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Resumen 

En este documento se evalúa el estado actual de los sistemas de protección social en 
América Latina y sus desafíos futuros. Se analizan los efectos positivos de los recientes 
esfuerzos por expandir y ampliar los sistemas de protección social (SPS) sobre la reducción 
de la pobreza y la desigualdad en la región. Los SPS han mejorado, tanto en términos de 
cobertura como en el alcance de la protección que ofrecen, lo que ha permitido la adquisición 
de nuevas dimensiones en la mayoría de los países de América Latina. Sin embargo, todavía 
existen importantes desigualdades en el acceso a la protección social en función del tipo de 
empleo y el nivel de ingresos. La cobertura contributiva todavía es baja y una proporción 
significativa de la población sigue desprotegida. Al mismo tiempo, la protección social no 
contributiva, aunque con una cobertura mayor, proporciona pocos beneficios. En este 
contexto, la incidencia del gasto social originada en transferencias directas es todavía baja, 
especialmente si se compara con la correspondiente a los países desarrollados. Para lograr 
una cobertura universal, resulta esencial una expansión de los SPS, basada en una 
combinación de esquemas no contributivos y contributivos. 

Códigos de clasificación JEL: H53, H55, D63. 

Palabras clave: protección social, seguridad social, pobreza, desigualdad, desarrollo 
económico. 
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Resumen ejecutivo 

A pesar de la tendencia mundial al aumento de la desigualdad, que caracteriza tanto a 
países desarrollados como en vías de desarrollo, durante la última década América Latina ha 
visto una mejora en todos sus indicadores sociales, incluyendo una reducción en la 
desigualdad de los ingresos en la mayoría de los países de la región. Este avance estuvo 
acompañado, en algunos períodos, por resultados económicos satisfactorios, particularmente 
durante el período 2003-2007. Además de condiciones externas favorables (altos precios de 
las materias primas y un amplio acceso al financiamiento externo), los avances obtenidos 
durante esta «década de oro» en el ámbito social pueden ser atribuidos a la construcción de 
un estado de bienestar más fuerte e innovador. Surgieron nuevas formas de protección social 
en la región (tanto en seguridad social como en asistencia social), incluidas las pensiones 
básicas universales del Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil y Chile, el sistema de salud 
universal de Colombia, la creciente popularidad de programas de transferencias monetarias 
condicionadas (TMC), y de transferencias universales como la asignación por hijo en 
Argentina. Los procesos de privatización de las pensiones en la región han experimentado 
retrocesos importantes, como en Argentina y el Estado Plurinacional de Bolivia, y se ha 
extendido la seguridad social contributiva, como en Ecuador y Uruguay. Estos desarrollos 
también estuvieron acompañados por otros avances, tales como el aumento significativo de 
los salarios y el vertiginoso incremento en el acceso a la educación, más allá de las brechas 
en la calidad. Dichos progresos en la protección social, junto con la mejor distribución de 
los ingresos, aunados a un crecimiento económico satisfactorio, dieron como resultado una 
reducción de la pobreza a gran escala. 

Sobre la base de un índice multidimensional que mide la «integralidad» de los sistemas 
de protección social (SPS) en la región, este trabajo evalúa las mejoras recientes y compara 
los logros alcanzados en 18 países de América Latina, de acuerdo con tres dimensiones de 
la protección social. Entre 2002 y 2012, 17 de los 18 países que forman parte de este estudio 
mejoraron su puntuación en el Índice de Protección Social (IPS), lo que significa que 
aumentaron la cobertura en salud y pensiones, redujeron la brecha de cobertura entre los 
asalariados y los no asalariados, y aumentaron el gasto social o lograron una mayor eficiencia 
en su asistencia social. La cobertura entre los no asalariados aumentó significativamente. De 
hecho, la mejora en la cobertura de salud ha sido mayor entre los no asalariados, reduciendo 
e incluso eliminando las segmentaciones del pasado, como en el caso de Colombia. Sin 
embargo, aún persisten desigualdades importantes, tanto por el tipo de empleo como por el 
nivel de ingresos. Los trabajadores no asalariados tienen menos posibilidades de estar 
afiliados a planes de salud y pensiones. Además, la cobertura de los sistemas de pensiones 
sigue siendo muy deficiente, tanto en términos de la baja afiliación entre la población 
ocupada como de la baja cobertura de dichos beneficios durante la vejez. 

Esta expansión de los SPS fomenta, a su vez, el crecimiento económico. Hay un vínculo 
positivo entre la expansión de los SPS y el desarrollo económico. Como ha sido demostrado 
en estudios recientes, no existe una contradicción entre redistribución y crecimiento. De 
hecho, los países de América Latina con mayor IPS o que, incluso, han aumentado el gasto 
social, han experimentado tasas de crecimiento más altas. Es más, existe una gran variación 
con respecto a la correlación entre estado de bienestar y el producto bruto per cápita, lo cual 
desmiente al mito que sostiene que para alcanzar un estado de bienestar integral, primero 
hay que lograr niveles relativamente altos de ingreso. 

La incidencia del gasto social sobre la pobreza y la desigualdad ha sido significativa. 
Su efecto en la reducción de la pobreza es mayor cuando se hace a través de transferencias 
indirectas (a través de la provisión de servicios sociales) que cuando se hace con prestaciones 
directas. En América Latina las prestaciones directas universales son limitadas, mientras que 
las transferencias focalizadas tienen una alta cobertura, pero escasos beneficios. América 
Latina, alcanza una redistribución menor a través del sistema fiscal que los países 
desarrollados, debido a esta mezcla menos progresiva de impuestos, transferencias y 
beneficios universales limitados. 
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La expansión del sistema de protección social debe estar basada en una combinación 
de esquemas contributivos y no contributivos, con el fin de garantizar su universalidad. Sin 
embargo, necesitará también de otras intervenciones en paralelo, en particular de políticas 
de formalización del mercado laboral, de mecanismos flexibles que permitan aumentar las 
contribuciones de los trabajadores independientes y de bajos ingresos, y de un mayor gasto 
social asignado a los regímenes no contributivos. Todo esto implica que serán necesarios 
más recursos y, por tanto, impuestos más altos y más progresivos. 
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1. Introducción 

El malestar social 1 y el aumento en la desigualdad en la distribución del ingreso 
experimentados en muchas partes del mundo durante las últimas décadas, hacen más 
notorios los desafíos sociales que enfrentan los países en una economía mundial altamente 
integrada. En medio de una tendencia global a la desigualdad creciente, políticos y 
académicos de todo el mundo han destacado el papel que desempeñan la política fiscal y la 
protección social como herramientas primordiales para combatir esa desigualdad, tanto en 
los países desarrollados como en los países en desarrollo. Lo anterior coincide con un 
creciente respaldo popular a las políticas de redistribución de ingresos. Estudios recientes se 
han centrado en cómo mejorar la eficiencia de las políticas fiscales, tanto a través de la 
tributación progresiva como de incrementos en el gasto social, especialmente en un contexto 
de importantes restricciones presupuestarias. Dado que la mayor parte del impacto 
redistributivo de la política fiscal se logra a través del gasto público social (transferencia 
directa de ingresos), el llamado para la construcción de Sistemas de Protección Social (SPS) 
universales y más incluyentes ha regresado a la agenda como una «prioridad principal del 
desarrollo» 2  y como la principal herramienta para combatir la pobreza y reducir la 
desigualdad de ingresos. 

En sentido contrario a las tendencias mundiales, durante la última década la mayoría 
de los países de América Latina (AL) experimentaron una disminución en la desigualdad de 
ingresos. Tal tendencia, junto con el aumento generalizado del gasto social que tuvo lugar 
desde la década de 1990, trajo como consecuencia una mejora significativa en los 
indicadores sociales. Esto se vio reforzado por el rápido crecimiento económico 
experimentado durante el periodo 2003 al 2007 y por un desempeño económico satisfactorio 
entre 2008 y 2013, lo que generó importantes progresos en los mercados de trabajo, 
incluyendo una fuerte disminución del desempleo y una reducción más moderada en la 
informalidad del mercado laboral. El progreso en la distribución de ingresos, en conjunto 
con el crecimiento económico satisfactorio, produjo una reducción considerable de la 
pobreza, así como la expansión de las clases medias. Según datos de la CEPAL, la incidencia 
de la pobreza en la región disminuyó del 44 al 28 por ciento entre 2002 y 2013. Sin embargo, 
algunos de los beneficios logrados están en riesgo ahora, particularmente en Sudamérica, 
debido al fin del «superciclo» de precios de las materias primas y la desaceleración del 
crecimiento económico en 2014-15. 

Aparte de las condiciones externas favorables (altos precios de las materias primas y 
amplio acceso a financiamiento externo), los avances en lo social durante esta «década de 
oro» 3 también pueden ser atribuidos a la construcción de estados de bienestar más fuertes e 
innovadores. Dentro de esta tendencia se pueden incluir las nuevas formas de protección 
social en la región, que incluyen las pensiones básicas universales con componentes no 
contributivos en Argentina, el Estado Plurinacional de Bolivia, Brasil y Chile; el sistema de 
salud universal en Colombia; el crecimiento de la seguridad social contributiva en Ecuador 

1 Ver Ortiz et al. (2013) para un recuento de las protestas sociales entre 2006 y 2013. 
2 La OIT y el Banco Mundial introdujeron recientemente una iniciativa conjunta por la protección 
social universal, alentando a los gobiernos a expandir sus SPS como una prioridad primaria para el 
desarrollo (OIT/BM, 2015). 
3 Algunos analistas han hablado de una «década de oro» también en términos económicos, pero el 
crecimiento económico vigoroso se limitó al periodo 2003-2007 (o hasta mediados de 2008), cuando 
América Latina creció a una tasa promedio de 5,6 por ciento al año; 2010 fue un año de crecimiento 
económico vertiginoso, pero esto fue debido a una recuperación de la recesión del 2009, generada por 
los efectos de la crisis financiera del Atlántico Norte. Durante el periodo 2007-2013 como un todo, la 
región creció en una tasa promedio de 3,1 por ciento por año, antes de la fuerte desaceleración 
registrada en 2014-15. 
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y Uruguay; los regímenes de monotributo en Uruguay para microempresas y trabajadores 
autónomos o independientes; y el aumento en coberturas de los programas de transferencias 
monetarias condicionadas (TMC), que se crearon bajo el liderazgo de Brasil y México muy 
específicamente como pequeños programas focalizados, y que se expandieron 
considerablemente con posterioridad, incluso bajo la forma de prestaciones universales tal 
como es el caso de las asignaciones por hijo a cargo en Argentina. 

La extensión de los SPS en América Latina contrasta fuertemente con las experiencias 
recientes en el resto del mundo y, particularmente, en las economías avanzadas, donde las 
reformas desde mediados de la década de 1990 disminuyeron la generosidad de los 
beneficios sociales (particularmente las prestaciones por desempleo y de asistencia social), 
y redujeron la progresividad de los sistemas de impuesto sobre la renta, haciendo que las 
políticas fiscales sean menos distributivas (Bastagli et al., 2012). En América Latina algunos 
países están ampliando sus SPS, no solo mediante la mejora de sus programas focalizados 
de asistencia social, sino también a través del avance de políticas de protección social 
universales, con mecanismos innovadores para alcanzar a la población en la economía 
informal y a los pobres. Por el contrario, en varios países de ingresos altos y medios, los 
ajustes fiscales han dado lugar a reformas de sus SPS en las que los programas universales 
más costosos se han reducido, al tiempo que aumentaron los programas más focalizados, con 
condiciones de elegibilidad y beneficios más limitados. 

En este contexto, resulta esencial evaluar los efectos positivos de la reciente expansión 
de los SPS en la reducción de la pobreza y la desigualdad en América Latina, así como su 
vinculación con el desarrollo económico, con el fin de establecer recomendaciones de 
políticas, no solo para América Latina, sino también para otros países de ingresos medios y 
bajos que están construyendo sus propios estados de bienestar. 

Este documento se divide en siete secciones. La primera de ellas es esta introducción. 
La segunda propone un índice multidimensional para medir el «grado» de integralidad y 
universalidad de un SPS, la cual clasifica a los países en tres categorías (países con sistemas 
limitados, sistemas intermedios y sistemas integrales), y evalúa los avances obtenidos 
durante la última década. La tercera sección analiza el estado actual de los SPS en la región 
y examina principalmente el acceso a la salud y a las pensiones de vejez. La cuarta muestra 
la evidencia estadística existente sobre la interrelación entre seguridad social, redistribución 
y desempeño económico, y evalúa tres mitos respecto a la relación entre distribución y 
crecimiento. La quinta sección analiza la incidencia del gasto social, su eficiencia dado el 
tamaño del presupuesto, la cobertura, la concentración de los beneficios en los pobres y 
establece una comparación del impacto de las políticas fiscales con los países desarrollados. 
La sexta señala algunos de los desafíos que deben encarar los SPS en la región, en medio de 
un escenario de alta informalidad, proyecciones de crecimiento económico más bajas y 
estancamiento en la reducción de la pobreza. Por último, la séptima sección concluye con 
algunas recomendaciones generales. 
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2. Índice multidimensional para medir 
el desarrollo de los Sistemas de 
Protección Social de América Latina 

Los SPS en América Latina varían significativamente de un país a otro. Mientras que 
algunos países mantienen sistemas más integrales y fuertes, tanto en términos de cobertura 
de la población como las contingencias cubiertas, otros permanecen relativamente limitados 
y proporcionan seguridad social solo a través del empleo formal 4 o tienen sistemas mixtos, 
unos con mayores niveles de beneficios pero menor cobertura horizontal basada en esquemas 
contributivos y otros con mayores coberturas entre la población pobre pero con niveles de 
beneficios limitados. 

A pesar de esta gran heterogeneidad en cuanto al desarrollo de los SPS 5, la región está 
avanzando hacia sistemas más integrales, basados en tres principios fundamentales: 
cobertura universal, solidaridad y mayor gasto social. Los dos primeros principios son 
considerados esenciales dentro del concepto de «estado de bienestar» cimentado en los 
derechos humanos, y se consideran indispensables para la construcción de sociedades más 
incluyentes y equitativas (CEPAL, 2000). 

El principio de Universalidad se refiere a que todas las personas tengan acceso al 
menos, a un nivel básico de protección, tanto en términos de cobertura como de la calidad 
considerada necesaria para una participación plena en la sociedad. Este principio implica 
que los derechos asociados a las políticas sociales son más que servicios o mercancías: son 
derechos y por tanto deben ser garantizados a toda la población. La seguridad social como 
un derecho humano fue expresada por primera vez en la Declaración Universal de Derechos 
Humanos y luego en el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales 
(PIDESC), ratificado por 164 Estados. Los Estados tienen la obligación de asegurar la 
satisfacción de, al menos, los niveles mínimos esenciales de todos los derechos económicos, 
sociales y culturales, tales como el derecho a la seguridad social y el derecho a la salud de 
todos los integrantes de la sociedad. Fue a partir de este principio que la OIT luego 
conceptualizó la noción de Pisos de Protección Social para ilustrar el derecho universal a 
una protección social capaz de proporcionar un nivel básico de protección para todos 6. 

La Solidaridad conlleva la participación diferenciada en la financiación de los 
beneficios, de acuerdo con la capacidad contributiva de las personas incluidas dentro del 
sistema, como forma de asegurar que se alcance el acceso universal a la protección social. 
En este sentido, el acceso de los pobres al derecho a la protección social debe hacerse posible 
a través de una estructura impositiva y de gasto público progresivo, así como a través de 
mecanismos equitativos de riesgo compartido que, en el caso de las contribuciones 
obligatorias, puede involucrar subsidios cruzados entre diferentes estratos de ingreso y 
grupos de riesgo. Este principio, busca desactivar los mecanismos mediante los cuales la 
pobreza y la desigualdad se reproducen de una generación a la siguiente, al dar un trato 
diferencial a la población más vulnerable. 

4 Para una historia de las SPS en AL, ver Cecchini y Martínez (2012) y Kaplan y Levy (2014). 
5  No hay un consenso claro sobre una definición única de SPS. Existen, por ejemplo, algunos 
desacuerdos en las dimensiones y áreas que deben ser incluidas dentro de un SPS. Las regulaciones 
del mercado y las políticas activas sobre el mercado laboral, por ejemplo, son consideradas como 
parte de un SPS por algunos y no por otros. Ver Ferreira y Robalino (2011) y Cichon y Scholz (2009). 
6 Ver Social Protection and Human Rights http://socialprotection-humanrights.org/ [22/02/2016] y 
para los pisos de Protección social ver OIT (2012). 
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El Índice de Protección Social (IPS) busca medir los logros de 18 países de América 
Latina en estas tres dimensiones y usa nueve indicadores 7, tal como se muestra en el 
Diagrama 1. 

Diagrama 1. Índice de Protección Social para AL 

 
Fuente: Desarrollado por los autores. 

La primera dimensión, Universalidad, mide la cobertura de salud y pensión como 
proporción de la población ocupada, así como el porcentaje de la población de edad avanzada 
que recibe una pensión. Debido a la segmentación histórica de los SPS en América Latina 
debido a su vínculo con el empleo formal 8, esta dimensión incluye dos indicadores que 
comparan la brecha de cobertura entre los trabajadores asalariados y los trabajadores no 
asalariados 9, tanto para la salud como para las pensiones (medidas como porcentajes del 
nivel de cobertura en comparación con el de los trabajadores asalariados). Los datos se 
extraen del documento de la CEPAL Panorama Social de América Latina 2013 (CEPAL, 
2014a), el cual está especialmente enfocado en el acceso a la salud y las pensiones en la 
región. 

Aunque para determinar la universalidad de la cobertura también deberían emplearse 
otras áreas de los SPS 10, solo están disponibles datos diferenciados en dos lapsos distintos 
para todos los países sobre afiliación a planes de salud y pensión de vejez entre asalariados 
y no asalariados de la población en edad de trabajar (población activa), y el porcentaje de la 
población adulta mayor que recibe una pensión 11 . La protección de personas con 

7 Ver Anexo 1 para información detallada de los indicadores, incluida la construcción del índice 
normalizado y la fuente de los datos usados. 
8 Ver Barrientos (2011) y Kaplan y Levy (2014). 
9 El concepto de trabajadores no asalariados incluye a empleadores, trabajadores por cuenta propia, 
productores cooperativos y trabajadores familiares no remunerados. La brecha de cobertura mide las 
diferencias en cobertura dadas por la segmentación del SPS por tipo de empleo. 
10 Según el Convenio sobre la seguridad social (norma mínima), 1952 (núm. 102) de la OIT, existen 
nueve contingencias cubiertas: asistencia médica, prestaciones monetarias de enfermedad, 
prestaciones de desempleo, prestaciones de vejez, prestaciones en caso de accidentes de trabajo y 
enfermedad profesional, prestaciones familiares, prestaciones de maternidad, prestaciones de 
invalidez y prestaciones de sobrevivientes. 
11 La mayoría de los países solo disponen de información sobre pensiones contributivas, en la medida 
en que las pensiones no contributivas son un desarrollo nuevo y recién se empezaron a implementar 
a partir de 2008. 
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discapacidades o los riesgos asociados al trabajo no pueden ser medidos con los datos 
disponibles. Otros beneficios, como la protección del desempleo, son tan deficientes en la 
región que solo pocos países tienen programas al respecto, generalmente con muy baja 
cobertura y únicamente a través de un seguro social 12. Asimismo, aunque las pensiones no 
contributivas están creciendo en varios países y se están constituyendo como un instrumento 
importante para lograr la protección social universal de los adultos mayores, se trata de 
desarrollos muy recientes y en la mayoría de los casos no resulta posible obtener información 
diferenciada en dos periodos distintos a través de encuestas de hogares. Solamente seis 
países poseen información sobre pensiones no contributivas entre 2002 y 2012; ello será 
analizado en una sección posterior. 

La segunda dimensión, Solidaridad, puede ser estimada a través dos indicadores, uno 
que mide el acceso de los hogares más pobres a alguna forma de protección social y otro que 
determina la eficacia de la focalización de la asistencia social 13 entre los pobres. El primero, 
mide el porcentaje de hogares multidimensionalmente pobres, que tienen al menos un 
integrante con acceso a un seguro de salud, que contribuya a algún seguro social o reciba 
una jubilación o pensión de vejez. Este indicador es uno de los componentes de un índice 
multidimensional de pobreza para América Latina propuesto por la Iniciativa para la Pobreza 
y el Desarrollo Humano de Oxford (OPHI, de acuerdo con sus siglas en inglés) y está 
incluido en el último Panorama Social de América Latina 2014 14  de la CEPAL. La 
cobertura de todos los programas de asistencia social dentro del quintil más pobre de la 
población, mide la eficacia en el enfoque de la asistencia social; el análisis se realiza 
utilizando datos del Banco Mundial. 

Finalmente, la última dimensión mide el gasto público como porcentaje del PIB, tanto 
en salud como en protección social (seguro y asistencia social). La comparación entre países, 
sugiere que un mayor presupuesto para gasto social se asocia positivamente con mejores 
resultados en términos de reducción de la pobreza y la desigualdad. Por otra parte, el tamaño 
del presupuesto también refleja el contrato social y el tipo de instituciones existentes, así 
como la universalidad del sistema en un país determinado. «La hipótesis es que el tamaño 
del presupuesto disponible para su redistribución no es fijo y las estructuras institucionales 
de los estados de bienestar son propensas a afectar las definiciones de identidad e intereses 
entre los ciudadanos. Por tanto, un modelo institucional de estado de bienestar basado en 
una estrategia universalista con un presupuesto elevado destinado mantener los estándares 
de vida normales o habituales, seguramente generará una mayor redistribución que un 
modelo más modesto basado en la focalización» (Korpi y Palme, 1998, p. 663; traducción 
propia). Aunque este índice puede tener limitaciones y algunas variables omitidas, es una 
referencia sumamente útil para el propósito de este trabajo y un indicador interesante para 
medir los cambios en los SPS, tal como veremos en las próximas secciones. 

Para cada uno de los nueve indicadores se crearon índices estandarizados utilizando un 
referente máximo (meta) y mínimo. Para los indicadores de cobertura, la cobertura del 
100 por ciento se usó como máximo y del 0 por ciento para los indicadores de brechas. Para 
que los índices fueran comparables entre los años, se definieron valores máximos (meta) y 
mínimos comunes. El índice final es el promedio aritmético de los índices estandarizados 
para cada uno de los 9 indicadores y va de 0 a 1, donde 1 representa el sistema más integral, 
que ofrece una cobertura relativamente universal, menos desigualdad en la afiliación a los 

12 De acuerdo con los datos de la OIT para la cobertura efectiva del desempleo, Uruguay y Chile 
tienen el mayor porcentaje de beneficios al desempleo en América Latina y el Caribe. Alcanzó al 
27,9 por ciento (en 2012) y al 29,9 por ciento (en 2013), respectivamente (OIT, 2014a). 
13 La asistencia social consiste en todos aquellos beneficios que están focalizados hacia los grupos 
vulnerables de la población, especialmente a los hogares pobres, y están dirigidos a reducir la pobreza. 
La mayoría de los programas de asistencia social son condicionados, sujetos a verificación. 
14 Ver Santos et al. (2015). 
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sistemas de salud y pensión de vejez para los distintos tipos de empleo, alta inclusión, 
asistencia social bien orientada y alto gasto social. 

La puntuación final del IPS tanto para 2002 como para 2012 puede observarse en el 
Gráfico 1. A partir del resultado del IPS de 2012 fueron definidas tres categorías. Honduras, 
Guatemala, Nicaragua, el Estado Plurinacional de Bolivia, Paraguay y El Salvador se 
caracterizan por tener sistemas relativamente limitados, con bajas puntuaciones en el (IPS) 
y, por consiguiente, bajos resultados en universalidad, solidaridad y gasto social. El grupo 
de países con sistemas intermedios incluye a Panamá, República Dominicana, Ecuador, 
México, Perú, Colombia y la República Bolivariana de Venezuela. Por último, con las 
puntuaciones más altas de IPS, Uruguay, Chile, Costa Rica, Argentina y Brasil son 
reconocidos por tener los sistemas más integrales. Este listado está en línea con diferentes 
clasificaciones sobre el tema, las cuales concluyen que los países del Cono Sur han 
construido estados de bienestar más completos. Costa Rica siempre ha sobresalido por sí 
misma y se destaca por tener un estado de bienestar bastante universal, a pesar de un PIB 
per cápita mucho menor con respecto al de otros países de la región. 

Entre 2002 y 2012, 15 de los 18 países mejoraron su puntuación en el IPS, lo que 
significa que tuvieron mejoras relevantes en al menos una de las dimensiones de la 
protección social, lo que denota un avance hacia un sistema más universal e integral. El resto 
de países no mostró cambios representativos en el índice. 

Gráfico 1. Puntuación en el Índice de Protección Social, alrededor de 2002 y 2012 

 
Nota: Este IPS es el promedio aritmético de resultados estandarizados de cada país en 9 indicadores. 
Fuente: Los autores usaron datos de CEPAL (2014a y 2014b), Santos et al. (2015) y el BM. Los números de 2012 van de 2010 al 2013. 

Los países con un SPS intermedio fueron los que más mejoraron. Colombia presentó 
la mayor mejoría en su puntuación del IPS, seguida por Perú, República Dominicana y por 
el Estado Plurinacional de Bolivia, éste último, un país con un SPS limitado. En el caso de 
Colombia, el avance fue el resultado de los esfuerzos para alcanzar una cobertura universal 
de salud, utilizando una combinación de planes contributivos y no contributivos 
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(subsidiados) para llegar a los pobres y a los trabajadores independientes 15. A través de este 
esfuerzo, todos los ciudadanos, independientemente de su capacidad de pago, tienen derecho 
a un paquete integral de prestaciones de salud. Colombia incrementó significativamente su 
cobertura de salud tanto para los trabajadores asalariados como no asalariados, y redujo la 
brecha de cobertura entre ambos tipos de trabajadores. Mientras que el 53 por ciento de los 
trabajadores asalariados tenían acceso a protección en salud en 2002, para 2012 se había 
alcanzado al 91 por ciento. La cobertura aumentó aún más entre los trabajadores no 
asalariados lo que redujo la brecha con los asalariados del 75 por ciento en 2002 al 5 por 
ciento en 2012. Perú, el país con la segunda mayor mejora en el índice, también logró 
progresos relevantes en el acceso a la protección de la salud y las pensiones. Ambos 
indicadores casi se duplicaron entre 2002 y 2012. También incrementó la cobertura a través 
de programas de asistencia social del quintil más pobre; la cobertura en esta población 
aumentó de menos de un 10 por ciento al 70 por ciento entre los dos años analizados. A su 
vez, el Estado Plurinacional de Bolivia aumentó significativamente el acceso al sistema de 
pensiones contributivas de los adultos mayores, del 13 por ciento al 21 por ciento; aunque 
esta cobertura es aún baja comparada con la de otros países, se logró una cobertura casi 
universal entre los adultos mayores (mayores de 65 años) a través de un régimen no 
contributivo. 

Entre los países con sistemas integrales, Argentina es el que más mejoró su puntuación 
en el IPS. Esto se debió principalmente, a la expansión del sistema de pensiones que provee 
una renta básica, mínima y obligatoria para todos, independientemente de si el beneficiario 
cumple o no el requisito de un periodo mínimo de cotizaciones 16. En cambio, la mayoría de 
los países con sistemas limitados no mejoraron de manera notable su puntuación en el IPS. 

La Tabla 1 muestra el logro medio de los nueve indicadores incluidos en el IPS por 
categoría para el año 2012. Como era de esperar, los países con un SPS relativamente más 
integral obtienen, en promedio, mejores resultados en ocho de los nueve indicadores. 
Mientras que, en promedio, el 82 por ciento de la población adulta mayor de los países con 
un SPS integral tiene acceso a una pensión y, por lo tanto, a la garantía de un ingreso en la 
vejez, solo el 28 por ciento y el 15 por ciento, de los adultos mayores en los países con un 
SPS intermedio o limitado tiene esa seguridad, respectivamente. La diferencia en los 
resultados entre los países con sistemas integrales y los países con sistemas limitados es 
especialmente evidente en la cobertura de las pensiones de vejez y en la proporción de 
hogares pobres que disfrutan de este tipo de protección. El porcentaje de personas mayores 
de 65 años que reciben una pensión en países con sistemas integrales es cinco veces mayor 
al de los países con un SPS limitado. Del mismo modo, el porcentaje de hogares pobres que 
acceden a algún tipo de protección social en los países con sistemas integrales, es tres veces 
mayor que en los de sistemas limitados. 

El indicador que mide la cobertura de la asistencia social en el quintil más pobre es el 
único en el que no hay diferencias claras entre los SPS; países con un SPS intermedio 
parecen obtener mayor eficiencia en la focalización de estos beneficios. Dada la importancia 
de algunos programas de asistencia social en la región, principalmente los programas de 
TMC, no resulta extraño que todos los países tengan niveles similares de cobertura. En 
efecto, como los países de bajos ingresos basan su política de gasto social relativamente más 
en programas condicionados dirigidos a personas sujetas a verificación debido a lo exiguo 
del gasto y a la deficiente cobertura de salud y pensiones, es factible que en este indicador 
de asistencia social tengan coberturas similares a las de un país con un SPS integral, que sí 

15 Ver el caso de estudio de Colombia sobre la cobertura universal de salud del Banco Mundial 
(Montenegro Torres y Bernal Acevedo, 2013). 
16 Ver Lustig y Pessino (2013): La Moratoria Previsional, introducida en 2004-05, permitió que los 
trabajadores en edad de jubilación recibieran una pensión, independientemente de haber completado 
el periodo requerido de 30 años de cotizaciones a la seguridad social a través de un empleo formal. 
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buscan una combinación de programas (Ferreira y Robalino, 2011). Además, en los últimos 
años, países como México, Colombia y Perú han continuado mejorando sus mecanismos de 
focalización para llegar a los hogares más pobres y expandir sus programas de TMC. 

Tabla 1. Valor medio del indicador por categoría de Sistema de Protección Social, 2012 (en porcentaje) 

Sistemas de 
Protección 
Social 

Alcance de 
pensiones 
contributivas 
(mayores 
de 65 años) 

Asalariados 
afiliados 
a sistemas 
de pensiones 

Asalariados 
afiliados 
a sistemas 
de salud 

Brecha en 
el acceso 
a pensión: 
trabajadores 
asalariados y 
no asalariados 

Acceso 
a la salud: 
Brecha entre 
trabajadores 
asalariados y 
no asalariados 

Hogares 
pobres con 
acceso a 
alguna clase 
de protección 
social 

Cobertura 
del quintil 
más pobre 
— Asistencia 
social 

Gasto social 
en protección 
social como 
% del PIB 

Gasto social 
en salud 
como % 
del PIB 

Integral 81,76 77,12 89,98 –52 –12 92,8 65,0 9,92 5,08 

Intermedio 28,40 58,28 75,07 –70 –42 71,3 68,6 3,67 2,07 

Limitado 15,26 37,57 41,90 –96 –79 44,9 63,3 3,32 2,72 

Nota: Se usaron datos del último año disponible entre 2010 y 2013. 
Fuente: Cifras estimadas por los autores, usando datos de la CEPAL (2014a y 2014b), Santos et al. (2015) y datos del BM. 

Aunque reconocemos que el índice deja de lado muchas características importantes de 
un SPS, especialmente con respecto a la cobertura de la protección social vinculada con el 
trabajo, como es el caso de las prestaciones por desempleo, las variables incluidas son, de 
todas maneras, representativas de las características de los estados de bienestar integrales. 
Por ejemplo, de ocho contingencias o políticas definidas por el Convenio sobre la seguridad 
social (norma mínima), 1952 (núm. 102) de la OIT que componen un SPS (prestaciones de 
enfermedad, de desempleo, a la vejez, por accidentes de trabajo, beneficios familiares/niños, 
de maternidad, de invalidez/incapacidad y de sobrevivientes), los países con sistemas 
limitados cubren en promedio el 6,3 de las áreas, los países con sistemas intermedios 
alcanzan el 6,9 y los países con sistemas integrales cubren el 7,8 (ver Anexo 2, para una 
descripción de todas las contingencias de protección social contempladas por país y por 
categorías de protección social, y Anexo 3, para las tablas con los resultados en cada 
indicador para ambos años). 

8 Sistemas de protección social en América Latina: una evaluación 



 
 

3. El estado actual de los Sistemas de Protección 
Social en América Latina: mayor cobertura 
con desigualdades importantes 

Esta sección evalúa el estado actual, las tendencias pasadas y algunos de los desafíos 
que enfrentan los SPS en la región, a partir de una mirada al acceso a la salud y a programas 
de pensiones en 2002 y 2012. Aunque una descripción del estado actual de los SPS en 
América Latina debería ir más allá de las dimensiones de salud y pensiones, ambas 
representan las piedras angulares de la protección social. La protección en salud y las 
pensiones, son las partidas más importantes del gasto público total en protección social. Esto 
no resulta sorprendente, en la medida en que la protección de la salud y la seguridad de los 
ingresos para la vejez son ampliamente reconocidas como las vulnerabilidades más 
importantes y constituyen siempre dimensiones de protección mínima indispensable en la 
bibliografía referida a protección social. Son también fundamentales, en la medida en que 
afectan a otras dimensiones del bienestar presente y futuro. 

A lo largo y ancho de la región, hubo mejoras significativas en el acceso a la salud y a 
pensiones 17 a través de mecanismos novedosos y flexibles, tales como las pensiones básicas 
en Argentina, las asignaciones no contributivas en el Estado Plurinacional de Bolivia y Chile, 
y la cobertura universal de salud con un importante mecanismo solidario en Colombia, entre 
otros. Sin embargo, el acceso a la salud y a las pensiones es todavía bajo en comparación 
con los países desarrollados. Es más, existen aún diferencias importantes de cobertura entre 
los asalariados y los no asalariados, así como entre los quintiles de ingreso, lo que indica que 
el acceso a la protección social es desigual y todavía depende del tipo de empleo. Finalmente, 
a pesar de los incrementos importantes en el gasto social, América Latina sigue rezagada en 
comparación con los países desarrollados. 

Los aspectos más sobresalientes en la evolución la cobertura en salud y pensiones en 
América Latina durante la última década, son los siguientes: 

1) El acceso a programas de pensiones y salud se incrementó en toda la región entre 
2002 y 2012, independientemente del tipo de empleo o el quintil de ingreso. Las 
mejoras fueron mayores en la cobertura de salud, especialmente entre 
trabajadores no asalariados (ver Gráfico 2) 

Los avances han sido superiores para los trabajadores independientes y para los 
quintiles más bajos, como resultado de los esfuerzos recientes en toda la región por ampliar 
la protección social de la población más pobre y de aquellos que no trabajan en la economía 
formal. En todo caso, la mejora ha sido mayor en la afiliación a los sistemas de salud que a 
regímenes de pensiones. El porcentaje de trabajadores no asalariados que ha accedido a los 
sistemas de salud casi se duplicó durante la última década, mientras que el acceso a los 
sistemas de pensiones solo se incrementó en 3 puntos porcentuales. Independientemente del 
tipo de empleo o del quintil de ingresos, existe una propensión mayor a que los individuos 
obtengan acceso a un seguro de salud que a estar afiliados a un plan de pensiones de vejez. 

  

17 El acceso a provisiones de salud y pensiones se mide como la población en edad de trabajar 
(mayores de 15 años) que está afiliada a algún tipo de seguro de salud (independientemente de la 
financiación) y a un plan de pensiones de vejez (público o privado). 
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Gráfico 2. Afiliación a salud y pensiones por tipo de empleo y por quintil de ingreso per cápita 

entre el total de la población ocupada en América Latina, alrededor de 2002 y 2012 

Asalariados 
(% de afiliación) 

No asalariados 
(% de afiliación) 

  
Nota: Q1-Q5 se refiere a quintiles de ingreso per cápita. 
Fuente: CEPAL (2014a). El último año disponible para algunos países fue actualizado con los datos de 2012 ó 2013 estimados por CEPAL (2015). 

2) A pesar de los avances recientes, existen todavía diferencias importantes con 
respecto al acceso a la protección social por tipo de empleo o quintil de ingreso 

Como se puede apreciar en el Gráfico 3, a pesar de los avances logrados desde el año 
2002, todavía existen dos segmentaciones importantes en el acceso a la protección social: 
una por tipo de empleo y otra por nivel de ingresos. La desigualdad en el acceso es mayor 
en los planes de pensiones de vejez que en los de atención de salud. 

Mientras que el 66 por ciento y el 55 por ciento de los trabajadores asalariados están 
afiliados a sistemas de salud y a fondos de pensiones, respectivamente, la cobertura para los 
trabajadores no asalariados es menor (41 por ciento y 12 por ciento, respectivamente). En 
2012, el acceso a regímenes de pensiones para los trabajadores no asalariados del quintil más 
bajo era inferior al 5 por ciento, en comparación con el 24 por ciento de los trabajadores 
asalariados en el mismo quintil. Incluso, en los quintiles más ricos, los trabajadores 
independientes tienen menos acceso, tanto a sistemas de pensión como a planes de salud. 

Los hogares pobres y los trabajadores no asalariados tienen menos probabilidades de 
estar cubiertos por cualquiera de estas protecciones. Esto sucede en todos los países, incluso 
en aquellos con sistemas integrales, aunque en ellos las brechas de cobertura son menos 
marcadas. 
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Gráfico 3. Afiliación a planes de salud y pensiones de la población trabajadora en América Latina, 

por tipo de empleo y quintil de ingresos, alrededor de 2012 

 
Fuente: CEPAL (2014a). 

3) Dada la baja cobertura de los sistemas contributivos, se están incrementando las 
pensiones no contributivas en la región como una solución para alcanzar una 
protección universal a la vejez 

En América Latina el promedio de cobertura de las pensiones obligatorias es todavía 
bajo, comparado con el de los estados de bienestar más desarrollados, y con diferencias 
importantes por país, tal como se aprecia en el Gráfico 4, que muestra únicamente la 
cobertura de las pensiones contributivas obligatorias. 

Gráfico 4. Cobertura legal estimada de las pensiones de vejez (solo cobertura contributiva obligatoria), 
como porcentaje de la población en edad de trabajar, 2013 

 
Nota: El grado de cobertura legal de las pensiones de vejez se define como la proporción de la población en edad de trabajar (o, alternativamente, la 
fuerza de trabajo) cubierta por la ley en planes que prevean prestaciones periódicas una vez alcanzada la edad de jubilación u otra edad elegible. La 
población cubierta se calcula utilizando la demografía disponible, estadísticas de empleo y otros datos que cuantifiquen el tamaño de los grupos 
cubiertos, según se especifique en la legislación nacional. La cobertura real y efectiva es, a menudo, significativamente más baja que la cobertura 
legal, ya que las leyes no se aplican plenamente. Esta estimación incluye la cobertura contributiva obligatoria. La cifra correspondiente a América 
Latina se calcula como un promedio simple. 

Fuente: OIT (2014a). 
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Teniendo en cuenta la baja cobertura de las pensiones contributivas obligatorias entre 
los adultos mayores, especialmente en aquellos países con SPS limitados, en algunos países 
de la región están siendo desarrollados nuevos planes de pensiones no contributivas. Los 
seis países en los que los datos de la encuesta de hogares permiten diferenciar las pensiones 
no contributivas, se exponen en la Tabla 2. 

Tabla 2. Cobertura de personas mayores de 65 años e ingreso mensual promedio (en US$) 
por concepto de pensiones no contributivas, en 2002 y en el año más reciente 

País 2002  Año más reciente 

Cobertura 
(%) 

Ingreso 
(US$ 2005) 

 Cobertura 
(%) 

Ingreso 
(US$ 2005) 

E.P. Bolivia 69,5 9,3  95,5 15,6 

Chile 14,0 67,0  30,4 107,6 

Costa Rica – –  17,7 83,1 

Ecuador (áreas urbanas) 14,8 41,8  30,3 35,1 

México – –  33,6 36,0 

Panamá – –  26,3 69,4 

Nota: Los datos del año más reciente corresponden a 2011 para el E.P. Bolivia, 2012 para México y 2013 para Chile, Costa Rica, 
Ecuador y Panamá. 
Fuente: CEPAL (2015) Recuadro 1.2 pág 41, sobre la base de encuestas de hogares. 

Como puede observarse, el Estado Plurinacional de Bolivia ofrece la pensión mensual 
promedio más baja; sin embargo, cuenta con la mayor cobertura y alcanzó al 95 por ciento 
de los adultos mayores de 65 años en 2011. En cambio, Chile es el país con la mejor pensión 
de vejez solidaria al ofrecer el monto de ingresos más alto, seguido por Costa Rica. En 
comparación con la cobertura contributiva, tanto el Estado Plurinacional de Bolivia como 
México logran mayor alcance a través de las pensiones no contributivas que con las 
contributivas (según datos de la sección previa). En el Estado Plurinacional de Bolivia, la 
cobertura es del 95 por ciento versus el 21 por ciento, mientras que en México es del 33 por 
ciento versus el 26 por ciento 18 . Chile, Costa Rica, Ecuador y Panamá, logran mayor 
cobertura a través de las pensiones contributivas. 

4) El gasto social ha aumentado significativamente, pero aún es bajo comparado con 
otros países desarrollados 

Los esfuerzos para ampliar la protección social han venido acompañados por un 
incremento importante en el gasto social. Este ha aumentado de manera importante como 
porcentaje del PIB desde 1990, particularmente en salud y protección social (seguros y 
asistencia social) (ver Gráfico 5). De todos modos, y aunque América Latina ocupa el 
segundo lugar en el mundo emergente y en desarrollo en términos de gasto social como 
porcentaje del PIB, asigna muchos menos recursos en relación con los países desarrollados, 
tanto en transferencias directas (que incluyen seguridad social y asistencia social, pensiones 
no contributivas y otros beneficios como asignaciones por hijo), como en salud y educación 
(ver Gráfico 6). 

  

18 Basado en los datos usados para construir el Índice. 
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Gráfico 5. Composición del gasto público como porcentaje del PIB en América Latina, 1990-2013 

(promedio ponderado por población) 

 
Fuente: CEPAL (2014a). 

Gráfico 6. Gasto social como porcentaje del PIB, 2010 o el año más reciente disponible 

 
Fuente: Bastagli et al. (2012) basado en datos del FMI. 

Al observar el acceso a las provisiones de salud y pensiones de vejez en las tres 
categorías de SPS definidas en la sección previa (ver Gráfico 7), surgen tres resultados: 

i) En promedio, los países con sistemas integrales tienen una cobertura mayor que los 
países con sistemas intermedios, tanto en el acceso a la salud como en la afiliación a 
pensiones (entre la población ocupada), así como en todos los estratos de ingreso. Por 
su parte, ambos grupos de países ofrecen una cobertura mayor que la de los países con 
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ocupacional y para cada quintil de ingreso: la cobertura es mayor en los países con 
sistemas integrales, inferior para el grupo de países intermedios y aún más baja en los 
países con sistemas limitados. 
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ii) Las diferencias en cobertura entre las tres categorías de SPS son más amplias cuando 
se observa la cobertura de los trabajadores no asalariados. Los países con SPS limitados 
aún excluyen a la mayoría de la población de trabajadores no asalariados de la 
protección social. En estos países, la seguridad social solo se encuentra disponible para 
un pequeño porcentaje de los trabajadores con empleo formal, a diferencia de aquellos 
países con sistemas intermedios e integrales, que han realizado avances en este sentido. 
Por ejemplo, mientras que el 80 y el 46 por ciento de los trabajadores no asalariados en 
los países con sistemas integrados e intermedios tienen acceso a la protección de la 
salud, solo el 10 por ciento en los países con sistemas limitados lo tiene. Esta variación 
es mucho más alta que la que existe para los trabajadores asalariados entre todos los 
tipos de SPS. 

iii) Entre 2002 y 2012 los países con sistemas intermedios fueron más exitosos en mejorar 
la cobertura de las pensiones y de la salud, tanto dentro de los grupos de trabajadores 
asalariados y no asalariados. Esto explica por qué fueron estos países los que más 
mejoraron la puntuación en sus IPS, como se señala en la segunda sección de este 
documento. Estos países realizaron grandes esfuerzos para proporcionar mayor 
cobertura y redujeron la desigualdad en el acceso a la protección, al alcanzar a los 
quintiles más pobres y a los trabajadores informales. Por ejemplo, entre 2002 y 2012, 
la cobertura en protección de salud para los trabajadores asalariados se incrementó en 
un promedio del 43 por ciento en los países con sistemas intermedios, mientras que la 
cobertura para los trabajadores no asalariados aumentó, en promedio, un 207 por 
ciento, y pasó del 15 por ciento en 2002 al 46 por ciento en 2012. A pesar de este 
avance, en estos países la cobertura de salud es aún más baja que en los países con 
sistemas integrales. 

Gráfico 7. Afiliación a la salud y a pensiones, en total y para el 40 por ciento más pobre 
en la distribución del ingreso (promedio por categoría de protección social en %, 
alrededor de 2012) 

  
Nota: Los países con sistemas integrales incluyen a Argentina, Chile, Costa Rica y Uruguay; los de sistema intermedio incluyen a Colombia, Ecuador, 
México, Panamá, Perú y República Dominicana; y los de sistemas limitados incluyen al EP Bolivia, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y 
Paraguay. 

Fuente: Autores con datos de la CEPAL (2014a). 
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que respecta a la afiliación a pensiones es aún alta, incluso en países que han implementado 
reformas para facilitar pagos flexibles o contribuciones voluntarias. 

América Latina ya ha hecho avances en la expansión de la protección social, al 
introducir cambios para eliminar la segmentación en el acceso a la protección social por tipo 
de empleo. Por ejemplo, para fines del siglo XX, cuando se hizo evidente que el problema 
del alcance limitado de la protección social no se iba a resolver por sí mismo a medida que 
los países se desarrollaban 19, se propagó una ola de reformas a lo largo y ancho de la región 
para proveer alguna forma de protección básica para todos, especialmente para los 
trabajadores autónomos. A su vez, después de la crisis de fin de siglo, las innovaciones en 
los programas de reducción de pobreza y los mecanismos para la gestión de riesgos dieron 
origen a una verdadera revolución de la asistencia social. Ahora se hace necesaria una nueva 
ola de reformas, principalmente para extender la seguridad social, especialmente en lo que 
respecta a las pensiones y beneficios a la infancia, con mecanismos flexibles para los 
trabajadores no asalariados, para de esa forma ir más allá del vínculo entre seguridad social 
y empleo formal. 

Ya existen algunos ejemplos con contribuciones subsidiadas para pensiones o subsidios 
progresivos que alientan la contribución. También, hay algunas soluciones innovadoras para 
facilitar el acceso a la protección social de los trabajadores autónomos. Por ejemplo, en 2001, 
Uruguay puso en marcha un esquema de monotributo para mejorar la cobertura de los 
trabajadores autónomos. A través de un proceso simplificado se unifica diferentes 
contribuciones a la seguridad social e impuestos en un solo pago. Esto permite a los 
trabajadores que se benefician del monotributo, acceder a los mismos beneficios de 
seguridad social que los trabajadores asalariados, bajo el principio de solidaridad (OIT, 
2014b). Argentina tiene una experiencia similar con el subsidio de las contribuciones a la 
seguridad social para los trabajadores autónomos y para las microempresas. Y en Brasil, el 
SIMPLES (un programa de tributación simplificada diseñado para la micro y la pequeña 
empresa) ha contribuido de manera significativa a reducir los costos laborales de las 
microempresas. 

El desarrollo de soluciones más innovadoras debería ser el paso siguiente en el progreso 
de los SPS en América Latina. Mientras la revolución de la asistencia social fue muy eficaz 
como estrategia para la reducción de la pobreza, el próximo paso debe ir más allá de los 
estrechos mecanismos de focalización, en pos de un SPS más universal, que incluya una 
expansión de la seguridad social acorde con el desarrollo de los países. Es necesario un 
sistema de protección social universal que proteja a la gente de todo tipo de riesgos, no solo 
para continuar con la masiva reducción de la pobreza, sino también para aumentar la 
resiliencia de la población vulnerable 20, que a pesar de haber salido de la pobreza durante 
la última década, sin protección, tiene altas probabilidades de volver a caer en ella (Ferreira 
et al., 2013). Sin mecanismos universales de protección social, los logros obtenidos pueden 
desvanecerse. Esto implica, por supuesto, que se necesitan más recursos para el gasto social.

19 Como consecuencia del crecimiento económico, se esperaba que la economía informal desapareciera 
gradualmente a medida de que los trabajadores se desplazaran de los sectores más tradicionales 
(mayoritariamente informales) a sectores más modernos (formales). Ver Kaplan y Levy (2014). 
20 Ver Ferreira et al. (2013) para un estudio sobre la movilidad social y la clase media en la región, y 
una definición de población vulnerable. 
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4. Tres mitos sobre la protección social, 
la redistribución y el desarrollo económico 

Los SPS consisten de un conjunto integrado de políticas, diseñado para garantizar la 
seguridad del ingreso y el apoyo a todas las personas a lo largo de su ciclo de vida, con 
atención especial a los pobres y vulnerables. La protección básica comprendida en los pisos 
de protección social incluye: i) el acceso a la atención esencial en salud, incluido el cuidado 
materno; ii) la seguridad básica del ingreso para los niños, que provea el acceso a la 
alimentación, la educación, los cuidados y cualesquiera otros bienes y servicios necesarios; 
iii) la seguridad básica del ingreso para las personas en edad activa que no puedan obtener 
ingresos suficientes, en particular en casos de enfermedad, desempleo, maternidad e 
invalidez; y iv) la seguridad básica del ingreso para los adultos mayores (OIT, 2014a y la 
Recomendación sobre los pisos de protección social, 2012 (núm. 202)). En este sentido, los 
SPS son la principal herramienta con la cual los Estados pueden garantizar el derecho 
fundamental a la seguridad social contemplado en la Declaración Universal de los Derechos 
Humanos, reducir la pobreza y la desigualdad, y sostener un crecimiento incluyente. 

Aunque los SPS nacionales han logrado importantes reducciones en la pobreza y una 
mejor redistribución en todo el mundo, siempre existe la duda sobre si estos resultados se 
obtienen a expensas de incurrir en altos costos de oportunidad en términos de crecimiento 
económico que, de otra manera, podrían haber sido dirigidos hacia mejoras en el bienestar 
general a largo plazo. Esto implica, según varios autores, que existe una disyuntiva entre el 
crecimiento y la redistribución. Sin embargo, esta disyuntiva es en gran parte un mito. En 
términos más amplios y siguiendo a Cichon y Scholz (2009), podemos afirmar que existen 
tres grandes mitos respecto a la relación entre la protección social y los resultados 
económicos: 

i) En cada etapa del desarrollo las sociedades solo pueden costear un cierto nivel de gasto 
social (el mito de la asequibilidad); 

ii) Existe una disyuntiva entre el gasto social (redistribución) y el crecimiento económico 
(la famosa la Ley de Okun); 

iii) El crecimiento económico reducirá automáticamente la pobreza (mito del derrame o 
goteo). 

Un análisis con base en el IPS para América Latina desarrollado en la segunda sección 
de este documento permite refutar estos tres mitos. Existe, en primer término, una alta 
heterogeneidad en los SPS de la región, incluso cuando se tienen en cuenta las diferencias 
del PIB per cápita. En segundo lugar, no hay evidencia clara que indique que los países que 
expandieron sus SPS hayan crecido menos. Y tercero, existe una correlación más fuerte entre 
las mejoras en el IPS y la reducción de la pobreza, que entre el crecimiento económico y la 
reducción de la pobreza. 

Como se aprecia en el Gráfico 8, aunque hay una asociación positiva entre un mayor 
PIB per cápita y un IPS 21 más alto, existe una gran variación en el IPS para países con 
niveles similares de PIB per cápita. Para corroborarlo se pueden comparar Costa Rica vs. 
Panamá y Uruguay vs. México. Costa Rica, con un PIB per cápita un poco mayor a la media 
regional, tiene la segunda puntuación más alta en el IPS. Desde 1941, Costa Rica ha 
promovido la cobertura universal tanto de la salud como de las pensiones y ambas son pilares 
básicos de su estado de bienestar. Con un PIB per cápita menor, Costa Rica siempre se ha 
destacado en los indicadores de inclusión social. Por el contrario, Panamá tiene un PIB per 
cápita mayor pero tiene un gasto social relativamente bajo y una puntuación también baja en 

21 Se mantienen los mismos resultados para los mitos 1 y 2 cuando se observa solo el porcentaje de 
gasto social. 
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el IPS. Lo mismo sucede cuando comparamos a Uruguay y México. México, a pesar de 
poseer el segundo PIB per cápita más alto de la región, tiene un SPS intermedio, aún más 
limitado que el de muchos países con PIB per cápita más bajo. 

Gráfico 8. PIB per cápita e Índice de Protección Social, alrededor de 2012 

 

Fuente: Datos del PIB de la CEPAL. 

El Gráfico 9 muestra el cambio en el IPS y la tasa promedio de crecimiento anual del 
PIB per cápita entre 2002 y 2012. Como puede observarse, no existe una asociación negativa 
entre la mejora en el SPS y el crecimiento económico. Por el contrario, la correlación entre 
ambas variables es cercana a cero (–0,007). De hecho, Perú, República Dominicana y 
Colombia, los tres países que más aumentaron su IPS, crecieron a un ritmo mayor que el 
promedio de América Latina durante el periodo analizado. No existe, por tanto, evidencia 
de una disyuntiva entre la expansión del SPS y el crecimiento económico. 

Gráfico 9. Tasa de crecimiento promedio anual del PIB per cápita y cambio en el Índice 
de Protección Social, 2002-2012 

 

Fuente: Datos de PIB de la CEPAL. Las líneas se refieren a promedios para cada indicador. 
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Esta conclusión se mantiene cuando se analiza solo al gasto social en lugar del IPS en 
su conjunto, lo cual se alinea con estudios recientes que no encontraron evidencias en el 
sentido de que la redistribución afecta negativamente el crecimiento. Por ejemplo, al 
comparar varios países, Ostry et al., 2014, demostraron que no existe tal disyuntiva entre un 
gasto social más alto y crecimiento económico. Esto conlleva, por supuesto, fuertes 
implicaciones para las políticas públicas. De acuerdo con ese estudio «el impacto de la 
redistribución sobre el crecimiento parece ser benigno en general; solo en casos extremos 
existe alguna evidencia de que podría tener efectos negativos directos sobre el crecimiento» 
(Ostry et al., 2014, p. 4), lo que significa que la combinación de efectos directos e indirectos 
de la redistribución (incluidos los efectos sobre el crecimiento de la menor desigualdad 
resultante) favorecen en general al crecimiento. 

Finalmente, el último mito sostiene que el crecimiento económico reducirá 
automáticamente la pobreza. La incidencia de la pobreza ha disminuido drásticamente en 
América Latina durante la última década, aún de forma más acelerada que en otras regiones 
del mundo. Mientras que a principios de la década del 2000, el 43 por ciento de la población 
en la región vivía en la pobreza, dicha tasa se redujo a solo el 28 por ciento en 2013 según 
datos de la CEPAL. Esto quiere decir que más de 80 millones de personas fueron sacadas de 
la pobreza en la región, entre el 2000 y el 2013. 

La rápida reducción de la pobreza se basó en una combinación de crecimiento 
económico acelerado y redistribución. El crecimiento económico favoreció a los pobres en 
forma importante, ya que los ingresos de los deciles más bajos de la pirámide tuvieron un 
aumento más rápido que los ingresos de los deciles más altos. Además, este crecimiento más 
acelerado se tradujo en un aumento del empleo formal. En cuanto a la redistribución, el 
mayor gasto social y las expansión de los SPS, en gran medida con la expansión de los 
programas no contributivos para llegar a los hogares excluidos, tuvo notables efectos 
redistributivos, redujo la pobreza y también la desigualdad entre los pobres 22. En términos 
de gasto social, los efectos que tuvieron los programas de TMC en la reducción de la pobreza 
deben ser resaltados. Estos programas proliferaron en la región desde principios de la década 
del 2000, luego de las primeras iniciativas en México y Brasil. En una de las tantas 
evaluaciones del impacto de estos programas en Brasil y México, se demostró que éstos 
redujeron la incidencia de la pobreza en un 2,1 por ciento en Brasil y un 7,6 por ciento en 
México; su impacto en la brecha de pobreza al cuadrado fue aún mayor, del 14,8 por ciento 
y 29,4 por ciento, respectivamente (Fiszbein et al., 2009, Tabla 4.3). 

Al observar nuestra evidencia estadística, resulta cierto que la pobreza se reduce tanto 
cuando aumenta el IPS (o alto gasto social), como con un mayor PIB per cápita. Sin embargo, 
tal como lo muestra el Gráfico 10, la correlación es mayor con los cambios en el IPS (gráfico 
de la izquierda) que con la tasa de crecimiento anual del PIB per cápita (gráfico de la 
derecha). 

  

22 Ver Cecchini y Martínez (2014) y Fiszbein et al. (2009). 
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Gráfico 10. Cambios en la incidencia de la pobreza comparados con la tasa de crecimiento promedio 

del PIB per cápita (gráfico de la derecha) y con los cambios en el Índice de protección social 
(gráfico de la izquierda), 2002-2012 

  
Fuente: Datos del PIB y pobreza de la CEPAL. 

Esto indica que la reducción de la pobreza está más asociada a un aumento en el IPS 
que a las tasas de crecimiento del PIB. Al dejar de lado el debate sobre causalidad, como ya 
lo han hecho muchos estudios sobre el crecimiento favorable a la pobreza, es posible 
demostrar que, si bien el crecimiento del PIB puede ayudar a reducir la pobreza, esto no 
siempre sucede automáticamente, lo que refuta el mito del derrame o goteo. Al contrario, 
resulta más probable reducirla cuando, en paralelo, se cuenta con mejores SPS. 

Un análisis de regresión lineal de la variación absoluta en la tasa de pobreza (en puntos 
porcentuales) entre 2002 y 2012, en función del crecimiento anual del PIB per cápita y de la 
variación absoluta en el IPS, muestra que la variación en la pobreza es significativa y 
positivamente asociada con ambas (Tabla 3), controlando por el nivel de desigualdad y la 
tasa de dependencia demográfica. Sin embargo, cuando se analiza el coeficiente 
estandarizado beta, que representa el cambio en la tasa de pobreza generado por un cambio 
equivalente a una desviación estándar de la variable explicativa, puede verse que el efecto 
de la variación en el IPS es más fuerte que el del PIB per cápita. 

Una especificación del modelo que analiza la variación de la pobreza como función del 
crecimiento del PIB y del gasto social (sin incluir el IPS) muestra que, curiosamente, un 
aumento del gasto social per se no estuvo significativamente asociado con la reducción de la 
pobreza durante el periodo analizado (véase la regresión que se reproduce en la columna 5 
de la Tabla 3). Para separar el efecto del gasto social de las coberturas de los SPS, se calculó 
un IPS ajustado que no incluye la dimensión del gasto social pero sí los indicadores de 
cobertura (dimensiones de universalidad y solidaridad). Como se observa en la columna 6 
de la Tabla 3, aunque el gasto social no está significativamente asociado a la reducción de 
la pobreza, una mejora en el IPS ajustado sí lo está; esto indica que el gasto social por sí solo 
no es importante si no viene acompañado de aumentos en la cobertura de la protección social. 
Asimismo, el efecto sobre la pobreza de un aumento en una desviación estándar del IPS 
ajustado también es mayor que el de un aumento similar del PIB per cápita, como se 
evidencia en las columnas 3 y 4 de la Tabla 3. 
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Tabla 3. Análisis de regresión 

Variables (1)  (2)  (3)  (4)  (5)  (6)  

PIB per cápita –2,332  *   –2,353  ** –2,179  * –2,562  * –1,568  * 

 (–0,372)    (–0,375)  (–0,347)  (–0,408)  (–0,250)  

Índice de Protección Social (IPS)   –1,384  ** –1,392  ** –1,181  **     

   (–0.464)  (–0,466)  (–0,396)      

IPS ajustado           –0,423  *** 

           (–0,454)  

Gasto social         –0,077  –0,019  

         (–0,244)  (–0,059)  

Tasa de dependencia       0,157  0,337  0,228  

       (0,071)  (0,151)  (0,103)  

Gini       1,057  *** 1,254  *** 1,093  *** 

       (0.574)  (0,681)  (0,594)  

Constante –0,081  ** –0,105  *** –0,037  0,016  0,109  0,032  

 (.)  (.)  (.)  (.)  (.)  (.)  

Observaciones 18  18  18  18  18  18  

R2 0,138  0,215  0,356  0,658  0,561  0,719  

* p<0,1.   ** p<0,05.   *** p<0,01. 
Notas: Entre paréntesis, coeficientes robustos beta normalizados. 
Fuente: Cálculos propios de los autores basados en datos de la CEPAL (2014a, 2014b).Indicadores del Desarrollo Mundial e IPS construido. 

Esto no debe ser interpretado como una elección entre reducir la pobreza con mejoras 
en la protección social o hacerlo con base en crecimiento económico, sino más bien como 
una evidencia de la fuerte complementación entre estos dos factores. Sin mecanismos 
redistributivos bien diseñados, como aquellos que se reflejan en un SPS más integral, el 
crecimiento económico puede no tener efectos importantes sobre la pobreza, lo que significa 
que el crecimiento puede no ser siempre favorable a los pobres 23. De acuerdo con un informe 
del PNUD y al usar la descomposición de Datt-Ravallion, el 38 por ciento de la variación en 
la pobreza durante la última década en la región, se produjo como efecto de la redistribución; 
el resto, se debió a efecto del crecimiento. Aunque el efecto de la redistribución es menor al 
del crecimiento, las políticas de protección social y el mayor gasto social están jugando un 
papel cada vez más importante en la reducción de la pobreza (PNUD, 2016), gracias a las 
innovaciones en las políticas sociales y en los SPS. 

Estos resultados tienen importantes implicaciones en materia de políticas. Primero, no 
es cierto que a cada nivel de PIB per cápita los países solo puedan permitirse gastar una 
cantidad determinada de recursos en mejorar la protección social. De hecho, dado el tiempo 
que toma construir SPS que funcionen adecuadamente, esperar a que se alcancen altos 
niveles de desarrollo económico para construir SPS integrales no es una opción realista ni 
eficaz (Cichon y Scholz, 2009). Segundo, tampoco existe una contradicción entre 
redistribución y crecimiento. Y, finalmente, los SPS mejorados son más efectivos que el 
crecimiento para reducir la pobreza y, más en general, existe una fuerte complementariedad 
entre ambos. Los países con SPS integrales tienen en promedio tasas menores de pobreza, y 
los países que más mejoraron su IPS han sido igualmente los que han reducido la pobreza a 
un ritmo más acelerado. 

23 Cichon y Scholz (2009) llegan a la misma conclusión en un análisis similar sobre otros países. 
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5. La eficacia redistributiva de las prestaciones 
y los efectos de la política fiscal 

El efecto de las prestaciones como herramientas para la redistribución varía según las 
características de los SPS. Los países con un SPS integral consiguen un mayor efecto de la 
política de protección social, tanto en términos de reducción de la desigualdad como de la 
de la pobreza, seguidos por los países con sistemas intermedios y, por último, de los países 
con sistemas limitados; esto es cierto tanto con transferencias directas como en especie. Esto 
quiere decir que el gasto social como herramienta para la redistribución y la reducción de la 
pobreza es más poderoso en los países con sistemas integrales, ya que tienen una mayor 
cobertura de las prestaciones y un gasto social más alto en ellas, que los países con sistemas 
intermedios y limitados. Esto se muestra en los Gráficos 11 y 12, que están basados en la 
información sobre los efectos redistributivos del gasto social que proporciona el Proyecto 
«Compromiso con la Equidad» (Commitment to Equity, CEQ) de la Universidad de Tulane 
y el Diálogo Inter-Americano. 

En promedio, los países con sistemas integrales reducen la desigualdad en 0,021 puntos 
del coeficiente de Gini a través de transferencias directas y en 0,085 a través de las 
prestaciones (o transferencias) en especie. Los sistemas intermedios, lo hacen en 0,01 y 
0,037 del coeficiente de Gini, respectivamente, mientras que los países con sistemas 
limitados, casi no tienen incidencia en la desigualdad a través de las transferencias directas 
(0,006) y logran un efecto redistributivo muy pequeño (0,03) a través de las prestaciones en 
especie. Existen, sin embargo, diferencias importantes entre países incluso dentro de la 
misma categoría de SPS. Mientras que para Argentina, las transferencias en dinero y las 
prestaciones en especie reducen el coeficiente Gini en 0,042 y 0,08, respectivamente, Costa 
Rica tiene menor incidencia a través de las transferencias directas (0,011) pero es más eficaz 
en reducir la desigualdad a través de las prestaciones en especie (0,10). En Ecuador, que 
tiene un sistema intermedio, el efecto redistributivo de las prestaciones en especie es 0,04, y 
en Paraguay, un país con un SPS limitado, es de 0,025. El efecto de las transferencias directas 
es 0,02 en Ecuador mientras que es casi nulo en Paraguay. El estado Plurinacional de Bolivia 
se destaca, en la medida en que logra una mejor redistribución que los otros países que 
también tienen un SPS limitado, y es incluso superior a la de algunos países con sistemas 
intermedios. Estas disparidades pueden ser explicadas por diferencias en el tamaño de los 
presupuestos asignados a las transferencias directas y, particularmente, por la introducción 
de las pensiones no contributivas, así como por la concentración de coeficientes de 
transferencia como un medio para medir la progresividad, lo cual ha sido captado por los 
datos del CEQ. 

Más interesante aún, más allá del tipo de SPS, el efecto redistributivo de las 
prestaciones en especie es más alto que el de las directas, lo que refleja el mayor presupuesto 
asignado a este tipo de beneficios. Medidos como porcentajes del PIB, los presupuestos 
asignados a salud y educación son, en todos los países, más del doble que el dirigido a 
transferencias directas y, en varios países, la diferencia es aún mucho mayor. El presupuesto 
para las prestaciones en especie, varía entre casi el doble del presupuesto sobre las 
transferencias directas en Paraguay (3,5 por ciento vs. 6,7 por ciento), a 14 veces más en 
Perú (0,4 por ciento vs. 5,9 por ciento). 

Los países con un SPS integral también tienden a tener una incidencia más alta en la 
reducción de la pobreza a través de las transferencias directas (Gráfico 12). Por ejemplo, las 
transferencias directas reducen la incidencia de la pobreza en 7,5 puntos porcentuales en 
Argentina, 3,1 puntos porcentuales en Ecuador y menos de 1 punto porcentual en Paraguay. 
A pesar de tener un sistema intermedio, Perú tiene un efecto relativamente bajo de estas 
transferencias sobre la incidencia sobre la pobreza. Como veremos, este es el resultado de 
una menor proporción de recursos asignados a transferencias sociales. 
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Gráfico 11. El efecto redistributivo del gasto social, prestaciones directas y en especie 

(Variable absoluta del coeficiente de Gini) 24 

 
Notas: El análisis de incidencia mide las variaciones en el coeficiente de Gini y el indicador de pobreza entre diferentes conceptos de ingresos (por 
ejemplo, antes de impuestos y transferencias, después de impuestos directos, y después de las transferencias directas y en especie). El efecto 
redistributivo se mide como la diferencia en el coeficiente de Gini de los ingresos netos de mercado (ingreso de mercado menos el impuesto a la renta 
personal y las cont ribuciones del empleado a la seguridad social) y el coeficiente de Gini del ingreso disponible (ingreso neto de mercado más las 
transferencias públicas directas). La diferencia entre el ingreso neto de mercado y el ingreso final * es el efecto de todas las transferencias directas y 
en especie 25. 
* Las pensiones son consideradas como parte del ingreso de mercado. 

Fuente: Proyecto Compromiso con la Equidad (CEQ) basado en los documentos de trabajo de cada país. 

24 El cálculo del proyecto Compromiso con la Equidad (CEQ) utiliza el análisis de incidencia estándar 
para responder las siguientes tres preguntas: ¿cuánta redistribución y reducción de pobreza se está 
logrando en cada país a través del gasto social, los subsidios y los impuestos? ¿Cuán progresivos son 
la recaudación impositiva y el gasto público? Dentro de los límites de la prudencia fiscal, ¿qué podría 
hacerse para aumentar la redistribución y la reducción de la pobreza en cada país a través de 
variaciones impositivas y de gasto? El CEQ es uno de los primeros esfuerzos para evaluar 
integralmente los sistemas de impuesto/beneficios en los países en desarrollo (incluidos subsidios 
indirectos, impuestos y transferencias en especie en forma de educación y atención de salud gratuitas), 
y para hacer un cálculo comparativo entre países a través del tiempo. Ver todos los documentos de 
trabajo del proyecto CEQ. Los datos para cada país se desprenden de los documentos de trabajo 
específicos de cada país. 
25  Para una explicación detallada de la metodología ver el manual sobre las metodologías de 
estimación del CEQ (Lustig y Higgins, 2013) El ingreso final* se define como el ingreso disponible 
más las transferencias en especie, menos los copagos y cargos de uso. 
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Gráfico 12. El efecto de las transferencias directas sobre la pobreza (variación en la tasa de pobreza 

a los US$2,50 por día) 

 
Fuente: Proyecto CEQ, basado en el documento de trabajo de cada país. 

La mayor parte de las diferencias en la eficacia de los SPS puede ser explicada por la 
diversidad en las tasas de cobertura, la proporción del gasto social y la progresividad de las 
transferencias. Cuanto más universal es un SPS, más progresivo es; y cuanto mayor es la 
proporción de recursos que moviliza, más redistributivas son las prestaciones sociales. A su 
vez, estas variables dependen de las instituciones y las metas de redistribución del SPS; por 
lo tanto, pueden ser gestionadas a través de políticas públicas. 

Como se aprecia en el Gráfico 13, existe una clara relación entre el tamaño del 
presupuesto para transferencias sociales y su impacto redistributivo en los países para los 
cuales el proyecto CEQ ha publicado datos. Cuanta más alta es la proporción de recursos 
asignados a transferencias sociales, más redistributivos son. De hecho, cuando se observa su 
cobertura e impacto redistributivo, hay una asociación clara entre mayor cobertura e impacto 
redistributivo. Los cuatro países con un SPS integral tienen también el impacto redistributivo 
más alto. Esto ya fue señalado por Ocampo (2008), cuando analizó la relación que existe 
entre el índice de desarrollo humano social (excluyendo el ingreso per cápita) y el efecto de 
las prestaciones en la distribución del ingreso: cuanto más universal sea la cobertura de un 
SPS, más redistributivo es. 
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Gráfico 13. Impacto redistributivo del gasto social (directo y en transferencias en especie), 

alrededor de 2010 

 

Nota: El impacto redistributivo equivale la variación de coeficiente de Gini del ingreso final* menos el del ingreso neto de mercado, 
expresada como un porcentaje del Gini del ingreso neto de mercado. 

Fuente: Proyecto CEQ, basado en el documento de trabajo de cada país. 

La progresividad de las transferencias, medidas como el porcentaje de beneficios que 
van a los hogares más pobres, también da cuenta de las diferencias entre los impactos 
redistributivos de las transferencias directas o en especie. El Gráfico 14 muestra los 
coeficientes de concentración (cuasi-Gini), para los distintos tipos de gasto social. Mientras 
que todas las transferencias, directas y en especie son progresivas en los países con sistemas 
integrales (excepto las transferencias directas en Brasil, que son neutrales), en los países con 
sistemas limitados, solo las transferencias directas son progresivas. Este efecto se debe, 
principalmente, a los programas de TMC que, en promedio, en países con SPS limitados, 
representan más del 70 por ciento de las transferencias directas. Por ejemplo, las 
transferencias directas en Paraguay son altamente progresivas, gracias principalmente a las 
TMC, Tekoporà, pero tanto los programas de salud como de educación son regresivas y 
tienen un presupuesto mayor. Esto explica el bajo impacto redistributivo de todas las 
transferencias sociales en el país (Higgins et al., 2013a). El coeficiente de concentración 
desagregado por tipo de programa (es decir, educación primaria, secundaria y terciaria) y la 
proporción por cada decil para algunos países, se presentan en el Anexo 4. 
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Gráfico 14. Coeficientes de Concentración (CC) de diferentes tipos de gasto 

 
Nota: Los Coeficientes de Concentración (CC) miden cuán progresiva o regresiva es cada transferencia. Un CC por debajo de –0.4 significa que la 
transferencia es progresiva en términos absolutos (relativamente más concentrada en los quintiles más bajos), un CC entre (–0.1 y –0.4) significa que 
la transferencia es moderadamente progresiva; un CC entre –0.1 y 0.1, indica que la transferencia es neutra (distribuida uniformemente entre los 
deciles de ingreso); finalmente, una transferencia con un CC por encima de 0.1 es regresiva. Las transferencias directas incluyen pensiones no 
contributivas, TMC y otras transferencias directas. El Salvador carece de información para todas las categorías de gasto social. 

Fuente: Proyecto CEQ, basado en el documento de trabajo de cada país. 

En los tres países con SPS integrales para los cuales el Proyecto CEQ tiene datos 
estimados (Argentina, Brasil y Uruguay) las transferencias en educación y salud son también 
altamente progresivas y, por lo tanto, lo son las transferencias sociales en su conjunto. Este 
no es, sin embargo, el caso de los países con SPS intermedios ni, sobre todo, el de los 
limitados. En la mayoría de los países con SPS limitados, la salud es regresiva, lo que 
significa que está concentrada en los hogares con mayores ingresos. Esto nos retrotrae al 
hecho de que los SPS limitados tienen baja cobertura, en la medida en que los sistemas de 
seguros de salud siguen asociados al empleo formal y a la capacidad de pago, lo que explica 
su bajo impacto redistributivo. En el Estado Plurinacional de Bolivia todas las transferencias 
son neutrales. 

El mayor impacto redistributivo de los países con SPS integrales a través de las 
transferencias directas es también resultado de las pensiones universales que han adoptado 
esos países. Las asignaciones no contributivas en Argentina, Brasil y Uruguay son altamente 
progresivas, con Coeficientes de Concentración del –0,3, –0,48 y –0,53, respectivamente. 
En Brasil, a pesar de las asignaciones no contributivas progresivas la distribución de 
transferencias directas es «neutral», ya que incluye importantes subsidios que son regresivos. 
El Estado Plurinacional de Bolivia ha puesto en marcha también una pensión universal no 
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contributiva, sin embargo las transferencias son neutras y, por tanto, tienen un bajo impacto 
redistributivo (0.1) (ver Anexo 4). En conclusión, cuanto mayor la «progresividad» de las 
transferencias sociales, su impacto redistributivo es más importante. 

Se destacan tres conclusiones adicionales relacionadas con el impacto redistributivo de 
las transferencias directas y en especie, y su conexión con la magnitud del presupuesto: 

i) Las transferencias directas son más progresivas que las prestaciones en especie en todos 
los países excepto en Brasil. Esto se ve fuertemente determinado por el programa de 
TMC de cada país, que está focalizado en familias de bajos ingresos, y también por las 
pensiones no contributivas en aquellos países en donde existen (excepto en el Estado 
Plurinacional de Bolivia, en donde son neutrales). De todos modos, a pesar de ser 
altamente progresivas, el impacto redistributivo en general de las transferencias 
directas sobre la reducción de la desigualdad es menor que el que producen las 
prestaciones en especie. Esto se debe a los menores niveles de gasto y menores 
beneficios de las transferencias directas. 

ii) Las prestaciones en especie (educación y salud), logran el mayor impacto redistributivo 
cuando son universales, como la educación primaria y, en la mayoría de los países, la 
atención de salud. En todos los casos, la educación básica es altamente progresiva y es 
también, la prestación en especie más universal. Además concentra la mayor 
proporción del gasto social. Esta composición da como resultado un muy alto impacto 
redistributivo. La salud es altamente progresiva en los países con SPS integral, en la 
medida en que está asociada con una cobertura universal. En países con SPS limitados, 
donde la cobertura de salud es aún baja y se vincula con el empleo formal, las 
transferencias de salud son regresivas, lo que explica el bajo impacto redistributivo en 
esos países. 

iii) La educación terciaria es regresiva en todos los países, ya que su cobertura se concentra 
en los quintiles de ingresos más altos 26. La educación secundaria también es regresiva 
en algunos países con SPS limitados. 

En conclusión, el impacto redistributivo de las políticas sociales depende de los niveles 
de gasto social, el nivel de cobertura y, en menor medida, de la buena focalización de sus 
beneficios hacia los pobres (dado el menor presupuesto asociado a ello). El alto impacto 
redistributivo de la política social en los países con SPS integrales, se logra a través de una 
combinación de alto gasto social, cobertura universal y prestaciones progresivas (por 
ejemplo, Argentina). Por el contrario, los países con sistemas limitados gastan menos en 
transferencias universales, tanto directas como en especie, y aunque las directas son 
altamente progresivas, están focalizadas en la población pobre y tienen menores recursos 
que las transferencias en especie, que son regresivas, particularmente en salud,. Más aún, en 
la medida en que los niveles de cobertura son bajos, el conjunto total del impacto 
redistributivo es bajo. 

En todo caso, el impacto redistributivo de la política fiscal, incluidas las prestaciones e 
impuestos, es todavía muy bajo en la región al compararlo con el de los países más 
desarrollados (Gráfico 15). Mientras que, en promedio, tanto los países de la Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) como los de la Unión Europea (UE) 
tienen una distribución similar de los ingresos de mercado (antes de impuestos y 
prestaciones) al del promedio de América Latina, los dos primeros grupos de países, son 
significativamente más eficaces en reducir la desigualdad. El coeficiente de Gini disminuye 
en un promedio de 36 por ciento en los países de la OCDE, 39 por ciento en los 15 países de 

26 Ver todos los documentos del Proyecto CEQ y Ocampo (2008). 
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la UE o por 17 y 19 puntos porcentuales, respectivamente, mientras que el promedio de la 
disminución en América Latina es de solo 6 por ciento. 

Además, y contrariamente a los recientes hallazgos de Ostry et al. (2014), no existe 
evidencia de que los países con una distribución más desigual de los ingresos en América 
Latina sean los que redistribuyen más, como sí sucede en el caso de los países de la OCDE. 
Uruguay, por ejemplo, tiene una desigualdad relativamente baja en el ingreso de mercado, 
pero es el país que más redistribuye. 

Gráfico 15. El impacto redistributivo de la política fiscal incluidos impuestos y transferencias, 
alrededor de 2012 

 
Nota: El coeficiente de Gini del ingreso final se calcula después de las pensiones públicas, transferencias directas, impuestos sobre los ingresos, y 
contribuciones a la seguridad social. La eficacia redistributiva se calcula como: la variación en el Gini entre el de los ingresos de mercado y el del 
ingreso final, como porcentaje del Gini de los ingresos de mercado. 

Fuente: Tomado de Hanni et al., 2015. 

Gran parte de la diferencia en desigualdad de ingresos entre América Latina y las 
economías avanzadas puede ser atribuida a las diferencias en el impacto redistributivo de la 
política fiscal. Un estudio reciente del FMI concluye que los sistemas impositivos y de 
prestaciones reducen el Gini en un promedio de 3 puntos porcentuales en América Latina, 
desde un Gini de ingresos de mercado promedio de 0,53 a uno de 0,50 por ingreso disponible 
promedio. Esto es mucho menos que la disminución promedio de 17 puntos porcentuales 
que consiguen las economías avanzadas, que van desde un Gini de ingreso de mercado 
promedio de 0,46 a un Gini de ingreso disponible promedio de 0,29. En este sentido, dos 
tercios de la diferencia en la distribución de ingreso para el ingreso disponible entre los dos 
grupos de países (o sea, 14 de los 21 puntos de diferencia) pueden explicarse por la diferencia 
del impacto redistributivo de las políticas fiscales (FMI, 2014) 27. 

Un estudio comparativo entre Brasil y EE.UU. muestra que EE.UU. logra un mayor 
impacto redistributivo a través de las transferencias directas. Mientras EE.UU reduce el 
coeficiente Gini con las transferencias directas desde 0,448 a 0,417, o sea por tres puntos 
porcentuales, Brasil reduce el coeficiente Gini en menos de dos puntos porcentuales. El 
impacto redistributivo de las transferencias directas en EE.UU. es, de hecho, más alto que 

27 Ver también Goñi, López y Servén (2008), y Lustig, Pessino, y Scott (2013). 
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todos los efectos redistributivos de las transferencias directas en América Latina, excepto 
Argentina (Higgins et al., 2013b). 

La ineficacia de la política fiscal en la reducción de la desigualdad de ingresos en 
América Latina refleja tanto los bajos niveles impositivos y de gasto, como una combinación 
de impuestos y gasto menos progresiva. Los EE.UU. y los países europeos, tienen un gasto 
social más progresivo y mayores presupuestos. En contraste, las transferencias directas 
altamente progresivas en América Latina, (como las TMC y, en algunos casos, las pensiones 
no contributivas) tienen un presupuesto muy bajo, mientras que los programas más 
universales con un gasto elevado como porcentaje del PIB son menos progresivos e incluso, 
pueden ser regresivos; tal es el caso de los países con sistemas limitados, como se vio 
anteriormente. 

De todos modos, de acuerdo con un estudio de la OCDE, la eficacia redistributiva de 
las transferencias directas ha disminuido en los países más avanzados debido a las reformas 
en los SPS durante la última década y empeorará más, dadas las medidas de consolidación 
fiscal adoptadas en 2013 y 2014. Esto tendrá importantes consecuencias políticas, en la 
medida en que el gasto social es una de las herramientas primordiales que tienen los 
gobiernos nacionales para la redistribución, y es particularmente importante en un tiempo en 
que la desigualdad en el ingreso de mercado aumenta. Mientras las transferencias públicas 
siempre jugaron un papel fundamental en la reducción de la desigualdad de ingresos de 
mercado en todos los países de la OCDE, estas parecen haberse vuelto menos eficaces en 
hacerlo desde finales de la década de 1990, y está previsto que si impacto positivo en la 
reducción de desigualdad decrezcan aún más en los próximos años (OCDE, 2011). De hecho, 
mientras a mediados de la década de 1990 la política fiscal redujo la desigualdad del ingreso 
de mercado en un 73 por ciento, a mediados de la década del 2000 solo disminuyó la 
desigualdad en 52 por ciento. Este menor efecto redistributivo de las transferencias sociales 
es una de las causas indirectas más importantes, detrás del aumento de la desigualdad de 
ingresos en la mayoría de los países de la OCDE (OCDE, 2011). 
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6. Los desafíos en la construcción de sistemas 
de protección social más integrales 

Las mejoras recientes, caracterizadas por la expansión de los SPS, la fuerte reducción 
de la pobreza y la expansión de la clase media, han transformado a la región. Sin embargo, 
quedan algunos desafíos importantes que los países deben superar para continuar la 
construcción de estados de bienestar más fuertes y reducir la pobreza y la desigualdad. Si no 
se tienen en cuenta, estos retos limitarán o incluso pueden revertir las ganancias obtenidas 
durante la última década. 

Existen cuatro desafíos fundamentales. 

i) Informalidad alta y persistente 

A pesar del alto crecimiento económico durante la última década, que se ha traducido 
en un aumento de los salarios y alguna ligera mejora en la formalización, el empleo informal 
todavía es alto y persistente. El porcentaje de la población ocupada que trabaja en empleos 
informales (trabajadores de baja productividad) decreció en un poco menos de 5 puntos 
porcentuales entre 2002 y 2013. La población no calificada, que trabaja por cuenta propia y 
que constituye el grueso de los trabajadores informales, disminuyó levemente durante la 
década, dado un apreciable logro educativo. Aun así, casi la mitad de la población ocupada 
en la región trabaja en la economía informal (Gráfico 16). 

Gráfico 16. Porcentaje de empleo informal en AL, como porcentaje del empleo total 

 

Nota: Promedio ponderado de la población según estimaciones de 2010. El empleo informal, según la CEPAL, se define como 
trabajadores de baja productividad lo cual incluye a los empleadores y empleados en microempresas, trabajadores domésticos y 
familiares no remunerados, así como a los trabajadores por cuenta propia no calificados. 
Fuente: CEPALSTAT. 

Todos los países de la región tienen una proporción importante de empleo por cuenta 
propia (Gráfico 17). Aunque no todos los trabajadores remunerados y asalariados pueden ser 
considerados como trabajadores formales y los no asalariados como informales, esta división 
ha sido usada como una aproximación para el empleo informal. Mientras un promedio del 
72,8 por ciento de la población ocupada en los países con un SPS integral son trabajadores 
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asalariados con un contrato formal, este porcentaje baja al 55,9 y al 49,2 por ciento de la 
población activa, respectivamente, en los países con un SPS intermedio y limitado. La mayor 
proporción de empleo formal en los países con sistemas integrales explica, en parte, la mayor 
cobertura tanto en atención de salud como en pensiones, que se muestra en la sección 3. 

Gráfico 17. Población ocupada por situación laboral, alrededor de 2012 

 
Fuente: OITSTAT- Base de datos estadísticos sobre trabajo. 

La evidencia sugiere que la alta informalidad en el empleo conlleva diversas 
implicaciones negativas, tanto en el desarrollo social como en el económico. La alta 
informalidad está asociada con una menor productividad y salarios más bajos en 
comparación con los del empleo formal. (Vandenberg, 2004, Palmer, 2008), menor 
competitividad e innovación (Glaeser et al., 1992), menor acceso a los SPS28 y mayor 
incidencia de pobreza y desigualdad (Vandenberg, 2004; Palmer, 2008; OIT, 2002; 
UNRISD, 2010). Los países con una mayor proporción de empleo en la economía formal, 
tienden a tener un PIB per cápita más alto y un crecimiento más acelerado 29. Más aún, tanto 
los trabajadores en la economía informal como los empleos informales, son más propensos 
a sufrir de déficits en términos de «trabajos en malas condiciones, improductivos y no 
remunerados que no están reconocidos ni protegidos por la ley, la ausencia de derechos en 
el trabajo, la inadecuada protección social y la falta de representación y de voz» (OIT, 2002, 
p. 4). Además, de acuerdo con la literatura actual sobre el tema, tener un empleo informal 
(sin acceso a protección social) es todavía muy común entre la creciente clase media 
(Ferreira et al., 2013). También es altamente asociado con la baja movilidad social (Stampini 
et al., 2015) y aumenta las probabilidades de volver a caer en la pobreza. 

Aunque ha habido innovaciones importantes, como el sistema de monotributos en 
Uruguay y los mecanismos flexibles para las contribuciones y la formalización impositiva 
en Argentina y Ecuador, la expansión de los SPS, su sostenibilidad fiscal (debido a 
impuestos más reducidos) y su impacto redistributivo (por las menores transferencias a 
trabajadores informales), se ven limitados por la informalidad. Así, se hacen necesarias 
soluciones nuevas para acelerar la formalización del empleo, tales como mecanismos 

28 Los países con una gran proporción de empleo formal, son aquellos con un sistema de protección 
social más integral y tienen, por tanto, un nivel más alto de afiliación de trabajadores a los seguros de 
jubilación y de salud. 
29 Ver Barrientos (2011) y Kaplan y Levy (2014). 
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flexibles para contribuir a la seguridad social, con algunos componentes subvencionados 
para la población vulnerable. De todas formas, los regímenes no contributivos deberían 
continuar extendiéndose al mismo tiempo, y deben ser adoptados en el resto de los países 
para cubrir a la población en condición de pobreza. 

ii) Expectativas de menor crecimiento económico 
y desaceleración en la reducción de la pobreza 

América Latina y particularmente, Sudamérica registran una desaceleración del 
crecimiento económico (en promedio 0,9 por ciento en 2014 y –0,5 por ciento en 2015, 
según la CEPAL), muy por debajo del resultado de 2003-2013 (4,2 por ciento de promedio 
anual). 

Se espera que esta desaceleración del crecimiento económico continúe, por la caída de 
los precios de las materias primas, la desaceleración del crecimiento económico en China y 
la disminución de las inversiones. Ello podría poner en peligro las ganancias sociales de la 
última década. De hecho, desde 2014 la reducción de la pobreza se ha estancado en la región 
y, en algunos países incluso, la pobreza ha comenzado a crecer. De acuerdo con las 
estimaciones del PNUD, en América Latina el número de pobres aumentó en 1.4 millones 
de personas en 2015 30. 

iii) La cobertura de la seguridad social sigue siendo baja, 
incluso entre la clase media, lo que genera un segmento 
de la población desprotegida (sin asistencia ni seguridad social) 

El acceso a la seguridad social es bajo, incluso dentro de la clase media. El porcentaje 
de hogares del tercer y cuarto quintil que no tienen acceso a ningún tipo de seguridad social 
contributiva está en un promedio del 44 por ciento y 34 por ciento, respectivamente (ver 
Gráfico 18). Aunque el 75 por ciento del quintil más pobre no tiene acceso a la seguridad 
social, este grupo poblacional se beneficia, en la mayoría de los casos, de los programas de 
asistencia social. De acuerdo con datos del Banco Mundial, un promedio del 65 por ciento 
del primer quintil tiene acceso a programas de asistencia social. En contraste, los 
trabajadores de la clase media (parte del tercer y cuarto quintil) que no tienen acceso a un 
seguro social contributivo, tampoco son elegibles para recibir asistencia social (dado que 
estos programas se dirigen a los grupos de población más pobres) y, por lo tanto, están 
totalmente desprotegidos. 

30 Cifras estimadas del reporte del PNUD (PNUD, 2016 de próxima publicación). 
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Gráfico 18. Porcentaje de hogares en AL * sin acceso a ningún tipo de protección social contributiva, 

por quintil, alrededor de 2013 

 

* Datos disponibles para 17 países: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, 
Honduras, México, Nicaragua, Paraguay, Perú, República Dominicana, Uruguay y Venezuela. 
Nota: El indicador toma en cuenta hogares que cumplen con alguna de tres características: i) ningún integrante tiene seguro social 
contributivo; ii) ninguno contribuye a un sistema de seguridad social; y iii) ningún integrante recibe una jubilación ni pensión de 
retiro. 
Fuente: Santos et al. (2015). 

La mezcla actual de asistencia social y seguridad social vinculadas al mercado laboral 
se traduce en SPS segmentados, lo que deja desprotegidos a algunos sectores de la población 
que enfrentan un riesgo más alto de caer nuevamente en la pobreza. Es necesario continuar 
con la expansión de la protección social, y eliminar la segmentación a través de un conjunto 
de esquemas contributivos y no contributivos, que combine recursos desde diversas fuentes, 
como contribuciones e impuestos, para así brindar acceso universal. Se hace necesario 
abordarlo de dos maneras. Es imprescindible, por una parte, aumentar el empleo formal, no 
solo del tipo tradicional, basado en jornales con sueldo, sino también diseñar formas 
simplificadas de contribuciones que permitan a los trabajadores autónomos y a los no 
asalariados estar integrados lo más posible a los sistemas contributivos. Al mismo tiempo, 
hay un papel creciente para las pensiones no contributivas como herramientas para reducir 
la pobreza y la desigualdad (OCDE et al., 2014). 

En todo caso, existe también una necesidad de expandir y reformar la seguridad social, 
en la medida en que su cobertura está todavía concentrada en los quintiles de ingresos más 
altos. Como se aprecia en el Gráfico 19, la proporción de personas de edad (mayores de 
65 años) que reciben una pensión contributiva está altamente concentrada en el quintil más 
rico de la población. Mientras solo el 20 por ciento de los adultos mayores en el quintil más 
pobre cobra una pensión, el 58 por ciento la percibe en el quintil más rico. La brecha no 
existe solo con respecto a la cobertura, sino aún más con respecto al monto promedio de la 
pensión. El quintil más pobre recibe una pensión mensual de 119 dólares en promedio (en 
dólares constantes de los EEUU de 2005), mientras que el quintil más rico percibe 402 
dólares. El gráfico también resalta que esta diferencia en el monto es más pronunciada entre 
el quinto quintil y el resto de la población. 

74,9%

55,2%

44,0%

34,8%

28,8%

0,0%

10,0%

20,0%

30,0%

40,0%

50,0%

60,0%

70,0%

80,0%

1 2 3 4 5

32 Sistemas de protección social en América Latina: una evaluación 



 
 
Gráfico 19. Cobertura de las pensiones por vejez y promedio de pensión mensual por persona mayor 

de 65 años, 2011 (promedio simple regional para 14 países) 

 

Fuente: CEPAL (2014a), tabla IV-8. 

Aunque, tal como se apuntó en la sección 2 de este documento, las pensiones no 
contributivas para los adultos mayores alcanzan cada vez a más y más personas, esto puede 
plantear desafíos fiscales muy importantes a medida de que la población envejece. 

iv) La tributación en América Latina no es progresiva 
y limita el impacto redistributivo del gasto social 

Si bien el gasto social es progresivo y tiene un impacto redistributivo importante y 
creciente, la tributación a lo largo y ancho de la región es, en el mejor de los casos, 
ligeramente progresiva y regresiva en algunos países. El impacto redistributivo de la 
tributación es limitado ya que depende, en gran medida, de los ingresos del Impuesto al 
Valor Agregado (IVA), de los impuestos sobre las ventas y, en una proporción relativamente 
pequeña, del impuesto a la renta personal 31. Aún más, de acuerdo con un estudio reciente, 
la mezcla fiscal en la región es tal que las ganancias por las transferencias son más que 
contrarrestadas por la tributación para algunos hogares, al punto que una proporción 
sustancial de pobres puede terminar aún más pobre (y algunos no pobres pueden convertirse 
en pobres) por el sistema de impuestos y transferencias, como lo ilustra el caso de Brasil 
(Higgins y Lustig, 2015). 

31  Ver el Proyecto del Centro Woodrow Wilson en impuestos e igualdad en América Latina: 
https://www.wilsoncenter.org/publication/taxation-and-equality-latin-america. 
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7. Conclusión 

En América Latina el impacto redistributivo de la política fiscal y la protección social 
es, en general, débil, dados los niveles aún altos de informalidad en el mercado laboral, los 
bajos aportes obligatorios, el menor crecimiento económico, la baja cobertura de la 
protección social contributiva y el sistema impositivo regresivo. En este contexto, se 
necesitan soluciones nuevas, que tomen en cuenta tanto las transferencias como los 
impuestos. Es imprescindible una extensión de los mecanismos de protección social no 
contributivos, que corra en paralelo con los esfuerzos de formalización laboral y la adopción 
de mecanismos flexibles para aumentar las contribuciones y prestaciones de la seguridad 
social. La naciente clase media llegará con nuevas demandas de protección social y «más de 
lo mismo» no será suficiente: son esenciales más recursos (aumento de contribuciones pero 
también de impuestos), y una cobertura universal (con una combinación de esquemas 
contributivos y no contributivos). Los programas de asistencia social, un gran foco de 
atención en las últimas décadas, simplemente no son suficientes para enfrentar estos 
desafíos. 

Mantener las ganancias sociales positivas de la última década y proteger a la nueva 
clase media del riesgo de volver a caer en la pobreza, mientras se impulsa la reducción de la 
pobreza entre la población que, pese a la década social, sigue estando excluida, va a requerir 
de nuevas reformas en protección social, no solo en términos de estrategias para la reducción 
de la pobreza, sino también de garantizar el derecho humano a la seguridad social. 
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Anexo1 

Indicadores para construir el Índice de Protección Social 

Dimensión Indicador Medida Meta Max 
(%) 

Min 
(%) 

Fuente de Datos 

Universalidad 

Acceso a la Salud 
entre el total de 
ocupados 

Proporción de la fuerza laboral 
asalariada que tiene acceso a salud 100,00 28,80 

Panorama Social 
2013 (CEPAL, 
2014a) 

Acceso a provisión 
de pensión entre total 
de ocupados 

Proporción de la fuerza laboral 
asalariada que está afiliada a un 
sistema de pensión 

100,00 26,30 
Panorama Social 
2013 (CEPAL, 
2014a) 

Población de adultos 
mayores que reciben 
una pensión 

Proporción de adultos mayores 
(+65 años) que reciben una pensión 100,00 5,70 

Panorama Social 
2013 (CEPAL, 
2014a) 

Brecha de cobertura 
en el acceso a la 
atención de salud por 
tipo de empleo 

Brecha de cobertura en el acceso a 
la salud entre trabajadores 
asalariados y no-asalariados 
(la brecha se calcula como un 
porcentaje de los trabajadores 
asalariados con acceso) 

0 –97,00 
Panorama Social 
2013 (CEPAL, 
2014a) 

Brecha de cobertura 
en la afiliación a 
provisión de pensión 
por tipo de empleo 

Brecha de cobertura en la afiliación a 
pensiones entre trabajadores 
asalariados y no-asalariados (la 
brecha se calcula como un porcentaje 
de los trabajadores asalariados con 
acceso) 

0 –98,00 
Panorama Social 
2013 (CEPAL, 
2014a) 

Solidaridad 

Protección social 
para los pobres 

Proporción de hogares 
multidimensionalmente pobres que 
tienen acceso al menos a algún tipo 
de protección (que puede ser al 
menos una de las siguientes): 
i) un miembro tiene alguna forma de 

seguro de salud contributivo; 
ii) al menos un miembro contribuye a 

un sistema de seguridad social; y 
iii) un miembro recibe una pensión o 

un ingreso por retiro 

100,00 22,00 Santos et al. (2015) 

Cobertura del quintil 
más pobre (%)  
— Toda la Asistencia 
Social 

Porcentaje de población en el quintil 
más pobre cubierta por algún tipo de 
programas de asistencia social 

100,00 5,00 
Datos del Banco 
Mundial en 
Protección Social 
— ASPIRE 

Gasto Social 

Gasto social en Salud Gasto social en Salud como 
porcentaje del PIB 6,20 1,10 

Panorama Social 
2014 (CEPAL, 
2014b) 

Gasto social en 
Protección social 

Gasto social en seguridad social y 
asistencia como porcentaje del PIB 13,50 0,30 

Panorama Social 
2014 (CEPAL, 
2014b) 

Fuente: Autores. 
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 Anexo 2 
Visión general de los Sistemas de Seguridad Social 

   Número de políticas por áreas cubiertas  Existencia de un programa legal  

Categoría 
de 

Protección 
Social 

 

País 

Nú
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íti
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r á
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Número de políticas por áreas de seguridad social 
cubiertas por un programa legal | definición estricta  
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rm
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 (d

ine
ro

) 

Ma
te

rn
id

ad
 (d

ine
ro

)1  
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st
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 d
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l li

m
ita
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 Bolivia (Estado Plurinacional de) 7 Alcance semi-integral | 7           
 El Salvador 6 Alcance limitado de cobertura legal | 5 a 6        Ninguno Ninguno  
 Guatemala 6 Alcance limitado de cobertura legal | 5 a 6        Ninguno Ninguno  
 Honduras 6 Alcance limitado de cobertura legal | 5 a 6        Ninguno Ninguno  

 Nicaragua 7 Alcance semi-integral | 7         Ninguno  

 Paraguay 6 Alcance limitado de cobertura legal | 5 a 6         Ninguno  

Si
st

em
as

 d
e P

ro
te

cc
ió

n 
So

cia
l 

in
te

rm
ed

io
s 

 Colombia 8 Alcance integral de cobertura legal | 8           
 República Dominicana 7 Alcance semi-integral | 7         Ninguno  
 Ecuador 7 Alcance semi-integral | 7        Ninguno   

 México 7 Alcance semi-integral | 7           

 Panamá 6 Alcance limitado de cobertura legal | 5 a 6        Ninguno   

 Perú 6 Alcance limitado de cobertura legal | 5 a 6        Ninguno   

 Venezuela, Rep. Bolivariana de  7 Alcance semi-integral | 7        Ninguno   

Si
st

em
as

 d
e 

Pr
ot

ec
ció

n 
So

cia
l 

in
te

gr
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s 

 Argentina 8 Alcance integral de cobertura legal | 8           

 Brasil 8 Alcance integral de cobertura legal | 8           

 Chile 8 Alcance integral de cobertura legal | 8           

 Costa Rica 7 Alcance semi-integral | 7           

 Uruguay 8 Alcance integral de cobertura legal | 8           

Símbolos: Al menos un programa anclado en la legislación nacional.   Provisión limitada (p.ej. solo en el código laboral). 
1 Detalles adicionales en la tabla B.5 Maternidad: Características claves de los principales programas de seguridad social (beneficios) (http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=37580).   
2 Detalles adicionales en la tabla B.6. Pensiones: Características claves de los principales programas de seguridad social (http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=37137).   3 Detalles 
adicionales en la tabla B.4. Accidentes de trabajo: Características claves de los principales programas de seguridad social (beneficios) (http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=41917).   
4 Detalles adicionales en la tabla B.3. Desempleo: indicadores de cobertura efectiva (http://www.social-protection.org/gimi/gess/RessourceDownload.action?ressource.ressourceId=37697). 
Fuente: OIT, 2014a. 
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Anexo 3 

Logros en cada uno de los nueve indicadores 
del IPS por país — alrededor de 2002 y 2012 

2002 
País Afiliación de 

asalariados 
a sistemas 
de salud 
(%) 

Afiliación de 
asalariados 
a sistemas 
de pensión 
(%) 

Población 
de adultos 
mayores 
que recibe 
una pensión 
(%) 

Brecha de 
cobertura en 
la afiliación a 
pensión entre 
asalariados 
y auto-
empleados 
(%) 

Brecha de 
cobertura en 
acceso a la 
salud entre 
asalariados 
y auto-
empleados 
(%) 

Protección 
social para 
los pobres 
(% de hogares 
pobres) 

Cobertura en 
el quintil más 
pobre (%) 
— Todo 
asistencia 
social 

Gasto social 
en Salud 
(% del PBI) 

Gasto social 
en Protección 
Social 
(% del PBI) 

Argentina 65,1 54,7 63,8 –28 –28 78,2 28,1 4,3 9,7 

Bolivia 29,8 26,3 13,2 –94 –73 22,2 6,8 1,6 5,0 

Brasil – 65,0 85,5 –73 – 84,1 #N/A 4,0 11,9 

Chile 92,4 77,0 77,4 –69 –18 90,1 95,7 3,0 7,5 

Colombia 53,2 40,9 17,1 –84 –75 61,2 65,8 1,7 4,7 

Costa Rica 83,7 – – – –22 89,0 75,2 5,7 5,5 

República 
Dominicana 51,1 42,5 14,6 – – 56,6 16,0 1,3 0,9 

Ecuador 45,0 42,0 25,0 –74 –70 60,7 84,0 1,1 0,4 

El Salvador 50,0 48,6 14,4 –93 –78 55,8 52,2 3,7 3,7 

Guatemala 38,5 35,8 11,7 – – 34,1 – 1,1 1,3 

Honduras 36,0 38,0 – –98 –98 34,0 – 3,2 0,3 

México 53,8 41,0 19,2 – – 62,9 #N/A 2,2 2,1 

Nicaragua 28,8 33,2 – –94 –90 35,5 66,0 3,3 – 

Panamá 73,2 –– 43 – –72 0,0 #N/A 2,7 1,6 

Paraguay 33,2 28,1 19,6 –99 –70 39,9 51,6 1,6 3,7 

Perú 39,3 27,1 25,6 –89 –64 42,0 #N/A 1,6 4,3 

Uruguay 98,2 76,8 87,6 –58 –4 90,0 74,8 3,4 13,5 

Venezuela – 60,9 – – – 73,9 5,0 2,9 5,2 
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2012 
País Afiliación de 

asalariados a 
sistemas de 
salud 
(%) 

Afiliación de 
asalariados a 
sistemas de 
pensión 
(%) 

Población de 
adultos 
mayores que 
recibe una 
pensión 
(%) 

Brecha de 
cobertura en la 
afiliación a 
pensión entre 
asalariados y 
auto-
empleados 
(%) 

Brecha de 
cobertura en 
acceso a la 
salud entre 
asalariados y 
auto-
empleados 
(%) 

Protección 
social para 
los pobres 
(% de hogares 
pobres) 

Cobertura en 
el quintil más 
pobre (%) 
— Todo 
asistencia 
social 

Gasto social 
en salud 
(% del PBI) 

Gasto social 
en protección 
social 
(% del PBI) 

Argentina 77,7 68,7 90,7 –28 –28 93,2 21,8 5,7 12,0 

Bolivia 44,4 32,4 21,3 –94 –63 46,7 73,3 1,4 4,8 

Brasil – 75,9 84,7 –68 – 90,4 #N/A 4,9 13,3 

Chile 96,7 81,7 84,2 –68 –5 94,1 95,6 3,5 6,5 

Colombia 91,9 57,2 24,3 –82 –5 67,5 63,5 1,9 7,8 

Costa Rica 86,9 74,6 63,6 –41 –10 92,2 69,6 6,2 6,0 

República 
Dominicana 75,4 63,3 16,0 –50 –50 69,1 35,2 1,4 2,4 

Ecuador 66,2 64,7 32,9 –76 –69 75,4 85,6 1,5 1,2 

El Salvador 48,9 46,6 16,9 –94 –79 55,1 58,2 3,9 4,2 

Guatemala 44,5 38,5 16,6 – – 44,0 – 1,3 1,1 

Honduras 37,2 38,8 5,7 –98 –98 35,2 63,0 3,1 0,8 

México 71,8 41,3 26,2 – – 64,7 #N/A 2,6 2,8 

Nicaragua 36,3 34,0 – –99 –93 35,5 – 3,9   

Panamá 80,1 – 45,6   –72 0,0 – 2,2 1,6 

Paraguay 40,1 35,1 15,8 –97 –64 53,2 58,9 2,7 5,7 

Perú 65,0 50,4 25,4 –72 –14 66,4 #N/A 2,0 3,1 

Uruguay 98,6 84,7 85,6 –53 –5 94,1 84,6 5,1 11,8 

Venezuela – 72,8 – – – 84,8 – 2,9 6,8 

Nota: Las cifras de 2002 refieren a datos entre 1999-2004; las cifras para 2012 refieren a datos entre 2006-2012. Para afiliación a sistemas de salud 
y pensión en Argentina, Ecuador y Uruguay los datos son de áreas urbanas. 

Fuente: Autor basado en Panorama Social 2013 y 2014 (CEPAL, 2014a y 2014b), Santos et al. (2015) y datos del BM. 
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Anexo 4 

Coeficiente de Concentración desagregado 
por programa al último año ponderable 

 
Fuente: Proyecto Compromiso con la Equidad (CEQ) basado en los papeles de trabajo de cada país. 

Cuota de concentración por decil de todas 
las transferencias directas (pensiones no contributivas, 
las emblemáticas TMC y otras transferencias directas, 
principalmente programas de alimentos), alrededor de 2010 

 

Fuente: Proyecto Compromiso con la Equidad (CEQ) basado en los papeles de trabajo de cada país. 
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Cuota de concentración por decil de las transferencias 
en especie en Salud, alrededor de 2010 

 

Fuente: Proyecto Compromiso con la Equidad (CEQ) basado en los papeles de trabajo de cada país. 
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