son considerablemente mas altos que
los recibidos por los trabajadores del sector privado. Esta situacién aumenta el costo fiscal global del
sistema de seguridad social, poniendo en peligro su sostenibilidad futura.

2% En el caso de trabajadores que integraron el régimen antes del 15 de Diciembre de 1998, la edad minima para

jubilarse era de 60 afios para los hombres, y 55 para las mujeres.
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En segundo lugar, la seguridad social complementaria es voluntaria y cae bajo un sistema de
reparto. Estd administrado por el sector privado a través de entidades con y sin animo de lucro. Las
primeras se denominan “Entidades Abiertas de Seguridad Social Complementaria” y administran
fondos colectivos e individuales, mientras que las Ultimas son llamadas “Entidades Cerradas de
Seguridad Social Complementaria” y conservan planes colectivos de seguridad social para
trabajadores de empresas especificas, cooperativas o sindicatos. Las contribuciones hechas por los
socios afiliados a estas entidades son invertidas en fondos de rentas variables, segun el nivel de riesgo
definido por el socio. Entre 2002 y agosto de 2007, las acciones invertidas en estas instituciones
aumentaron de R$ 229 mil millones a R$ 394 mil millones (SPC, 2007).

CUADRO 2
REGIMENES DE SEGURIDAD SOCIAL

Régimen General de
Seguridad Social

Régimen Especial de Seguridad Social Seguridad social complementaria

Poblacion asegurada  Trabajadores del sector Trabajadores publicos de sindicados, de  Todo tipo de persona

privado los Estados (26) y de municipalidades
Afiliacion Obligatoria Obligatoria Voluntaria
Administracion INSS Gobierno Entidades privadas (con &nimo de
lucro y sin animo de lucro)
Tipo de régimen Contribucion definida Contribucion definida Capitalizacionen  Capitalizacion

algunos Estados y Municipalidades

Contribuciones 22% para los 22% para los empleadores, 11% paralos  Variable
empleadores, 11% para empleados
los empleados

Indexacion de la Inflacion previa Inflacién prevista No aplicable

pensién

Entidad reguladora Ministerio de Seguridad Ministerio de Seguridad Social Ministerio de Seguridad Social
Social

Entidad de Ministerio de Seguridad Ministerio de Seguridad Social Ministerio de Seguridad Social,

supervision Social Consejo General para la

Seguridad Social
Complementaria, Comision
Monetaria Nacional

Fuente: Elaboracién propia basada en datos del Ministerio de Seguridad Social y Bertranou, Fabio y Grafe, Fernando
(2007). La reforma del sistema de pensiones en Brasil: aspectos fiscales e institucionales. Banco Interamericano de
Desarrollo (BID): 2007. [En linea]: < http://www.iadb.org/res/publications/pubfiles/pubCSI-145_esp.pdf>.

B. Reformas claves para la proteccion social: la seguridad
social paralos trabajadores rurales y el salario minimo
como piso para la pensién basica

La Constitucion de 1988 extendié el derecho a la seguridad social a los trabajadores rurales, y en
1991, la legislacion definié mecanismos institucionales para integrar una gran parte de la poblacion
rural de Brasil al sistema de seguridad social. La seguridad social rural fue incluida dentro del régimen
general, reconociendo el hecho de que una parte importante de los trabajadores rurales pertenecia a
redes de trabajo informal, sin contrato o acceso a aseguramiento formal. Para ser incluido al sistema
de seguridad social, los trabajadores rurales deben hacer contribuciones por un monto que corresponde
al 2,1% de su produccion comercializada durante ese afio. Si este valor es irrelevante, los trabajadores
no pierden el acceso a la seguridad social.

La Constitucion de 1988, ademas de extender los beneficios de la seguridad social, establecio
el salario minimo como base para cada beneficio de la seguridad social. Por tanto, garantizaba que los
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beneficios nunca podrian ser inferiores a ese piso, sin tomar en cuenta la contribucién hecha al fondo
de pensiones. En las zonas rurales, esta medida tuvo un impacto claro. En diciembre de 2010, 93% de
los beneficios otorgados en zonas rurales se establecieron con el valor del salario minimo, cubriendo a
8,2 millones de beneficiaros directos. En las zonas rurales, 46% de los beneficios se establecieron a
ese nivel, equivaliendo a 7,4 millones de beneficiarios directos. La Constitucién de 1988 también
introdujo garantias para los ciudadanos con ingresos por encima del salario minimo, para guardar el
valor real de las pensiones que reciben. El sistema de pensiones ajusta de forma permanente el valor
de las pensiones en funcion de las fluctuaciones del indice de Precios al Consumo (IPC).

El impacto redistributivo de estas medidas puede ser ilustrado a través del hecho que, debido
a estos beneficios de seguridad social, el 47,7% de los trabajadores rurales retirados se encontraban
entre el quinto y el séptimo decil de ingreso en 2008. Si no hubiera pension rural disponible, se
estima que el 39,4% de estos trabajadores retirados se encontrarian entre los 10% mas pobres de la
poblacion (IBGE, 2008).

C. Cobertura, gasto social y principales desafios del sistema

En 2011, 20 millones de beneficios de seguridad social fueron repartidos en el pais, de los cuales 17,2
millones corresponden a beneficios de pension, 2,1 millones a beneficios de asistencia social
—comprendiendo casi exclusivamente beneficios del BPC—, y cerca de 700,000 cubriendo accidentes
laborales. En 2008, el 81,8% de las personas de 60 afios y més recibian una pension (IBGE, 2008).

Entre 2002 y 2009, el porcentaje de la poblacion econdmicamente activa cubierta por la
seguridad social y por tanto contribuyendo al sistema aument6 (véase el grafico 8). Esto se puede
explicar por la comblnacmn de un crecimiento econémico sostenido y un aumento de la proporcién de
trabajadores con contrato®

GRAFICO 8
COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL ENTRE LA POBLACION
ECONOMICAMENTE ACTIVA, 2002-2009
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Fuente: Elaboracion propia basada en datos provenientes de la Encuesta Nacional de Hogares, PNAD/IBGE (2002-2009).
% Porcentaje de trabajadores cubiertos por cualquier tipo de régimen de seguridad social.

% Segiin el PNAD, los trabajadores que carecen de trabajo formal pasarén de 33,1% en 2004 a 28,2% en 2008.
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Este nivel de contribucion esta lejos de ser suficiente para compensar el nivel de desembolso
que el gobierno debe hacer para proporcionar el financiamiento requerido al sistema de seguridad social
y por tanto implementar los regimenes de pensiones para trabajadores del sector publico y privado, las
pensiones rurales y el BPC. De hecho, la evidencia comparativa muestra que el nivel de beneficios
otorgados por el sistema de seguridad social brasilefio estd muy por encima del promedio internacional
(Rezende Rocha y Caetano, 2008).

En 1998, 1999 y 2005, tres reformas paramétricas del sistema de pensiones fueron puestas en
marcha para estabilizar la carga fiscal para el Estado®. Estas reformas buscaban aumentar el nivel de
contribuciones que era inicialmente definido por la Constitucion e introducir nuevas limitaciones de
edad para la jubilacién. Sin embargo, no consiguieron reducir de forma significativa el nivel de gasto
requerido para sostener un sistema con una cobertura tan importante de beneficios contributivos y no
contributivos (Rezende Rocha and Caetano, 2008). En consecuencia, el gasto publico total en
seguridad social paso6 del 11,2% del PIB en 2000 a 14,3% del PIB en 2009 (véase el grafico 9).

GRAFICO 9
GASTO SOCIAL EN SEGURIDAD SOCIAL, 1990-2009 %
(Porcentajes del PIB)
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Fuente: Elaboracién propia basada en datos de la Comision Econémica para América Latina y El Caribe (CEPAL),
sobre datos provenientes de la base de datos de gasto social.

® incluye gasto publico en seguridad social y proteccién social, politicas de empleo, de asistencia social y
capacitacion, segun la disponibilidad de la informacién.

El déficit del sistema de seguridad social sostenido por el INSS vari6 desde 2001. Ese afio, el
déficit era de R$ 13,3 mil millones, equivalente al 1,08% del PIB (IPEA, 2002). Desde entonces, el
déficit ha sido particularmente afectado por la crisis econémica de 2008 y 2009, que condujo a un
descenso del nimero de contribuciones, aumentando la presion fiscal del sistema. Sin embargo, las
contribuciones aumentaron durante el primer semestre de 2010, reduciendo la necesidad de recursos
adicionales. En 2010, las contribuciones aportadas al régimen general de seguridad social
correspondian al 5,8% del PIB, mientras el gasto total para el régimen era del 7% del PIB. Por tanto,
se necesitaba el 1,2% del PIB para cubrir el déficit, y volver al nivel de déficit de 2008 (MPS, 2010).
Ademas, las pruebas mas recientes muestran que el nimero de personas contribuyendo al RGPS
aumentd de 6,1% entre 2003 y 2011, pasando de 39,9 millones a 64,3 millones, lo que es una
indicacion prometedora del progreso hacia la sostenibilidad del sistema?’.

% Estas estan explicados en varios documentos. Véase por ejemplo Caetano (2009); Geiger y otros. (2011) y Rezende

Rocha y Caetano (2008).

2T Segun datos del MPE, en linea a: <http://www.previdencia.gov.br/arquivos/office/1_121207-165631-785.pdf>.
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Analizando el desempefio del sistema de seguridad social, pueden considerarse importantes
impactos en términos de reduccion de la desigualdad y pobreza (Rezende Rocha y Caetano, 2008). La
seguridad social es el segundo sector que mas ha contribuido a bajar los niveles de desigualdad en el
pais (19%) después del empleo (IPEA, 2012b). Este efecto —que explica la baja incidencia de la
pobreza entre las personas de 65 afios y mas (véase el cuadro 6)— es casi totalmente debido a la
implementacién de la pension rural y del BPC, pero también hay evidencias del desempefio de los
regimenes contributivos. Ademas, el sistema de seguridad social de Brasil ha sido muy exitoso en
vincular el valor de la pension al salario minimo. Desde que los ajustes del valor de las pensiones se
calculan en funcién de la variacién de IPC, los valores de las pensiones no han sido afectados por la
inflacion, protegiendo el poder adquisitivo de los pensionados.

Sin embargo, los analistas también sefialaron los fallos en el disefio del sistema. En primer
lugar, el hecho que solo el 60% de la fuerza de trabajo haga contribuciones regulares a la seguridad
social puede explicarse por su alto valor en términos de porcentaje de los salarios y por los bajos
incentivos a hacer contribuciones. Al mismo tiempo, los beneficios de asistencia social garantizan un
ingreso que no puede ser inferior al salario minimo, incluso sin ninguna cotizacion durante la vida
(Rezende Rocha y Caetano, 2008).

En segundo lugar, el nivel de beneficios que los trabajadores reciben y el nimero global de
beneficiarios son considerablemente altos, incluso en el caso de los planes de pensiones contributivas. Se
ha estimado que los trabajadores se jubilan y reciben una pension durante un periodo més largo que el
promedio de los trabajadores en el mundo. Por tanto, si la edad promedia para jubilarse para hombres y
mujeres en los paises de la OCDE es de 63,9 y 62,6, respectivamente, en las zonas rurales de Brasil, la
edad promedia de jubilacion cae a 60 afios para los hombres y 55 para las mujeres. En el caso de las
zonas urbanas, la situacién se revierte parcialmente para los hombres (que se retiran con una edad
promedia de 65 afios) pero no para las mujeres (se retiran a la edad promedia de 60 afios). Respeto al
valor de los beneficios, los planes de pensiones en Brasil permiten a los trabajadores sustituir sus sueldos
por un valor mas alto que el promedio internacional. El hecho que los beneficios de supervivencia se dan
de por vida a las viudas y viudos que cualquier edad y sin focalizacién aumenta alin mas los costos de
manutencion del sistema (ibid).

Finalmente, el desbalance generado por el nivel alto de los beneficios pagados a través del
RPPS genera otra fuente de preocupacion en cuanto a la sostenibilidad del sistema. Entre 2006 y 2010,
la demanda de presupuesto de las familias pertenecientes a este régimen aument6 un 30%, mientras
que los recursos fiscales disponibles para su financiamiento solo aumentaron un 14% en el mismo
periodo (Gaiger y otros, 2011). Ademas, los beneficios pagados bajo ese régimen son
considerablemente regresivos (Silveira, 2008; Rangel, Vaz y Ferreira, 2009 en ibid), comparado con
los del RGPS, las pensiones rurales y el BPC.

No hay respuestas simples para los desafios presentados en esta seccién. Aumentar la tasa de
cobertura durante la fase de cotizacion tendria un impacto decisivo sobre los problemas de sostenibilidad
a corto plazo, ya que aumentaria la recoleccion. Sin embargo, esta situacion también aumentara la
presion sobre los beneficios de la seguridad social a largo plazo (Caetano, 2009). También hay
propuestas bajo la consideracion de igualar las pensiones de los trabajadores del sector publico al nivel
de los beneficios de los del sector privado. En ambos casos, se argumentd que una reforma substancial
de la seguridad social deberd de implementarse para asegurar la supervivencia a futuro del sistema y el
equilibrio entre los gastos en seguridad social resto a otros sectores claves del bienestar social, como la
educacion, la salud o la vivienda (Rezende Rocha and Caetano, 2008).

Expandir la contribucion hecha a la seguridad social en zonas rurales es otro desafio para el
sistema. El hecho que el Registro Nacional de Informacion Social esté en construccion, promovido por
el Ministerio de Seguridad Social (CNIS-Rural) desde principios de 2010, es una sefial positiva de
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mejora de la situacion actual®®. EI CNIS-Rural mejoraré la planificacion financiera del INSS, poniendo

al dia la informacion de los trabajadores bajo el régimen de la "economia familiar” (regime de economia
familiar), trabajando en sus tierras (IPEA, 2011b). Segun las estimaciones existentes, la pension rural
beneficiaria al 85 % de la poblacion rural econémicamente activa. Ademas, basandose en datos del
PNAD, se estima que entre 1992 y 2009, la proporcion de familias rurales con personas mayores que
reciben la pension aumento de 60 a 90% (Delgado, 2012). Desde un punto de vista global, esta situacion
representa un éxito mayor para revertir la brecha de desigualdad historica en el pais.

28 \/éase Boletim de Politicas Sociais - Acompanhamento e Analise, Capitulo 1 Previdéncia Social. No. 19, 2011,
p. 16-17. [en linea]: <http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/politicas_sociais/bps_19_cap01.pdf>.
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V. El sistema de salud

A. Perspectiva general del sistema

Como en el caso de la seguridad social, el sistema de salud de Brasil se basa en un enfoque de derechos,
que fue definido en la Constitucién de 1988. Antes de esta jurisdiccidn, el sistema de salud era altamente
fragmentado y excluia una gran parte de la poblacion, replicando la estructura del sistema de seguridad
social. El Ministerio de Salud (Ministério da Salde) estaba a cargo de la salud publica, proveyendo
atencion médica gratuita para los trabajadores informales y pobres, y el IAPS proveia servicios médicos
y hospitalarios para sus miembros asegurados. En 1974 fue creado el Ministerio de Seguridad y
Asistencia Social (Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, MPAS). Esto también coincidio6 con la
creacion del Instituto Nacional de Asistencia para la Seguridad Social Médica (Instituto Nacional de
Assisténcia Medica da Previdéncia Social, INAMPS) que era responsable de la administracion de los
servicios de salud que eran proveidos para los afiliados a instituciones de seguridad social (Rangel et al,
2009). En los afios 1990s, el Ministerio de Salud absorbi¢ las funciones del INAMPS, volviéndose muy
dependiente de las transferencias del Instituto Nacional de Pensiones Sociales (INPS).

La Constitucién de 1988 definié una serie de garantias, que se expresaron en el modelo de
salud, y crearon el Sistema Unico de Salud (Sistema Unico de Salude, SUS). El SUS asegura que el
acceso a la salud sea integral, universal y libre de costos.

A pesar de la relevancia del SUS, el sistema de salud de Brasil es mixto en términos de acceso
y financiamiento. Ademas del SUS, que es financiado integralmente por recursos publicos a través de
impuestos y contribuciones, existen otras modalidades de acceso a la salud. Estas son: 1) planes y
seguros privados, que son escogidos y financiados directamente por las familias o los empleados;
2) los funcionarios, trabajadores civiles y militares y sus dependientes estan cubiertos por
contribuciones publicas y privadas y son atendidos generalmente por la red de salud privada; y 3) los
proveedores privados cuyo acceso puede ser directo (Ribeiro, Piola and Serva, 2005 in IPEA, 2011b).

Ademas, como en el caso de las politicas de asistencia social, el sindicato es responsable del
financiamiento parcial del sistema publico de salud y de la definicion de las politicas de salud con
alcance nacional. La implementacion del sistema y parte de su financiamiento® esta bajo la

2 Las contribuciones hechas por los estados y las municipalidades han aumentado progresivamente a lo largo de los

afios. En 1990, el 72.7% del financiamiento del SUS lo asumian los sindicatos, y solo el 15.4%, por los estados, y el
11.8%, por las municipalidades (Piola y Vianna, 2009: 27). En 2006, el 48.4% el gasto social total provenia de los
sindicatos; el 23.5%, por los y el 28.1%, por las municipalidades (IPEA, 2008: 150).
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responsabilidad de los estados y de las municipalidades, a través de sus secretarias —la Secretaria de
Estado a la Salud y la Secretaria Municipal a la Salud. También participan otros actores en la provision y
financiamiento del sistema, incluyendo organizaciones no gubernamentales y el sector privado. Las
municipalidades son responsables del acceso a la salud publica de sus poblaciones y de la generacion de
pactos y alianzas con las municipalidades vecinas, si no tienen los servicios requeridos para una
provisién integral de salud.

En 1990, la Ley Orgénica de Salud 8.080 y la Ley 8.142 definieron varios aspectos operativos
del SUS, asi como los principios que lo fundan: el acceso universal a los servicios de salud, la
asistencia integral con énfasis en la salud preventiva, la descentralizacién politico-administrativa, la
regionalizacion y la participacion comunitaria (SUS, 2011).

La atencion médica primaria del SUS se provee a través de dos modelos que coexisten : La
estrategia de Salud Familiar, implementada por las Unidades de Salud Familiar encargadas de trabajar
directamente con las comunidades, y el modelo tradicional, conformado por centros y puestos de salud
y hospitales proveen servicios de salud secundarios y terciarios.

También existen varios programas especificos implementados por el SUS, que generalmente
combinan atencidn general y especializada junto a una serie de programas de de prevencion y promocion
de salud individual, familiar y comunitaria. Es interesante notar que estos esfuerzos, especialmente los
que forman parte de la Politica de Alimentacion y Nutricion, estan vinculadas a las descritas como parte
del sistema de proteccién social no contributiva (véase seccion 111.A)*. Ademés, varios servicios que
forman parte del plan Brasil Sém Miseria pertenecen al sector de salud (véase diagrama 1). Es el caso de
los programas siguientes: i) el Programa de Farmacia Popular de Brasil (Farmacia Popular do Brasil),
que busca aumentar el acceso a medicamentos para las enfermedades mas comunes en el pais a través de
una red de farmacias populares y alianzas con redes de farmacias privadas; ii) el programa Brasil
Sorridente que busca promover el cuidado odontolégico de los nifios/as en el pais; iii) el proyecto Olhar
Brasil, que provee a los nifios/as controles oftalmoldgicos en las escuelas publicas que forman parte del
programa Salud en la Escuela (Saude na Escola) y del programa Brasil Alfabetizado vy, iv) el programa
Rede Cegonha que integra distintas acciones que forman parte del desarrollo de la primera infancia. Este
Gltimo incluye un aumento de cobertura y de acceso pre-natal, de la cobertura de partos institucionales,
de la atencion de supervivencia hasta los dos afios, controles de salud tempranos para el recién nacido,
estimulacion y cuidado temprano —ofreciendo atencién especial para nifios en situacién de riesgo—,
sitios en las créches y vales para el transporte, entre otras acciones™".

El SUS también establece que para supervisar la gestion del sistema, los Consejos de Salud
deben operar al nivel nacional, estatal y municipal. Estos consejos estan compuestos por usuarios del
sistema, miembros del gobierno, proveedores y profesionales de la salud. Adicionalmente, los
Consejos Municipales de Salud son entidades encargadas de ratificar las politicas propuestas a nivel
local. Al nivel estatal, las politicas deben ser negociadas dentro de las Comisiones Bilaterales de
Gestion compuestas por representantes de las Secretarias de Salud Estatales y Municipales. Estas
politicas son también discutidas en el Consejo Nacional de Salud, que esta compuesto por gerentes del
sistema, usuarios y profesionales de la salud, entre otros actores. Al nivel estatal, las politicas del SUS
son negociadas dentro de las Comisiones Trilaterales de Gestién compuestas por representantes de las
Secretarias de Salud Estatales y Municipales.

Actualmente, la Estrategia de Salud Familiar (Estratégia de Saude da Familia) es la principal
linea directriz para la atencién primaria en salud en Brasil y funciona como puerta de entrada al
sistema (Ministério da Sadde, 2011), junto con los servicios de emergencia (véase Decreto 7.508).
Ademas de las Unidades de Cuidado Familiar, en 2008 el Ministerio de Salud también cred las
Unidades de Apoyo a la Salud Familiar (Nicleos da Apoio a Saude da Familia, NASF), que proveen

% Veéase Ministério da Saude, [en linea]: <http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/342/acoes-e-

programas.html>,
Otro programa que forma parte del Brasil Sem Miséria, pero no ha sido incluido aqui ya que es implementado por el
Ministerio de Justicia, es el programa especial para reducer la adiccion al crack: “Programa Crack, é possivel vencer”.
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apoyo de expertos a un nimero de equipos de salud pre-existentes para enfrentar problemas de salud
especificos dentro de sus territorios y comunidades y mejorar la efectividad de los cuidados primarios
de salud. La salud primaria en Brasil se centra en las familias, con un énfasis en la participacion
comunitaria y la adecuacion cultural de las acciones.

Si es necesario, los pacientes que son atendidos en centros de atencién primaria en salud son
remitidos a centros de complejidad media o alta (hospitales y clinicas especializadas) En total, la red
de cuidados de salud esta compuesta por 77.074 instituciones. La mayoria (45.089) son instituciones
publicas, incluyendo las que son gestionadas a nivel federal, estatal y municipal (IPEA, 2008).

Desde 2010, se ha promovido un modelo de atencion médica organizado en red. Con esto se
busca superar la fragmentacién en la gestion y atencién médica y articular los aplazamientos de los
niveles de complejidad més altos (Ministerio de Salud, b/ref).

B. Principales logros y cobertura del sistema

El SUS ha demostrado varios logros epidemioldgicos, incluyendo la erradicaciéon del sarampién en
2007, la reduccion de la mortalidad ligada a la tuberculosis, malaria y SIDA, entre otros (SUS, 2011).
El SUS también se consolidd como la principal agencia de provision de medicinas en el pais: 1,2
millones de personas compraron medicinas con hasta 90% de descuento, segun los datos del Ministerio
de Salud (IPEA, 2009) y en 2008, 45,5% de la poblacion recibié medicinas sin ningln costo.

En particular, la Estrategia de Atencién Médica Familiar aument6 su cobertura: De acuerdo a
datos para 2008, 94,1% de las municipalidades en Brasil habian implementado el Programa de
Atencion Médica Familiar (IPEA, 2011b). En 2009, este modelo de atencion cubria 50,7% de la
poblacién. Ademas, hay resultados importantes en términos de partos atendidos en hospitales, que
aumentaron de 96,4% en 2000 a 97,9% en 2009. La mortalidad infantil también disminuyd en 37,4%
entre 1996 y 2005 (Datasus, Ministério da Sadde y RIPSA in Piola y Vianna, 2009)*,

) GRAFICO 10
GASTO PUBLICO SOCIAL EN SALUD, 2000-2009
(Porcentajes del PIB)
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Fuente: Elaboracion propia basada en datos de la Comision Econémica Para América Latina y El Caribe (CEPAL),
sobre datos provenientes de la base de datos de gasto social.

% Ministério da Sadde - Sistema de InformagBes sobre Nascidos Vivos (SINASC) [en linea]: < http://tabnet.

datasus.gov.br/ cgi/tabcgi.exe?idb2010/f07.def>.
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El gasto social en salud como porcentaje del PIB ha aumentado a lo largo de los afios (véase
el gréfico 10). La atencion integral, hospitalaria y especializada son las que tuvieron la mayor
incidencia sobre este gasto, aunque el combate a enfermedades transmisibles especificas también
aumento su presupuesto entre 2008 y 2009.

A pesar de que desde la promulgacion de la Constitucion de 1988, Brasil ha hecho pasos
importantes en la superacion de la segregacion y la realizacion de las garantias sociales en salud para
todos, todavia enfrenta numerosos desafios en este sector. Entre éstos, sigue habiendo desigualdades
en la cobertura de la poblacion, ya que algunas personas solo estan registrados bajo el SUS vy otras
también tienen planes privados de atencién médica complementaria (IPEA, 2011b)*. Considerando
tanto la poblacién cubierta por planes privados de atencion médica complementaria —incluyendo
seguros privados— Y trabajadores publicos que tienen planes privados propios, la poblacién cubierta
por el sector privado aumenté de 24,5% en 1998 a 25,9% en 2008%. Las personas con cobertura de
atencién privada en salud tiene 34% mas de probabilidades de usar los servicios de salud que personas
con caracteristicas similares pero solo cubiertas por el SUS (ibid).

Ademas, la desigualdad también tiene una expresién en términos geograficos, en particular en
la oferta de personal médico cualificado y equipamientos especializados, mas alld de la atencion
primaria en salud. La relacion de médicos y de consultas médicas para 1.000 habitantes cae en las
zonas mas afectadas por la pobreza y la vulnerabilidad —el Norte y Nordeste del pais®.

Un segundo problema que requiere mayor atencion dentro del sistema de atencion médica es
el acceso a instituciones médicas con mayor complejidad, ya que existe una desigualdad a la cual
estan confrontados los gobiernos municipales en la garantia de estos servicios. En 2005, el 16% de las
municipalidades con mas de 25.000 habitantes no ofrecian consultas especializadas en nefrologia,
cardiologia, endocrinologia, dermatologia, oftalmologia y ortopedia (IPEA, 2011b).

) GRAFICO 11
GASTO PUBLICO Y PRIVADO EN SALUD, 1995-2009
(Porcentajes del gasto total en salud)
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Fuente: Elaboracion propia basada en datos provenientes de la Organizacion Mundial de la Salud, Base de datos de
Gasto Global en Salud, Cuentas Nacionales en Salud [en linea]: apps.who.int/nha/database/DataExplorer.aspx?d=1>.

3 La cobertura privada de salud aumentd de 18.1% en 2000 a 21.9% en 2009. Véase DATASUS, [en linea]:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2010/f16.def>, basado en informacién del Ministerio de Salud /
Agencia Nacional de Salud, Sistema de Informacién de Beneficarios e Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica.
Datos del IBGE constriuidos sobre la base de la Encuesta Nacional de Hogares (Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, PNAD) en DATASUS, [en linea]: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabnet.exe?idb2010/f15.def>.

% Segln datos de DATASUS [en linea]: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2010/f01.def>.
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Asimismo, el gasto publico social en salud es relativamente bajo comparado con el gasto
privado. En 2009, segln los datos de la Organizacion Mundial de la Salud, el primero estaba por
debajo del 46% mientras el segundo estaba por encima del 54% (véase grafico 11). Por tanto, el sector
publico necesita mas recursos para garantizar el mismo derecho a la salud para toda la poblacion en a
lo largo del territorio.

Ademas, aln persisten importantes desigualdades en los niveles de gasto privado en atencion
médica que las familias de los distintos niveles de ingreso deben desembolsar. En promedio, el gasto
en salud representa 6% de los ingresos de las familias, muy por debajo del gasto privado en educacion.
En gasto de las medicinas por si solas, que el gobierno Brasilefio buscd explicitamente disminuir,
representa una proporcion mayor dentro del presupuesto de los hogares, en comparacién con la
educacion (véase el cuadro 3). Esto indica que deberia darse mas atencion a este problema.

CUADRO 3 )
GASTO PROMEDIO DE LAS FAMILIAS EN SALUD Y EDUCACION, 2008-2009
(Porcentaje de los ingresos totales de las familias)

Familias con ingresos Familias con ingresos
Total hasta R$ 830 superiores a 10 375 R$
(446 dolares) (5 576 dolares)
Asistencia médica 59 55 5,6
Medicinas 2,8 4,2 1,9
Planes o seguros médicos 1,7 0,3 2,4
Educacién 2,5 0,9 2,9

Fuente: IBGE, Encuesta de Presupuesto (Pesquisa de Orcamentos Familiares), 2008-2009, [En linea]: <
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=1648&id_pagina=1>.
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VI. El sector de educacion

A. La estructura del sector de educacion

El derecho a la educacion fue reconocido por las Constituciones de 1934 y 1946. La educacion
primaria, fue expandida a lo largo de la segunda mitad del siglo XX, pero operd con importantes
brechas de exclusion, dejando de lado a los afro descendientes y a los pueblos indigenas.

En 1988, la Constitucion Federal garantizo el derecho a la educacion para todos los nifios/as y
jovenes en Brasil®®. Segin la Ley 9394 de Directrices y Bases de la Educacién Nacional promulgada
en 1996, la educacion es un deber del Estado y debe inspirarse en los principios de libertad y de
solidaridad humana, teniendo como objetivos principales el ejercicio de la ciudadania y la adquisicion
de calificaciones para el empleo (UNESCO, 2010). Segun esta Ley, hay cuatro niveles de educacion
regular. La educacidn pre-escolar (incluyendo guarderias, jardines de nifios, y preprimaria para
nifios/as menores de 6 afios), educacion primaria (elementaria), educacidn secundaria y educacion
superior (OEI, 2011). Segun el entendimiento Constitucional (EC No. 59) ratificado en 2009, la
educacion es obligatoria entre 4 y 17 afios (Presidéncia, 2009; IPEA, 2011b).

La responsabilidad educativa de la educacion de la primera infancia recae sobre las
municipalidades; mientras los estados y el Distrito Federal estan a cargo de la educacion primaria y
segundaria. El Gobierno Federal es responsable de la educacion superior y debe asegurar que haya al
menos una Universidad publica en cada Estado. EI Gobierno Federal también tiene un papel
complementario y redistributivo hacia todos los niveles educativos, ya que debe proveer asistencia
técnica y financiera para los Estados, el Distrito Federal y las municipalidades (MERCOSUR, 2001).

La educacion de la primera infancia comprende educacion pre-escolar para nifios/as de 4 a 6
afios. Se imparte en guarderias y jardines infantiles. En cambio, la educacién primaria cubre nifios entre
7 y 14 afos. Es obligatoria y gratuita en las instituciones publicas, comprendiendo ocho afios de
escolaridad. Segun la Ley 9394, el Estado debe asegurar el acceso a la educacion primaria para todos los
ciudadanos y es responsable de su cobertura para todos los nifios a partir de los siete afios de edad. La
educacion segundaria, en cambio, tiene una duracion minima de tres afios, incluyendo alumnos entre
15y 17. Se focaliza sobre capacitacion general para el empleo. Uno de los desafios que han surgido para
la elaboracidn del Plan Nacional de Educacion (Plano Nacional de Educacéo, PNE) es la necesidad de
definir un sistema de educacién nacional integrado. Esto requiere una mayor articulacion entre los tres

% véase Capitulo 11, Articulo 6, [en linea]: < pdba.georgetown.edu/Constitutions/Brazil/esp88.html#moz Tocld562335>.
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niveles de escolaridad proveidos por el Estado y debe considerar una participacion activa de la sociedad
civil. De forma similar, una educacién superior de calidad para todos los alumnos es un desafio clave
para el sistema y el Gnico camino para eliminar de forma permanente las brechas raciales y
socioecondmicas que afectan el acceso a la escolaridad, su permanencia y su conclusion.

Vale tomar en cuenta que la promocion de la educacion entre nifios/as y jovenes ha estado al
centro de las acciones de asistencia social del Estado. La promocion de la inscripcion y la asistencia a
la escuela es un componente de los PTC, como se mencioné en la seccién 111.C.2.

B. Coberturay gasto social en educacion

Segun datos de la UNESCO, en 2009, 17,5 millones de alumnos estaban matriculados en la escuela
primaria y habia 770.000 profesores en ese nivel, con un promedio de 23 estudiantes por profesor
(CEPALSTAT, 2012). La tasa neta de matricula en la escuela primaria en 2008 era 94,1%, habiendo
aumentado solo en 2,1% desde 2000 (91,7%). En la escuela segundaria, la tasa neta de matricula era
82% en 2008. En 2009, en este nivel educativo habia 23,6 millones de alumnos y 1,3 millones de
profesores, con un promedio de 17 alumnos por profesor.

La tasa neta de matricula en la educacién superior aument6 pasando de casi 4 millones de
alumnos en 2003, a 6,1 millones en 2009 (ibid). En 2005, segun los datos de UNESCO, la tasa bruta
de matricula en ese nivel de educacion era de 25,6%.

Las tasas de asistencia también han aumentado en el pais. Segln los datos del IBGE (IPEA,
2011b), en 2009, 97,6% de los nifios y jovenes entre 6 y 14 afos asistian a la escuela. En el caso de la
educacion primaria, entre 2001 y 2009, la tasa de asistencia de los nifios entre 7 y 14 afios aumentd
moderadamente pasando de 93% a 95%. En el caso de la educacién segundaria, entre los jovenes de
entre 15 y 17 afios, la asistencia estaba por debajo de los 40% en 2001, aumentando 50,9% en 20009.
Es interesante observar que las tasas de asistencia pre-escolar para nifios/as entre 4 y 6 afios son mas
altas que para la educacion segundaria, aunque han sido fluctuantes. En 2001, ésta llegaba a 56%
aumentando constantemente hasta 65% en 2006 para bajar luego en 2009 a su nivel inicial.
Finalmente, en el caso de los nifios de entre 0 y 3 afios, la asistencia a guarderias o jardines infantiles
sigue siendo muy reducida. En 2009, era de 18,5% aunque esta cifra era considerablemente mas alta
que la de 2001 (10,6%) (ibid).

Como en el caso de la salud, entre los principales desafios del sector educativo, resalta la
necesidad de igualar las condiciones de educacion bésica. Segun los datos de UNESCO
(CEPALSTAT, 2012), la tasa de alfabetizacion de la poblacion entre 15 y 24 afios era 96,8% en 2008.
Segun los datos del IPEA (2011b), cerca de 1,5 millon de personas se inscriben anualmente en el
programa Brasil Alfabetizado que busca erradicar el analfabetismo en el pais y forma también parte
del plan Brasil Sem Miséria®’. Este nimero llama la atencién ya que, segtn los datos del PNAD, el
nimero total de analfabetos en el pais no deberia superar 400.000 personas. Por lo tanto, estas cifras
indican la necesidad de implementar un plan de alfabetizacion nacional que cubra el analfabetismo
funcional que afecta los jovenes y los adultos en Brasil.

Ademas de lo anterior, otro desafio clave es la consolidacion de un sistema de educacion de
alta calidad. Asegurar los recursos econdmicos necesarios constituye un asunto crucial para llegar a la
universalizacion de la cobertura pre-escolar y secundaria para todos los nifios/as y jovenes en el pais.
Puede esperarse que estos esfuerzos requieran mayores recursos que los que han sido considerados
hasta ahora como parte del Enmienda Constitucional.

La Enmienda Constitucional de 2009 direcciond 9 mil millones de R$ extraordinarios al
presupuesto del Ministerio de Educacién que totalizd R$ 47 mil millones (Presidéncia, 2009). Segun el

7 Este es también el caso del programa Més educacién (Mais Educacdo) que busca expandir la oferta educativa a

través de actividades extra-curriculares con nifios/as y adolescentes.
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plan plurianual de Educacién 2008-2011, la mayor parte de los recursos administrados por el Ministerio
de Educacion (51,4%) eran para la educacion superior —menos que el Plan 2004-2007— seguidos por la
educacion primaria (38,4%) y la educacion tecnoldgica y superior (7,8%). Solo el 2,4% de los recursos
focalizados en los programas de promocidn de la educacién inclusiva para jévenes y adultos que no
terminaron la escuela (IPEA, 2011b). El gasto publico en educacién ha aumentado progresivamente
entre 2004 y 2009, pasando de 4,6% del PIB a 5,9% del PIB (véase el grafico 12).

] GRAFICO12
GASTO PUBLICO EN EDUCACION, 2000-2009
(Porcentajes del PIB)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Elaboracion propia basada en datos de la Comision Econémica Para América Latina y El Caribe (CEPAL),
sobre datos provenientes de la base de datos de gasto social.

Ademas, el sector se financia a través de dos mecanismos caracteristicos cruciales definidos
por la Constitucion (articulo 212). Por una parte, el 18% de los ingresos totales del Gobierno Federal
después de las transferencias debe ser invertido en la educacién, porcentaje que ha aumentado a 25%
en el caso de los estados. Por otra parte, los impuestos de némina se orientan a un fondo especial para
financiar los gastos en educacién primaria al nivel de un 2,5% de los salarios, como se defini6 en el
Decreto 87043/1982. Este fondo se llama salario de educacion (salario educacéo) y se financia por el
Fondo Nacional de Desarrollo de la Educacion (Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacéo,
FNDE). Un tercio de lo que se recolecta se distribuye al Gobierno Federal para financiar iniciativas
que contribuyen al alcanzar el acceso universal a la educacion primaria; dos tercios de este fondo son
asignados a secretarfas de estado en funcién del monto de impuestos recolectados®®. Estos
mecanismos indican un compromiso politico y social fuerte para lograr el derecho a la educacion para
todos los nifios/as a través del desarrollo de instrumentos concretos y fuentes de financiamiento que
pueden contribuir a este objetivo. Asi, por ejemplo, el FNDE financia el Fondo de Fortalecimiento de
la Escuela (Fundo de Fortalecimento da Escola) que busca mejorar la calidad de la educacidn béasica y
reducir el abandono temprano del sistema entre nifios pertenecientes a las regiones mas vulnerable del
pais (PREAL, 2009).

% Véase en linea a: < http://cahiers.cerium.ca/sites/politiquessociales.net/IMG/pdf/pub_br141 1 .txt>.
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VII. Politicas de empleo

A. Principales acciones de empleo

Brasil empez6 a desarrollar politicas de empleo desde la década de los setenta con la creacion del
Sistema Nacional de Empleo (Sistema Nacional de Emprego, SINE), que fue introducido para
desarrollar y promover programas de intermediacion laboral y capacitacién profesional, asi como
financiar la asistencia a los desempleados. Antes del SINE, existian tres seguros de desempleo en
marcha —EI Fondo de Garantia por Tiempo de Servicio (Fundo de Garantia por Tempo de Servico),
el Programa de Integracion Social (Programa de Integracdo Social), y el Programa de Formacion del
Patrimonio de los Trabajadores Publicos (Programa de Formagdo do patrim6nio do Servidor
Publico). Sin embargo, estos programas no formaron parte de un sistema de empleo integral
ofreciendo oportunidades para trabajadores despedidos para que reintegren el mercado laboral
(Gonzalez, 2010). Otro elemento relevante para la politica de empleo son los servicios de capacitacion
vocacional, que se implementan directamente desde el principio de los afios cuarenta por entidades
empleadoras y estan financiados por contribuciones de némina (ibid).

La Constitucion de 1988 dio origen al Programa de Seguro al Desempleo (Programa do
Seguro-Desemprego). Este fue regulado por la Ley 7.998 y cre6 el Fondo de Apoyo al Trabajador
(Fundo de Amparo ao Trabalhador, FAT). Desde entonces, las acciones del SINE permanecen bajo la
direccion de la FAT, y forman parte del Ministerio del Trabajo y Empleo (Ministério do Trabalho e
Emprego, MTE). EI SINE se convirti6é en la red de empleo que implementaba las acciones para el
Programa de Seguro al Desempleo, cuyos beneficios eran pagados por el FAT. Ademas, el FAT
también implementa otros programas, en el contexto del Programa de Empleo y Generacion de
Ingreso, incluyendo intermediacion laboral, certificacion profesional, capacitacion profesional y
programa de informacion sobre el mercado del empleo. EI FAT también cred directivas para la
implementacién de los programas de empleo, actividades de evaluacién de impacto y otras medidas
destinadas a promover la responsabilidad. Estas medidas descentralizadas cuentan con los esfuerzos
conjuntos de los estados y de las municipalidades, de acuerdo a la Ley 8019 de 1990.

A parte del FAT, el MTE también comprende el Fondo de Garantia del Tiempo de Servicio
(Fundo de Garantia du Tempo de Servico), asi como otros programas gestionados por la Secretaria
Nacional de Economia Solidaria —Secretaria Nacional de Economia Solidaria, SENAES
(véase el cuadro 4).
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CUADRO 4
FONDOS Y PROGRAMAS DEL MTE
Fondo Programas Acciones Beneficios
FAT Programa de Seguro Provee asistencia El seguro paga cinco subsidios continuos o
al Desempleo financiera de parte de la discontinuos en un periodo de 16 meses. El nimero
seguridad social, de subsidios depende del tiempo que el empleado
buscando proteger los haya trabajado. El subsidio se estima de acuerdo con
trabajadores contra el el valor del dltimo salario recibido por el empleado y
desempleo esto no puede ser fijado en un valor mas bajo que el
salario minimo
Intermediacion de la Busca reducir los costos Provee atencidn a todos los trabajadores en general,
fuerza laboral de espera durante el las personas con discapacidad y los adultos mayores,
(Intermediacéio de proceso de blisqueda los jovenes en blisqueda de un primer empleo, y
Mo de Obra, IMO) activa de empleo empleados publicos y privados. Opera a través de
una red de agencias del SINE que trabajan como
puerta de entrada al sistema
Plan Nacional de Desarrolla programas de Considera tres formas de implementacion Planes de
Calificacion (Plano certificacion y capacitacion profesional, proyectos de capacitacion
Nacional de capacitacion profesional, especial y planes de capacitacion sectoriales. Estos
Qualificacéo, PNQ) financiados por el FAT e estan implementados de forma colaborativa entre
implementados instituciones publicas y privadas
localmente
Programa de Crédito disponible para Las acciones son financiadas por la reserva minima
Generacion de trabajadores interesados excedente del FAT, invertidos en cuentas especiales
Empleo y Renta en modernizar su negocio, o0 en el Banco de Brasil
(Programa de priorizando los sectores de
Geragéo de Emprego desarrollo claves y de
e Renda, PROGER) fuerte demanda de mano
de obra
Fondo de Fondo creado en 1967 El fondo se construyo6 a través de pagos hechos por
Garantia por el para proteger a los los empleadores a las cuentas de los empleados
Tiempo en trabajadores despedidos equivalentes al 8% de su salario. Los empleadores
Servicio pueden retira restos fondos en el momento de su
desempleo o en circunstancias especiales
Sistema Programa nacional de Promueve el micro Provee préstamos para proyectos que fueron
publico de micro crédito emprendimiento seleccionados a través de comisiones mixtas
ingreso, formadas por el MTE y los MDS
trabajo y Subsidio al salario Garantiza un ingreso Equivale al salario minimo anual. El trabajador
empleo minimo de hasta dos beneficiario debe haber sido registrado al menos
salarios minimos para los cinco afios antes en el MTE
empleados que forman
parte de programas de
integracion social
Projovem Ofrece capacitacion social Considera los programas de intermediacion laboral
Trabalhador y profesional para para facilitar los vinculos con el mercado del trabajo
preparar los jovenes
trabajadores al mercado
del trabajo, asi como los
empleados o los micro
emprendedores
SENAES Programa de Provee apoyo para la El programa facilita el emprendimiento con acceso

Economia Solidaria
(Economia Solidaria
em Desenvolvimento)

consolidacion econémica
de iniciativas y
emprendimientos de
economia solidaria

al capital y al crédito, asistencia técnica para la
comercializacién e intervenciones de capacitacion y
de desarrollo local

Fuente: MTE, [en linea]: < http://portal.mte.gov.br/portal-mte/>; Gonzalez, Roberto (2010) “Employment policies in
Brazil: history, scope and limitations”. Working paper, No. 70, Brasilia, IPEA.

4 El FAT también reparte recursos para el Programa de Fortalecimiento de la Agricultura Familiar, PRONAF) que es
puesto en marcha por el Banco de Brasil, el Banco de Nordeste y el BNDES. Este programa provee apoyo financiero a
emprendedores rurales a pequefia escala y familias en actividades granjeras. También, desde 2002, financia el programa
de micro-crédito Emprendedor Popular, que también busca apoyar los pequefios emprendedores (Gonzalez, 2010).
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Resumiendo, el sistema publico de empleo en Brasil se ha focalizado sobre cuatro areas de
accion: seguros de desempleo, colocacién en puestos de empleo, capacitacion vocacional y micro
crédito. La mayoria de éstos se focalizan principalmente en trabajadores despedidos, mientras que los
grupos mas vulnerables que tuvieron dificultades en acceder al mercado del trabajo fueron
considerados marginalmente dentro de esta politica (ibid).

En este contexto, el desafio de proveer asistencia relacionada al empleo para las familias y las
personas vulnerables, excluidos, y pobres, ha sido principalmente asumido por politicas de asistencia
social. A parte de Fome Zero y Brasil Sem Miséria, las politicas de proteccion del empleo y las
iniciativas para la poblacion viviendo en vulnerabilidad han sido incluidas como parte del pilar de
generacién de ingresos propios (véase el diagrama 1) y los PTC han sido articulados con iniciativas
para aumentar la empleabilidad de las familias. Este pilar comprende politicas activas de empleo que
han sido incluidas hace muchos afios en el sistema integral de proteccion y promocién social. Sin
embargo, la mayoria de esas politicas no son implementadas por el MTE.

En el caso de Brasil Sem Miséria (2011), la estrategia ha reforzado la articulacion entre
programas existentes proveyendo capacitacion profesional, oportunidades de empleo generadas por la
implementacién de programas sociales y acciones de intermediacion laboral para personas entre 18 y
65 afios. Los programas que forman parte de esta estrategia conjunta estan articulados bajo distintos
enfoques para las familias en zonas urbanas y rurales™®.

En zonas urbanas, la oferta se focaliza en los siguientes programas: El programa Mulheres
Mil*, el Programa Nacional de Acceso a la Escuela Técnica (Programa Nacional de Acceso & Escola
Técnica, PRONATEC) y el programa Economia Solidaria (véase el cuadro 5).

En zonas rurales, la inclusion productiva se promueve a través de los siguientes programas: El
programa Bolsa Verde, el programa Programa Agua para Todos, y el Programa Luz para Todos*, el
programa de adquisicion de alimentos Programa de Aquisi¢cdo de Alimentos, PAA, y el programa
Cisterna®. El programa de Asistencia Técnica y Extensién Rural (Assiténcia Técnica e Extensdo
Rural)® y el programa de distribucién de semillas Distribuico de Sementes*.

La forma en la cual esta iniciativa esta articulada con otros PTC existentes es particularmente
interesante. En el caso del PAA, este programa es implementado por el MDS vy entrega, a través de
Bolsa Familia, transferencias en especies monetarias de 2.400 R$ (1.330 dolares dos veces al afio a las
familias para promover la produccion de alimentos y fomentar la comercializacion de su excedente.
La proyeccion del nimero de familias beneficiarias del programa ha cuadriplicado, ofreciendo
asistencia técnica a 253.000 familias.

Ademas, una transferencia monetaria especial ha sido incluida en el &rea de la economia
verde, buscando reforzar los trabajadores en las areas del reciclaje y de la agricultura organica —el
Bolsa Verde. El plan busca mejorar sus condiciones de vida e infraestructura, ampliando sus

39
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Véase en linea a: <http://www.mds.gov.br/brasilsemmiseria/sesep-2013-acoes>.

Este programa busca prevenir la violencia de género y promover la igualdad de género y el acceso a la educacién
para las mujeres. Estad financiado conjuntamento por el Gobierno de Brasil y la cooperacién Canadiense, e
implementado por el Ministerio de Educacién, la Agencia de Cooperacion Brasilefia y varias instituciones locales o
nacionales de educacion.

Ambos buscan expandir el acceso a servicios de agua y electricidad para familias viviendo en zonas rurales y estan
implementados por el Ministerio de Integracion (Ministério da Integrag4o) y el Ministerio de Energia (Ministério
das Minas e Energia).

El programa busca expander canalizaciones en regiones semi-arridas de Brasil y es implementado por el MDS y el
Ministerio de Integracion.

El programa es implementado por el Ministerio de Desarrollo Agricola (Ministério do Desenvolvimento Agrario,
MDA) y busca mejorar las opciones de generacion de ingresos para familias rurales mejorando sus sistemas de
produccidn y su acceso a los recursos.

Este programa es implementado por el MDA en regiones semi-arridas, buscando contribuir a las economias de
subsistencia familiar y la seguridad alimentaria.
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mercados. También comprende una transferencia monetaria destinada especificamente a promover la
conservacion ambiental y el desarrollo sostenible dentro de las areas donde viven estos trabajadores y
sus familias. La transferencia equivale a R$ 300 (166 dolares) por familia, pagada cada tres meses.

A parte de estas intervenciones, Bolsa Familia también tiene un plan especifico para la
certificacion profesional y la insercién laboral de sus beneficiarios: ElI PlanSeq Bolsa Familia
(Plano Setorial de Qualificagdo Bolsa Familia), también Ilamado Proximo paso (Proximo Passo).
Este plan es gestionado conjuntamente entre el MDS y el MTE y ofrece cursos de capacitacion
gratuitos para los miembros del Bolsa Familia que completaron al menos cinco afios de educacién
bésica. Los participantes reciben un subsidio econémico para financiar el costo del transporte y
reciben informacion sobre los cursos a través del CRAS (Filgueiras, 2011). PlanSeq busca promover
la participacion de las mujeres en los cursos, asegurandoles un minimo de 30% de los puestos
vacantes. El programa busca hacer coincidir los participantes del curso con la demanda laboral que
emerge del PAC. Los participantes que no han sido contratados al final de los cursos son inscritos
en el Sistema de Gestion y Accion de Empleo (SIGAE), puesto en marcha por el MTE, que
funciona como un sistema de intermediacion laboral, hacienda coincidir la demanda y la oferta
laboral (OEA/CEPAL/OIT, 2010).

En el caso de los jovenes, como parte del Projovem, el programa Projovem Trabalhador
gestionado por el MTE (pero no financiado por el FAT, como indica el cuadro 5), ofrece
transferencias monetarias de 50 délares (pagadas en seis veces) para asistir a cursos de capacitacion
profesional a trabajadores entre 18 y 29 afios desempleados y con ingresos mensuales hasta la mitad
del salario minimo (Bartholo and Rodrigues Dutra, 2011).

El Programa Escuela de Fabrica (Programa Escola de Fabrica) es gestionado por el
Ministerio de Educacion y se destina a jovenes entre 16 y 24 afios con ingresos familiares por debajo
de 1,5 del salario minimo que estan inscritos en programas de educacién primaria o para adultos.
Ofrece transferencias de 75 ddlares para los que asistieron al menos al 75% de los cursos, incluyendo
formacidn tecnoldgica y profesional y a la capacitacion laboral que dura entre 6 y 12 meses. Desde
2003, el Programa Nacional de Promocion al Primer Empleo para los Jovenes (Programa Nacional de
Estimulo ao Primeiro Emprego para os Jovens), también gestionado por el MTE se focaliza sobre
personas entre 16 y 24 afios que son desempleados o empleados en un sector laboral precario. Entrega
subsidios para empresas que contratan jovenes trabajadores, cubriendo parte de los costos del salario
para los jovenes contratados durante al menos 12 meses. Tanto el Programa Escuela de Fabrica como
el Programa Nacional de Promocién al Primer Empleo para los Jovenes forman parte del Projovem
Trabalhador desde 2008.

Finalmente, en 2011 el Programa Nacional de Acceso a la Escuela Técnica (PRONATEC) fue
creado para jovenes trabajadores que estdn inscritos en escuelas segundarias publicas y son
beneficiarios de los PTC. Consiste en identificar oportunidades de empleo y entregar informacion
profesional. En el caso de los trabajadores que reciben el Seguro al Desempleo, deben estar inscritos
en cursos de al menos 160 horas (Filgueiras, 2011).

Mas recientemente, se ha hecho un esfuerzo particular para fomentar la formalizacion y la
inclusién productiva entre las familias vulnerables del pais: el programa Emprendedor Individual
(Empreendedor Individual, MEI). Este programa forma parte del Brasil Sem Miséria y opera
conjuntamente con el MDS vy el Servicio Brasilefio de Apoyo a las Micro y Pequefias Empresas
(Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas, Sebrae). Se focaliza sobre los
trabajadores por cuenta propia que ganan hasta 60.000 R$ al afio y que tienen un negocio con maximo
un empleado. El programa les provee orientacion sobre como abrir y formalizar un pequefio negocio y
registrarse a la seguridad social. Para entrar en el programa, los emprendedores deben contribuir al
sistema pagando una tarifa mensual entre R$ 28,25 y R$ 33,25. Es importante subrayar que formar
parte de este plan no conduce a la perdida de los beneficios del Bolsa Familia.
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B. Cobertura, financiamiento y desafios
de las politicas de empleo

La cobertura y los logros de las politicas de empleo varian considerablemente. Por un lado, entre 2000
y 2009, hubo un incremento notable del nimero de personas inscritas en programas de intermediacién
laboral que encontraron un trabajo (segin Diesse y el MTE, 2009 en IPEA, 2011b). Sin embargo, la
probabilidad de encontrar un empleo a través de estos programas depende fuertemente del nivel de
educacion y de la experiencia laboral: en 2002, el 50,2% de los trabajadores que consiguieron
posicionarse en el mercado del trabajo a través de programas de intermediacion laboral tenian
educacion segundaria completa y el 58,9% tenia experiencia laboral previa (ibid).

En el caso de los programas de certificacion profesional, la cobertura también es heterogénea.
El PlanSeq aumentd su participacion comparado con los planes de capacitacion territoriales, que han
disminuido el nimero de posiciones disponibles (véase el cuadro 5).

CUADRO 5
COBERTURA DE LOS PROGRAMAS DE CALIFICACION SOCIAL
Y PROFESIONAL, 2003-2009

Afio PlanSeq Planes territoriales de calificacion
2003 139 433
2004 147 479
2005 7 816 117 430
2006 16 472 114 137
2007 13 205 117 532
2008 70 181 48 139
2009 117 588 65 496

Fuente: MTE en Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA) (2011b) Boletim de Politicas Sociais-
Acompanhamento e Analise, No. 19, Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. [En linea]: < http://mww.
ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/politicas_sociais/bps_19_cap01.pdf>.

El presupuesto del MTE en 2009 superaba los 42 mil millones de R$ (22,5 millones de ddlares),
la mayoria de ellos focalizados en empleo, trabajo y politicas de ingreso, seguidos por pagos y seguros
de desempleo. Este presupuesto esta compuesto por transferencias definidas constitucionalmente al
Banco Nacional de Desarrollo (BNDES) y a los ajustes judicialmente mandatados de los receptores de
FGTS. Los pagos para los seguros de desempleo tienen un valor de cerca de 20 mil millones de RS, y el
pago del abono salarial (un suplemento proveido para los trabajadores con ingresos bajos) consume
aproximadamente 7,6 mil millones de R$. Esta composicion evidencia la baja relevancia comparativa
que representan los servicios de empleo, trabajo y capacitacion en el presupuesto total del sector.

Respeto al programa MEI, ha experimentado un aumento importante entre 2010 y 2011,
alcanzando més de 2 millones de beneficiarios. Cerca de 45% de los participantes son mujeres y la
gran mayoria no habia recibido nunca un subsidio del Estado antes, indicando que el programa cubre
una brecha que permanecio intocada antes de su implementacién. El éxito en la formalizacién de los
micros emprendedores ocurre mas frecuentemente entre personas con un nivel educacional por encima
del promedio, lo que indica que los emprendedores menos educados siguen teniendo dificultades en
alcanzar ese objetivo. La participacion al programa ha permitido a los participantes aumentar sus
ventas y acceder a créditos bancarios mas facilmente. Este es un indicador relevante, desde que en
2011, el 88% de los emprendedores individuales no buscaban un crédito que aumentara su negocio y
entre los que consiguieron un crédito, el 57% no tuvieron éxito (SEBRAE, 2011). Un tercio de los
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emprendedores participando en el programa buscaron asistencia al SEBRAE después de formalizar su
negocio, reflejando una incidencia institucional en ese sector (SEBRAE, 2012).

Pese al aumento de la proteccion ofrecida para los trabajadores en Brasil, siguen existiendo
varios desafios en las politicas de empleo. En primer lugar, se ha argumentado que las politicas de
empleo siguen sin ser integradas, a pesar de la implementacion del sistema publico de empleo
(Gonzalez, 2010). Por una parte, Gonzalez (2010) ha afirmado que este sistema no consiguio arreglar
el nivel de empleo en la economia, actuando méas del lado de la oferta de trabajo que del lado de la
demanda. Por tanto, las politicas se volvieron reactivas a los ciclos econdmicos y todavia no han
conseguido implementar oportunidades de empleo contraciclicas. Por otra parte, el sistema sigue
fragmentado entre los programas de capacitacion y de empleo ofrecidos a los trabajadores formales y
a los que se enfrentan a situaciones de vulnerabilidad y pobreza.

También se ha notado que, aungue los trabajadores que recibieron cualquier tipo de
capacitacion tienen se enfrentan a mejores condiciones en término de empleo e ingreso, la mayoria de
los que enfrentan esta situacién han asumido los cursos con sus propios recursos. Esta informacion
muestra la segmentacion de oportunidades entre los trabajadores con ingresos mas altos y mas bajos y
explica el impacto y las implicaciones de la capacitacion profesional (FGV, 2010; IPEA, 2011b). En
consecuencia, el IPEA (ibid) ha identificado como uno de los principales desafios del sistema la
mayor articulacién entre acciones de capacitacion publicas y privadas, para ampliar las oportunidades
laborales a un mayor nimero de personas, particularmente los que carecen de acceso a cursos de alta
especializacién y calidad.

Finalmente, los problemas estructurales de desigualdad en el pais afectan duramente el acceso
a ocupaciones de empleo entre los trabajadores, estableciendo condiciones de trabajo muy
heterogéneas. En particular, debe ponerse una atencion mayor a las diferencias de salarios que
reproducen las desigualdades de género y raza asi como la exclusion.
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VIIl. Conclusiones: avances y desafios de la
proteccion social en Brasil

Las politicas de proteccién y promocién social en Brasil han experimentado transformaciones
sustantivas en los ultimos afios y han seguido un camino que indica un compromiso politico y social
firme para traducir los derechos constitucionales en garantias y mecanismos concretos. Este proceso
contribuy6 a reforzar un sentido compartido de ciudadania, el que también se ha fortalecido a través
de la adopcidn de la participacion social como mecanismo permanente en el disefio de las politicas de
proteccién social. Estos aspectos son también una sefial de la edificacién de un nuevo pacto
democratico en el pais y de la relevancia que tienen las politicas sociales en la apuesta por expansion
del bienestar a todos los ciudadanos y ciudadanas.

Sin embargo, es posible pensar este proyecto como uno en construccion hacia la realizacion
progresiva de los derechos universales. La implementacién de la seguridad social —un concepto mas
amplio en Brasil segin la Constitucion, que abarca tanto las transferencias contributivas que no
contributivas para asegurar un ingreso minimo a las familias y a los individuos— ha logrado
contribuir substancialmente a reducir los niveles de pobreza y desigualdad.

Las politicas y estrategias de asistencia social, como Fome Zero, Brasil Sem Miséria y Bolsa
Familia fueron construidas a partir de un enfoque multidimensional, incluyendo las multiples aristas
que definen la vulnerabilidad social. La implementacion de una amplia red de transferencias
monetarias y programas de asistencia social, adaptados a las distintas necesidades, también es la
expresion de una bdsqueda de caminos mas efectivos para la inclusion social y la realizacién de los
derechos sociales. Ademas, se han experimentado avances relevantes por el lado de las politicas
sectoriales como lo muestra la creacion del SUS, la expansion del sistema de educaciéon y la
consolidacion de un sistema publico de empleo.

A pesar de los resultados positivos, existen serias brechas que deben ser enfrentadas para la
erradicacion sostenible de la pobreza y la reduccién de la desigualdad en Brasil. En primer lugar, las
desigualdades socioeconomicas, territoriales y raciales, aungue disminuyendo, siguen siendo
persistentes en el pais. Estas desigualdades desembocaron en un mapa fragmentado de oportunidades
de empleo y acceso a servicios sociales en la poblacion. Se necesitan esfuerzos especificos para hacer
frente a los dilemas que surgen de la desigualdad, en la linea de los que fueron implementados para la
erradicacion del hambre y la extrema pobreza. Los problemas de equidad son particularmente
relevantes cuando se analiza el desempefio de las politicas en las areas de salud, educacién y empleo.
Estos demandan una mayor inversion y voluntad politica para ser resueltos. EI mayor énfasis en las
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politicas de asistencia social puede haber de alguna manera desviado la atencidn de estos objetivos,
que siguen siendo un cuello de botella clave para el bienestar y el desarrollo en el pais. El igual acceso
a servicios sociales de calidad se ha convertido en una precondicion para la plena realizacion de las
garantias sociales que defiende la Constitucion.

En segundo lugar, se necesitan acciones que promuevan la articulacion efectiva entre las
politicas sectoriales y de asistencia social, a través de entidades descentralizadas a cargo de
implementar politicas de proteccion social. En este contexto, se hace necesario mejorar la delimitacion
del papel que juegan las organizaciones privadas para la gestion eficaz de los servicios de asistencia
social (Brant de Carvalho, 2009; Jaccoud, Hadjab and Chaibib, 2010). La articulacion es también un
desafio para el sistema de empleo social y las acciones de empleo implementadas desde politicas de
asistencia social, como se analiz6 en este documento. Estas son iniciativas y pasos cruciales que caen
en el terreno del disefio de estrategias, programas y politicas integrales. La integralidad es, de hecho,
uno de los principales desafios a los que estara confrontado el sistema de bienestar social en el pais en
los proximos afios.

En tercer lugar, el problema de la sostenibilidad fiscal se ha vuelto prioritario, especialmente
al analizar el desempefio de los seguros sociales contributivos y los dilemas asociados al
funcionamiento de un sistema de pensiones dual para trabajadores del sector publico y privado. En
particular, redefinir la edad de jubilacion parece ser un tema que deberd ser abordado en el corto
plazo. Lo anterior cobra relevancia considerando que, aun cuando fueron implementadas reformas
paramétricas, éstas todavia no han dado resultados substanciales en la reduccion de la inversién
publica requerida para asegurar el financiamiento del sistema.

Finalmente, se requieren acciones mas decisivas para erradicar las condiciones dispares de
acceso a oportunidades de trabajo decente. La reduccion de las desigualdades en los salarios es uno de
los objetivos que deberian ser perseguidos por las politicas de proteccion social. Ademas, el avance
hacia la plena formalizacion de las condiciones de empleo para todos los trabajadores es una de las
acciones pendientes para alcanzar progresivamente una mayor igualdad a partir del trabajo. El
esfuerzo actual para aumentar la formalizacién a través de un programa que promueva el micro-
emprendimiento es una sefial positiva hacia este objetivo, aunque se prevé se requerirdn mayores
esfuerzos para alcanzarlo. En su conjunto, se trata de pasos decisivos para poder asegurar la
sostenibilidad fiscal y financiera del sistema de proteccion social en el pais, y de forma mas
importante, para realizar los derechos de ciudadania que son parte clave de los compromisos de
desarrollo que Brasil ha asumido.

54



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Sistemas de proteccion social en América Latina y el Caribe: Brasil

Bibliografia

Barbosa Da Silva, Frederico; Jaccoud, Luciana y Nathalie Beghin (2005) “Politicas Sociais no Brasil:
participacdo social, conselhos e parcerias” en Jaccoud (Ed.) Questdo Social e Politicas
Sociais no Brasil Contemporéneo, Capitulo 8, Brasilia: Ipea.

Bartholo, Leticia y Rodrigues Dutra, Ricardo (2011) “La efectividad de las redes de proteccidn social: el
rol de los sistemas integrados de proteccidn social en Brasil”, Notas Técnicas, IDB-TN 182,
Banco Interamericano del Desarrollo, Departamento de Investigacion y Economista Jefe.

Bertranou, Fabio y Grafe, Fernando (2007). La reforma del sistema de pensiones en Brasil: aspectos
fiscales e institucionales. Banco Interamericano de Desarrollo (BID): 2007. [En linea]:
<http://www.iadb.org/res/publications/pubfiles/pubCSI-145_esp.pdf>.

Bolsa Familia (2009) “Programa Bolsa Familia”, presentacidn entregada por la Secretaria Nacional de
Renda de Cidadania, Brasilia, diciembre de 2009.

Brasil Sem Miséria (2013) Plano Brasil Sem Miséria, Resultados de junho 2011/dezembro 2012.
Disponible en linea a: < http://www.brasilsemmiseria.gov.br/banners/caderno-de-graficos-
bsm-2011-2012-v2.pdf>.

(2011) Plano Brasil Sem Miséria. Brasilia D.F.: Governo Federal.

Britto, Tatiana y Veras Soares, Fabio (2010) “Bolsa Familia and the Citizen’s Basic Income; a misstep?”,
Working Paper N° 77, Brasilia, International Policy Centre for Inclusive Growth (IPC).

Caetano, Marcelo (2009) “Recent history, perspectives and challenges to social insurance: the
Brazilian case”, Draft document, Geneva: United Nations Research Institute for Social
Development (UNRISD).

Cecchini, S. and R. Martinez (2011), Inclusive Social Protection in Latin America: A Comprehensive
Right-based Approach (LC/G.2488-P), Santiago, Chile, Comision Econdémica para América
Latina y el Carine (CEPAL). Publicacion de Naciones Unidas, N° de venta: S.11.11.G.23.

CEPAL (Comision Econdémica para América Latina y el Caribe) (2012), Panorama Social de América
Latina 2011 (LC/G.2514-P), Santiago de Chile. Publicacion de Naciones Unidas, N° de venta:
S.12.11.G.6.

(2011) Cuaderno Estadistico Anual de América Latina y el Caribe, Santiago de Chile:
Naciones Unidas.

CEPALSTAT (2012) Base de datos y publicacién estadistica Comisién Econdémica para América
Latina y el Caribe [en linea]: <http://websie.eclac.cl/infest/ajax/cepalstat.asp?idioma=i>.

Dagnino, Evelina (2002) “Sociedad civil, espacios publicos y construccién democréatica en Brasil:
limites y posibilidades”, en Dagnino (Coord.) Sociedad civil, esfera publica vy
democratizacion en América Latina: Brasil, 369-396, México: Fondo de Cultura Econémica.

55



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Sistemas de proteccion social en América Latina y el Caribe: Brasil

Delgado, Guiherme C. (2012) Social security and food security. Successful policy experiences in
Brazil. ESS Extension of Social Security, Paper No. 30, Global Campaign on Social Security
and Coverage for All. Geneva: International Labour Office, Social Security Department.

De Marco, Patricia (2008) “Controle e participacdo social na politica de assisténcia social”, Conselho
Nacional de Assisténcia Social - CNAS, Seminario “Proteccion Social en Brasil y Africa”,
agosto de 2008.

Draibe, Sonia (2006) “Brasil: Bolsa Escola y Bolsa Familia”. Caderno N° 76, Ndcleo de Estudos de
Politicas Publicas — NEPP. Campinas: Universidade Estadual de Campinas.

FAO (2006) Brasil. Fome Zero: Ligdes Principais. Documento de Trabalho. Santiago de Chile:
Escritério Regional da FAO para América Latina e o Caribe, agosto de 2006.

Ferreira de Souza, Pedro (2012) “Poverty, inequality and social policies in Brazil, 1995-2009”,
Working Paper N° 87, septiembre 2012, International Policy Centre for Inclusive Growth.

FETAEMG (2009) “Inclusdo do trabalhador rural no regie previdenciario — Mais um passo na garantia
de cidadania para os trabalhadores e trabalhadoras do campo”. See online at:
<http://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&ved=
0CDwQFjAF&url=http%3A%2F%2Fwww.fetaemg.org.bré%2Fconsulte%2Fcartilha_previden
cia_apresentacao.doc&ei=0EyOUKGQGIIE9QTDyoGABg&usg=AFQjJCNGQBYPchKN5uiS
EQ5eJ22rsIBCTOQ>.

Filgueiras, Cristina (2011) “Transferéncia Condicionada de Renda e Sistema Publico de Trabalho,
Emprego e Renda no Brasil: Pegas de um sistema articulado ou mecanismos independentes?”.
Document prepared for the Seminary “Pobreza y proteccion social universal: experiencias
latinoamericanas y perspectivas comparadas”, Mexico DF, 7 al 9, diciembre de 2011.

Gaiger, Fernando; Mostafa, Joana; Caetano, Marcelo y Gomes dos Santos, Maria (2011) Previdéncia
dos servidores publicos: reflexdes em torno da proposta de instituicdo da previdéncia
complementar. Texto para discussao, Rio da Janeiro: Ipea.

Gonzalez, Roberto (2010) “Employment policies in Brazil: history, scope and limitations”. Working
paper, N° 70, Brasilia, IPEA.

Guerreiro Osorio, Rafael y Ferreira da Souza, Pedro (2012) “O Bolsa Familia depois do Brasil
Carinhoso: uma analise do potencial de reducéo da pobreza extrema”, Brasilia: Ipea.

Godoy, L. (2004) “Programas de renta minima vinculada a la educacidn: las becas escolares en
Brasil”, Serie politicas sociales N° 99, Santiago de Chile: Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL).

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) Seguranca Alimentar 2004/2009. Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios 2004/2009. Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. (2010), Censo 2010. [En linea]: http://www.ibge.gov.br/censo2010/

(2008), Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD 2008. VVolume 29, 2008, [en
linea]: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimento/pnad2008/
brasilpnad2008.pdf>.

Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA) (2012a) PNAD 2011: primeiras andlises sobre o
mercado de trabalho brasileiro, Comunicados do IPEA, N° 156, Brasilia: IPEA.

(2012b) A década inclusiva (2001-2011): desigualdade, pobreza e politicas de renda,
Comunicados do IPEA, N° 155, Brasilia: IPEA.

(2011a) “Gastos com a Politica Social: alavanca para o crescimento como distribuicéo de renda”,
Press release N° 75, 3 de febrero, 2011, Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada.
(2011b) Boletim de Politicas Sociais - Acompanhamento e Analise, N° 19, Brasilia: Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada. [En linea]: <http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories
/PDFs/politicas_sociais/bps_19 cap01.pdf>.

(2009) Politicas Sociais: acompanhamento e andlise - Vinte Anos da Constituicdo Federal,
Introducdo, N° 17. Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada.

(2008) “Salde”, Politicas Sociais: acompanhamento e analise N° 16, Chapter 3, Brasilia:
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada.

56



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Sistemas de proteccion social en América Latina y el Caribe: Brasil

(2002). Boletim de Politicas Sociais — Acompanhamento e Andlise. N° 5, Brasilia: Instituto de
Pesquisa Econémica Aplicada. [en linea]: <http://www.ipea.gov.br/sites/000/2/publicacoes/
bpsociais/bps_05/PREVIDENCIA.pdf>.

ISSA (n/Ref) “Social security coverage extension in the BRICS: a comparative study on the extension
of coverage in Brazil, the Russian Federation, India, China and South Africa. 1. Universal
social security coverage and democracy: the Brazilian path to nation building”. International
Social Security Association.

Jaccoud, Luciana (2009) Pobres, pobreza e cidadania: os desafios recentes da protecdo social, Texto
para discussdo 1372, Rio de Janeiro: Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. [En linea]:
<http://lwww.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=4924>.

Jaccoud, Luciana; Hadjab, Patricia y Chaibub, Rochet (2010) “The consolidation of social assistance
in Brazil and its challenges, 1988-2008”, Working paper N° 76, International Policy Centre
for Inclusive Growth (IPC) - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada.

MERCOSUR (2001). Indicadores Estadisticos del Sistema Educativo del MERCOSUR, 2001. Breve
descripcion del sistema educativo brasilefio. [En linea]: <http://www.oei.es/quipu/mercosur-
2004-final.pdf>.

Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS) (2012a) Brasil Sem Miséria -
Secretaria Extraordinaria para Superacdo da Extrema Pobreza (SESEP), Agles. Available
online at: < http://www.mds.gov.br/brasilsemmiseria/sesep-2013-acoes>.

(2012b) “Expansdo do Brasil Carinhoso vai beneficiar 2,9 milhfes de criangas e jovens”,
available online at: <http://www.brasil.gov.br/noticias/arquivos/2012/12/10/pagamento-da-
expansao-do-brasil-carinhoso-comeca-na-proxima-segunda-feira-10>.

(2011) “O perfil da extrema pobreza no Brasil com base nos dados preliminares do universo
do Censo 2010, Brasilia: MDS.

(2011) “Brazilian social assistance policy: the Central Social Assistance System”.
Secretaria Nacional de Asistencia Social, Ministerio de Desarollo Social y Combate al
Hambre, MDS.

(2009a) “A contribuicdo dos programas de transferencia de renda para o fortalecimento dos
Sistemas de Protecdo Social — O Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social”,
Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), Departamento de Beneficios Assistenciais
(DBA), Brasilia, 9 de diciembre de 2009.

(2009b) Politica Nacional de Assisténcia Social — PNAS/2004, Norma Operacional Basica
— NOB/SUAS.

Ministerio da Previdéncia Social (MPS) (2010), Anuéario Estatistico da Previdéncia Social — AEPS.
2005, 2006, 2007, 2008, 2009 y 2010 [en linea]: <http://www.mps.gov.br/
conteudoDinamico.php?id=423> [Fecha de consulta: 6 de noviembre de 2011].

(2008), Panorama da Previdéncia Social Brasileira. Third edition, 2008, [en linea]:
<http://www.mps.gov.br/arquivos/office/3_090126-092058-729.pdf>.

Ministério da Saude (n/Ref) Sistema de salud en Brasil.

(2010) “Diretrizes do NASF: Nucleo de apoio a salde da familia”, Cadenas da Atengéo
Béasica N° 27, Série A. Normas e Manuais Técnicos. Brasilia: Ministério da Saude, Secretaria
de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Basica.

NOB/SUAS (2005) Norma Operacional Basica NOB/SUAS, Sistema Unico de Assisténcia Social —
SUAS, Construindo as bases para a implementacio do Sistema Unico de Assisténcia Social,
Brasilia: Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome, Secretaria Nacional de
Assisténcia Social.

OEI (2003), Organizacion de Estados lberoamericanos para la Educacién la Ciencia y la Cultura.
Sistema Educativo Nacional de Brasil, 2003. [en linea]: <www.oei.es/quipu/brasil/ index.html>.

Organizacion de los Estados Americanos/Comision Econdmica para América Latina y el Caribe y
Oficina Internacional del Trabajo (OEA/CEPAL/OIT) (2010) Proteccién social y generacion
de empleo: andlisis de experiencias derivadas de programas de transferencias con
corresponsabilidad, Interagency Document. Santiago, Chile: United Nations.

57



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos Sistemas de proteccion social en América Latina y el Caribe: Brasil

Peixoto, Milene (2012) O Bolsa Familia e a pobreza no Brasil: ‘detalhes’ que fazem a diferenga”,
Tesis de doctorado em Ciencias Sociales. Campinas, Universidade Estadual de Campinas.

Piola, Sérgio and Vianna, Solon (2009) (Eds.) “Saude no Brasil: algumas questdes sobre o sistema
Unico de saude (SUS)”, Comision Econdmica Para América Latina y el Caribe , Escritério no
Brasil, LC/BRS/R.200.

PREAL (2009) “Overcoming inertia? A report card of education in Brazil”. Programa de Promocion
de la Reforma Educativa en América Latina y el Caribe/Lemann Foundation.

Presidencia (2009) Destaques. Ac¢des e programas do Governo Federal, noviembre-diciembre de
2009, Brasilia: Presidéncia da Republica, Secretaria da Comunicacao Social.

Rangel, Leonardo Alves; Pasinato, Maria Tereza; Silveira, Fernando Gaiger; Lopez, Feliz Garcia y
Mendonca, Jodo Luis (2009) “Conquistas, desafios e perspectivas da previdéncia social no
Brasil vinte anos apds a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988”, en IPEA (2009),
Politicas Sociais: acompanhamento e analise - Vinte Anos da Constituicdo Federal,
Introducdo, N° 17. Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada.

Rezende Rocha, Roberto y Abi-Ramia, Marcelo (2008) O sistema previdenciario: uma avaliacdo de
desempenho comparada. Texto para discussao No. 1331, Brasilia: IPEA.

SEBRAE (2012) “Perfil do microempreendedor individual 2012”, Série Estudos e Pesquisas, Brasilia:
Servigo Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas.

(2011) “Empreendedor individual 2011”, Série Estudos e Pesquisas, Brasilia: Servigo
Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas.

Secretaria de Previdéncia Complementar (SPC) (2007), Informe Estatistico. August, 2007. [En linea]:
<http://www.mpas.gov.br/arquivos/office/3_081014-104342-893.pdf>.

Soares, Sergei (2012) Bolsa Familia, Its Design, Its Impacts and Possibilities for the Future. IPC-IG
Working Paper N° 89. Brasilia, IPC-IG.

Soares, Sergei y Souza, Pedro (2012) “No child left without: a universal benefit for children in
Brazil”, Research Brief N° 27, Brasilia: International Policy Centre for Inclusive Growth.

Soares, Sergei; Ferreira de Souza, Pedro; Guerréiro Osorio, Rafael y Gaiger Silveira, Fernando (2010)
“Os impactos do beneficio do programa Bolsa Familia sobre a desigualdade e a pobreza”, in
Abrahdo de Castro y Modesto (2010) Bolsa Familia 2003-2010: avancos e desafios, vol. 2,
Brasilia: Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA).

Souza, Celina (2009) *“Articulacdo e co-responsabilidade dos entes federados na implementacdo de
politicas sociais”, Seminario Internacional Sistemas de Protecdo Social: desafios no contexto
Latino-americano, Brasilia, 10 de diciembre de 2009.

SUS (2011) “Sistema Unico de Sautde”, Colecdo Para enteder a Gestdo do SUS, vol.1, Brasilia:
Conselho Nacional de Secretérios de Saude.

UNESCO (2010). World Data on Education, Brazil. [en linea]: <http://www.ibe.unesco.org/
fileadmin/user_upload/Publications/WDE/2010/pdf-versions/Brazil.pdf>.

58



Este informe es parte de una serie de estudios de casos nacionales cuyo propdsito

es difundir el conocimiento sobre la situacion actual de los sistemas de proteccion

social en los paises de América Latinay el Caribe, asicomo discutir sus principales

desafios en términos de la realizacion de los derechos econdmicos y sociales de la

poblaciony el logro de objetivos de desarrollo claves, tales como la superacién de
la pobrezay el hambre.

La proteccion social ha surgido en afios recientes como un eje conceptual que
busca integrar una variedad de acciones orientadas a construir sociedades mas
justas e inclusivas, y a garantizar niveles minimos de vida para todos. En particular,
la proteccién social es vista como un mecanismo fundamental para contribuir a
la plena realizacion de los derechos econdmicos y sociales de la poblacién -a la
seguridad social, el trabajo, la proteccidn de niveles de vida adecuados para los
individuos y las familias, asi como al disfrute del nivel mas alto de bienestar fisico
y mental y a la educacion.

Con diferencias que se deben a su historiay nivel de desarrollo, varios paises de
América Latinay el Caribe han adoptado medidas innovadoras para establecer
estas garantias, mediante laimplementacion de diferentes tipos de transferen-
cias -que incluyen los programas de transferencias condicionadas y las pensiones
sociales-y la extension de la proteccién en salud. Sin embargo, uno de los desafios
mdas importantes que enfrentan los paises de la region es integrar las distintas
iniciativas en sistemas de proteccion social que aseguren la coordinacion de varios
programas, asi como de las instituciones del Estado que estan a cargo de su disefio,
financiacién, implementacidn, regulaciéon, monitoreo y evaluacion, permitiendo
lograr impactos positivos sobre las condiciones de vida de la poblacidn.
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