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A. De una emergencia sanitaria a una crisis
social prolongada

En 2021, en un contexto de avances heterogéneos en los procesos de vacunacion contra
la enfermedad por coronavirus (COVID-19), América Latina y el Caribe sigue registrando
altas cifras de contagios y pérdidas de vidas por la pandemia. Si bien la CEPAL estimé
para la region un crecimiento econémico del PIB del 6,2% (CEPAL, 2022), este no ha
sido suficiente por sf solo para mitigar los efectos sociales y laborales de la pandemia,
qgue son profundos y desiguales, y se encuentran estrechamente vinculados con los
problemas estructurales de desigualdad, pobreza, informalidad y vulnerabilidad. Esta
edicion del Panorama Social de América Latinallama, por tanto, a adoptar politicas publicas
transformadoras, con la igualdad y la sostenibilidad en el centro, para evitar que los
impactos sociales de la pandemia se prolonguen en el tiempo y tengan consecuencias
de mediano plazo, profundizando las multiples brechas sociales preexistentes, marcadas
por los ejes estructurantes de la matriz de la desigualdad y la cultura del privilegio.

Para lograr una recuperaciéon con igualdad en el corto plazo, junto con las politicas
de salud, de cuidados y de reactivacion del empleo, y la promocién del regreso gradual
y Seguro a las escuelas, es clave dar continuidad a las medidas de proteccion social de
emergencia que los paises de la regiéon han implementado para que amplios sectores
de la poblacion —incluidas las personas en trabajos informales— puedan satisfacer
sus necesidades bésicas (CEPAL, 2020b, 2021¢c y 2021e). Si bien en 2020 los paises
de la region realizaron una destacable inversion en las medidas de proteccion social
de emergencia para hacer frente a la pandemia, en 2021 se observa una importante
disminucion. En los ultimos diez meses de 2020, las transferencias de emergencia
anunciadas por los paises de América Latina para mitigar el efecto de la crisis representaron
un gasto de 89.700 millones de doélares, mientras que en los primeros diez meses de
2021 el gasto en estas medidas fue de 45.300 millones de délares. Por lo tanto, el
gasto anual de 2021 solo alcanzaria a la mitad del registrado el ano anterior.

Ademas de crear nuevas trasferencias monetarias, o fortalecer las que ya existian,
desde el comienzo de la pandemia, los Gobiernos de la regién han implementado
transferencias en especie, dando continuidad a la distribucion de la alimentacion
escolar y entregando cajas de alimentos a los hogares, han asegurado vy facilitado el
acceso a servicios béasicos, principalmente mediante la suspension o exoneracion del
pago de cuentas de servicios de agua vy electricidad, y han mitigado, desde el pilar
contributivo de los sistemas de proteccion social, la pérdida total o parcial de ingresos
de los trabajadores formales (CEPAL, 2021a); CEPAL/UNICEF, 2020). En 15 paises
de América Latina, el gasto publico en politicas del mercado de trabajo aumento del
0,3% del PIB en 2019 al 0,9% del PIB en 2020.

A mediano y largo plazo, es fundamental avanzar hacia sistemas de proteccion social
universales, integrales, sostenibles y resilientes, asi como fortalecerlos, centrandose en
las necesidades especificas que enfrentan las personas a lo largo del ciclo de vida y
transversalizando la perspectiva de la igualdad de género en el marco de la propuesta de
la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) de fortalecer y ampliar
el Estado de bienestar sobre la base de un nuevo pacto social. Para fomentar un circulo
virtuoso de bienestar y productividad, y evitar una crisis prolongada, se necesita sobre
todo establecer garantias basicas de ingreso para el conjunto de la poblacién, fortalecery
expandir los seguros de desempleo, promover politicas activas en el mercado de trabajo
(por ejemplo, en materia de capacitacién, emprendimiento e intermediacién laboral) vy
de formalizacion laboral, y transitar hacia una economia y una sociedad del cuidado para
consolidar la autonomia de las mujeres y contribuir a la reactivacién transformadora. Una
recuperacion transformadora implica el reconocimiento, la redistribucién y reduccion de las
tareas de cuidado en el marco de los derechos humanos y de los compromisos asumidos
en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la Agenda Regional de Género. En este
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sentido, debe reafirmarse el papel central del Estado en el proceso de construccion de la
sociedad del cuidado mediante acciones que tengan como horizonte la universalizacion de
servicios de calidad, la coordinacion e intersectorialidad de las politicas, la sostenibilidad
financiera y la corresponsabilidad como principio. Asimismo, es esencial invertir en salud
universal, educacion de calidad y sistemas de cuidados como pilares de un nuevo Estado
de bienestar en la region. La intensidad y extension de la crisis han dejado en evidencia
deudas en materia de igualdad y calidad de los sistemas de salud y educacién que se
venian arrastrando en la region y que limitaban el progreso hacia los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible. La crisis del COVID-19 ha
significado una ruptura de ciertos paradigmas (por ejemplo, respecto de la presencialidad
y el uso de tecnologias digitales) que hace imposible volver atras y obliga a reestructurar
los sistemas de manera que sean mas resilientes e inclusivos.

B. Impactos de la pandemia en la pobreza,
la desigualdad y los mercados laborales

La crisis social continla pese a la reactivacion econémica, con tasas de desocupacion y
niveles de pobreza y pobreza extrema mayores a los observados antes de la pandemia
de COVID-19. De acuerdo con las estimaciones de la CEPAL, la tasa de desocupacion en
2021 llegaria a un 11,8% para las mujeres y un 8,1% para los hombres, en comparacién
con las cifras del 12,1% vy el 9,1%, respectivamente, registradas en 2020 (CEPAL,
2022). La pérdida del empleo y la reduccién de los ingresos laborales ocurridas durante
la pandemia han afectado especialmente a los estratos de menores ingresos. En 2021,
la tasa de pobreza extrema habria alcanzado el 13,8% vy la de pobreza llegaria al 32,1%.
Por tanto, en comparacion con las cifras de 2020, el nUmero de personas en situacion de
pobreza extrema pasaria de 81 a 86 millones, mientras que el nUmero total de personas en
situacién de pobreza disminuiria ligeramente de 204 a 201 millones. Pese a la recuperacion
econodmica experimentada en 2021, los niveles relativos y absolutos estimados de pobreza
y de pobreza extrema se han mantenido por encima de los registrados en 2019, lo que
refleja la continuacion de la crisis social (véase el grafico 1). La crisis también ha puesto
en evidencia la vulnerabilidad en que vive buena parte de la poblacién en los estratos
de ingresos medios, caracterizados por bajos niveles de cotizacion a la proteccién social
contributiva y muy baja cobertura de la proteccién social no contributiva.

Grafico 1
Ameérica Latina (18 paises): personas en situacion de pobreza y pobreza extrema?
(En porcentajes y millones de personas)
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Grafico 1 (conclusion)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ Promedio ponderado de: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,

Panamé, Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Reptblica Bolivariana de).
b Los valores de 2021 corresponden a proyecciones.

En 2020, la pandemia de COVID-19 provocd una crisis sin precedentes en el
mercado laboral. Ello se reflejé en notorias caidas de la ocupacion vy la participacion
laboral, que se tradujeron en aumentos historicos de la desocupacién, lo que afectd
en mayor medida a las mujeres, los jovenes y los trabajadores del sector informal y de
bajos ingresos (CEPAL, 2021a). Segun estimaciones de la Organizaciéon Internacional
del Trabajo (OIT, 2021), ese afno se habria perdido el equivalente a mas de 30 millones
de empleos debido a la desocupacién, a la salida de las personas de la fuerza de
trabajo o a la reduccion de horas trabajadas, y América Latina y el Caribe fue una de
las regiones mas afectadas. La contundente salida de las mujeres del mercado de
trabajo representa un retroceso de 18 anos en los niveles de su participacién en la
fuerza laboral y se estima que para 2021 la tasa de participacion se incremente a un
50,0% (cifra similar a la que se alcanzd en 2016), mientras que la tasa de participacion
de los hombres seria del 73,5% (CEPAL 2022).

Con el fin de mitigar los devastadores efectos de la pandemia en el mercado laboral,
ademas de las medidas de proteccion social no contributiva direccionadas a los sectores
vulnerables e informales, los Gobiernos de la regiéon también implementaron una serie
de medidas de apoyo a trabajadores y empresas del sector formal'. A su vez, los
avances —aungue desiguales— en los procesos de vacunacioén y la paulatina reversion
de las medidas de confinamiento han permitido recuperar lentamente los principales
indicadores laborales. Sin embargo, estos todavia no llegan a los niveles previos a la crisis.

De acuerdo con las encuestas de hogares utilizadas para dar seguimiento a las
condiciones de vida en los paises de la regién, las mayores caidas en el empleo en
2020, con relacion al numero de empleos registrados en 2019, se dieron en el Perd y
Costa Rica (-14%), Colombia (-11%), el Brasil (-9%), y la Argentina, El Salvadory la Republica
Dominicana (-6%). En todos los paises, con excepcion de Bolivia (Estado Plurinacional de)
y el Paraguay, se registré un mayor incremento en el nimero de personas que salieron
de la actividad econdmica que en el numero de desempleados (véase el gréfico 2).

T Estas medidas incluyen, por ejemplo, la reduccion de horas de trabajo o de salarios, el establecimiento de mecanismos de
retencion del empleo o suspensién temporal del trabajo, y los subsidios salariales otorgados a las empresas o directamente a
los trabajadores.
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Grafico 2
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Ameérica Latina (13 paises): variacion del numero de personas ocupadas, desocupadas
y por fuera de la fuerza de trabajo, 20202
(En porcentajes del numero de personas ocupadas en 2019)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ La variacion corresponde al periodo 2017 a 2020 en Chile y 2018 a 2020 en México.

Como se ha constatado en distintos informes de la CEPAL (2021b, 2021c vy
2021d), el impacto de la crisis sanitaria prolongada en el empleo ha sido desigual en
los distintos grupos poblacionales, lo que ha exacerbado los problemas estructurales
de la regién. Por ejemplo, la pandemia incidié con mayor fuerza en la ocupacion y en
las condiciones laborales de las mujeres, y produjo una reduccion regional generalizada
de la tasa de participacién femenina. Las estimaciones para 2021 indican que una de
cada dos mujeres no particip6 en la fuerza laboral y que el desempleo femenino alcanzé
un 11,8%, cifra 3,7 puntos porcentuales superior a la de la tasa de desempleo masculina,
situada en el 8,1% (CEPAL, 2022). Estos resultados se explican principalmente por el
importante retiro de las mujeres del mercado laboral y por su mayor representacion
en categorias ocupacionales afectadas por la crisis (trabajo independiente, trabajo
en el sector de comercio, hoteleria y restaurantes, trabajo doméstico remunerado y
trabajo familiar no remunerado), asi como por el aumento del trabajo de cuidados no
remunerado en el contexto de la pandemia. La crisis del COVID-19 también afecta de
forma diferenciada a las trabajadoras vy los trabajadores segun la edad, con un impacto
desproporcionado entre las personas jovenes. La pandemia no solo destruye el empleo,
sino que también interrumpe la educacion y formacién de las personas jévenes y plantea
grandes obstéaculos frente a la busqueda del primer empleo o al cambio de trabajo
(CEPAL, 2021c¢). Segun datos de 2020, la tasa de desempleo de las personas jovenes
era dos veces mas alta que la de las personas adultas y llegaba al 23% en promedio,
lo que equivale a 7 millones de personas de entre 15y 24 anos. Por otra parte, segun
datos de 2019, la poblaciéon joven que no estudia ni realiza actividades remuneradas
alcanzé el 21,2%. Las mujeres estan sobrerrepresentadas en este indicador, ya que la
tasa fue del 29,6 % para las mujeres frente al 12,6 % para los hombres (CEPAL, 2021b).
Ante este escenario, es de esperar que la falta de opciones laborales para las personas
jovenes redunde en transiciones mas largas de la escuela al trabajo, emancipaciones
tardias del hogar de origeny, por tanto, postergaciones en la conformacién de un hogar
propio. En términos de empleo, las personas jévenes que logren encontrar trabajo
posiblemente deban desempenarse en sectores precarios y mal remunerados, lo
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que indicarfa que, si no se toman medidas urgentes, los efectos de la crisis para este
segmento etario se extenderan incluso después de finalizada la crisis sanitaria, con lo
que, entre otras cosas, se desperdiciaria el bono demogréafico de la regién.

Por ultimo, la contraccién generalizada del empleo vy la salida de las personas de la
fuerza de trabajo impactaron con mayor intensidad en las ocupaciones informales que
en las formales (CEPAL/OIT, 2021a). Esta caida no se produjo por los avances en los
procesos de formalizacion, sino que se debid a que los trabajadores informales suelen
estar expuestos a una mayor inestabilidad ocupacional, han tenido menos posibilidades
de recurrir al teletrabajo durante la pandemia y se vieron mas afectados por las medidas
de confinamiento adoptadas (CEPAL, 2021c). Al primer trimestre de 2021, los paises
continlian mostrando contracciones en la tasa de informalidad, aunque en algunos casos
se observan signos de reversiéon e incluso aumentos respecto de la informacién del
primer trimestre de 2020. En un escenario en donde el empleo total aun se encuentra
en niveles inferiores a los exhibidos previo a la crisis sanitaria, la menor caida de la tasa
de informalidad confirma que la recuperacion del empleo se esté produciendo sobre
todo en condiciones precarias (CEPAL, 2021b).

En resumen, la recuperacion econémica y el crecimiento del empleo —particularmente
el empleo formal— previsto para 2021 serén insuficientes para generar oportunidades
laborales para quienes perdieron su empleo o abandonaron la fuerza de trabajo durante
la pandemia. Es importante destacar la rapida adaptacion del teletrabajo en los paises
de la regién, que en algunos casos fue un elemento diferencial para poder mantener
la produccion y la actividad laboral. Sin embargo, no todos los trabajadores (ni las
empresas) pudieron ni podran trabajar en forma remota. Lo méas probable es que el
retorno masivo de grandes contingentes de trabajadores a medida que se reactiva la
actividad econémica dé lugar a un aumento sostenido de la ocupacion, pero muchos
de los nuevos puestos laborales seran de peor calidad que los que existian antes de la
crisis. Esto Ultimo muestra que el aumento del empleo se debe més a la necesidad de la
poblacién de percibir ingresos que a una demanda laboral dinamica (CEPAL/OIT, 2021a).

Esta situacion, sumada a los altos niveles de incertidumbre, pone de manifiesto
que el impacto de la pandemia de COVID-19 en el mercado de trabajo dista mucho
de haber terminado. Por tanto, los seguros de desempleo, que solo se encuentran
presentes en una minoria de los paises de la regién, y las politicas de capacitacién,
intermediacion laboral y fomento del emprendimiento seran clave para sostener los
ingresos de los desocupados v facilitar el retorno al mercado laboral de las personas
que se encuentran fuera de la fuerza de trabajo o estan desocupadas. La articulacion
con las politicas de cuidado y de retorno al sistema educativo también apoyaré este
proceso de reinsercion laboral, especialmente en el caso de las mujeres.

C. Concentraciéon de defunciones por COVID-19
en América Latina y el Caribe

América Latina y el Caribe presenta el mayor nimero de defunciones informadas
por COVID-19 en el mundo (1.562.845 hasta el 31 de diciembre de 2021), cifra
que desafortunadamente seguird creciendo mientras la pandemia persista. Estas
representan el 28,8% del total de defunciones por COVID-19 informadas en el mundo,
pese a que la poblaciéon de la regién apenas asciende al 8,4% de la poblacién mundial
(Naciones Unidas, 2019). En términos relativos, la regiéon también es la que tiene mas
defunciones por COVID-19 por cada 1.000 habitantes (2,37 defunciones), seguida
de América del Norte (2,28) y Europa (2,04) (véase el cuadro 1). El Peru es el pals
del mundo con el mayor nimero de defunciones informadas por COVID-19 por cada

Introduccion

17




18

Introduccién

Cuadro 1

Regiones del mundo:
numero de defunciones
informadas por COVID-19
a la Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS) (hasta el 31 de
diciembre de 2021)

y poblacion total en

Jjulio de 2021

Comision Econémica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL)

1.000 habitantes, con 6 defunciones, casi tres veces el promedio de la region. A nivel
regional, le sigue el Brasil, con 2,89 defunciones por cada 1.000 habitantes (OMS, 2021a).
En términos relativos, siguen la Argentina (2,57 defunciones por cada 1.000 habitantes),
Colombia (2,53), México (2,30), el Paraguay (2,30), Guadalupe (2,08) y Chile (2,03). En
términos absolutos, el Brasil es el segundo pais del mundo con mas defunciones informadas
por COVID-19 (618.817), después de los Estados Unidos (816.742) (OMS, 2021a).

Defunciones
: por COVID-19 . Defunciones por
Region Doerfgrg;;i);ﬁz (en porcentajes de '-’&li’(l,agéoz'}];:' COVID-19 por cada
p defunciones por l 1.000 habitantes

COVID-19 en el mundo)
América Latina y Caribe 1545 596 29,71 659 743 612 2,34
Europa 1410425 27,12 747 747 396 1,89
Asia 1218214 23,42 4679 660 580 0,26
América del Norte? 802 899 15,44 371107 718 2,16
Africa 219906 4,23 1373 486 472 0,16
Oceanfa 4468 0,09 43219 954 0,10

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
“WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard”, 2021 [en linea] https://covid19.who.int/ (para el nimero de defunciones) y
Naciones Unidas, World Population Prospects 2019 [en linea] https://population.un.org/wpp (para la poblacion).

@ Se incluyen el Canada y los Estados Unidos.

Con el avance de la pandemia se han ido detectando nuevas cepas del virus y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado cinco variantes preocupantes:
alfa, beta, delta, gammay émicron (OMS, 2021b). Esas variantes se consideran criticas
porgue tienen mayor transmisibilidad, resultan en enfermedades més graves, presentan
una disminucién significativa de la proteccion por anticuerpos generados en una infeccion
previa (o0 sea, mayor probabilidad de reinfeccién), generan una posible reduccién en la
eficacia de los tratamientos y las vacunas, o pueden ocasionar fallas en el diagnéstico
del virus. A fines de diciembre de 2021, se habfan detectado todas estas variantes
preocupantes en América Latina y el Caribe y, hacia fines de octubre, la variante delta
se habfa convertido en la variante predominante en la region (OPS, 2021). A inicios de
2022, la variante dmicron, dado su elevado nivel de contagiosidad, se habia detectado
en 22 de los 33 paises de América Latina y el Caribe tan solo un mes después de
haberse informado el primer caso en la region. La OMS indica que, como parte de la
naturaleza evolutiva del virus, se mantiene el riesgo de que aparezcan nuevas cepas.

Durante el primer semestre de 2021, las nuevas variantes generaron una situacién
de desborde y hasta de colapso de los sistemas de salud de la region, que ya tenian
estructuras débiles (Da Silva y Pena, 2021). Los niumeros de defunciones mensuales
por COVID-19 informadas a la OMS (2021a) en esos meses fueron mas elevados que
en 2020. En la Argentina, el Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, el Peru, el Uruguay
y Venezuela (Republica Bolivariana de) se observa un significativo aumento de las
defunciones informadas por COVID-19 en 2021 frente al ano anterior, cuando se tenia
menos informacion sobre el tratamiento vy la prevencion de la enfermedad. El Brasil,
por ejemplo, en 2020 tuvo un maximo mensual de 32.512 defunciones informadas
por COVID-19 en julio, pero en abril de 2021 el nimero de defunciones fue 2,6 veces
superior y llegd a 84.319. Colombia, por su parte, en 2020 tuvo un maximo de 9.610
defunciones informadas por COVID-19 en agosto, mientras que en junio de 2021 ese
maximo fue de 17579, 1,8 veces méas que el ano anterior. En el Perd, en 2020 se
observé un maximo mensual de 18.064 defunciones en agosto, mientras que en 2021
estas alcanzaron las 23.458, casi un 30% mas.
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El aumento de la transmisibilidad y gravedad de las infecciones en 2021 hizo que
personas que en un principio no corrian riesgo de muerte por no tener comorbilidades
o enfermedades crénicas preexistentes (Hanlon y otros, 2021; Nepomuceno y otros,
2020) ni pertenecer a los grupos de edades inicialmente considerados de riesgo
(Meyerowitz-Katz y Merone, 2020) fallecieran durante la nueva ola de la enfermedad.
Al analizar las defunciones por COVID-19 por grupos de edades, en todos los paises
con informacion disponible se observa un notable aumento de defunciones informadas
en menores de 60 anos, que al principio de la pandemia presentaban proporciones
menores de muertes informadas por COVID-19 (véase el grafico 3). Con la excepcion
de México, en todos los paises ya existen mas defunciones por COVID-19 de menores
de 60 anos en el primer semestre de 2021 que en todo 20202. En la Argentina, por
ejemplo, el nimero de defunciones por COVID-19 de menores de 60 anos en 2021
(al 30 de junio) es un 86% mayor que las defunciones por COVID-19 de ese rango de
edades en todo 2020. Lo mismo se observa en Colombia y Costa Rica, que tienen,
respectivamente, un 85% y un 81% més defunciones por COVID-19 en menores de
60 anos en 2021 que en 2020. En el Brasil, Cuba y el Uruguay los valores duplican con
creces los observados en 2020.

Grafico 3
América Latina (9 paises): defunciones informadas por COVID-19, personas de 0 a 59 anos y de 60 anos y mas,
segun mes y ano de la defuncion, 1 de marzo de 2020 a 31 de agosto de 20212
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos del Ministerio de Salud de la Argentina, el Ministerio de Salud del Brasil, el
Ministerio de Salud de Chile, el Instituto Nacional de Salud de Colombia, el Ministerio de Salud de Costa Rica, el Ministerio de Salud Pdblica de Cuba, la Secretarfa
de Salud de México, el Ministerio de Salud del Pert y el Grupo Uruguayo Interdisciplinario de Anélisis de Datos de COVID-19 (GUIAD-COVID-19).

@ En el caso de Costa Rica, los grupos de edad corresponden a 0 a 64 afios y a 65 afios y mas.

2 Enelcaso de Costa Rica esto ocurre con los menores de 65 afios.
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Si bien las defunciones informadas por COVID-19 constituyen un mejor indicador
que el numero de casos notificados (Raftery y otros 2020), pueden representar apenas
una fraccién del total de defunciones por COVID-19 (Heuveline y Tzen, 2021; Peto, 2020).
Esto se debe a que existen diferencias significativas entre paises con relacion al acceso a
testeos y servicios de salud para el diagnostico del virus, la completitud de los registros
de defunciones, la calidad de la clasificacion de los datos por causas de muerte y las
diferencias con relacion a la vigilancia de enfermedades en situaciones de emergencia
(CEPAL, 2021e). El grafico 4 muestra el exceso de defunciones totales, que refleja la
mortalidad asociada directa o indirectamente con la pandemia, vy el total de muertes
informadas por COVID-19 para los paises con datos disponibles®. Se observa que, en
varios paises, los datos de defunciones informadas por COVID-19 se aproximan al
exceso de defunciones estimado para 2020 y 2021.

Grafico 4

Ameérica Latina (9 paises): numero de defunciones cuya causa se clasifica como COVID-19
y exceso de defunciones estimado, 1 de enero de 2020 a 31 de agosto de 2021
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Fuente: Comisién Econémica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos del Ministerio de Salud del Brasil, el Ministerio de Salud de Chile, el Instituto

Nacional de Salud y el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia, el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) de Costa Rica, el Ministerio de Salud Publica y la Oficina Nacional de Estadistica e Informacidn (ONEI) de Cuba, el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) del Ecuador, la Secretaria de Salud de México, el Ministerio de Salud del Perd y el Ministerio de Salud Publica del Uruguay.

3 Elexceso de defunciones se calcula estimando la diferencia entre el nimero de defunciones observadas en el periodo y el nimero
esperado de defunciones en el mismo periodo sobre la base de la tendencia de periodos anteriores a la pandemia. EI nimero
esperado de defunciones mensuales se estimd con el siguiente modelo de regresion lineal: log(Defunciones' (t))=ai+f t+€'.
Asi, para cada mes i del afio ¢ se estiman los coeficientes a'y By el error aleatorio €. Con los pardmetros e y 8 se calculan las
defunciones esperadas en los meses de 2020 y 2021 de acuerdo con la tendencia mensual de los afios anteriores. El exceso de
defunciones estimado es la diferencia entre el nimero de defunciones observadas y el nimero de defunciones esperadas sobre
la base de la regresion. Es importante tener en cuenta que el anélisis del exceso de defunciones asume que la completitud de los
registros de un afio y otro se ha mantenido constante, es decir, que no ha mejorado ni empeorado. Si ha empeorado, el exceso
de defunciones se habria subestimado, mientras que si ha mejorado estaria sobreestimado. Para cada pafs, la base de datos de
defunciones mensuales observadas proviene de la misma fuente de datos para todos los afios (véase el cuadro A1.2 del anexo).
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Pese a que la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe informan cifras
de defunciones por COVID-19 ala OMS (véase OMS, 2021a), los datos de defunciones
totales (es decir, contabilizando todas las causas de muerte) para 2020 aln no estan
disponibles para la mayoria de los paises de la regiéon. En este sentido, la pandemia ha
dejado al descubierto las limitaciones que aun persisten en el sistema de estadisticas
vitales y de informacién en salud, lo que pone de manifiesto que los Objetivos de la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (Naciones Unidas, 2018) y del Consenso
de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo (CEPAL, 2013) relativos a estos asuntos
constituyen un desafio en la regién.

Asimismo, cabe destacar que la pandemia de COVID-19 y la crisis sanitaria
en curso han tenido y seguirdn teniendo efectos en la salud de la poblacion que
trascienden el contagio o la muerte por el virus. La saturacion y reorganizacion de los
sistemas de salud para responder a la pandemia, asi como también los cambios en el
comportamiento de las personas ante el peligro percibido por el virus, han implicado
nuevos obstaculos para acceder a la salud, profundizando la desigualdad preexistente,
y han tenido un impacto directo en la atencién y el estado de salud de la poblaciéon. En
la primera linea de atencién han estado las mujeres, que representan el 70,8% de las
personas empleadas en el sector de la salud. Persisten, ademés, desafios en materia
de trabajo decente, ya que 1 de cada 3 mujeres no cotizan ni se encuentran afiliadas a la
seguridad social. La pandemia de COVID-19 también representd un desafio para quienes
trabajan en el sector de la salud en términos de equilibrar sus propias necesidades con
aquellas surgidas de la emergencia sanitaria. Esto es particularmente relevante para
las mujeres que se desempenan en el sector de la salud, que, ademas del aumento de
las jornadas laborales remuneradas, vieron incrementar las demandas de cuidados de
los miembros de sus familias (CEPAL, 2021c). Esta situacién de sobrecarga de trabajo,
mas la ansiedad de poner en situacion de mayor riesgo de contagio a sus familiares,
ha repercutido en la salud mental de las trabajadoras del sector de la salud. Al mismo
tiempo, la saturaciéon de los sistemas de salud supuso el traslado de cuidados sanitarios
a los hogares, lo que vino a incrementar las tareas no remuneradas que ya realizan
mayoritariamente las mujeres.

D. Elpapel fundamental de las vacunas para
avanzar en el control de la crisis sanitaria

Las profundas desigualdades sociales y econdmicas que caracterizan a América
Latina y el Caribe tienen un impacto directo sobre la salud de la poblacién a través de
los determinantes sociales de la salud (Marmot y Wilkinson, 2006). Para lograr una
recuperacion transformadora que ponga la igualdad y la sostenibilidad en el centro es
fundamental, por tanto, reconocer la interdependencia entre las dimensiones sanitaria,
social, econémica y medioambiental, y abordar estas dimensiones de manera integral
(CEPAL, 2021f). En particular, es necesario articular las medidas sanitarias con aquellas
de proteccién social, de modo que actlen de manera conjunta para contener la crisis.
El objetivo es garantizar un piso bésico de bienestar y, al mismo tiempo, contribuir al
acceso a la salud, lo que permite, entre otras cosas, reactivar las economias.

Si no se controla la crisis sanitaria no se logrard una recuperacion econémica
y social estable y sostenible. Asi como hay determinantes sociales de la salud,
también hay determinantes sanitarios de la economia. En los paises de la regién,
la respuesta inicial a la pandemia se caracterizé por la implementacion de medidas
de distanciamiento social necesarias para controlar la transmisién, tales como la
suspension de actividades no esenciales y las cuarentenas. Asimismo, se priorizd la
expansion de las capacidades hospitalarias criticas: personal, ventiladores, camas de
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unidades de cuidados intensivos (UCI), entre otras. Eso llevd a que entre marzo de
2020y julio de 2021, en 16 paises de América Latina y el Caribe, el nUmero de camas
de UCI aumentara en 63.222, lo que representa un incremento del 103% en dichas
capacidades (CEPAL/OPS, 2021). Sucesivamente, se puso méas énfasis en el primer
nivel de atencion de salud y en la implementacion de medidas de salud publicas basicas
asociadas a la prevencion, en particular el testeo, la trazabilidad y el aislamiento. Ante
el lento proceso de vacunacion, estas medidas se mantienen, al menos en un nivel en
el que los casos nuevos no excedan la capacidad de los servicios de salud. Al 31 de
julio de 2021, el promedio de ocupacién total de camas de UCI en la region era del
75%, y paises como Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Honduras, el
Paraguay, el Pert y Venezuela (Republica Bolivariana de) se ubicaban por encima del
85%. Ello indica que aun hay riesgo de una eventual saturacion general de los cuidados
intensivos (CEPAL/OPS, 2021).

Las vacunas contra el COVID-19 constituyen la herramienta principal para el control
de la crisis sanitaria y, en consecuencia, de la crisis social y econémica desencadenada
por la pandemia. Los paises de América Latina y el Caribe, con importantes diferencias
entre ellos, han tenido un lento acceso a las vacunas, marcado por el acaparamiento de
la produccion relativamente escasa de vacunas por parte de los paises de altos ingresos,
el elevado precio de las vacunas y los obstaculos que ha enfrentado el Mecanismo
COVAX para el Acceso Mundial a las Vacunas contra la COVID-19 para cumplir con las
necesidades de los paises en desarrollo (CEPAL/OPS, 2021)*. La baja velocidad de los
procesos de vacunacién en la region, que se conecta también con las limitaciones de la
capacidad instalada para la administraciéon de la vacuna en el primer nivel de atencion,
podria traducirse en una prolongacién aun mayor de la crisis causada por la pandemia,
sumada al riesgo de aparicién de nuevas variantes del virus que podrian poner en jaque
la efectividad de las vacunas.

Al 31 de diciembre de 2021, el 59,4 % de la poblacion de América Latinay el Caribe
(389,4 millones de personas) contaba con el esquema completo de vacunacion. Como
puede observarse en el grafico 5, el panorama de la vacunacién en la region esta marcado
por una gran desigualdad entre los paises. Si bien destacan los casos de Chile, Cuba,
el Uruguay, la Argentina y el Ecuador, donde al menos el 70% de la poblaciéon cuenta
con el esquema completo de vacunacion, mas de la mitad de los paises no alcanza
el 50%, y se observan casos como los de Jamaica y San Vicente y las Granadinas,
donde ni siquiera el 25% de la poblacién ha recibido todavia el esquema completo de
la vacuna contra el COVID-19. En la region, el caso més preocupante es el de Haiti.

En este escenario y ante la incertidumbre respecto a cuando finalizara la pandemia,
en octubre de 2021 el G20 propuso avanzar hacia el objetivo de vacunar al menos al
40% de la poblacién mundial para fines de 2021 vy al 70% para mediados de 2022
(G20, 2021), segun lo recomendado por la estrategia mundial de vacunacion de la
OMS (OMS, 2021d). Para lograr este objetivo, América Latina y el Caribe necesitara
vacunar a 460 millones de personas, para lo que sera necesario fortalecer los planes de
vacunacion de tal forma que los sistemas de salud puedan distribuir de forma efectiva
las vacunas entre la poblacién en un periodo limitado de tiempo.

4 El Mecanismo COVAX corresponde al pilar para el acceso a vacunas del Acelerador del Acceso a las Herramientas contra
la COVID-19, una iniciativa mundial para acelerar el desarrollo y la produccion de pruebas, tratamientos y vacunas contra el
COVID-19y garantizar el acceso equitativo a ellos. El Mecanismo COVAX, cuyo objetivo es acelerar el desarrollo y la fabricacion
de vacunas contra el COVID-19y garantizar un acceso justo y equitativo a ellas para todos los paises del mundo, esta codirigido
por la Alianza GAVI, la Coalicion para la Promocién de Innovaciones en pro de la Preparacion ante Epidemias y la OMS (véase
OMS, 2021¢).
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Grafico 5

Ameérica Latina y el Caribe (33 paises): poblacion vacunada con esquema de vacunacion completo y parcial,
31 de diciembre de 2021

(En porcentajes de la poblacion total)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de H. Ritchie y otros, “Coronavirus Pandemic (COVID-19)", Our World un Data, 2020
[en linea] https://ourworldindata.org/coronavirus.

La CEPAL hace un llamado a los paises de América Latina y el Caribe a incrementar
los esfuerzos realizados hasta el momento, de tal manera que, a mediados de 2022
todos los paises de la region hayan vacunado al 70% de su poblacién con el esquema
completo. Para alcanzar dicho objetivo, deben reforzarse los mecanismos de coordinacion
y colaboracion regional, destacandose lo sefalado en los “Lineamientos y propuestas
para un plan de autosuficiencia sanitaria para América Latina y el Caribe” (CEPAL, 20211).
Dichos lineamientos estan orientados tanto a compras de vacunas como a generar o
fortalecer capacidades tecnoldgicas y productivas, contribuyendo de esta manera a
superar la fragmentacion que ha caracterizado las respuestas de los paises de la region
en materia de acceso a las vacunas y a controlar la crisis sanitaria.
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E. Los silencios de la pandemia: el riesgo
de una generacion perdida

Aun cuando las reacciones sintomaticas graves del virus han tendido a concentrarse
en personas adultas, la poblacién de nifas, ninos, adolescentes y jévenes ha sido una
de las mas afectadas por los impactos socioeconémicos de la pandemia de COVID-19
y corre el riesgo de convertirse en una generaciéon perdida (CEPAL, 2020b y 2021e;
Naciones Unidas, 2020a). Tanto las medidas de confinamiento implementadas para
controlar la transmisiéon del virus como sus efectos socioeconémicos han impactado
particularmente en las nuevas generaciones, que hoy enfrentan mayores riesgos de
rezago y abandono escolar, de desnutricién y malnutricién, y de deterioro de la salud
fisica y mental, asi como una mayor exposicion a la violencia o el maltrato en el hogar
y a situaciones de pobreza y trabajo infantil (CEPAL, 2020b y 2021e). Asimismo, los
jovenes registran tasas de desocupacion que duplican las de los adultos y una elevada
proporcién de ellos trabaja en el sector informal.

La crisis de origen sanitario dio lugar a la suspensién de las clases presenciales en
todos los niveles educativos. Los paises de América Latina y el Caribe han enfrentado
el cierre de las escuelas con el despliegue de distintas modalidades de aprendizaje a
distancia y diversas iniciativas de adaptacion, priorizacion y ajuste curricular (CEPAL/
UNESCO, 2020). Los esfuerzos que debieron realizar las personas ocupadas en el sector
de la educacion se distribuyeron de manera desigual entre hombres y mujeres, ya que
estas Ultimas representan al 69,2 % de las personas que se desempenan en dicho sector.
La adaptacion a la teleeducacion supuso, ademas, un trabajo extra que no se tradujo en
aumentos salariales. Entre 2019 y 2020, la masa salarial de las mujeres ocupadas en la
educacion se redujo un 3,3%. Antes de la pandemia, las encuestas de uso del tiempo de
la regidon mostraban datos sobre la mayor dedicacién de las mujeres al acompanfamiento
de nifas y ninos en tareas escolares. El cierre de establecimientos educativos generé
una sobrecarga de dichas tareas, que pasaron a realizarse en los hogares.

La mayoria de los paises contaban con recursos y plataformas digitales para la
conexién remota, que debieron reforzar durante la pandemia y complementar con
modalidades de aprendizaje fuera de linea, como la transmisién de programas educativos
en medios de comunicacién tradicionales (radio y televisién). Sin embargo, por las
desigualdades que ya caracterizaban el acceso, uso y aprovechamiento de Internet en
la regién, no todos han podido beneficiarse de la misma manera de estos esfuerzos
adicionales (CEPAL/UNESCO, 2020; Trucco y Palma, 2020). En particular, se estima
que la pandemia de COVID-19 tendra repercusiones en el aprendizaje y en las tasas
de rezago y abandono escolar, ensanchando brechas que ya existian en las trayectorias
educativas de la region (CEPAL/UNICEF, 2020).

El cierre de escuelas también puede tener consecuencias en términos de seguridad
alimentaria (OIT/CEPAL, 2020). Antes de la pandemia, cerca de 85 millones de nifas y
ninos en América Latina y el Caribe recibian un desayuno, un refrigerio o un almuerzo en
la escuela (FAO/PMA, 2019). Si se interrumpen los programas de alimentacién escolar,
junto con la calda de los ingresos de los hogares, aumenta el riesgo de malnutricién
o desnutricién infantil, especialmente en sectores mas vulnerables y de menores
ingresos (CEPAL/UNICEF, 2020; CEPAL, 2020b). Mas aun, el aumento de la inseguridad
alimentaria moderada o grave de 2019 a 2020 fue mayor en América Latina y el Caribe
(9 puntos porcentuales) que en Africa (5,4 puntos porcentuales) y Asia (3,1 puntos
porcentuales) (FAO y otros, 2021). De manera simultanea, la pandemia también ha
estado asociada a la suspension parcial o total de los servicios de salud preventiva,
como los controles de crecimiento y desarrollo, y los esquemas de vacunacion, todos
ellos fundamentales para el desarrollo infantil, sobre todo durante la primera infancia
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(CEPAL/UNICEF, 2020). Més aun, la pandemia de COVID-19 también puede afectar la
salud mental de nifas, nifos y adolescentes, en tanto las restricciones de movilidad,
la inseguridad econémica, el aislamiento y el hacinamiento estan asociados a mayores
niveles de estrés y de ansiedad en el hogar (OMS, 2020).

La crisis del COVID-19 también ha exacerbado el riesgo de violencia contra ninas,
ninos y adolescentes, al tiempo que ha deteriorado los factores de proteccién (CEPAL/
UNICEF/ORESG-VCN, 2020). Debido a las medidas para prevenir el contagio vy la
expansion del virus, durante la pandemia, nifas, ninos y adolescentes pasaron la mayor
parte del tiempo en el hogar, con sus madres, padres y cuidadores, € interactuando en
entornos digitales. El aumento de los factores de estrés y ansiedad puede afectar la
capacidad de los adultos para responder adecuadamente a las necesidades de aquellos
que se encuentran bajo su cuidado, con lo que aumenta el riesgo de violencia fisica
o psicoldgica grave (como castigos fisicos y humillantes), asi como de situaciones de
negligencia (CEPAL/UNICEF/ORESG-VCN, 2020). Mas aun, los datos obtenidos previo
a la pandemia muestran que la violencia contra nifas, ninos y adolescentes, asi como
contra mujeres adultas, se perpetra con mayor frecuencia en los hogares y entornos
cercanos (CEPAL/UNICEF/ORESG-VCN, 2020). Por este motivo, en contextos de
confinamiento y restricciones a la movilidad, nifas, ninos y adolescentes corren el riesgo
de compartir mas tiempo con sus potenciales agresores. En relacién con la violencia
sexual, la mayoria de los casos informados en el hogar son perpetrados por familiares
y personas cercanas a las victimas (OMS, 2020). Asi, en contextos de confinamiento
y aislamiento social, las mujeres y ninas —que constituyen la mayoria de las victimas
de violencia sexual— estan mas vulnerables a sufrir agresiones sexuales sistematicas
(CEPAL/UNICEF/ORESG-VCN, 2020).

Por ultimo, el cierre de las escuelas, la crisis econémica y social, la desocupacion
y la falta de acceso a la proteccion social generan las condiciones para que las familias
vulnerables y de menores ingresos privilegien enviar a sus hijas o hijos a trabajar
(CEPAL/UNICEF, 2020; OIT/CEPAL, 2020). En el caso de las ninas y las adolescentes, es
posible que también experimenten un aumento de la carga de trabajo doméstico y de
trabajo de cuidados no remunerado. En este sentido, el riesgo de trabajo infantil no se
distribuye de manera homogénea entre la poblacion y los territorios, y es especialmente
relevante en zonas rurales, donde existe un menor dinamismo econdémico, hay déficits
tradicionales de trabajo decente y se registran indices mas elevados de aislamiento
social (OIT/CEPAL, 2020).

Es importante destacar que los efectos de la pandemia de COVID-19 afectan
especialmente a ninas, ninos, adolescentes y jovenes pertenecientes a poblaciones
histéricamente enfrentadas a situaciones de mayor vulnerabilidad, como las poblaciones
rurales, indigenas y afrodescendientes, migrantes, mujeres y personas con discapacidad
(CEPAL/UNICEF/ORESG-VCN, 2020; Tres y Chatruc, 2020; Naciones Unidas, 2020a). De
esta manera, se espera que la crisis del COVID-19 ensanche las brechas ya existentes
en el desarrollo de la nifez, adolescencia y juventud en la regién.

F. Gasto publico social sostenible: invertir
en el bienestar, con foco en la infancia
y la juventud

La experiencia de crisis pasadas muestra que las crisis transitorias —que causan
graves impactos de corto plazo sobre amplios sectores de la poblacion— pueden tener
consecuencias permanentes en nifas, ninos, adolescentes y jovenes que enfrentan
situaciones de vulnerabilidad, generando necesidades persistentes y frenando el
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desarrollo social (Lustig y Tommasi, 2020). Para evitar que las desigualdades que se dan
en forma temprana se cristalicen en inequidades y disparidades dificiles de revertir en
etapas mas avanzadas, es urgente no solo mantener niveles adecuados de gasto publico
social para el conjunto de la poblacién, sino también ampliar la inversién enfocada en
las necesidades y los requerimientos de ninas, ninos, adolescentes y jévenes (CEPAL/
UNICEF, 2020; Esping-Andersen, 1999) (véase el recuadro 1). En otras palabras, en el
contexto de la recuperacion y reconstruccion de la crisis actual es clave poner el foco
en las generaciones mas jovenes, no solo para no dejar a nadie atras, sino también para
sentar las bases de una sociedad futura mas justa y sostenible (Grupo de trabajo sobre
juventud de la Plataforma de Colaboracién Regional para América Latina y el Caribe, 2021).

Recuadro 1
Invertir en el bienestar de la infancia y la juventud

Para garantizar los derechos de ninas, ninos, adolescentes y jovenes, es imprescindible
avanzar hacia una politica fiscal que considere a esos grupos etarios como titulares de
derechos, independientemente de que la inversion en estas poblaciones tenga una alta
rentabilidad social.

En un estudio sobre gasto publico dirigido a ninas, ninos y adolescentes con enfoque de
derechos en América Latina (Tromben y otros, 2021) se observa que el gasto publico aumentd
en los tres casos analizados: en Chile se incremento del 3.3% del PIB en 2010 al 5.2% del
PIB en 2020, en Costa Rica se elevo del 5,4% del PIB en 2010 al 6,3% del PIB en 2019y en el
Peru aumento del 2,8% del PIB en 2010 al 4,2% del PIB en 2020. En los tres paises, el mayor
gasto va dirigido a educacion. En cambio, el gasto asociado a las categorias de proteccion
especial y recreacion, cultura y deporte es muy pequeno.

En lo que respecta a la inversion en juventud, estimaciones realizadas recientemente
para 23 paises de America Latina y el Caribe valoran la inversion promedio anual por cada
persona joven en 5.096 dolares (a precios constantes de 2010) en 2000, cifra que aumento
a 9.842 ddlares en 2019, un monto principalmente destinado a educacion (Grupo de trabajo
sobre juventud de la Plataforma de Colaboracion Regional para Ameérica Latina y el Caribe,
2021). A nivel regional, “si bien la prioridad que se le otorga al gasto publico orientado a la
Jjuventud desde el punto de vista economico se ha incrementado en 1,3 puntos porcentuales
del PIB, en buena medida esto ha ocurrido a la par delincremento del gasto publico social:
mientras el gasto per capita en las personas jovenes de 15 a 29 anos aumento en 93% entre
2000 Yy 2019, el gasto social per capita destinado al conjunto de la poblacion lo hizo en 117%,
con una mayor gravitacion del gasto en proteccion social. Alrededor de 2019, el gasto social
destinado a la juventud de forma directa o indirecta correspondia a un 31% del gasto publico
social total” (Grupo de trabajo sobre juventud de la Plataforma de Colaboracion Regional
para Ameérica Latina y el Caribe, 2021, pag. 72).

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de V. Tromben y otros, “Propuesta
de medicion de la inversion publica en nifios, nifias y adolescentes. Aplicacion a tres paises: Chile, Costa Rica
y el Perd”, Documentos de Proyectos, Santiago, CEPAL, 2021, en prensa; Grupo de trabajo sobre juventud de la
Plataforma de Colaboracion Regional para América Latina y el Caribe, Las juventudes latinoamericanas y caribefas y
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible: una mirada desde el sistema de las Naciones Unidas (LC/TS.2021/74),
Santiago, Naciones Unidas, 2021.

Pese a los avances que la region ha experimentado durante las Ultimas décadas,
la poblacion de ninas, ninos, adolescentes y jévenes sigue enfrentando importantes
dindmicas de exclusién segun su nivel socioeconémico, género, raza, etnia, condicion
de migrante y situacion de discapacidad, entre otras dimensiones. Para lograr una
recuperacioén transformadora, deben considerarse estas interseccionalidades desde un
nuevo paradigma que, ademas de considerar objetivos de sostenibilidad medioambiental
y gobernabilidad, incorpore metas de inclusion. De acuerdo con el Grupo de trabajo
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sobre juventud de la Plataforma de Colaboracion Regional para América Latina y
el Caribe, “la inclusién es un concepto multidimensional que abarca la realizacién de los
derechos, la participacion en la vida social, el acceso a la educacion, la salud, el cuidado
y los servicios béasicos de infraestructura, y la disponibilidad de recursos materiales,
como los ingresos vy la vivienda” (Grupo de trabajo sobre juventud de la Plataforma de
Colaboracion Regional para América Latina y el Caribe, 2021, pag. 9). De esta manera,
la inclusion exige sistemas de proteccién social universales, integrales y sostenibles,
construidos sobre un nuevo pacto social basado en el dialogo amplio y participativo,
orientado a promover el mas alto nivel posible de bienestar.

Los sistemas de proteccién social cumplen un papel fundamental para superar
la pobreza, reducir desigualdades y responder a situaciones de crisis 0 emergencias
implementando procesos inclusivos de reconstrucciéon y recuperacion a mediano y largo
plazo (CEPAL/UNICEF, 2020). En este contexto, es prioritario que las estrategias de
proteccién social en la region se disehen con una perspectiva sensible a las necesidades
de la infancia, la adolescencia y la juventud, mitigando los efectos de la pobreza vy la
desigualdad en las familias, y fortaleciendo la infraestructura de los cuidados para no
sobrecargar alin mas a las mujeres (CEPAL/UNICEF. 2020). Las familias son especialmente
vulnerables cuando estan criando nifas y ninos, sobre todo durante la primera infancia.
Dejar que el bienestar de las generaciones mas jévenes dependa exclusivamente de
las personas adultas del hogar y de las fuerzas del mercado es socialmente ineficaz,
econdmicamente ineficiente e inaceptable desde una perspectiva de derechos (CEPAL,
2018; Filgueira y Rossel, 2017).

La sobrecarga de cuidados afecta en particular a las mujeres jévenes en los hogares
con presencia de menores de 5 afos. Debido a la reconfiguracion de las tareas domésticas
y de cuidados que supuso la pandemia, este grupo fue el que mas sufrié el descenso
en los niveles de ocupacién, con una caida del 11,8% entre 2019 y 2020. En cambio,
la variaciéon en la cantidad de hombres ocupados en hogares con presencia de nifas y
ninos menores de 5 anos fue del -8,1% (véase el capitulo V). En el caso de hogares
sin presencia de nifas, ninos y adolescentes menores de 15 anos, la reduccion en las
tasas de ocupacién fue de 0,1 puntos porcentuales para las mujeres y de 0,03 puntos
porcentuales para los hombres. En suma, la variacion del nUmero de ocupados de
2019 a 2020 para el total de la poblacion fue de -9,4 puntos porcentuales en el caso de
las mujeres y de -7.3 puntos porcentuales en el de los hombres (CEPAL, 2022)5. Para
evitar la profundizacion de las desigualdades, es necesario transitar hacia una mayor
corresponsabilidad de los cuidados entre los hogares, el Estado, el sector privado y
las comunidades, asi como promover una distribuciéon equitativa entre hombres y
mujeres. Para ello es preciso orientar esfuerzos fiscales e impulsar politicas publicas que
garanticen el derecho al cuidado de todas las personas sin asentarse en la sobrecarga
de trabajo no remunerado, la pérdida de autonomia econdmica y la pobreza de tiempo
de las mujeres derivada, entre otros factores, de dicha sobrecarga.

Es sumamente necesario fortalecer las medidas de emergencia implementadas y
adecuarlas para proteger a ninas, ninos, adolescentes y jévenes que se encuentran en
situacion de vulnerabilidad y pobreza (CEPAL/UNICEF, 2020). Por una parte, como ya
ha ocurrido en distintos paises de la region (CEPAL, 2021c), es importante suspender
de manera temporal o repensar el control de las condicionalidades en los programas
de transferencias, ya que incluso en escenarios de mayor movilidad (al término de
los confinamientos o cuando estos se tornan menos estrictos) puede ocurrir que
las familias aun no cumplan con las condiciones para recibir ayuda. Por otra parte,

5  Estos datos corresponden a 12 paises (Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, México, Paraguay, Perd, Republica Dominicana y Uruguay), sobre la base de informacién del Banco de Datos de
Encuestas de Hogares (BADEHOG) de la CEPAL.
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también es necesario establecer politicas y programas que atiendan las necesidades
especificas de ninas, ninos, adolescentes, jévenes y sus familias (por ejemplo, familias
monoparentales, familias con madre o padre adolescente, familias migrantes o familias
con nifas, ninos o adolescentes con discapacidad). Ademas, es esencial fortalecer
los servicios de apoyo familiar y psicosocial (asi como sus capacidades de derivacién
a otros programas y servicios), que son centrales para identificar y dar respuesta a
las situaciones de violencia y trabajo infantil, asi como a otros problemas y carencias
especificas que podrian haberse generado o profundizado en el contexto de la pandemia.

Los altos niveles de vulnerabilidad que enfrentan no solo los hogares en situacion
de pobreza y pobreza extrema, sino también los hogares no pobres, de ingresos bajos
y medios-bajos, exigen consolidar las transferencias monetarias para la infancia de
manera mas extendida y permanente (CEPAL/UNICEF, 2020). Al respecto, tanto la CEPAL
como otras organizaciones internacionales han recomendado avanzar gradualmente
hacia una transferencia monetaria universal para la ninez, es decir, una transferencia
en efectivo, incondicional y pagada con regularidad para la poblaciéon de ninas, ninos
y adolescentes (CEPAL/UNICEF, 2020; CEPAL, 2020b y 2021d; OIT/UNICEF, 2019;
ODI/UNICEF, 2020). La CEPAL (2021b) también ha destacado que, en el marco de
las estrategias de recuperacion, es fundamental abordar opciones para fortalecer los
sistemas de pensiones mediante los procesos de reforma en curso o nuevas reformas
previsionales que enfrenten los impactos de la pandemia, con énfasis en el aumento de
la cobertura, la suficiencia de las prestaciones, la sostenibilidad financiera y la solidaridad
como criterios transversales en su formulacién. Fortalecer —o establecer, segun sea
el caso en cada pais— los seguros de desempleo es otra tarea pendiente en la region.

En 2020 se observé como las transferencias de emergencia permitieron mitigar
el impacto de la crisis, en particular en la reduccion del porcentaje de poblacién sin
ingresos propios. Con excepcién del Paraguay, las transferencias no contributivas del
Estado representaron mas del 7% de los ingresos de las mujeres (véase el capitulo 1V).
De no haber transferencias del Estado, méas de un tercio de las mujeres de la region
no habria tenido ingresos propios.

El necesario fortalecimiento de las transferencias monetarias no debe invisibilizar
la importancia de continuar impulsando otras medidas y componentes asociados con
una perspectiva integral de la proteccion social. En este sentido, es importante poner
en marcha iniciativas de articulacion y coordinacién de los sistemas de proteccion
social con el acceso a servicios basicos (agua, saneamiento, electricidad, Internet)
y sociales (educacion, salud, cuidados, seguridad alimentaria e intervenciones en la
primera infancia, entre otros) de calidad, asfi como a sistemas de proteccién especial
(CEPAL/UNICEF, 2020) para que el bienestar de la poblaciéon no se base casi exclusiva
ni principalmente en el trabajo no remunerado de las mujeres.

Por ultimo, y sobre todo en el caso de la inserciéon laboral de los jovenes, la
articulacién de las politicas activas de empleo con otros programas de apoyo es
particularmente relevante en aquellos grupos que enfrentan mayores obstéaculos para
transitar con éxito de la formacién al empleo. Por ejemplo, las brechas de género en la
participacién laboral exigen coordinar programas de empleo con servicios de cuidado,
las situaciones de desventaja socioecondmica plantean combinar las politicas activas
con programas de proteccion social y los jovenes con discapacidad que buscan empleo
necesitan servicios de apoyo especiales (Vezza, 2021). Ante estas situaciones, expandir
la cobertura de los instrumentos de proteccion social supone, entre otros factores, que
las reasignaciones presupuestarias dirigidas a enfrentar los efectos de la pandemia
sean efectivas y oportunas.
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G. Elpapeldel Estado en la pandemia:
un debate con fronteras ampliadas
por la crisis prolongada

La irrupciéon y la permanencia de la pandemia de COVID-19 estd remeciendo a las
sociedades y las economias de América Latina y el Caribe con una fuerza sin precedentes,
obligando a una redefinicién del papel estructural del Estado. Las profundas secuelas
sanitarias, sociales y econdmicas de la pandemia en un mundo desigual, interdependiente
y solo en parte digitalizado han generado una crisis transversal, mundial y prolongada
en el tiempo, que exige que el Estado actle e innove ante las consecuencias inéditas
de esta coyuntura histérica.

La crisis esté revalorizando el papel del Estado en al menos tres grandes aspectos.
El primero es el papel activo del Estado para limitar la contraccién y relanzar la actividad
econdémica. Ante economias paralizadas por las medidas de contenciéon epidemiolégicay
por el cierre de fronteras, el debate ha girado en torno a las caracteristicas de la politica
fiscal y al tipo y volumen de gasto publico que deberia movilizarse en cada contexto
nacional (CEPAL, 2020b). En segundo lugar, el Estado ha sido llamado por las circunstancias
extremas a fungir como garante Ultimo del ingreso de las personas. Como se documenta
en el capitulo Il de esta edicion del Panorama Social de Ameérica Latina, los Estados de
la region han ampliado y diversificado las transferencias y los apoyos dirigidos a los
sectores afectados, muchas veces rebasando la cobertura de los programas sociales
previos e incorporando a sectores medios y de la economia informal con el objetivo
de mitigar la caida en el bienestar de la poblacién y el aumento de la pobreza (CEPAL,
2021ay 2021c). En tercer término, la pandemia ha reinstalado en el debate la necesidad
de que el Estado garantice servicios sociales publicos universales, contribuyendo
sustantivamente a una mayor resiliencia de las sociedades como condicion para un
desarrollo sostenible y con derechos. Destaca en particular la necesidad de garantizar el
derecho al cuidado, a la salud y a la educacién mediante politicas universales y sensibles
a las diferencias, adaptadas a la nueva realidad sanitaria y tecnoldgica. En dreas como
la educacion vy la salud, para superar la crisis se deberan realizar reformas profundas
e innovadoras a fin de abordar tanto los problemas estructurales como los rezagos y
las nuevas brechas provocadas por la pandemia. Es urgente atender simultaneamente
viejos rezagos y nuevos desafios en un contexto de cambio de la estructura de riesgos
y ampliacién del horizonte de derechos. En cuanto al cuidado, la pandemia ha puesto
en evidencia mas que nunca su centralidad para el sostenimiento de la vida. No hay
educacion, salud ni economia posible sin las tareas de cuidado. Por eso es preciso
comprenderlo como un bien publico, para el que los Estados deben avanzar tanto en
el financiamiento y asignacién de recursos como en garantizar su universalidad.

El papel del Estado se ha ampliado a la sombra de una crisis que en un principio
fue vista como una emergencia transitoria de gran alcance, pero que con el tiempo
se fue transformando en una crisis prolongada que ya no apela solo a intervenciones
0 mecanismos transitorios, sino que amplia el desafio a adaptar y fortalecer las
capacidades del Estado en el mediano y largo plazo, es decir, a implementar politicas
e instrumentos permanentes, disefiados bajo una mirada estructural. En este debate,
la CEPAL (2020e) ha propuesto repensar el papel del Estado ante los desafios de la
desigualdad, la sostenibilidad, la baja productividad y el cambio tecnolégico y climatico,
y ha hecho un llamado a avanzar hacia sistemas de proteccion social universales,
integrales y sostenibles. Esto significa construir progresivamente verdaderos Estados
de bienestar, lo que exige establecer nuevos pactos sociales y fiscales.
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Si bien durante mucho tiempo se argumenté que el Estado de bienestar era
un producto posterior al proceso de desarrollo que acompana al crecimiento de
las economias, cada vez hay mas datos que apuntan a que el desarrollo sostenible
supone la construccion del Estado de bienestar para contribuir a generar condiciones
favorables para un crecimiento sostenible, mayores niveles de productividad y un
desarrollo social inclusivo. Antes de la pandemia ya habian cobrado fuerza las voces
que reconocen el papel del Estado en la creacion de valor, mediante la inversién en
innovacion, infraestructura y capacidades humanas, revalorizando asi la politica publica
como una inversién necesaria (Mazzucato, 2018). Asimismo, se reconoce que el Estado
es un actor indispensable para avanzar en todas las dimensiones de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible, acompanando los procesos de cambio en los patrones
de consumo y produccién, y garantizando procesos de reconstruccién resiliente ante
el cambio climético y la frecuencia creciente de los desastres (CEPAL, 2021f1).

H. Avanzar hacia sistemas de proteccion social
universales, integrales, sostenibles
y resilientes

Avanzar hacia sistemas de proteccion social universales, integrales, sostenibles y
resilientes es necesario para encarar tanto los problemas estructurales de pobreza y
desigualdad como toda una serie de riesgos que enfrenta el conjunto de la poblacién
y que ponen en peligro su bienestar y efectivo goce de derechos. La proteccion
social es clave para enfrentar riesgos macrosociales vinculados al cambio climatico,
desastres y otros choques, los vaivenes del ciclo econdmico y el empleo, y choques
individuales relacionados con la enfermedad, los accidentes y otras vulnerabilidades
asociadas al ciclo de vida. Asimismo, el transito a un modelo de desarrollo sostenible
exigira profundos cambios en los patrones de produccion y consumo que son dificiles
de imaginar en ausencia de una garantia universal de un nivel basico y suficiente de
bienestar que compense la reconversion laboral y productiva hacia nuevos sectores y
empleos verdes y de mayor productividad.

Uno de los aprendizajes que deja la crisis del COVID-19 es que la proteccion social
universal es un requisito para crear sociedades resilientes y que los Estados no deberian
esperar a que se registren eventos catastroficos para instaurar esos mecanismos de
proteccion (Kauzya, 2020). Esto significa que la proteccién social no debe ser solo
reactiva, preventiva y adaptativa, sino que también debe ser cada vez mas anticipatoria.
La tarea es distinta en cada pais, en funcién del grado de desarrollo de su sistema
de proteccion social, asi como de sus capacidades y recursos fiscales y humanos.
Sin embargo, en todos los paises es necesario adoptar sistemas innovadores para
garantizar los ingresos de las personas ante diversas situaciones y riesgos que puedan
enfrentar a lo largo del ciclo de vida, construir sistemas de cuidado, fomentar el trabajo
decente y universalizar el acceso a la salud y a la educacioén, incluyendo a los grupos
de la poblacion que tienden a ser excluidos y discriminados de manera estructural.

La adopcién de sistemas permanentes para garantizar los ingresos de las personas
ante diversas situaciones y riesgos a lo largo del ciclo de vida constituye una de las
funciones esenciales de la proteccion social (Cecchiniy Martinez, 2011; Cecchiniy otros,
2015). La proteccion social nacié vinculada a los riesgos asociados a la salud, al trabajo
y al envejecimiento, pero ha tendido a incorporar tanto la lucha contra la pobreza y las
desigualdades como nuevas fuentes de riesgo que generan incertidumbre y afectan el
bienestary el goce de derechos. De esta manera, la proteccion social incluye un amplio
abanico de mecanismos para garantizar ingresos, como los seguros de desempleo o
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de accidente laboral, los sistemas de pensiones, las becas educativas o los programas
de transferencias monetarias, con o sin condicionalidades.

La pandemia planted un reto a la proteccién social al ampliar el nimero y la variedad
de grupos de poblacién afectados, lo que obligd a los Gobiernos a repensar la cobertura
efectiva de los programas, la suficiencia de los apoyos, su nivel de financiamiento y
los mecanismos de seguimiento y gestion. Ademas, llevé a hacer un amplio uso de
las tecnologias de la informacion y las comunicaciones (TIC), pero en un contexto de
grandes brechas digitales. En todas las latitudes, ha ganado legitimidad el hecho de que
los Gobiernos sostengan los ingresos de los trabajadores ante eventos que escapan
a su control (The Economist, 2020).

En particular, la pandemia ha impulsado el debate en torno a una garantia permanente
de ingresos. La CEPAL (2020b, 2021by 2021d) ha propuesto implementar, y posteriormente
extender, un ingreso béasico de emergencia, con miras a la introduccién, en el mediano
y largo plazo, de un ingreso basico universal, permanente e incondicional orientado
a satisfacer las necesidades bésicas de las personas. Como pasos intermedios a la
introduccion de un ingreso bésico universal, cuyo costo estd fuera del alcance de
la mayoria de los paises de la regién (CEPAL, 2020b), la garantia de transferencias
universales para ciertos segmentos de la poblacién es una alternativa que ha entrado de
lleno al debate de politicas. En particular, desde las Naciones Unidas (2020b, pag. 20),
se ha destacado que “dada la creciente incidencia de la pobreza sobre la infancia, una
ayuda universal por nifo podria ser un paso apropiado hacia dicho objetivo”

Asimismo, en el contexto de la pandemia de COVID-19, la construccion de sistemas
de cuidado se ha vuelto mas urgente, considerando que ya antes de la pandemia se
experimentaba una crisis del cuidado por el aumento de la demanda de cuidados vy la
disminuciéon de la oferta de personas cuidadoras debido a factores demograficos, sociales
y culturales. Ante el ulterior aumento de las demandas de cuidado por la suspensién de
actividades en los centros educativos y de cuidado infantil y la distribucion desigual del
trabajo de cuidados entre hombres y mujeres, estas han asumido de manera asimétrica
una carga mayor de trabajo de cuidados y doméstico no remunerado, lo que limita sus
opciones de vida y su participacion en el trabajo remunerado. Por ejemplo, entre 2019
y 2020, la tasa de participacion de las mujeres en la fuerza laboral de América Latina
pasoé del 51,8% al 477%, una reduccion que ubica la tasa de participacion femenina
en niveles similares a los de 2002 (CEPAL, 2022).

La cobertura, accesibilidad y calidad de los servicios de cuidado tienen efectos
positivos en multiples dimensiones. La redistribuciéon de las responsabilidades desde
los hogares hacia el Estado y el sector privado contribuye tanto a la autonomia
econdmica de las mujeres como a garantizar el derecho a un cuidado oportuno y de
calidad a todas las personas a lo largo del ciclo de vida, teniendo en cuenta el interés
superior de la infancia, el derecho a la vida digna de las personas mayores y el derecho
a la vida independiente de las personas con discapacidad. Para ejercer el cuidado es
imprescindible la disponibilidad de tiempo y recursos monetarios, pero también es
necesario contar con entornos propicios para su desarrollo e incorporar la nocién del
autocuidado y la necesidad de descanso para quienes cuidan. El cuidado es un nuevo
derecho en la perspectiva de desmercantilizacién, desfeminizacion y desfamiliarizacién
de las tareas de cuidado. Por eso es preciso avanzar hacia sistemas integrales de
cuidados desde una perspectiva de género y de derechos humanos que contemple dos
dindmicas presentes en la regién: la interculturalidad y la interseccionalidad (CEPAL,
2020a). El fomento activo del trabajo decente es otra funcion crucial de los sistemas de
proteccién social. Ademas de una remuneracion justa, condiciones laborales libres de
discriminacion y explotacion, y la posibilidad de participar en sistemas de negociacion
colectiva, el trabajo decente supone el acceso a mecanismos centrales de proteccion
social asociados al empleo formal, como la cotizacion a los sistemas de pensiones
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y de salud. Si durante la pandemia la pérdida de empleos llevé a introducir nuevos
mecanismos de apoyo al ingreso, la creacién de trabajo decente es uno de los mayores
desafios para lograr una recuperacién sostenible.

Asimismo, la universalizaciéon del acceso a la salud y a la educaciéon son dos
objetivos concomitantes en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, debido a su
trascendencia como derechos sociales y condiciones habilitantes para el desarrollo de
economias con mayores niveles de productividad, adaptabilidad y resiliencia ante el
cambio. Aun tratdandose de dos de los sectores mas antiguos del quehacer del Estado y
de la politica social, el cambio tecnoldgico y las secuelas de la pandemia exigen nuevos
enfoques e instrumentos para poder cumplir el objetivo de una cobertura universal,
inclusiva y de calidad. Si bien la pandemia ha impuesto el uso de nuevas tecnologias
y herramientas en materia educativa, también amplia las brechas de aprendizaje, ya
que hay amplios sectores de la poblacion estudiantil sin acceso a conectividad o a
dispositivos adecuados para participar en los sistemas de educacion a distancia. Algo
similar ocurre en el caso de los servicios remotos de salud, cuyo aprovechamiento
queda limitado a quienes cuentan con la posibilidad de conectarse y acceder a ellos.

Por ultimo, la inclusién de los numerosos grupos de poblacién que tienden a ser
excluidos y discriminados de manera estructural constituye un desafio para el que
los sistemas de proteccion social desempenan un papel crucial. La identificacion de
estos grupos excluidos y su conexion con las politicas sectoriales y de proteccion
social resultan complejas en sociedades tan desiguales. A nivel normativo, el diseno
de politicas de inclusién debe responder a un universalismo sensible a las diferencias,
mientras que a nivel operativo, los sistemas de proteccién social necesitan contar
con instrumentos para la identificacion de dichos sectores y el disefo de servicios
y prestaciones adaptadas a sus necesidades particulares. Al respecto, la pandemia
ha planteado grandes retos a los sistemas de informacién vigentes (Berner y Van
Hemelryck, 2020), demandando nuevos mecanismos de inclusion de los diversos
grupos de poblacién mas afectados, ya sea que se trate de pueblos indigenas (CEPAL y
otros, 2020), personas afrodescendientes (CEPAL, 2021g), personas con discapacidad
(CEPAL, 2020d) o personas mayores (CEPAL, 2020f).

I. Transitar hacia una sociedad del cuidado

La crisis sanitaria ha puesto de manifiesto que sin cuidado de la salud y del bienestar
fisico y emocional no hay produccién ni economia sostenible. En este sentido, las
prioridades de la agenda publica se vieron trastocadas para reposicionar en el centro
de los debates la centralidad de la vida y la importancia de los cuidados, asi como la
insostenibilidad de la degradacién ambiental, que los actuales modelos de desarrollo
mantenian en los margenes.

El potencial transformador de la economia del cuidado hacia un estilo de desarrollo
mas justo, sostenible e igualitario se da a través de dos elementos centrales, ya que la
inversion en la economia del cuidado por una parte aumenta la eficiencia econdémica, la
productividad, la generacién de empleo (en particular para las mujeres) y, en consecuencia,
los niveles de recaudacion, vy, por la otra, implica una mejora en las capacidades y el
bienestar presente y futuro de la sociedad en su conjunto. Por ese motivo es necesario
entender el cuidado, tanto de las personas como del planeta, como un bien publico.

La profundidad de la crisis, de magnitudes inéditas para la region, exige politicas
innovadoras y audaces que impulsen cambios duraderos en la estructura social y
dejen atréas la histérica desigualdad de género que caracteriza a los paises de América
Latina y el Caribe. En este sentido, las medidas de respuesta a la crisis deben generar
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los cimientos para modificar un modelo de desarrollo que no prioriza el bienestar. La
CEPAL propone transitar hacia una sociedad del cuidado que implique un cambio de
paradigma, poniendo en el centro el cuidado de las personas y de quienes cuidan, asi
como el autocuidado y el cuidado del planeta. Con el fin de poner la vida en el centro,
la sociedad del cuidado busca trascender los modelos basados en el expolio de la vida,
la injusticia estructural y la prevalencia de las desigualdades. Se busca impactar sobre la
distribucién del trabajo de cuidados, asi como sobre las cargas y los beneficios derivados
de la relacién con los recursos ambientales. El cuidado del planeta se torna entonces
parte de la sociedad del cuidado, en tanto el modelo transformador solo es viable si
es sostenible e integral respecto de las capacidades planetarias y la dignidad humana.

La universalidad, la coordinacion interinstitucional e intersectorial, la corresponsabilidad
y la sostenibilidad financiera son principios indeclinables para la construccion de politicas
de cuidado que abonen a una recuperacién con igualdad. Mientras que la universalidad
en el acceso a servicios de calidad debe contemplar criterios de progresividad, los
esfuerzos de coordinacién interinstitucional e intersectorial son necesarios para consolidar
la intervencién de distintos sectores tanto en la provision como en la regulacion de los
servicios y las prestaciones. La promociéon de la corresponsabilidad tiene por objeto
deconstruir la presuncién de que el cuidado es una tarea femenina y primordialmente
de caracter privado, y brindar herramientas para equilibrar el costo fisico, econémico
y emocional de los cuidados entre diferentes actores. Por ultimo, la sostenibilidad
financiera pone de relieve los compromisos econdmicos de largo alcance necesarios
para cumplir los objetivos en materia de distribuciéon social de los cuidados. Para ello
es preciso contemplar las politicas de cuidado en los planes macroecondmicos vy, en
especial, en las politicas fiscales.

Para transitar hacia una sociedad del cuidado es necesario fortalecer el papel,
los recursos y la capacidad del Estado, y avanzar en el corto plazo en estrategias que
prioricen la economia del cuidado como un sector dinamizador para una recuperacion
transformadora con igualdad. El transito hacia una sociedad del cuidado exige promover
la igualdad en el acceso al cuidado de calidad, fomentar la corresponsabilidad entre
todas las personas vy los actores capaces de brindar cuidados y alentar un enfoque
interseccional que considere factores como la edad, la raza o etnia, los ingresos y el
cuidado del medio ambiente.

J. Una oportunidad para nuevos pactos sociales
y fiscales para la construccién progresiva
del Estado de bienestar

Con la pandemia, se ha abierto una oportunidad histérica para construir sistemas de
proteccioén social universales, integrales y sostenibles y avanzar progresivamente hacia
verdaderos Estados de bienestar. La crisis mundial actual puede mirarse como lo que
los historiadores denominan una “coyuntura critica’’ es decir, un momento excepcional
de profunda crisis que redefine lo que es posible (Capoccia y Kelemen, 2007). Esto se
debe a que, ante una situacién extrema, muchos actores se tornan mas dispuestos
a cambiar el statu quo, con lo que se abren ventanas de oportunidad para cambios
sociales, econémicos vy politicos (Weyland, 2008). Asi ha sido la experiencia histérica
de los cambios de época.

La construccion de Estados de bienestar deberia encontrarse en el centro de un
amplio didlogo social para redistribuir y aumentar los recursos publicos invertidos en el
bienestar comun. Histéricamente, para la conformacion de los Estados de bienestar ha
sido necesario construir de manera paulatina amplias coaliciones politicas y sociales que
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fungen como motores del cambio social y permiten alcanzar acuerdos en materia de
redistribucion de los recursos. Los acuerdos redistributivos van conformando un nuevo
pacto social en donde se generan alianzas entre diferentes sectores de la sociedad y
se llega a acuerdos entre los intereses en conflicto. Para que al menos parte de los
sectores mas aventajados se convenza, disminuya barreras y aporte voluntades es
indispensable profundizar y extender la nocién de que un nuevo pacto social —si bien
puede implicar costos de corto plazo para algunos sectores— genera efectos positivos
de medianoy largo plazo en términos de estabilidad, gobernabilidad y aumento sostenido
de la productividad (Martinez Franzoni y Sanchez-Ancochea, 2020).

El pacto social es un instrumento politico basado en el dialogo amplio y participativo
que sirve para decantar consensos y acuerdos estructurales®. Como proceso, el pacto
social deberia ser un intento explicito para abordar asuntos que no han tenido respuesta
por los canales habituales, y tender asi nuevos puentes. El punto de partida de la region
es poco envidiable, pues sus sociedades son muy desiguales y estan marcadas por
una enorme desconfianza hacia los Gobiernos, las instituciones sociales, los partidos
politicos y el sector privado, asi como entre las personas (CEPAL, 2021¢). Por tanto,
en el proceso de generaciéon de pactos sociales debe ponerse especial atencion a dar
voz e incidencia a sectores y grupos de la poblacién discriminados o excluidos, con el
fin de ampliar el didlogo vy la apropiacién de los resultados, garantizando la presencia de
todas las voces en las mismas condiciones. Ademas de atender los elevados niveles de
malestar de los grupos excluidos, el nuevo pacto social debe incluir amplios sectores
medios vulnerables, cuyo nivel de bienestar tiene bases endebles y resulta fragil ante
los diversos choques que tienden a ser cada vez mas frecuentes o intensos.

Al dejar en evidencia y agudizar las limitaciones del estilo de desarrollo actual,
la pandemia ofrece una oportunidad para implementar nuevos pactos sociales y
fiscales. La mirada no es hacia el pasado, sino hacia un Estado de bienestar adaptado
para el futuro, para enfrentar la nueva estructura de riesgos, garantizar la ampliacién
del horizonte de derechos e integrar y articular las nuevas herramientas tecnolégicas
y digitales en su gestion, atendiendo de manera urgente la injusta distribucion de
los ingresos, del tiempo de trabajo y del tiempo dedicado a tareas domésticas y de
cuidados. Se necesitan, por tanto, pactos sociales que aborden los nudos estructurales
que reproducen las brechas de género y que permitan una distribucion equitativa del
poder, los recursos y el tiempo libre entre mujeres y hombres para transitar hacia un
nuevo estilo de desarrollo basado en la igualdad y la sostenibilidad.

Sin la garantia universal de cierto nivel de bienestar, la transicion hacia modalidades
mas sostenibles de consumo y producciéon seguird apareciendo como una tarea
riesgosa, incluso inaceptable, para amplios sectores de las sociedades de América
Latina y el Caribe. La precarizacion y la desproteccién son barreras al desarrollo que,
ademas, corroen la cohesion social y debilitan el apego a la democracia. El nuevo
Estado de bienestar debe generar certidumbre a este respecto, en especial ante una
ciudadania que en el actual modelo de desarrollo siente que no tiene control sobre su
vida y porvenir (Pastor, 2020).

Movilizar de manera estable los recursos indispensables para transitar hacia un estilo
de desarrollo sostenible, menos desigual, centrado en las personas y que promueva
la sostenibilidad de la vida, ante la evidencia de que el actual modelo ha traido mas
desigualdades, inestabilidad econdémica y degradacién medioambiental, exige una
labor de convencimiento de amplios sectores indecisos o adversos ante un nuevo
pacto fiscal, asi como de construccién de nuevas coaliciones politicas y sociales. Los

6 Ademas de objetivos de mediano y largo plazo, deberfan explicitarse otros componentes inmediatos para el corto plazo. En
la coyuntura actual, por ejemplo, la garantia de mayor acceso a la salud, la provision de apoyos al ingreso o la vacunacion
expedita de toda la poblacién podrian encadenar el corto y el largo plazo en el nuevo pacto social.
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estratos medios de nuestras sociedades, por ejemplo, muchas veces logran acceder
a servicios de salud, educacion y cuidados por via del sector privado, a costa de
altos niveles de endeudamiento. La idea de un pacto fiscal con progresividad debe ir
entonces acompanada de objetivos muy concretos como dar sostenibilidad financiera
a una proteccion social amplia que beneficie al conjunto de la poblacién y alcance un
apoyo social y politico sostenido.

El pacto fiscal deberfa apuntar a contribuir a una recuperaciéon econémica inclusiva
y transformadora, que abone a la igualdad de género, promoviendo una fiscalidad
progresiva y sostenible, y asegurando recursos suficientes para una inversion social que
viabilice el bienestar y el goce de derechos por parte de toda la poblacién. Desde ese
punto de vista, proponer reformas fiscales solamente para beneficiar a la poblacion en
situacién de pobreza ya no es suficiente. La sostenibilidad fiscal fortalece ambos pilares
de un desarrollo social inclusivo: promueve la necesaria estabilidad para alcanzar un
crecimiento inclusivo y permite el financiamiento de las politicas publicas que generan
igualdad e inclusion (Arenas de Mesa, 2016).

En suma, los pactos sociales y fiscales para construir el Estado de bienestar proveen
a las sociedades de las oportunidades para alcanzar un futuro sostenible en comun.
Sin bienestar no habréa crecimiento ni sostenibilidad.

K. Presentaciony resumen de los principales
mensajes de los capitulos

Después de esta introduccion, el Panorama Social de América Latina, 2021 se organiza
en cuatro capitulos.

En el capitulo | se analizan los efectos de la pandemia sobre la desigualdad vy la
pobreza. En materia de desigualdad del ingreso, se presentan las tendencias a lo largo
del periodo 2002-2020 y se analiza como las dos principales fuentes de ingreso de los
hogares —los ingresos laborales y los que provienen de transferencias— han impactado
en esas tendencias. Asimismo, se lleva a cabo un analisis de los altos ingresos y de
la desigualdad del ingreso estimada mediante la combinacion de datos de encuestas
de hogares, ingresos tributarios y cuentas nacionales. Se analizan los resultados de
la pobreza extrema vy la pobreza en 2020 a nivel regional y por paises, sobre la base
de las encuestas de hogares disponibles para ese ano, estimando los efectos de las
transferencias de emergencia y analizando las desigualdades que existen en los niveles
de pobreza segun sexo y edad. También se hacen proyecciones sobre la incidencia de la
pobrezay la pobreza extrema en 2021. Por Ultimo, se describe la evolucién reciente de
la estratificacion social y se caracteriza la situacion de los diversos estratos de ingresos
respecto del empleo, el acceso a la salud y la educacién.

En el capitulo Il se argumenta que, ante la interdependencia que existe entre las
dimensiones sanitaria, social y econdmica de la pandemia, el control de la crisis sanitaria
es indispensable para avanzar hacia una recuperacion transformadora con igualdad.
En virtud del desigual avance en materia de vacunacion contra el COVID-19 en los
paises de la region, se plantea la centralidad de acelerar la vacunaciéon masiva de la
poblacion. Asimismo, se destaca que antes de la pandemia los sistemas de salud ya
se caracterizaban por un subfinanciamiento crénico, con subsistemas desvinculados
entre si, una segmentacion del acceso a la atencion de salud de acuerdo con los
ingresos de la poblacién y una fragmentacion de los sistemas de atencion. Se describen
también los efectos de desplazamiento y postergaciéon de la atencion o interrupciéon
de los tratamientos médicos en tiempos de pandemia, con foco en las nifas y los
ninos, asi como en la poblacién en situacion de vulnerabilidad. A la luz de la desigual
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distribucion de los determinantes sociales de la salud, se hace referencia a la necesidad
de continuar con las medidas de proteccion social de emergencia hasta que se haya
controlado la crisis sanitaria, dado que estas garantizan un piso de bienestar para la
poblacion, favorecen el acceso a la salud y contribuyen al cumplimiento de las medidas
sanitarias. Por Ultimo, se plantea la necesidad de reestructurar los sistemas de salud de
la region y garantizar el derecho a la salud a todas las personas. Para ello, se propone
avanzar hacia sistemas de salud con una cobertura universal, con atencién oportuna y
de calidad para toda la poblacion, mediante formas de financiamiento solidarias y mas
eficientes en la produccion de servicios de calidad, con un fuerte énfasis en el primer
nivel de atencién y en la atencion primaria de salud, y un enfoque en los determinantes
sociales de la salud.

En el capitulo lll, se presenta la evolucion del gasto publico social a 2020 utilizando
la clasificacion funcional del Gobierno, con un enfoque en los efectos de la pandemia
sobre el gasto en proteccion social y salud. Se incluyen datos comparables de la
cobertura del gobierno central para el conjunto de la region, utilizando coberturas mas
amplias para algunos paises. Asimismo, se detallan los esfuerzos en materia de gasto
en transferencias no contributivas de emergencia, tanto monetarias como en especie,
y se desglosa el gasto en diversos tipos de intervenciones en salud (como prevencion,
hospitalizaciéon, equipos y vacunas), asi como entre los niveles de atencién primaria y
secundaria. Por ultimo, se analiza el aumento del gasto publico en politicas laborales
entre 2019 y 2020 utilizadas para enfrentar el alto desempleo que generé la crisis. En
una region caracterizada por grandes brechas en el mercado laboral y por altos niveles
de informalidad, se hace hincapié en la importancia de que los paises cuenten con un
amplio espectro de politicas laborales, por ejemplo, de capacitacién e intermediacion,
de seguros de desempleo, asi como con politicas de formalizacion vy fiscalizacién laboral.

En el capitulo IV se aborda el impacto de la crisis sobre la autonomia econdmica
de las mujeres y los nudos estructurales de la desigualdad de género, y se analiza
la acentuacion de las brechas de género en materia de trabajo remunerado y no
remunerado e ingresos. Sin la eliminacion de los nudos estructurales de la desigualdad
de género en la region, la recuperacion no sera sostenible ni transformadora. La crisis
ha aumentado la carga de trabajo no remunerando en los hogares, y en particular de
las mujeres, tanto por el cierre de los centros educativos y de cuidado como por la
saturacién de los sistemas sanitarios. A su vez, los efectos de la crisis en el mercado
laboral significaron un retroceso histérico en las tasas de participacion y ocupaciéon de
las mujeres y un mayor aumento del desempleo femenino. El porcentaje de mujeres
sin ingresos propios también aumentd entre 2019 y 2020, si bien ese incremento fue
mitigado por las transferencias de emergencia. A esto se suma que quienes trabajan en
el sector de la economia del cuidado, en su gran mayoria mujeres, ya sea trabajadoras
de la salud, de la educacion o de hogares particulares, debieron enfrentar horas de
trabajo imprevisibles o excesivas, inseguridad laboral y una alta exposicién al contagio.
Es necesario, por tanto, transversalizar la perspectiva de igualdad de género en todas
las politicas de mitigacion y recuperacion de la crisis, asi como en las medidas de
mediano y largo plazo para una recuperacién transformadora. En esta linea, se pone
énfasis en la idea de transitar hacia una sociedad del cuidado y un estilo de desarrollo
cuyo principio rector sea la sostenibilidad de la vida.
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Ameérica Latina (9 paises): fuentes de datos de defunciones por edad por COVID-19,
1 de marzo de 2020 a 30 de junio de 2021

Pais Fuente de datos

Argentina Ministerio de Salud, Direccién Nacional de Epidemiologfa y Anélisis de Situacion de Salud, “COVID-19: casos registrados en
la Republica Argentina” [en linea] http://datos.salud.gob.ar/dataset/covid-19-casos-registrados-en-la-republica-argentina

Brasil Ministerio de Salud, “SRAG 2020 - Banco de Dados de Sindrome Respiratdria Aguda Grave
- incluindo dados da COVID-19", 2020 [en linea] https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-
srag-2020y 2021 [en linea] https://opendatasus.saude.gov.br/dataset/bd-srag-2021

Chile Ministerio de Salud, “Defunciones por causa (actualizacion semanal)” [en linea] https://deis.minsal.cl/#datosabiertos

Colombia Instituto Nacional de Salud, “Casos positivos de COVID-19 en Colombia” [en linea] https://www.datos.
gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr

Costa Rica Ministerio de Salud, “Situacién nacional Covid-19 [en linea] https://www.ministeriodesalud.
go.cr/index.php/centro-de-prensa/noticias/741-noticias-2020/1725-situacion-nacional-covid-19
y “Actualizacion diaria de datos” [en linea] http://geovision.uned.ac.cr/oges/

Cuba Ministerio de Salud Pdblica, “Coronavirus en Cuba” [en linea] https://salud.msp.gob.cu/author/
yuni/ 'y Covid19CubaData [en linea] https://covid19cubadata.github.io/#cuba

México Secretaria de Salud, “Base de datos COVID-19 en México” [en linea] https://datos.gob.
mx/busca/dataset/informacion-referente-a-casos-covid-19-en-mexico

Pert Ministerio de Salud, “Datos abiertos de COVID-19" [en linea] https://www.datosabiertos.
gob.pe/dataset/fallecidos-por-covid-19-ministerio-de-salud-minsa

Uruguay Grupo Uruguayo Interdisciplinario de Analisis de Datos de COVID-19 (GUIAD-COVID-19) [en linea] https://guiad-covid.github.io/

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises.

Cuadro A1.2

America Latina (9 paises): fuentes de datos de defunciones totales, 1 de marzo de 2020 a 30 de junio de 2021

Pais Aiios disponibles Fuente

Brasil %8;8:58;?'preliminar Ministerio de Salud, Sistema de Informacion sobre Mortalidad (SIM)

Chile 2015-2021 Ministerio de Salud, Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS)
Colombia ggég:ggg?hreliminar Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)

Costa Rica ggég_ggligrﬁinar Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Cuba %8;8:58;?'preliminar Oficina Nacional de Estadfstica e Informacién (ONEI)

Ecuador 2015-2021 Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

México 2015-2020 Secretaria de Salud

Perd 2017-2021 Ministerio de Salud, Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF)
Uruguay 2015-2020 y 2021 preliminar Ministerio de Salud Pdblica, Departamento de Estadisticas Vitales

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises.
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Introduccion

La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) trajo aparejada una contraccién
econdémica que afectd a todos los paises de la regién. La caida de la actividad impacté
en forma negativa en los hogares, entre otros factores, al disminuir tanto el empleo
como los ingresos laborales. De acuerdo con el Balance Preliminar de las Economias
de América Latina y el Caribe, 2021, la contraccion alcanzé el 76% del PIB por
habitante para el promedio regional en 2020, con una alta heterogeneidad entre los
paises (CEPAL, 2022). En seis paises (Paraguay, Nicaragua, Guatemala, Haiti, Brasil y
Costa Rica), la caida fue inferior al 5% del PIB per cépita, en tanto que, en otros seis
(Bolivia (Estado Plurinacional de), Honduras, Argentina, Cuba, Per( y Panama), el PIB
per cépita cayd entre un 10% y un 20%. En los restantes siete paises, la caida del PIB
per capita experimentada en 2020 se situé entre el 5% vy el 10% (véase el gréafico [.1)

Panama Graficol1
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Balance Preliminar de las Economias de América Latina y
el Caribe, 2021(LC/PUB.2022/1-P), Santiago, 2022.
Nota: El promedio de América Latina incluye a Cuba y Haitf.

Una de las particularidades de esta crisis es que se afectaron en forma simultanea
tanto la oferta como la demanda, con impacto en el mercado laboral. En distintas
publicaciones de la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) basadas en encuestas de empleo de alta
frecuencia se informé de una pronunciada caida de la tasa de actividad y un aumento
del desempleo. La menor participacién en el mercado laboral se produjo a consecuencia
de las cuarentenas, que restringieron la movilidad de las personas, asi como por la
necesidad de asumir las labores de cuidado debido a que en muchos casos dejaron
de estar disponibles los distintos sistemas a los que recurren algunas familias para la
atencion y el cuidado de los hijos o de los miembros no autovalentes del hogar, como
los establecimientos educativos, los centros de atencién para acompafamiento y
cuidado, y el apoyo del servicio doméstico puertas afuera o de los cuidadores externos
al hogar. Ademads, cayo la oferta de nuevos empleos, lo que generé desaliento entre los
trabajadores en su busqueda. La magnitud de la pandemia también hizo que muchas
personas dejaran de buscar empleo o se alejaran de manera temporal o definitiva de
su trabajo por miedo a contraer la enfermedad (CEPAL, 2021b; CEPAL/OIT, 2021).
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Esto llevé a que la tasa de desempleo, que suele ser el principal indicador del
dinamismo del mercado laboral, perdiera parte de su utilidad, dado que buena parte
de las personas enfrentadas a las circunstancias mencionadas dejaron de pertenecer
a la fuerza laboral y, por ende, no vieron reflejada su situacién en este indicador. Este
cumulo de situaciones, aunado a una mayor participaciéon femenina tanto en el empleo
informal como en los sectores mas afectados por la pandemia, impactoé en las mujeres
trabajadoras. Dada la distribucion habitual de la carga de los cuidados por sexo, las
muijeres trabajadoras dejaron de formar parte de la fuerza de trabajo en mayor proporcién
que los hombres o encontraron dificultadas a la hora de teletrabajar, lo que en muchos
casos las obligd a dejar sus ocupaciones remuneradas (CEPAL, 2021a; Maurizio 2021).

Esta vez, la tasa de ocupacion no tuvo la capacidad de representar adecuadamente
la magnitud de la crisis, debido a que muchos trabajadores se vieron enfrentados a una
reduccion de la jornada laboral, aun cuando conservaron el vinculo laboral. De hecho, la
OIT estimé que la pérdida de las horas trabajadas para América Latina fue superior al
16%, casi el doble del promedio estimado a nivel mundial. Esta situacion excepcional
se debid a una combinacién de factores: el incremento del desempleo, las salidas de
la fuerza de trabajo, la reduccién (incluso a cero) de las horas trabajadas en los vinculos
laborales que se mantuvieron y la elevada participacién en el empleo de la regién de
algunos de los sectores més afectados por la crisis (como el turismo y los servicios a
las personas) (OIT, 2021a y 2021b; Maurizio, 2021).

Las restricciones de movilidad impuestas como parte de las politicas sanitarias
afectaron en forma directa el desempeno de los empleos informales, que, ademas,
quedaron excluidos de las medidas de proteccién destinadas al empleo formal. Por otra
parte, solo una proporcién de los trabajos formales pudo realizarse en forma remota,
principalmente aquellos en los que se desempenan personas con mayor nivel educativo
y en sectores de servicios a las empresas y el sector publico (CEPAL/OIT, 2021).

En consecuencia, los ingresos del trabajo se vieron muy afectados por las restricciones
al empleo, la actividad, las horas trabajadas y las posibilidades de trabajo remoto. Esta
contraccién de la masa salarial no necesariamente se reflejé en los salarios medios de
las personas ocupadas, ya que quienes sufrieron las mayores pérdidas del empleo y
la salida de la fuerza laboral fueron las personas de menores ingresos. Al mantenerse
ocupadas las personas con salarios mas altos, esto resulté en un incremento del salario
medio percibido por los trabajadores que se mantuvieron en actividad (CEPAL/OIT, 2021).

Las tendencias expuestas han sido analizadas a partir de encuestas de alta frecuencia
que, si bien permiten estudiar las variaciones coyunturales en el mercado laboral, no
suelen incluir una estimacion completa de las distintas fuentes de ingreso, por lo que
no son los instrumentos mas adecuados para llevar a cabo las estimaciones de pobreza
y desigualdad. Dada esta limitacion, cabe analizar la evolucién del empleo y los ingresos
en el conjunto de encuestas incluidas en el Banco de Datos de Encuestas de Hogares
(BADEHOG) de la CEPAL con el objetivo de vincular los cambios en el empleo con
los ingresos provenientes de fuentes laborales y, posteriormente, con las variaciones
observadas tanto en pobreza como en desigualdad del ingreso’.

Al cierre de esta edicion del Panorama Social de América Latina, el Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG) de
la CEPAL cuenta con los datos de 13 encuestas de hogares con informacion para 2020, que corresponden a: Argentina, Bolivia
(Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Paraguay, Pert, Republica Dominicana
y Uruguay. La mayorfa son encuestas multipropésito, que suelen recogerse con una frecuencia menor a las encuestas de empleo
Yy que apuntan a estimar de forma mas completa la situacion socioeconémica de los hogares y a relevar exhaustivamente las
distintas partidas de ingresos que estos perciben. Véanse méas detalles sobre las encuestas de hogares utilizadas en este capitulo
en el cuadro I.A1.1 del anexo. La informacion de 2020 sobre el Brasil se incorporé solamente a algunos cuadros y gréficos, ya
que no se dispuso de ella hasta casi la fecha de cierre de esta edicion.
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En el mercado laboral de todos los paises para los que se cuenta con informacion
a partir de estas encuestas, se observaron tendencias similares a las informadas a
partir de las encuestas de empleo. Las mayores caidas en el empleo en 2020 (relativas
al nimero de empleos registrados en 2019) se dieron en el Perl y Costa Rica (-14%),
Colombia (-11%), el Brasil (-9%), y la Argentina, El Salvador y la Republica Dominicana
(-6%) En todos los paises, con la excepcion del Estado Plurinacional de Bolivia y el
Paraguay, se registré6 un mayor incremento en el nimero de personas que salieron
de la actividad econémica en comparacién con el nimero de desempleados (véase

el grafico 1.2)2.

Grafico l.2
America Latina (13 paises): variacion del numero de personas ocupadas, desocupadas

y fuera de la fuerza de trabajo, 20202
(En porcentajes del numero de personas ocupadas en 2019)

e ——————————————Y——————a“$ L e—.-H- e

2 Ocupados
Il Desocupados
I Fuera de la fuerza de trabajo
© © 3 = (5] @© © = = o > = : >
£ =8 g = = RE = 2 S ] 5 g2 8
= = - o S = oo @ © B =3 a o 3 >
@ o = e« 2 i) 3 = S o = 2
= o =) k7 fhw] (‘/'5 I = 5
s (&) =} o £
< k73 o 0o o
w i
[n] [am]

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ La variacion corresponde al periodo 2017-2020 en Chile y 2018-2020 en México.

Con respecto a los ingresos del trabajo, en casi todos los paises que cuentan con
informacién en 2019 y 2020 se registraron caidas, pero estas alcanzaron su mayor
expresion en el Perl (-28%), la Republica Dominicana (-19%), Colombia y Costa Rica
(-18%), y la Argentina (-15%). Los ingresos del trabajo se mantuvieron solo en el Estado
Plurinacional de Bolivia y Chile, aungque en este Ultimo caso la variacién corresponde
al periodo 2017-2020, por lo que, ademas del ano de la pandemia, incluye la variacion
de los anos anteriores (véase el grafico 1.3).

Dada la gravedad de la emergencia y su impacto en los ingresos de los hogares, los
Gobiernos adoptaron medidas de mitigacion de sus efectos, basadas principalmente
en politicas de proteccién del empleo y transferencias a los sectores mas afectados
de la poblacién. Esto ayudd a disminuir los efectos de la crisis sobre el bienestar de

los hogares?®.

2 En lamayoria de los paises, el nimero de empleos perdidos en 2020 es menor que la suma de los incrementos en el nimero
de personas en situacion de desempleo e inactividad debido al aumento en el nimero de personas en edad de trabajar que se
registra ese afio.

3 Lasmedidas de mitigacion adoptadas por los Gobiernos, asf como su impacto en el gasto social y en los ingresos de los hogares,
se analizan en forma mas detallada més adelante en este mismo capitulo, asi como en los capitulos Il y Il de este documento.



48 Capitulo | Comision Econodmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL)

Grafico I.3

America Latina (13 paises): variacion real del ingreso del empleo, el ingreso totaly el ingreso per capita
de los hogares, 20202

(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
a La variacion corresponde al periodo 2017-2020 en Chile y 2018-2020 en México.

Pese a los esfuerzos de los Gobiernos, la pérdida de ingresos de los hogares se
situd por encima de la caida del PIB en la mayoria de los paises. Si se comparan las
variaciones de ambas variables en términos per cépita, se observa que los hogares
sufrieron un impacto mayor que el informado para toda la economia (las Unicas
excepciones fueron los casos de Bolivia (Estado Plurinacional de), El Salvador, Chile y
México) (véase el grafico |.4).
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Balance Preliminar de las Economias de América Latina y
el Caribe, 2021 (LC/PUB.2022/1-P), Santiago, 2022, y Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ La variacion corresponde al perfodo 2017-2020 en Chile y 2018-2020 en México.
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Las perspectivas de recuperacion del empleo en 2021 dependen, entre otros factores,
de la velocidad de vacunacién de los paises (véase el capitulo Il) y de la recuperacién de
las principales actividades econémicas. La CEPAL estim& para la regién un crecimiento
del PIB del 6,2% en 2021 y proyecté un incremento del 2,1% en 2022. En la mayoria
de los paises, el crecimiento estimado para 2021 no permitira volver a los niveles del
PIB registrados previo a la pandemia, por lo que los problemas de empleo e ingresos
en los hogares persistiran (CEPAL, 2021b).

Recuadro l.1
Cambios en la
recoleccion de las
encuestas de hogares

Debido a la pandemia de COVID-19, la mayoria de los paises de Ameérica Latina se vieron
obligados a adoptar medidas de confinamiento y restricciones de movilidad. Estas

limitaciones afectaron el levantamiento de las encuestas de hogares en el terreno, por lo en 2020 a consecuencia
que la mayoria de los paises implementaron operativos telefonicos en sustitucion de las de la pandemia de
entrevistas cara a cara. enfermedad por

. o L . . coronavirus (COVID-19)
Los operativos telefonicos significaron adoptar varios cambios en los procesos

habituales de levantamiento de las encuestas de hogares. Ademas de las modificaciones
en los cuestionarios, que por su extension no se adecuaban a una entrevista telefonica,
el cambio en la modalidad de encuesta trajo otras modificaciones que podrian afectar la
comparabilidad con las mediciones anteriores de un mismo pais y entre paises. Entre estas
pueden citarse el cambio en el modo de levantamiento, la estructura de elegibilidad de las
viviendas seleccionadas, el sistema de supervision del operativo de campo, la alteracion
de los mecanismos de ajuste de los factores de expansion para eliminar los sesgos de
cobertura y de ausencia de respuesta, y la revision de los métodos de calibracion de los
factores de expansion.

Al efecto de estos cambios, que, como ya se indico, podrian afectar la comparabilidad
de los datos, se sumaron las grandes variaciones que efectivamente sufrieron las variables
de interés a consecuencia de la pandemia. Por tanto, la simple observacion de los datos
no permite, en primera instancia, determinar cuanto de la variacion estimada corresponde
a un cambio real en el fendmeno observado (por ejemplo, la tasa de empleo) y cuanto de
esa variacion se debe a un sesgo introducido por el cambio en la modalidad de recoleccion
de la encuesta.

Una estimacion de la magnitud de estos sesgos podria lograrse manteniendo ambas
modalidades de recoleccion en paralelo por un tiempo, una vez culminadas las restricciones
impuestas por la pandemia. Esto dependera del esquema habitual de muestreo de las
encuestas. En las de corte transversal, esto podria hacerse manteniendo una muestra de
representacion nacional con un operativo telefonico a posteriori del retorno a las encuestas
en modo presencial. En el caso de las encuestas con grupos de rotacion, podria lograrse
aplicando distintos modos de recoleccion a estos grupos. Estas acciones permitiran evaluar,
mediante modelamiento estadistico, el efecto del cambio en elmodo de recoleccion sobre
la estimacion de los indicadores sociales.

Al momento de presentar esta edicion del Panorama Social de América Latina, existen
pocos datos sobre los posibles sesgos que podrian haber introducido los cambios en la
modalidad de recoleccion de las encuestas sobre las estimaciones de los indicadores
sociales. Por ello, aun no es posible entender cuanto de la variacion informada es fruto de la
dinamica delindicador y cuanto se debe a las modificaciones introducidas en las encuestas.
En funcion de ello, es recomendable hacer una lectura cautelosa de las cifras de 2020, a
la espera de contar con informacion que a futuro permita deslindar ambos componentes.

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), “Continuidad del levantamiento de las encuestas de
hogares tras la coyuntura de la enfermedad por coronavirus (COVID-19)", Informes COVID-19, diciembre de 2020.
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A. Cambios en la distribucion del ingreso

En 2020, la desigualdad en la distribucion del ingreso aumenté en la mayoria de
los paises de la region. La caida de los ingresos laborales del trabajo asalariado en
los quintiles més pobres fue el factor que mas incidié en el alza de la desigualdad.
Los ingresos por trabajo independiente se redujeron menos que los ingresos por
salarios en los quintiles mas pobres, suavizando las pérdidas en el ingreso laboral de
estos grupos. Las transferencias de ingreso y, dentro de estas, las implementadas
por los Gobiernos para atender los efectos de la pandemia, tuvieron un papel muy
importante a la hora de evitar un mayor aumento de la desigualdad. En paralelo,
el patrimonio de los superricos en la region se incrementd entre 2019 y 2021.

1. Ladesigualdad en la distribucion del ingreso

Los altos niveles de desigualdad en la regién se explican por un conjunto de factores,
entre los que se destaca la segmentacion de la estructura productiva que ha caracterizado
histéricamente a las sociedades latinoamericanas. A dicha heterogeneidad productiva se
suman distintos mecanismos institucionales de inclusion y exclusion, que estan arraigados
en la cultura del privilegio y fomentan la reproduccion de la desigualdad en el tiempo.
Una de las principales expresiones de la desigualdad es la concentracion del ingreso,
porque este determina las posibilidades de acceso a bienes y servicios esenciales e
influye en las oportunidades que las personas tienen para desarrollar sus potencialidades
y alcanzar un mayor bienestar.

Las encuestas de hogares de los paises de la regién han sido tradicionalmente
utilizadas como fuentes por la CEPAL para monitorear la evoluciéon de la desigualdad.
Sobre la base de la informacion recogida por estas encuestas puede concluirse que la
tendencia a la disminucién de la concentraciéon del ingreso que se venia verificando en
América Latina desde 2002, y que comenzé a desacelerarse en la década de 2010, se
interrumpioé en la mayoria de los paises de la region alrededor de 2020. Al comparar la
situacion de 2017 con la prevaleciente en 2019 y 2020, se aprecia que la desigualdad
medida a través del coeficiente de Gini subié en nueve paises y disminuyé en seis
(véase el gréafico 1.5).

Al examinar la variacion en el agregado regional de distintos indices de desigualdad
por subperiodos, se constata que en 2020 se produjo un aumento de la desigualdad.
Cabe destacar que ese ano, la medida de concentracién distributiva que mas crecié
porcentualmente, en el promedio regional, fue el indice de Atkinson, que es mas
sensible a los cambios en la parte baja de la distribuciéon (con el parametro de aversion
a la desigualdad igual a 1,5). Esto indica que el deterioro distributivo afecté mas a los
segmentos mas pobres. Asi, en 2020 se detuvo la tendencia a la caida de la desigualdad
gue venia observandose en la regién desde 2002 y que en la década de 2010 habia ido
perdiendo ritmo en forma progresiva (véase el grafico 1.6).
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Grafico l.5
America Latina (15 paises): indice de desigualdad de Gini, 2002 a alrededor de 20202
(Valores de 0 a 1, donde 0 = no hay desigualdad y 1 = maxima desigualdad)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
Nota: El detalle de las cifras por paises presentadas en el grafico puede verse en el cuadro |.A1.4 del anexo.

@ El coeficiente de Gini se calcul6 considerando los ingresos iguales a 0. Los datos de 2020 corresponden a dicho afo, excepto en el Brasil, Honduras y Panam4, donde
corresponden a 2019.

b Total urbano.

¢ Las cifras de 2002 y 2014 se ajustaron segtn la diferencia entre la Encuesta Nacional de Hogares (PNAD) y la Encuesta Nacional de Hogares (PNAD Continua) de 2014
para permitir su comparacion con las de afios posteriores.

d Los valores de 2012 corresponden a 2013y los valores de 2014 corresponden a 2015.

€ Las cifras a partir de 2010 no son comparables con las de afios anteriores.

f El valor de 2020 corresponde a 2019.

Y El valor de 2017 corresponde a 2016. Las cifras de 2016 y 2020 no son comparables con las de afios anteriores.

" £l valor de 2020 corresponde a 2019.

I Las cifras de 2017 y 2020 no son estrictamente comparables con las de 2002 a 2014.

I Las cifras de 2002 corresponden al area urbana.

k Promedio simple calculado sobre la base de informacién del afio mas cercano con datos disponibles para cada uno de los 15 paises.

Grafico 1.6
América Latina (15 paises)® variacion en distintos indices de desigualdad, 2002 a 2020°
(En tasas de variacion anualizadas, promedios simples regionales®)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

@ Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, EI Salvador, Honduras, México, Panamé, Paraguay, Pert, Republica Dominicanay Uruguay.
b Los fndices de desigualdad se calcularon considerando los ingresos iguales a 0.

¢ Promedios simples calculados sobre la base de informacion del afio més cercano con datos disponibles para cada uno de los 15 pafses.
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Grafico .7

El deterioro en la situacion distributiva en 2020 esta vinculado a las repercusiones
de la pandemia de COVID-19, aun cuando debe notarse que las consecuencias de la
crisis sanitaria no fueron iguales en todos los paises y que incluso en algunos no se
registrd6 un aumento de la desigualdad. Esto no es extrano, puesto que el impacto
de la pandemia en la distribucién del ingreso no es directo y estd mediado por otros
factores, como el efecto directo de las restricciones en el empleo (y especialmente la
distribucion de dicho efecto entre las distintas ocupaciones) y la magnitud y distribucion
de las politicas de respuesta a la crisis econémica. Dado que estos dos elementos
difieren entre los paises, era esperable que las repercusiones de la pandemia en la
desigualdad fueran heterogéneas.

La heterogeneidad en la evolucién de la desigualdad entre los paises tanto durante
la pandemia de COVID-19 como antes de esta se aprecia en el grafico |.7. Las mayores
alzas relativas de la desigualdad, considerando tanto el coeficiente de Gini como el indice
de Atkinson, tuvieron lugar en el Peru, Chile, El Salvador, Bolivia (Estado Plurinacional de)
y Colombia. Por su parte, el Uruguay y el Ecuador experimentaron aumentos en ambos
indicadores, aunque no tan pronunciados como en el primer grupo de paises. A su vez,
en la Republica Dominicana, el Brasil, el Paraguay, México y Costa Rica, la distribucion
mejoro, tanto si se la mide con el coeficiente de Gini como con el indice de Atkinson.

Ameérica Latina (13 paises): evolucion reciente de indicadores de desigualdad, 2019y 2020
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
Nota: El detalle de las cifras por paises puede verse en el cuadro I.A1.5 del anexo.

@ Total urbano.

b El valor de 2019 corresponde a 2017.
¢ El valor de 2019 corresponde a 2018.
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Para aproximarse a los factores que inciden en los cambios en la desigualdad entre
los paises, se examind la variacion del ingreso medio de los hogares (expresado en
numero de veces la linea de pobreza) entre 2019 y 2020, comparando por quintiles
de ingreso. Se analizaron las siguientes corrientes: i) sueldos y salarios, ii) ingresos
del trabajo independiente, iii) transferencias (ingresos provenientes de programas no
contributivos, remesas y otras transferencias entre hogares) y iv) otros ingresos (pensiones
contributivas, ingresos de la propiedad y alquiler imputado). El ejercicio consideré la
agregacion sucesiva de las distintas partidas de ingreso para identificar las diferencias
en el ingreso medio entre los quintiles. A los efectos analiticos, los resultados de este
ejercicio se presentan por separado para los paises en que la desigualdad aumenté
en 2020 (véase el gréfico 1.8) y para los paises donde la desigualdad decrecio, tanto
segun el coeficiente de Gini como segun el indice de Atkinson (véase el grafico 1.9)%.

Grafico 1.8

America Latina (8 paises): variacion del ingreso medio agregando fuentes de ingreso,
por quintiles de ingreso, solo paises donde aumento la desigualdad, 20202

(En porcentajes)
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4 Se opto por clasificar a la Argentina en el grupo de paises donde la desigualdad aumento, ya que si bien el coeficiente de Gini
se mantuvo igual entre 2019 y 2020, hubo un incremento en el indice de Atkinson.
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Grafico 1.8 (conclusion)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

a Paises ordenados de manera descendente con base en el promedio de la variacion del coeficiente de Giniy el indice de Atkinson. La tasa de variacion relaciona el ingreso
medio en 2020 con el ingreso medio en 2019 y expresa la diferencia en porcentajes. Para tener una medicion comparable entre paises y afios, los ingresos medios se
estimaron con relacion a las lineas de pobreza de la CEPAL. La interpretacion del gréfico es aditiva: la primera barra corresponde al ingreso medio por persona de los
hogares por concepto de sueldos y salarios del trabajo dependiente, la segunda barra afiade los ingresos del trabajo independiente, la tercera barra suma los ingresos
por transferencias y la Ultima barra agrega todas las demas fuentes de ingreso.

b El valor de 2019 corresponde a 2017.

¢ Total urbano.
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Ameérica Latina (5 paises): variacion delingreso total agregando fuentes de ingreso, por quintiles de ingreso,
solo paises donde disminuyo la desigualdad, 20202

(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
a Paises ordenados de manera descendente con base en el promedio de la variacién del coeficiente de Giniy el indice de Atkinson. La tasa de variacion relaciona el ingreso

medio en 2020 con

el ingreso medio en 2019 y expresa la diferencia en porcentajes. Para tener una medicién comparable entre paises y afios, los ingresos medios se

estimaron con relacion a las lineas de pobreza de la CEPAL. La interpretacion del gréfico es aditiva: la primera barra corresponde al ingreso medio por persona de los
hogares por concepto de sueldos y salarios del trabajo dependiente, la segunda barra afiade los ingresos del trabajo independiente, la tercera barra suma los ingresos
por transferencias y la dltima barra agrega todas las demds fuentes de ingreso.

b E| valor de 2019 corresponde a 2018.
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La evolucion de los ingresos medios totales indica que disminuyeron, en promedio,
en los dos grupos de paises y en todos los quintiles de ingreso. La diferencia entre ambos
grupos estuvo en la forma en que se distribuyeron las pérdidas. En los paises donde
la desigualdad aumento, los quintiles mas acomodados perdieron menos que los mas
pobres: mas especificamente, la caida del ingreso medio total del quintil mas pobre fue,
en promedio, 3,2 veces la reduccion del ingreso total en el quintil mas rico®. En cambio,
en los cinco pafses donde la concentracion del ingreso disminuyd, el ingreso medio total
del quintil méas rico se contrajo méas que en todos los quintiles de ingreso restantes.

En los paises donde la desigualdad del ingreso aumento, la caida de los ingresos
laborales medios fue el factor que més incidié en ese aumento, puesto que estos cayeron
mucho més en los quintiles méas pobres que en los més ricos (véase el grafico 1.8).
Asi, el desplome de esta corriente de ingresos en el quintil mas pobre fue 4,5 veces
el observado en el quintil mas rico. En el caso del segundo quintil més pobre, los
ingresos laborales medios cayeron 2,9 veces en comparacion con el quintil mas rico.
Por su parte, en los paises donde la desigualdad disminuyd, los ingresos laborales se
contrajeron en proporciones bastante similares entre los distintos quintiles.

Dentro del ingreso laboral (sueldos y salarios méas ingresos del trabajo independiente),
la pérdida de ingresos por salarios fue el factor que més aporté al aumento de la
desigualdad. En los paises donde la desigualdad aumento, los ingresos por salarios
del quintil mas pobre se desmoronaron, en promedio, un 39,4%, lo que representa
5,1 veces la baja de ingresos por salarios experimentada por el quintil mas rico (-7,8%).
En los paises donde la desigualdad bajé, en cambio, la caida de ingresos salariales en
el quintil més pobre fue apenas 1,4 veces la experimentada por el quintil mas rico.

En los paises donde la desigualdad aumentd, los ingresos por trabajo independiente
se redujeron menos que los ingresos salariales en los quintiles mas pobres, lo que suavizd
las pérdidas en el ingreso laboral medio de estos grupos (véase el grafico 1.8). En los
quintiles méas acomodados, en cambio, las pérdidas de ingreso por trabajo independiente
fueron méas o menos similares a las contracciones de los ingresos por sueldos y salarios.
Asi, en los paises donde la desigualdad crecio, este aumento hubiera sido todavia mayor
de no haber existido las fuentes de ingresos por trabajo independiente.

Las transferencias contribuyeron a la reduccién de la desigualdad en ambos
grupos de paises®. En los paises donde la desigualdad aumento, las transferencias
disminuyeron mas la brecha de ingresos respecto del ano anterior en los quintiles mas
pobres y menos en los quintiles més ricos. Al agregar las transferencias al ingreso total,
en promedio, la brecha de ingresos respecto de 2019 se redujo un 10,6% en el quintil
mas pobre y un 0,4% en el quintil mas rico. En los paises donde cay¢ la desigualdad,
estos valores fueron muy similares: en el quintil mas pobre, la reduccién promedio de
la brecha llegé al 10,6% vy en el quintil mas rico alcanzo el 0,4%. Es importante notar
que este efecto de las transferencias no se debié a las remesas, dado que estas en
general se redujeron mas en el quintil mas pobre”’.

Ahora bien, en el grupo de paises donde la desigualdad aumentoé hay algunos que
se acercan mas o menos a la caracterizacion general. En el Estado Plurinacional de
Bolivia, los ingresos por trabajo independiente aliviaron bastante la pérdida de ingresos
por sueldos y salarios en el quintil mas pobre, mientras que en Chile, Colombiay el Peru
esto también ocurrié, pero con menos intensidad. En El Salvador, la baja de los ingresos
laborales en el quintil méas pobre coincidio con el alza de los ingresos por esta fuente en
el quintil més rico y con pocos cambios en los quintiles intermedios (véase el grafico |.8)8.

> Enlos paises donde la desigualdad aumento, el ingreso medio del quintil méas pobre cay, en promedio, un 18,9% y el del quintil
mas rico se redujo un 5,9% (18,9/5,9=3,2).

6 Seincluyen transferencias no contributivas, remesas y otras transferencias entre hogares. No se incluyen pensiones y jubilaciones.

7 Al examinar la situacion en los seis paises que recogen informacion detallada sobre las remesas se observa que, en general,
estas cayeron mas en el quintil mas pobre que en el quintil méas rico.

8 En la practica, los ingresos cayeron en términos nominales, pero menos que la inflacion, y por ello el saldo es positivo en
términos reales.
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En cuanto a los paises donde se redujo la desigualdad, en el Paraguay y la Republica
Dominicana, los quintiles de mayores ingresos perdieron relativamente mas ingresos en
total que los quintiles mas pobres. En el Paraguay, esto se explica porque las pérdidas
de ingresos laborales en el quintil mas pobre fueron méas bajas que en el resto de los
quintiles. En la Republica Dominicana, en cambio, la diferencia proviene de la pérdida
de transferencias en el quintil mas rico. En Costa Rica, la pérdida relativa de ingresos
laborales en los quintiles mas pobres fue mucho mayor a la experimentada por los
quintiles mas acomodados, pero esto fue contrarrestado por las transferencias de
ingreso (véase el grafico 1.9). En cuanto a México, la mayor caida del ingreso total
tuvo lugar en el quintil mas rico y se explicéd fundamentalmente por la reduccién de los
ingresos por sueldos y salarios en este grupo. También cabe sefalar que en México, la
inclusion de las transferencias aumenté la brecha de ingreso medio en el quintil méas
pobre con respecto al aho previo y la redujo levemente en los otros quintiles. Por su
parte, el Brasil es el Unico de los 12 paises analizados en esta seccion donde el ingreso
total de los dos quintiles méas pobres aumenté en comparacion con 2019, crecimiento
que se debid esencialmente a las transferencias, incluidas tanto las de emergencia
como las tradicionales.

Por ultimo, las transferencias monetarias de emergencia implementadas por los
Estados especificamente para responder a la caida de los ingresos ocasionada por la
pandemia de COVID-19 fueron muy importantes para evitar un mayor aumento de la
desigualdad. Aunque no todos los paises de la region recogieron informacion detallada
sobre las transferencias de emergencia entregadas a los hogares para mitigar los
efectos de la crisis, los datos sobre siete paises latinoamericanos muestran que estas
disminuyeron la desigualdad. En el promedio de dichos paises, entre 2019 y 2020, el
coeficiente de Gini hubiera aumentado un 4% sin las transferencias de emergencia,
mientras que con las transferencias este incremento solo llegd al 1% (véase el
cuadro I.1). El indice de Atkinson, por su parte, hubiera aumentado un 13,8% sin las
transferencias de emergencia, lo que contrasta con el crecimiento del 5,1% observado
con las transferencias.

Cuadro .1
América Latina (7 paises): indices de desigualdad con vy sin transferencias monetarias de emergencia,
2019y 20202

Coeficiente de Gini indice de Atkinson 1,5
Pais 2019 2020 con 2020 sin_ 2019 2020 con 2020 sin _
transferencias transferencias transferencias transferencias

Bolivia (Estado Plurinacional de) 0,430 0,449 0,457 0421 0,460 0,520
Chilg? 0,454 0.475 0,488 0,394 0,461 0,501
Costa Rica 0,495 0,490 0,514 0.475 0,468 0,516
Ecuador 0,456 0,466 0,475 0,404 0,418 0,433
Paraguay 0,473 0,452 0,458 0,432 0,411 0,426
Per( 0,429 0,464 0,477 0,390 0,469 0,502
Repdblica Dominicana 0,432 0,405 0,427 0,355 0,331 0,369
Promedio simple 0,453 0,457 0,471 0,410 0,431 0,467
Variacién 2019-2020 1 4 5,1 13.8
(en porcentajes)

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

@ Paises que incluyeron en sus encuestas preguntas especificas para identificar los ingresos recibidos por transferencias de emergencia. No se incluye al Brasil en el anédlisis,
dado que su encuesta de 2020 no permite identificar con precision las transferencias de emergencia.

b E| valor de 2019 corresponde a 2017.
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2. Ladesigualdad en la distribucion del ingreso
al combinar encuestas de hogares
con otras fuentes

Existe acuerdo en la literatura especializada respecto de que las mediciones de la
desigualdad en la distribucién del ingreso basadas exclusivamente en la informacién
de las encuestas de hogares subestiman la concentracién del ingreso, debido a las
dificultades que tienen estos instrumentos para captar a los perceptores de ingresos
muy altos. Las encuestas de hogares son mas adecuadas para medir los ingresos
laborales vy las transferencias que las rentas provenientes de activos fisicos y financieros.

Dadas estas dificultades, en los Ultimos anos se han desarrollado diversas metodologias
para medir de modo mas completo la distribucién del ingreso, complementando las
encuestas con la informacion proveniente de otras fuentes, como los datos impositivos
y de cuentas nacionales®. En virtud de esta informacion, se han ajustado los microdatos
de las encuestas y se han estimado medidas corregidas de desigualdad. Si bien los
resultados de estas metodologias todavia no pueden considerarse definitivos, permiten
obtener una visién mas amplia de la distribucion del ingreso.

De Rosa, Flores y Morgan (2021) realizaron un ejercicio preliminar de medicion
de la desigualdad mediante la combinacion de datos de encuestas con otras fuentes
para diez paises de la region en el marco de World Inequality Database (WID.world)™.
En este andlisis, que se acoto a los ingresos antes de impuestos, se complementd la
informacion de las encuestas estandarizadas y compiladas por la CEPAL en el Banco
de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG) con la obtenida mediante los registros
tributarios y de seguridad social y el sistema de cuentas nacionales''. En este ejercicio,
los registros tributarios se usaron para obtener informacién sobre los perceptores mas
ricos no captados por las encuestas y las cuentas nacionales se emplearon como
referencia sobre los ingresos totales de los hogares.

En la estimacion de WID, la correccién de los microdatos de las encuestas se efectuéd
en las siguientes etapas: i) ajuste por la subcaptacién de los perceptores de ingresos
altos en las encuestas, usando la informaciéon proveniente de los registros tributarios
y de la seguridad social; ii) correccién de la subestimacién o la sobrestimacién de los
ingresos en las encuestas, ajustando los montos de las distintas partidas de ingreso
a los agregados de cuentas nacionales, vy iii) imputaciéon de ingresos faltantes, como
las utilidades no distribuidas (De Rosa, Flores y Morgan, 2020). En general, cada una
de las tres correcciones incremento los niveles de desigualdad, pero con diferencias
entre los paises (véase el grafico 1.10)'2.

9 En América Latina se han realizado estudios de este tipo en la Argentina (Alvaredo, 2007), el Brasil (Souza y Medeiros, 2015;
Morgan, 2017), Chile (Ldépez, Figueroa y Gutiérrez, 2013; Flores y otros, 2019; Larrafiaga, Echecopar y Grau, 2021), Colombia
(Alvaredo y Londofio, 2013; Diaz-Bazan, 2015), México (Campos, Chavez y Esquivel, 2014; Cortés y Vargas, 2017) y el Uruguay
(Burdin, Esponda y Vigorito, 2015).

10 La primera version de este ejercicio se puede revisar en De Rosa, Flores y Morgan (2020). Para obtener mas detalles sobre el
proyecto WID.world, véase [en linea] https://wid.world/es/pagina-de-inicio/.

' Las partidas de ingresos incluidas en el andlisis fueron: salarios, ganancias del empleo independiente, pensiones y jubilaciones,
dividendos y rentas, y alquiler imputado. No se incluyeron las transferencias del Estado.

12 Al examinar toda la serie 2000-2019, la correccion de los datos de encuestas con informacion tributaria es el paso que produce el
mayor alza de la desigualdad (crecimiento mediano de un 10% en comparacion con la estimacién de encuestas). En segundo lugar
esta la imputacion de las utilidades no distribuidas (aumento del 5% respecto de los coeficientes de Gini escalados a cuentas).
El escalamiento a cuentas nacionales también incrementa la desigualdad, pero algo menos que la imputacién de utilidades.
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América Latina (10 paises): efecto en el coeficiente de Gini de la combinacion de datos de encuestas
de hogares con informacion de registros administrativos y de cuentas nacionales, alrededor de 2019
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de M. De Rosa, I. Flores y M. Morgan, “More Unequal or Not as Rich? Distributing the
Missing Half of National Income in Latin America”, 2021 [en linea] http://www.ecineq.org/wp-content/uploads/papers_EcineqLSE/EcineqLSE-357.pdf.

Nota: En cada una de las etapas se van agregando los procedimientos de correccion. La linea de base esté definida por los ingresos captados por las encuestas. En la
primera correccion se agrega a los ingresos de la encuesta la informacion tributaria y de los registros de la seguridad social, en la segunda correccion se afiade la
informacién de cuentas nacionales y en la tercera correccion se suma a las tres primeras fuentes la imputacion de utilidades no distribuidas.

@ Los datos de la Argentina y Chile corresponden a 2017.

Una de las preguntas al usar distintas etapas de correccion de los ingresos captados
por las encuestas es si estos procedimientos modifican las tendencias estimadas
respecto de la evolucion de la desigualdad. Asi, se analizaron las tendencias en la
evolucion de la desigualdad, medida a través del coeficiente de Gini, para diez paises
de laregién, considerando las distintas etapas empleadas por WID y en tres periodos:
2002-2008, 2008-2014 y 2014-2019. Las tendencias en la concentracion del ingreso se
examinaron teniendo en cuenta su signo (alza o baja) y magnitud relativa.

En el agregado de paises y para los tres subperiodos, la desigualdad disminuyd
con todos los procedimientos utilizados por WID. La diferencia estuvo en la magnitud
relativa de la disminucién. Por ejemplo, en los periodos 2002-2008 y 2008-2014, la
desigualdad se redujo mucho mas en la estimacion solo con encuestas que en las
mediciones con datos corregidos con otras fuentes. Entre 2014 y 2019, en cambio,
la asimetria distributiva cayd mas en las estimaciones basadas en la combinacién de
fuentes que en las producidas exclusivamente con las encuestas de hogares (véase
el grafico .11).

Al examinar las tendencias por paises, se constata que solo en la Argentina y el
Peru los resultados obtenidos con los cuatro procedimientos WID fueron similares para
los tres subperiodos. En el resto de los paises se registraron diferencias. Las mayores
divergencias se apreciaron en Chile, México y el Uruguay, donde en dos de los tres
periodos, el signo de la tendencia medida a través de los diferentes procedimientos
fue distinto. En lo relativo a la situaciéon observada por periodo, entre 2002 y 2008 las
estimaciones de tendencias con los diferentes procedimientos fueron convergentes
en cinco de nueve paises. Entre 2008 y 2014 y entre 2014 y 2019, en tanto, hubo
convergencia en el signo de la tendencia estimada para seis de diez paises.
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Grafico .11

America Latina (10 paises)® tendencias en la desigualdad con los distintos metodos de construccion de ingresos,
2002-2008, 2008-2014 y 2014-2019
(Tasas de variacion anualizadas del coeficiente de Gini, medianas regionales)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de M. De Rosa, I. Flores y M. Morgan, “More Unequal or Not as Rich? Distributing the
Missing Half of National Income in Latin America”, 2021 [en linea] http://www.ecineq.org/wp-content/uploads/papers_EcineqLSE/EcineqLSE-357.pdf.
@ Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Perd y Uruguay.

El uso de procedimientos de correccion de los ingresos captados por las encuestas
puede entonces afectar las tendencias estimadas en la evolucién de la desigualdad
en periodos relativamente cortos de tiempo en varios paises. En todo caso, el nivel
de discrepancia entre las tendencias estimadas sobre la base de encuestas y las que
corrigen encuestas con informacién de otras fuentes también estd relacionado con
el método y los datos seleccionados para medirla. Por ejemplo, en un ejercicio que
compara la tendencia entre 2000 y 2019 en la evolucién de la desigualdad estimada
por los distintos métodos usados por WID, se aprecia una mayor convergencia que en
la medicion por periodos (véase el recuadro |.2).

Ahora bien, la constatacién de que las tendencias no son siempre las mismas
no resuelve el problema de cuél es la tendencia que estd mejor estimada, ya que
en el contexto regional no se puede garantizar que las estimaciones corregidas con
registros tributarios y cuentas nacionales sean siempre mejores que las basadas solo
en encuestas. En la regién, los registros tributarios estan afectados por la evasion
de impuestos (Amarante y Jiménez, 2015), a lo que se agregan los problemas de
comparabilidad derivados del uso de distintos conceptos y unidades tributarias entre
paises (CEPAL, 2021c). Con respecto a las cuentas nacionales, existen dificultades
relacionadas con la debilidad de las estadisticas basicas de ingresos y gastos de los
hogares utilizadas para su construccion (CEPAL, 2017). A su vez, es sabido que las
estimaciones que combinan distintas fuentes son muy sensibles a los supuestos que
se adoptan (Bricker y otros, 2016; Cortés y Vargas, 2017)"3.

3 Losingresos de cuentas nacionales no suelen estar desagregados por niveles de ingreso, con lo cual se deben hacer supuestos
sobre la distribucion de la subdeclaracién por tramos de ingreso que pueden llevar a nuevos sesgos en las estimaciones. Esto
es diferente de los datos tributarios, porque estos se usan para corregir la no captacion de ingresos altos.
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Recuadro 1.2
Regresiones para analizar las tendencias en la desigualdad estimadas en las distintas etapas
de correccion de ingresos de WID

Uno de los problemas para analizar la robustez de las tendencias estimadas con distintos procedimientos por periodos
cortos es que la cantidad de observaciones es sumamente limitada, por lo que las estimaciones estan muy expuestas a
perturbaciones particulares que puedan ocurrir en esos periodos (por ejemplo, cambios en la calidad de la informacion de
los registros administrativos —tributarios y de la seguridad social— o de las cuentas nacionales, o modificaciones en las
encuestas). Otros problemas radican en la discrecionalidad en la seleccion de los anos para construir los periodosy en la falta
de criterios objetivos para determinar si las tendencias estimadas a través de distintos métodos son estadisticamente distintas.

Un procedimiento alternativo para comparar las tendencias de la desigualdad estimadas con las diferentes etapas de
correccion de ingresos usadas por WID es emplear modelos de regresion OLS, donde la variable independiente es eltiempo
(los anos)y la variable dependiente es el coeficiente de Gini. Aun cuando este procedimiento no elimina el problema del bajo
numero de observaciones, almenos cumple, para casi todos los paises, con una cantidad minima de diez observaciones por
predictor. A su vez, permite usar toda la informacion de la serie WID sin tener que seleccionar observaciones dentro de ella
y facilita el uso de las pruebas de hipdtesis estandar como un elemento objetivo para evaluar las tendencias.

America Latina (10 paises): tendencias en la desigualdad en el tiempo estimadas con distintos metodos \WID
para construir los ingresos, 2000-2019

Coeficientes beta Significacion de coeficientes
Encuestas Ajuste a Imputacion de Encuestas Ajuste a Imputacion de
Encuestas corregidas con cuentas utilidadesno  Encuestas corregidas con cuentas utilidades no
datos tributarios  nacionales distribuidas datos tributarios  nacionales distribuidas
Argentina -0.007 -0.004 -0.003 -0.003 0.000 0.000 0.029 0.036
Brasil -0.001 -0.001 0.001 0.0003 0.360 0.400 0.052 0.393
Chile -0.003 -0.002 0.000 0.001 0.000 0.000 0.942 0.256
(***) ‘***)
Colombia -0.003 -0.003 -0.002 -0.002 0.000 0.000 0.000 0.000
(***) (***) (***) (***)
Costa Rica 0.0005 0.001 0.001 0.001 0.327 0.083 0.591 0.110
Ecuador -0.005 -0.005 -0.005 -0.006 0.000 0.000 0.000 0.000
(***) (***) (***) (***)
México -0.001 0.002 0.002 0.002 0.088 0.160 0.039 0.039
() (%)
Perd -0.005 -0.005 -0.003 -0.002 0.000 0.000 0.002 0.005
(***) (-)(-**) (**) (**)
El Salvador -0.004 -0.003 -0.003 -0.002 0.000 0.002 0.007 0.007
Uruguay -0.005 -0.005 -0.005 -0.005 0.000 0.000 0.000 0.000

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de M. De Rosa, I. Flores y M. Morgan, “More Unequal or Not as Rich? Distributing the
Missing Half of National Income in Latin America”, 2021 [en linea] http://www.ecineq.org/wp-content/uploads/papers_EcineqLSE/EcineqLSE-357.pdf.
Nota:  ***significativo a un 99,9%; **significativo a un 99%; * significativo a un 95%.

Este analisis muestra que en la Argentina, Colombia, el Ecuador, El Salvador, el Peru y el Uruguay, la desigualdad se
redujo significativamente con los cuatro procedimientos. En el promedio de estos seis paises, la caida de la desigualdad
tendio a debilitarse levemente con la correccion con datos tributarios y con el escalamiento a cuentas nacionales, en
comparacion con la estimacion basada solo en encuestas. A su vez, en el Brasil y Costa Rica la desigualdad no vario
significativamente entre 2000 y 2019 con ninguna de las cuatro estimaciones de WID.

En Chile y México hay divergencias en las tendencias observadas con distintos procedimientos. En Chile, la estimacion
basada en encuestasy la corregida solo con datos tributarios indican un descenso significativo de la desigualdad, mientras
que con el escalamiento a cuentas nacionales y la imputacion de utilidades no distribuidas, la desigualdad no vario
significativamente. En México, con el ajuste a cuentas nacionales y la imputacion de utilidades se aprecia un aumento
significativo de la desigualdad, tendencia que no se verifica al utilizar la medicion limitada a las encuestas y la que corrige
la informacion de estas fuentes con los datos tributarios.

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
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Una cuestion que debe tenerse en cuenta es que las estimaciones de desigualdad
basadas en medidas de ingresos antes de impuestos, entre las que se encuentran las
desarrolladas por WID, no son estrictamente comparables con indicadores distributivos
construidos a partir del ingreso personal disponible, como es el caso de las mediciones
de desigualdad histéricamente desarrolladas por la CEPAL sobre la base de encuestas
de hogares. Esta Ultima nocién se aproxima a las posibilidades efectivas de consumo
y toma en cuenta los reordenamientos generados por la politica fiscal (CEPAL, 2021c¢).
Esto no quiere decir que una perspectiva sea superior a la otra. Simplemente se trata
de subrayar que son medidas basadas en conceptos distintos.

Pese a su caracter preliminar, este tipo de estudios proporciona insumos para
discutir de modo mas completo las relaciones entre crecimiento y desigualdad en el
contexto regional, puesto que visibiliza una parte de los ingresos que no estan siendo lo
suficientemente captados por las encuestas, en especial los percibidos por los grupos
mas ricos de la poblacién, lo que permite ampliar de manera considerable el alcance
de los estudios distributivos (Amarante y Jiménez, 2015).

El uso de datos de registros administrativos y de cuentas nacionales para complementar
la informacion de las encuestas también permite un mejor seguimiento de las rentas
altas, lo que es muy relevante para determinar el potencial recaudatorio en los palises.
En todo caso, para explotar mejor esta veta es cada vez mds necesario que los paises
de la region publiquen la informacién sobre la distribucién de las declaraciones tributarias
y pongan a disposicién las cuentas de ingresos y gastos de los hogares, sin demasiado
rezago temporal (CEPAL, 2017).

3. Evolucion reciente de la riqueza extrema
en Ameérica Latina

La pandemia de COVID-19 proporciona una oportunidad para analizar el impacto de
la crisis econdmica en el patrimonio de los multimillonarios latinoamericanos. Una de
las expresiones méas importantes de la desigualdad es la diferencia en los recursos
disponibles para afrontar las consecuencias negativas de las contracciones econémicas
y aprovechar las oportunidades que se abren durante los chogues econémicos.

La medicién de la riqueza no solo importa por el efecto coyuntural de la pandemia,
sino principalmente porque permite aproximarse a los factores estructurales que inciden
en la reproduccion de la desigualdad en el tiempo. La tenencia de riqueza depende,
en parte, de la estructura social, puesto que las posiciones de afluencia tienden a
heredarse de una generacion a otra. La riqgueza es menos sensible a las modificaciones
en el mercado laboral que el ingreso y presenta una mayor permanencia en el tiempo
(CEPAL, 2017).

Una concentracién excesiva de la rigueza también puede afectar el crecimiento
econdmico e incrementar la desconfianza ciudadana en las elites y en las instituciones'.
Estos problemas pueden ser mayores cuando entre los multimillonarios existe una mayor
cantidad de riqueza heredada, situacion bastante prevalente en América Latina (Freund
y Olivier, 2016) o cuando esta se ha obtenido o incrementado gracias a conexiones
politicas o en el aparato del Estado (Salach y Brzezinski, 2019).

4 Daviesy otros (2008) observaron que la desigualdad en la riqueza tiene un efecto negativo sobre el crecimiento, Bagchiy Svejnar
(2013) verificaron dicho efecto cuando la riqueza se obtuvo mediante influencias politicas, y Morck, Stangeland y Yeung (2000)
encontraron que el PIB crece méas répido si la riqueza multimillonaria heredada es mas baja.

15 Entre estas ventajas se encuentran el acceso a informacion privilegiada, el tratamiento preferencial en negocios con el aparato
piblico, el logro de entornos fiscales y regulatorios mas propicios, y la obstruccion de la competencia (Bagchi'y Svejnar, 2013).
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Una razdn adicional para monitorear la extrema riqueza se relaciona con el potencial
recaudatorio. En América Latina, los més ricos no han tenido cargas tributarias acordes a
su nivel de riqueza y los impuestos directos a la propiedad (bienes inmuebles, herencias,
transacciones financieras) tradicionalmente han sido poco importantes. Sin embargo, la
alta concentracion del patrimonio en la region provee una oportunidad para generar un flujo
mé&s 0 menos estable de recursos fiscales con progresividad (Amarante y Jiménez, 2015).

Debido a las insuficiencias de las fuentes oficiales para captar la extrema riqueza en
América Latina, se utilizé la informacion de la lista anual de milmillonarios de Forbes’S.
Aungue la informacion de Forbes tiene limitaciones, es la fuente de datos abiertos
sobre la extrema riqueza con mayor cobertura en la region'’. La lista de Forbes incluye a
todas las personas del mundo con un patrimonio neto igual o superior a 1.000 millones
de ddlares, sin incluir a quienes obtienen renta de actividades ilegales. El patrimonio
neto personal es la suma de los activos financieros y no financieros menos la deuda,
y se determina a precios corrientes. Los valores de 2021 se estiman sobre la base de
los precios vy tipos de cambio vigentes al 5 de marzo de dicho ano.

La informacion de Forbes indica que en 2021 existen en América Latina 104 milmillonarios,
con un patrimonio total de 446.600 millones de délares. Este patrimonio representa
aproximadamente el 11% del PIB proyectado por la CEPAL para los siete paises en los
que viven dichos milmillonarios en 2021. Los mayores pesos relativos de los superricos
se aprecian en Chile, el Brasil y México, en ese orden (véase el grafico 1.12). Aun cuando
provee una aproximacion a los recursos controlados por los multimillonarios respecto
del tamano de las economias de sus paises, este indicador no es una medida directa
de distribucion de la riqueza, ya que no relaciona el patrimonio de los milmillonarios
con el del resto de la poblacién.
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Forbes [en linea] https://www.forbes.com/
billionaires/, y CEPAL, Balance Preliminar de las Economias de América Latina y el Caribe, 2020(LC/PUB.2020/17-P/Rev.1),
Santiago, 2021.

a El indicador relaciona la riqueza total anual de los milmillonarios en el pafs, expresada en ddlares corrientes, con el PIB total del
pafs proyectado por la CEPAL para 2021, en ddlares corrientes. El valor entre paréntesis en el eje horizontal indica el nimero de
milmillonarios considerados en cada pais y en el total de paises.

b E| PIB de la Republica Bolivariana de Venezuela corresponde a 2014.

16 Vgase [en linea] https://www.forbes.com/billionaires/ .

7" QOtras fuentes de datos sobre grandes patrimonios son Bloomberg (véase [en linea] https://www.bloomberg.com/billionaires/)
y Wealth-X (véase [en linea] https://www.wealthx.com/). Bloomberg tiene menos cobertura que Forbes, dado que se limita a
los 500 mayores milmillonarios del mundo, lo que hace que su utilidad para América Latina sea menor. En Wealth-X, el acceso
a la informacién individual de los multimillonarios no es libre.
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Grafico .13

Ameérica Latina (7 paises):

patrimonio de los
milmillonarios, 20202

(En porcentajes de
la riqueza nacional)

Una forma de visualizar la parte que representa la riqueza de los milmillonarios
respecto del resto de la poblacién es compararla con las estimaciones del patrimonio
nacional de los hogares elaboradas por Credit Suisse (2021)'8. Sin embargo, la informacion
mas reciente de Credit Suisse corresponde a 2020, con lo que una medicion basada
en el patrimonio de los milmillonarios en 2021 sobrestimara la fraccién de la riqueza
nacional que poseen, ya que la riqueza de los hogares se desplomé en la region durante
2020'°. A su vez, en el patrimonio de los milmillonarios se consideran activos que no
necesariamente estan contabilizados en la riqueza nacional.
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Forbes [en linea] https://www.forbes.com/
billionaires/ y Credit Suisse Data Book Global Wealth Report 2021 [en linea] https://www.credit-suisse.com/about-us/en/
reports-research/global-wealth-report.html.

@ Los valores de riqueza nacional corresponden a la riqueza total de los hogares estimada por Credit Suisse Data Book (2021). El

patrimonio de los milmillonarios se estima sobre la base de la informacion de Forbes.

Al 2020, los milmillonarios de la region poseian alrededor del 3% de la riqueza total
de los hogares en los siete paises, y las mayores concentraciones se observaban en
la Argentina (4,7 %) y el Brasil (3,8%) (véase el gréafico 1.13). A su vez, los coeficientes
entre el patrimonio medio de los milmillonarios y el del resto de la poblacién evidencian
disparidades impresionantes. En 2020, un milmillonario promedio acumulaba un
patrimonio cercano a los 149.000 dolares por cada délar de riqueza disponible para un
no milmillonario promedio. Los mayores niveles de concentracién se registraban en la
Argentina (coeficiente algo mayor a los 300.000 délares), Colombia (coeficiente en torno
alos 276.000 dolares) y México (coeficiente de 216.000 ddlares) (véase el cuadro 1.2).

La desigualdad en la distribucion de la riqueza en la Argentina, que es muy alta,
se explica sobre todo por el bajo patrimonio promedio de los no milmillonarios, que
se ve duramente castigado por la inflacion: en octubre de 2020, la inflacién interanual
acumulada era del 43,5%, guarismo que, aunque menor al de 2019 (promedio del
53,5%), seguia siendo altisimo (CEPAL, 2021a). A su vez, Chile aparece como el pais
con el menor nivel de desigualdad entre el patrimonio de los milmillonarios y el resto de
la poblacion, lo que se explica porque los adultos no milmillonarios poseen una riqueza
media mayor que el resto de los paises considerados en el anélisis (véase el cuadro 1.2).

Hay otras estimaciones de riqueza basadas en la reserva de capital, como las de la Universidad de Groningen, Penn World Table
[base de datos en linea] https://www.rug.nl/ggdc/productivity/pwt/. En la medicién de PWT se cuenta todo el capital ptblico y
privado, en manos de nacionales y extranjeros, que estd disponible en el pafs. En este caso, se optd por emplear la medicidn de
Credit Suisse, por su mayor cercania conceptual con la medida de Forbes y también porque no hay datos de PWT para 2020.
En 2020, América Latina fue la regién del mundo donde la riqueza de los hogares se vio mas afectada por la pandemia (Credit
Suisse, 2021).
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Cuadro |.2

América Latina (7 paises): riqueza promedio de los milmillonarios frente a riqueza promedio
del resto de la poblacion, 2020

(En dolares corrientes de 2020)

Pais Riqueza promedio de Riqueza promedio del resto .. Razones de riqueza de
los milmillonarios® de la poblacién adulta® milmillonarios /poblacién adulta
Argentina 2080000 000 6870 302 750
Brasil 2422727 000 17 580 137 849
Chile 3000000 000 52110 57 573
Colombia 4 566 667 000 16 550 275 968
México 8972728000 41530 216 079
Per( 2600 000 000 16 770 155050
Venezuela (Repiblica Bolivariana de) 3400000000 20 840 163 149
Total 3550000 000 23860 148788

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Forbes [en linea] https://www.forbes.com/billionaires/ y Credit Suisse Data Book
Global Wealth Report 2021 [en linea] https://www.credit-suisse.com/about-us/en/reports-research/global-wealth-report.html.
@ En esta estimacion, se trata a cada una de las fortunas incluidas en el listado de Forbes como si fuera un patrimonio estrictamente individual, lo que no se da en todos
los casos.
b Estos valores se obtienen extrayendo del total de la riqueza nacional de los hogares (personas) el patrimonio de los milmillonarios.

En lo que refiere a la evolucion del patrimonio de los superricos latinoamericanos,
y controlando la inflacién, se constata que estos experimentaron una baja del 19% en
su patrimonio entre 2019y 2020 y un alza del 41% entre 2020y 202129, Esto redundd
en un saldo positivo para los multimillonarios de la regién, que incrementaron su
patrimonio un 14% entre 2019 y 2021 (véase el cuadro 1.3).

Cuadro 1.3
Ameérica Latina (7 paises): evolucion del patrimonio de los milmillonarios, 2019, 2020 y 20212
(En millones de dolares de 2021 y porcentajes®)

Pais Anos Variacion
2019 2020 2021 2019-2020 2020-2021 2019-2021

Argentina 12 425 10 635 15300 -14 44 23
Brasil 152 204 120 058 182 400 -21 52 20
Chile 36 550 26 077 42700 -29 64 17
Colombia 17705 14010 17100 -21 22 -3
México 122 281 103 696 136 100 -15 31 "
Perd 11597 11045 11 400 -5 3 -2
Venezuela (Repdblica Bolivariana de) 3935 3477 3200 -12 -8 -19
Total 356 696 288 998 408 200 -19 41 14

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Forbes [en linea] https://www.forbes.com/billionaires/.

@ Todos los casos contienen informacion para 2021y al menos un afio entre 2020 y 2019. En los casos con falta de datos se imputa el valor segn el siguiente criterio: si el
dato faltante es de 2020, se imputa el valor de 2019; si el dato faltante es de 2019, se imputa el valor de 2020.

b Inflacién en délares 2019-2020= 1,25%; inflacién en délares 2020-2021= 2,26%.

20 Forbes solo provee acceso piblico a la lista ampliada de todos los milmillonarios del mundo para 2021. Para cada uno de ellos,
se entrega informacién sobre su patrimonio en los afios previos, siempre y cuando este haya sido igual 0o mayor a 1.000 millones
de délares. No se tiene, entonces, informacién completa sobre las personas que entraron a la lista de milmillonarios en 2021
ni tampoco hay datos sobre quienes salieron de dicha lista en el mismo afio. Debido a estas limitaciones de datos, los anélisis
de tendencias se acotaron a los superrricos latinoamericanos con informacion para 2021y con al menos un dato para los dos
afios previos.
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Las fluctuaciones en el patrimonio de los superricos —abultadas pérdidas en el
primer ano de pandemia y grandes ganancias en el segundo— fueron muy marcadas
en Chile y el Brasil. Chile presenté la mayor reduccion relativa en la riqueza de los
multimillonarios entre 2019 y 2020 (-29%) y la mayor alza entre 2020 y 2021 (64 %).
El Brasil, por su parte, fue el segundo pais con la mayor caida en la riqueza de los
multimillonarios en el primer ano de pandemia (-21%) y el segundo mayor crecimiento
del patrimonio de los superricos en el segundo afio (52%). También hubo importantes
fluctuaciones en los activos de los supermillonarios de la Argentina y México?'.

En cuanto a la composicion del patrimonio de los superricos por sector de actividad,
en 2021 los sectores predominantes son: otros (19%), mineria y metales (17 %), alimentos
y bebidas (17%), y finanzas e inversiones (13%)?2. Entre 2019 y 2021, los patrimonios
gue més crecieron fueron los de sectores sin mucho peso en el portafolio total de los
milmillonarios latinoamericanos, como salud (109%), Internet (81%) y energia (55%).
En los casos de salud e Internet, esta variacion era esperable. Los milmillonarios del
sector de alimentos y bebidas solamente recuperaron en 2021 lo que perdieron en
2020 (véase el grafico 1.14), y los superricos del sector financiero vieron caer un 3%
su patrimonio entre 2021 y 2019.

i:ﬁgﬁgaltgtina (7 paises)® evolucion del patrimonio de los milmillonarios por sector de actividad, 2019, 2020 y 2021°
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Forbes [en linea] https://www.forbes.com/billionaires/.

@ Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Perd, Venezuela (Repiblica Bolivariana de).

b Todos los casos contienen informacién para 2021y al menos un afio entre 2020 y 2019. En los casos con falta de datos se imputa el valor segtn el siguiente criterio: si el
dato faltante es de 2020, se imputa el valor de 2019; si el dato faltante es de 2019, se imputa el valor de 2020.

¢ Inflacion en délares 2019-2020=1,25%; inflacion en délares 2020-2021= 2,26%.

En suma, se ha visto que la medicién de la extrema riqueza aporta a la caracterizacion
de la desigualdad, complementando la informacion obtenida a través del ingreso. Ahora
bien, la valoracion del patrimonio de los mas ricos no esta exenta de dificultades: por
ejemplo, la estimacién de Forbes tiene limitaciones para captar el patrimonio en carteras

21 |acaida en los patrimonios de los superricos en América Latina entre 2019y 2020 se ha explicado porque en los primeros meses
de 2020, los precios de los activos se vieron afectados por una baja generalizada en la actividad econémica y por pérdidas en
los mercados accionarios, especialmente en los de renta variable (Wealth-X, 2021). La implementacidn de fuertes paquetes
de transferencias de ingreso y el recorte de las tasas de interés en las economfas avanzadas en la segunda parte de 2020
recuperaron la confianza en los mercados financieros e inmobiliarios y promovieron la actividad econémica (Credit Suisse,
2021). En la region, las medidas de politica fiscal y monetaria ayudaron a paliar los efectos de la crisis, aun cuando se debe
considerar la heterogeneidad en los tamafios de los paquetes fiscales de ayuda implementados por los paises.

22 Carlos Slim posee alrededor del 89% del patrimonio total de los milmillonarios incluidos en la categoria “otros”.
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diversificadas de acciones y bonos para las que no hay informacion publica (Séez y
Zucman, 2020). Otra dificultad reside en la unidad de anélisis: Forbes prefiere el informe
de los multimillonarios como individuos, excepto cuando no es claro el desglose de la
propiedad entre los miembros de una familia. Esto implica que, para algunos anos, las
fortunas de los mismos individuos se agregan en una familia, y en otros, se presentan
separadas (Freund y Olivier, 2016).

Por ultimo, es evidente la necesidad de contar con informacién sobre la riqueza
de toda la poblacion, y no solo de quienes tienen un patrimonio sumamente alto. En
la actualidad, la riqueza de los hogares esta lejos de ser medida regularmente por las
oficinas nacionales de estadistica de los paises de América Latina. Como muestra, en
el estudio mundial elaborado por Credit Suisse (2021) se utilizan datos directos sobre
la distribucién de la riqueza de 37 paises, de los que solo 2 son latinoamericanos.

B. Evolucion de la pobreza extrema y la pobreza
y contribucion de las transferencias
de emergencia

El ano 2020 se caracterizd por un aumento generalizado de la pobreza extrema y
la pobreza en la regién. La pobreza extrema alcanzo niveles similares o mayores
a los que se registraron en 2014 en diez paises y en algunos de ellos incluso llegd
a niveles superiores a los de 2008. Si bien el nimero de paises en los que el
incremento de la pobreza implicé un retroceso tan marcado es menor, la cantidad
de personas en situacion de pobreza superd los 200 millones por primera vez en
mas de diez anos. El deterioro en estos indicadores se produce a consecuencia de
una pronunciada caida de los ingresos laborales, que fue parcialmente compensada
por las transferencias de ingresos recibidas por los hogares, sin las cuales las cifras
de pobreza habrian alcanzado niveles ain mas altos.

1. Cambios en la pobreza extrema y la pobreza
en la regidn

En 2020, el 33,0% de la poblacidon de América Latina se encontraba en situacion de
pobreza y un 13,1% vivia en condiciones de pobreza extrema (véase el gréafico 1.15).
Esto significa que aproximadamente 204 millones de personas no tuvieron ingresos
suficientes para cubrir sus necesidades basicas y que, de ellas, 81 millones de personas
carecieron de los recursos incluso para adquirir una canasta basica de alimentos?S.

La region experimentd un notorio retroceso en 2020. La tasa de pobreza se ubicod
en un nivel similar al de finales de la década de 2000, mientras que la pobreza extrema
se elevd a niveles registrados 20 anos atras. A nivel regional, estos incrementos marcan
la consolidacién de una tendencia al aumento que empezd a manifestarse a partir de
2015, sobre todo en el caso de la pobreza extrema. Como se muestra mas adelante,
el aumento de la pobreza habria sido mayor de no haberse implementado medidas
para transferir ingresos de emergencia a los hogares.

En un contexto de recuperaciéon econdmica en 2021, cabe esperar que tanto la
pobreza extrema como la pobreza disminuyan y que se recupere parte del retroceso
observado en 2020. En virtud de la informacién disponible acerca del crecimiento esperado

23 | atasa de pobreza de 2020 es 0,7 puntos porcentuales mas baja que la proyectada en el Panorama Social de América Latina, 2020
(CEPAL, 2021c); mientras que la pobreza extrema es 0,6 puntos porcentuales mas elevada.
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Grafico .15

del PIB, el comportamiento del mercado laboral y los programas de transferencia de
ingresos implementados en el contexto de la pandemia, cabe esperar que la pobreza
se sitle en un 32,1% lo que supone una rebaja respecto de las cifras de 2020, pero
también un alza frente a los niveles observados antes de la pandemia?*. A su vez, la
pobreza extrema se situaria en el 13,8%, como consecuencia de una reduccion de las
transferencias de ingresos de emergencia en algunos paises, que no alcanzaria a ser
compensada por el incremento esperado de los ingresos del empleo.

Ameérica Latina (18 paises)® tasas de pobreza y pobreza extrema y personas en situacion de pobreza
y pobreza extrema, 1990-2021°
(En porcentajes y millones de personas)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

@ Promedio ponderado de: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Pert, Repdblica Dominicana, Uruguay y Venezuela (Reptblica Bolivariana de).

b Los valores de 2021 corresponden a proyecciones.

A diferencia de anos previos, en los que las variaciones anuales de la pobreza se manifestaban
de manera heterogénea entre paises, 2020 se caracterizd por un aumento generalizado de
los indicadores de insuficiencia de ingresos. De los 13 paises con datos disponibles a ese
ano, en 9 se registraron aumentos de la tasa de pobreza extrema de al menos un punto

24 |as proyecciones a 2021 asumen una continuidad parcial de las transferencias monetarias implementadas para hacer frente

a los efectos econdmicos de la pandemia de acuerdo con las mediciones informadas por los paises y compiladas por la CEPAL
en el Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe. Véase [en linea] https://www.cepal.org/es/temas/covid-19.
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porcentual y en 11 paises los aumentos de la pobreza fueron superiores a dicho umbral. Los
mayores incrementos de la pobreza tuvieron lugar en la Argentina, Colombiay el Pert, donde
alcanzaron o excedieron los 7 puntos porcentuales. Por su parte, la tasa de pobreza crecié entre
3y 5 puntos porcentuales en Chile, Costa Rica, el Ecuador y el Paraguay. Todos estos paises
también registraron aumentos de al menos 2 puntos porcentuales en la pobreza extrema.
Las excepciones son Costa Rica, donde la pobreza extrema varié 0,6 puntos porcentuales,
y el Paraguay, donde el indicador se mantuvo practicamente sin cambios.

Entre los paises con menores aumentos de la pobreza extrema vy la pobreza estan
Bolivia (Estado Plurinacional de), México y la Republica Dominicana, donde estos
indicadores crecieron menos de 2 puntos porcentuales, y El Salvador, donde el aumento
de la pobreza extrema excedié los 2 puntos porcentuales, pero la tasa de pobreza
practicamente no varié. El Unico pais de la regiéon que experimentd una disminucion de
la pobreza y la pobreza extrema en 2020 fue el Brasil. La pobreza disminuyo 1,8 puntos
porcentuales y la pobreza extrema, 0,7 puntos porcentuales. Como se muestra mas
adelante, las transferencias desempenaron un papel preponderante en este resultado
(véase el grafico 1.16).

Grafico 1.16
America Latina (13 paises): variacion de las tasas de pobreza extrema y pobreza, 2020
(En puntos porcentuales)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG) y cifras oficiales.

@ La variacion abarca el periodo 2017-2020, por lo que el cambio no corresponde directamente al impacto de la pandemia.
b | a variacion abarca el perfodo 2018-2020, por lo que el cambio no corresponde directamente al impacto de la pandemia.

Las variaciones descritas, con base en las estimaciones de la CEPAL, son similares
a las que se obtienen a partir de las estimaciones oficiales de pobreza. Al considerar
los 12 paises en los que se cuenta con ambas estimaciones para 2020, estas coinciden
en signo en todos los casos (véase una explicacion de la metodologia utilizada por la
CEPAL en el anexo |.A1y el recuadro .3).

En un contexto de mayor plazo, las cifras de 2020 implican un retroceso importante
para varios paises de la region. En la Argentina, el Brasil, Chile, Costa Rica, Colombia,
el Ecuador y México, las tasas de pobreza extrema de 2020 son cercanas o mayores a
las observadas 12 afos atras, en 20082°. Si se considera un punto de comparacion mas

%5 Enel caso de México, las estimaciones de pobreza basadas en la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH)
de 2015 en adelante no son comparables con los afios previos. Entre 2015y 2018, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) publicé el Modelo Estadistico para la continuidad del MCS-ENIGH, que permitia obtener estimaciones comparables de
pobreza con la serie 2008-2016. Dado que dicho modelo no se publicé para 2020, para poner la cifra de ese afio en el contexto de
las estimaciones de 2008 y 2014 se aplicé un factor de correccion de 1.377 a la pobreza extrema y de 1.169 a la pobreza, con base
en la diferencia obtenida en 2018 entre los datos de la ENIGH y el Modelo Estadistico 2018 para la continuidad del MCS-ENIGH.
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Recuadro |.3
Mediciones de pobreza
por ingresos de la
Comision Economica
para America Latina

y el Caribe (CEPAL)

cercano, como 2014, el Per y el Uruguay se unen al grupo de paises con retrocesos en
materia de pobreza extrema. Por el contrario, las tasas de pobreza extrema de Bolivia
(Estado Plurinacional de), El Salvador, el Paraguay y la Republica Dominicana en 2020
son menores a las observadas tanto en 2008 como en 2014.

La CEPAL calcula las cifras de pobreza y de pobreza extrema presentadas en este capitulo
sobre la base de una metodologia comun, que tiene por objeto proporcionar una mirada regional
lo mas comparable posible, dentro de la heterogeneidad que presentan los instrumentos
de medicion y los procedimientos de recopilacion de datos propios de cada pais.

El enfoque utilizado por la CEPAL para estimar la pobreza consiste en clasificar a una
persona como “pobre” cuando el ingreso por habitante de su hogar es inferior al valor de
la linea de pobreza. Las lineas de pobreza representan el nivel de ingreso que permite a
cada hogar satisfacer las necesidades basicas de todos sus miembros. La canasta basica
para la medicion de la pobreza se construye sobre la base de una seleccion de alimentos
que abarca los bienes necesarios para cubrir las necesidades nutricionales de la poblacion,
tomando en cuenta su nivel de actividad fisica, los habitos de consumo, la disponibilidad
efectiva de alimentos y los precios en cada pais y zona geografica.

Alvalor de esta canasta basica de alimentacion, denominada “linea de pobreza extrema”,
se agrega el monto que necesitan los hogares para satisfacer las necesidades basicas no
alimentarias, a fin de calcular el valor total de la linea de pobreza. Para ello, se multiplica
la linea de pobreza extrema por un factor (denominado coeficiente de Orshansky), que
corresponde al cociente entre el gasto totaly el gasto en alimentos para una poblacion de
referencia, y que toma valores distintos en cada pais y entre areas urbanas y rurales.

Elvalor de las lineas de pobrezay de pobreza extrema se actualiza anualmente segun la
variacion acumulada del indice de precios al consumidor (IPC): la linea de pobreza extrema
se actualiza mediante la variacion del IPC de los alimentos, mientras que la parte de la linea
de pobreza que corresponde al gasto en bienes no alimentarios se actualiza mediante la
variacion del IPC correspondiente a los bienes no alimentarios.

Los porcentajes de hogares y de poblacion en situacion de pobreza y de pobreza
extrema se obtuvieron contrastando el valor de ambas lineas con el ingreso total per capita
de cada hogar. Elingreso total del hogar se obtiene sumando los ingresos percibidos por sus
miembros (en efectivo y en especie) y abarca ingresos del trabajo, ingresos por jubilaciones,
pensiones y otras transferencias, ingresos por la propiedad de activos y otros ingresos
(incluido el alquiler imputado como parte del agregado de ingresos).

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Medicidn de la pobreza por ingresos: actualizacion
metodoldgica y resultados, Metodologias de la CEPAL, N° 2 (LC/PUB.2018/22-P), Santiago, 2018.

La evaluacion de la incidencia de la pobreza de 2020 en el contexto de los Ultimos
12 anos presenta un panorama menos desalentador. Las cifras de 2020 son similares
o0 mayores a las de 2008 solo en el caso de la Argentina y México, por lo que el
retroceso en este indicador no es tan generalizado como en la pobreza extrema. En
la comparacion con 2014, no obstante, las cifras de el Brasil, Colombia, Costa Rica, el
Ecuador, el Pert y el Uruguay muestran un retroceso en el objetivo de reduccion de la
pobreza (véase el grafico 1.17).
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Grafico l.17
Ameérica Latina (13 paises): tasas de pobreza extrema y pobreza, 2008, 2014 y 20202

(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG) y cifras oficiales.

@ Las cifras corresponden al afio més cercano a 2008, 2014 y 2020 con informacidn disponible.
b En el caso del Brasil, las estimaciones de pobreza de 2016 en adelante no son comparables con las de los afios anteriores. Para situar la cifra de 2020 en el contexto de

las estimaciones de 2008 y 2014, se aplicé un factor de correccion de 0,948 a la pobreza extrema y de 0,950 a la pobreza, que corresponde al efecto de los nuevos factores

de expansion en la Encuesta Nacional de Hogares (PNAD Continua) de 2019.
¢ En el caso de México, las estimaciones de pobreza de 2016 en adelante no son comparables con los afios previos. Para poner la cifra de 2020 en el contexto de las

estimaciones de 2008 y 2014 se aplicé un factor de correccién de 1.377 a la pobreza extrema y de 1.169 a la pobreza, con base en la diferencia obtenida en 2018 entre
los datos de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) y el Modelo Estadistico 2018 para la continuidad del MCS-ENIGH del Instituto Nacional

de Estadistica y Geograffa (INEGI).

2. Descomposicion de las variaciones
por fuentes de ingreso
Una de las formas de analizar las variaciones de la pobreza es a través de la evolucion

de cada una de las fuentes de ingreso en los hogares de menores recursos?®. En
2020, el grupo de hogares de menores ingresos experimentd un proceso similar en

%6 Se utiliza el mismo porcentaje de hogares en el afio inicial y final. Para definir el punto de corte de la distribucion en cada pafs,
se utilizd la tasa de pobreza del afio —inicial o final— en que esta fue mas alta y se afiadieron 5 puntos porcentuales para

contemplar a los hogares que se ubican apenas por encima de la linea de pobreza.
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Grafico .18

practicamente todos los pafses de la regién: una pronunciada caida de los ingresos
laborales, parcialmente contrarrestada por un aumento en los ingresos por transferencias
monetarias del Estado, en concordancia con la informacion presentada en la seccion LA,

sobre distribucion de los ingresos.

En Colombiay el Pert, los dos paises con mayor aumento de la tasa de pobreza, la
caida de los ingresos laborales en los hogares de menores recursos habria implicado
una reduccion del ingreso de los hogares del 22% vy el 35%, respectivamente, mientras
qgue en la Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Costa Rica, el Ecuador
y la Republica Dominicana las reducciones serian de entre un 10% y un 20%. Los
incrementos de las transferencias recibidas por los hogares en 2020 respecto de
los montos recibidos en el ano anterior fueron de magnitud inferior a la caida de los
ingresos laborales, con la notable excepcion de los del Brasil. En este pafls, la caida de los
ingresos laborales representé una pérdida de ingresos totales de aproximadamente el
4%, mientras que las transferencias equivalieron a un aumento del ingreso total del 7%,
lo que contrarrestd con creces el efecto negativo de la pandemia sobre los ingresos
del empleo. Otros paises en los que las transferencias equivalieron a un incremento
del ingreso total de los hogares del 5% o més fueron Bolivia (Estado Plurinacional de),
Colombia, Costa Rica y la Republica Dominicana, si bien estas no lograron revertir la
pérdida de ingresos del empleo (véase el grafico 1.18).

Ameérica Latina (13 paises): variacion anual del ingreso total per capita entre los hogares de menores recursos,
por fuente de ingreso, 20202
(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ Paises ordenados por la intensidad del aumento de la pobreza total.

Pese a su menor participacion respecto del ingreso laboral, las transferencias no
contributivas fueron muy relevantes para evitar un mayor aumento de la pobreza en la
region. Se dispone de informacion de siete paises de América Latina en cuyas encuestas
se incluyeron preguntas que identifican los ingresos recibidos por los programas de
transferencias de ingresos implementados en 2020 para contrarrestar los efectos de la
pandemia. Si esos paises no hubieran contado con las transferencias de emergencia,
la pobreza extrema habria sido alrededor de 1,8 puntos porcentuales mas alta y la
pobreza habrfa sido 2,9 puntos més elevada (véase el grafico .19)27.

27" No se incluye al Brasil en el andlisis, dado que su encuesta de 2020 no permite identificar con precision las transferencias
de emergencia.
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Grafico l.19
América Latina (7 paises): incidencia de la pobreza extrema y la pobreza, sin y con transferencias
de emergencia por COVID-19, 20202

(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ Pafses que en la encuesta de hogares incluyeron preguntas que permiten identificar las transferencias de emergencia implementadas ante la pandemia
de COVID-19.

3. Lapobreza en distintos grupos de poblacion

La incidencia de la pobreza es heterogénea no solo entre los paises de la regién, sino
también entre los grupos de la poblaciéon que reside en ellos. Atributos personales
como el sexo, la edad, la pertenencia a un grupo étnico o racial o el area de residencia
pueden ser determinantes en la probabilidad de que una persona no cuente con los
recursos suficientes para satisfacer sus necesidades bésicas.

Las cifras mas recientes corroboran las brechas entre grupos de poblacion que
se han venido constatando histéricamente en la regién. Las mujeres de entre 25y 59
anos tienen tasas mas altas de pobreza que los hombres del mismo rango etario en
todos los paises de la regién. El indice de feminidad de la pobreza (el cociente entre
las tasas de pobreza de mujeres y hombres multiplicado por 100) toma valores que
van desde 100 en Honduras (lo que implica una ausencia de brecha) hasta 128 en la
Republica Dominicana (véase el gréafico 1.20).

La edad de las personas es un factor relevante en la determinacion de la probabilidad
de vivir en un hogar en situacién de pobreza por ingresos, particularmente en lo que
concierne a ninos, ninas y adolescentes y personas mayores. Las tasas de pobreza
de las personas menores de 15 anos son entre 1,3 y 1,8 veces mas altas que las del
siguiente grupo etario (15 a 39 anos). Las mayores brechas se presentan en paises con
bajas tasas de pobreza, como el Brasil, Chile, la Republica Dominicana y el Uruguay.
En los paises donde la incidencia de la pobreza es mayor, la brecha entre grupos de
edad tiende a reducirse.
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Grafico l.20

Ameérica Latina (14 paises): tasas de pobreza por sexo e indice de feminidad de la pobreza,
personas de 20 a 59 anos, alrededor de 20202
(En porcentajes y valor del indice de feminidad de la pobreza)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

d Paises ordenados segun la incidencia de la pobreza total.
b El indice de feminidad de la pobreza corresponde al cociente entre la tasa de pobreza de las mujeres y la tasa de pobreza de los hombres multiplicado

por 100, para las personas de 20 a 59 afios.

Grafico l.21

A su vez, las personas de 65 afos y mas tienen menos probabilidades que el resto de

la poblacion de vivir en hogares en situacion de pobreza monetaria, sobre todo en paises
con sistemas de pensiones mas consolidados, como la Argentina, el Brasil, Chile, Costa
Ricay el Uruguay. En cambio, en Bolivia (Estado Plurinacional de), El Salvador, Honduras
y el Paraguay no se evidencia una diferencia significativa entre la tasa de pobreza de las
personas mayores y el grupo etario inmediatamente anterior (véase el grafico 1.21)28.

America Latina (14 paises): tasas de pobreza por grupos de edad, alrededor de 20202

(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
a Pafses ordenados segun la incidencia de la pobreza total.

28

Cabe tener en cuenta que el método de medicion de la pobreza utilizado define un umbral de suficiencia (o linea de pobreza)
promedio, que adopta el mismo valor para todas las personas de un hogar. Por tanto, no se toman en consideracién aspectos
como las economias de escala del consumo o ciertos gastos especificos de cada grupo etario. En el caso de las personas
mayores, la linea de pobreza no considera los posibles costos adicionales para enfrentar problemas de salud.
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Los pueblos indigenas tienen una mayor probabilidad de encontrarse en situacion
de pobreza que el resto de la poblacion. En seis de los siete paises en los que se
cuenta con informacién sobre la condicion étnica o racial, los pueblos indigenas tienen
tasas de pobreza considerablemente mayores que las de la poblacién no indigena
ni afrodescendiente. Por su parte, la poblacién afrodescendiente también presenta
mayores tasas de pobreza que la poblacién no indigena ni afrodescendiente, aunque
las brechas suelen ser un poco menores. Solo en el Uruguay, la pobreza entre los
afrodescendientes es mayor que entre los indigenas (véase el grafico 1.22).

Grafico .22
America Latina (7 paises): tasas de pobreza segun condicion étnica y racial, alrededor de 20202
(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
a Paises ordenados segUn la incidencia de la pobreza total.
b En Chile y México, la informacion disponible en la encuesta de hogares no permite identificar a las personas afrodescendientes.

El importante aumento de la pobreza extrema vy la pobreza observado en 2020
afectd a todos los grupos de poblacion de manera generalizada. En lo que respecta a
las brechas de género, si bien entre las personas de 20 a 59 anos se registraron mas
casos en los que la situacion de las mujeres empeord mas que la de los hombres, en
la mayoria de los casos estas diferencias no fueron estadisticamente significativas. La
evolucién similar entre hombres y mujeres se constata también en el Brasil, donde la
pobreza disminuyé en 2020 (véase el grafico 1.23).

La falta de diferencias apreciables en la evolucion de la pobreza por sexo se debe en
parte a que la medicién de la pobreza monetaria se basa en los hogares como unidad
de observacioén, lo que impide capturar las diferencias entre los individuos dentro del
hogar. Tal como se analiza mas adelante en el capitulo IV, las mujeres vieron muy limitada
su posibilidad de participar en el mercado de trabajo y recibir ingresos laborales, ya que
la pandemia aumenté su carga de trabajo doméstico no remunerado.

En el caso de la evolucién de la pobreza por grupos etarios, no se observaron
diferencias significativas entre los grupos, salvo en el caso de las personas de 65 anos
y mMas, cuyos incrementos en la tasa de pobreza fueron menores que los del resto de
los grupos etarios en algunos paises (véase el grafico 1.24).
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Grafico 1.23
Ameérica Latina (13 paises): variacion de la tasa de pobreza por sexo, personas de 20 a 59 anos, 2020
(En puntos porcentuales)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

Grafico l.24
Ameérica Latina (13 paises): variacion de la tasa de pobreza por grupos de edad, 2020
(En puntos porcentuales)

207

Bl s

10 fmmmmmmm e z ———————————— f ————————

T T T T T T T
: o @ 0a14afios
5@ = @ 15239 afios
40 a 64 ahos
0 @ 65afios y més
= = o > OG5y > @ = @ @ @ @ =)
7} o o © =@ © = o c c o = =
£ g = 2 =C EN g ks = & 2 8
= = 2 m=2 o = c @ it o
< > o < i = = 171 <]
%] X a £ = S S
_ 5 S o
[} u"’_‘ [sm)
= o
[<5)
o

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
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C. Estratificacion socioeconomica en el contexto
de la pandemia de COVID-19

La crisis a consecuencia de la pandemia de COVID-19 significé un empobrecimiento
generalizado de la mayor parte de la poblacion de América Latina, lo que se tradujo
en una movilidad descendente en los estratos socioecondmicos. La incipiente
recuperacion registrada en 2021 no fue suficiente para retrotraer la situacién a
los estadios previos a la pandemia. Como consecuencia, se observa una mayor
participacion de los estratos de ingresos bajos y medio bajos en la poblacion, en
detrimento de los estratos de ingresos medio altos y altos.

1. Aumento en la participacion de los estratos
bajos y medios

El impacto socioeconémico de la pandemia no solo se tradujo en un aumento de las
personas en situacion de pobreza y un deterioro de la distribucién del ingreso, sino
que afectd a todos los estratos de la poblacién de distintas formas. Para analizar y
caracterizar esos efectos, se revisa la distribucion del ingreso en el conjunto de la
poblacién siguiendo los criterios expuestos en CEPAL (2020). Sobre la base del ingreso
de los hogares se identificaron tres estratos: i) estrato bajo, con ingresos per cépita del
hogar inferiores a 1,8 lineas de pobreza; ii) estrato medio, entre el estrato bajo y hasta
10 lineas de pobreza, v iii) estrato alto, con ingresos per cépita por encima de este
Ultimo umbral. A su vez, los estratos bajo y medio se subdividen en tres subestratos:
el estrato de ingresos bajos se compone de personas en situacion de pobreza extrema,
personas pobres que no estan en situaciéon de pobreza extrema y personas no pobres,
mientras que el estrato de ingresos medios distingue entre personas de ingreso medio
bajo, intermedio y alto?®.

En 2020, el porcentaje de personas con ingresos bajos aumenté 2,8 puntos
porcentuales, en tanto que el de personas de ingresos medios cayd 2,4 puntos y el de
las personas de ingresos altos se redujo 0,3 puntos. Esto significd que ese ano hubo
un saldo neto respecto de 2019 de 20,4 millones de personas mas en los estratos
de ingresos bajos, al tiempo que se dio un saldo neto negativo de 14,6 millones de
personas en los estratos de mayores ingresos: 12,9 millones de personas menos en
los estratos medios y 1,8 millones de personas menos en los estratos altos3C.

Las proyecciones a 2021, realizadas sobre la base de la informacién disponible
acerca del crecimiento esperado del PIB y otras variables, muestran una recuperacion
en la participacion de los estratos medios y altos, aunque en niveles inferiores a los
observados antes de la pandemia. Se proyecta una caida de 1,8 puntos porcentuales
en la participacion de las personas de ingresos bajos, que se compensaria
mayoritariamente con un incremento de la de las personas de ingresos medios
(1,3 puntos porcentuales). En términos del nimero de personas, esto corresponde a

23 Téngase presente que el analisis sobre los estratos socioecondmicos guarda similitudes con el de la desigualdad del ingreso,
aun cuando no son equivalentes, debido a que los estratos estan definidos en funcion de su distancia absoluta respecto de la
linea de pobreza y no de manera relativa con respecto al ingreso de los hogares.

30 Cabe destacar que el crecimiento poblacional en 2020 fue de 5,7 millones de personas de acuerdo con las proyecciones
de poblacion.
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Grafico l.25
America Latina: distribucion de la poblacion segun estrato de ingreso, 2019-20212
(En porcentajes y millones de personas)

A.En porcentajes

100
90
80
70
60
50
40
30

201

B. En millones de personas

700

600

500 A

400 A

300 A

200 A

100 A

2019

2019

la salida de 7,8 millones de personas del estrato de ingresos bajos y a un incremento
de 13,4 millones de personas en los estratos de ingresos medios y altos (con un
aumento estimado de 5,6 millones de personas segun las proyecciones de poblacién).
Sin embargo, en 2021 las personas en estratos vulnerables —de ingresos bajos
y medio-bajos— representarian el 75,8% de la poblacién segun la proyeccion, un
nivel similar al observado en 2019 (cuando representaban un 76,1%) (véanse los
graficos .25 y 1.26).
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
a Los valores de 2021 corresponden a una proyeccion.
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Grafico .26
América Latina: variacion anual de la poblacion segun estrato de ingreso, 2020 y 20212

(En millones de personas)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ Los valores de 2021 corresponden a una proyeccion.

La informacion sobre 13 paises disponible a 2020 permite constatar en forma
individual este patrén de reduccién de la participacion de los estratos de ingresos
medios y altos en favor de los estratos de ingresos bajos. Los cambios mas notorios
se registraron en el Per(, donde el 15% de la poblacién pasé a ser parte del estrato de
ingresos bajos, seguido por Colombia y el Ecuador, donde el incremento de los hogares
del estrato bajo fue de 7 puntos porcentuales, y por la Argentina, con un aumento de
6 puntos porcentuales (véase el grafico 1.27).

Grafico .27
America Latina (13 paises): variacion de la participacion por estrato de ingresos, 2020
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
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Grafico 1.28

2. Cambios en el acceso al mercado de trabajo segun
estratos socioecondémicos en 2020

Las restricciones sanitarias fueron lo suficientemente prolongadas como para tener un
efecto significativo en la disminucién de la fuerza de trabajo. Al perder el empleo, una
gran proporcién de trabajadores —en especial mujeres— pasaron a ser inactivos, al
menos temporalmente, y a tener calidad de “fuerza de trabajo potencial” Esta situacion
se dio a la par de la implementacion de medidas publicas de proteccién del ingreso
frente al desempleo. Posteriormente, las empresas pusieron en marcha diversas
acciones de reactivacién y creacion de nuevos puestos de trabajo (véase el capitulo I1).

El gréfico 1.28 muestra el promedio simple de las tasas de ocupacion (ocupados
sobre la poblacién en edad de trabajar) de los 13 paises con informacion disponible a
2020. Como se puede apreciar, entre 2019 y 2020 dicha tasa de ocupaciéon disminuyd
4,6 puntos porcentuales (del 60,7% al 55,2%). Esta disminucion de la actividad laboral es
relativamente minima en los estratos superiores de ingreso per cépita, particularmente
entre personas pertenecientes al estrato medio-alto y el estrato alto de la distribucién.
En cambio, al descender en los niveles socioeconémicos se puede observar una
disminucion significativa en la tasa de ocupacion, aunque con un patron relativamente
estable en los estratos de personas en situacion de pobreza no extrema, estratos bajos
no pobres, estratos medio-bajos y estratos medio-intermedios: en todos estos grupos,
la disminucién de la tasa de ocupacion se redujo entre 3,4 y 4,2 puntos porcentuales.
Si bien esta reduccion fue mas o menos homogénea, partié de niveles de ocupacion
diferentes: en 2019, la tasa de ocupacién del estrato medio-intermedio alcanzaba al
68,4%, disminufa al 62,7 % en el estrato medio-bajo y caia al 56,2% en el estrato bajo
no pobre y a poco menos del 50% en el estrato en situacién de pobreza no extrema.
Las personas del estrato en situacion de pobreza extrema, en cambio, registraron una
cafda de mayor magnitud, de casi 7 puntos porcentuales, ya que su tasa de ocupacion
pasoé del 43,3% en 2019 al 36,5% en 2020.

Ameérica Latina (13 paises)® tasa de ocupacion de la poblacion de 15 anos y mas segun estrato socioeconomico,
alrededor de 2019y 2020
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ Promedio simple de: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Paraguay, Pert, Repdblica Dominicana
y Uruguay.
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Conviene tener presente que las caidas en los ingresos familiares asociadas a la
pérdida del empleo se tradujeron en una movilidad socioeconémica descendente, que
en algunos casos implicé un desplazamiento hacia estratos socioeconémicos inferiores.
Esto significa que la informacion de 2020 para un estrato cualquiera que no esté en
los extremos de la distribucion de ingresos esté afectada tanto por la incorporaciéon de
poblacion que antes pertenecia a un estrato superior como por la caida de hogares a
estratos inferiores. El efecto es que los estratos superiores tuvieron un saldo negativo en
términos de su gravitacion (disminuciéon de tamano) y los estratos inferiores registraron
un crecimiento en ese periodo (véase el grafico 1.25).

Asociado al proceso de desmovilizacién temporal de la fuerza de trabajo, se registré
una contraccién en la tasa de participacion laboral. En promedio, esta disminuyd
2,8 puntos porcentuales (del 65,1% alrededor de 2019 al 62,1% en 2020) (véase el
grafico 1.29). Las disminuciones fueron cercanas a medio punto porcentual en el estrato
alto y medio-alto, cuyos trabajadores en general se encontraban en mejores condiciones
para teletrabajar y tenfan empleos mas protegidos. Las reducciones promediaron
los 2,5 puntos porcentuales en los estratos medio-intermedio, medio-bajo, bajo no
pobre y pobre no extremo, y la rebaja alcanzé un nivel significativo en el estrato en
situacion de pobreza extrema (-5,5 puntos porcentuales). Como resultado, entre las
personas en situacion de pobreza extrema que forman parte de la poblacion en edad
de trabajar (15 anos y maés), solo algo més de la mitad trabajaba o buscaba trabajo en
2020, promedio inferior al 68,7 % registrado entre las personas que no se encuentran
en situacion de pobreza. En los estratos medio-intermedio y superiores, en tanto, la
tasa de participacion alcanzaba el 71,7%. Es precisamente esta alta participacion la
que favorece su mantenimiento en posiciones superiores de la distribucién y permite
gue tengan una mayor capacidad de resiliencia frente a la crisis sanitaria. Esto se da
de no mediar altas tasas de desempleo (y salida de la fuerza de trabajo), que fueron
significativamente mas bajas en los estratos superiores, en parte por la posibilidad de
teletrabajar en ocupaciones de alta calificacion o por inserciones laborales caracterizadas
por una mayor proteccién social.

Grafico .29
America Latina (13 paises)® tasa de participacion de la poblacion de 15 anos y mas segun estrato socioeconomico,
alrededor de 2019y 2020
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ Promedio simple de: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Paraguay, Perd,
Repdblica Dominicana y Uruguay.
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Como se puede apreciar en el grafico 1.30, mientras a nivel general la tasa de
desempleo aumento del 6,8% al 9,8% en los 12 paises considerados, tanto el nivel
como el incremento de esta tasa en los estratos superiores fue minimo (menor a un
punto porcentual). Ya en el estrato medio-intermedio se aprecia un incremento mayor
en el desempleo de 1,6 puntos porcentuales, valor que sube alin mas al descender en
la escala socioecondmica. Asi, en el estrato medio-bajo el incremento fue de 2,3 puntos
porcentuales, para situarse en un 8,1%. La tasa de desempleo se elevo al 12,0% en
el estrato bajo no pobre y al 18,7% entre las personas en situacién de pobreza no
extrema. Por Ultimo, entre las personas en situacién de pobreza extrema, casi 3 de

cada 10 trabajadores se encuentran desempleados.

Grafico .30

Ameérica Latina (13 paises)®: tasa de desocupacion de la poblacion activa de 15 anos y mas segun estrato

socioeconomico, alrededor de 2019 y 2020

357
301
251

201

Total  Personas Pobres Bajos Medio-bajos ' Medio-  Medio-altos = Altos
ensituacion  no extremos  no pobres intermedios
de pobreza
extrema

[ 2019
. 2020

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

@ Promedio simple de: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Paraguay, Pert, Repdblica Dominicana

y Uruguay.

El grafico 1.31 muestra un panorama general de la situacién de actividad de las
personas en edad de trabajar (incluye tanto inactivos como activos en la fuerza de
trabajo). Como puede apreciarse, pese a una disminucion de las personas que declaran
ser estudiantes (del 9,7% al 9,3% entre 2019 y 2020), el aumento significativo de
otros inactivos y de los desocupados, que es mayor a medida que se desciende en los
estratos socioecondmicos, se traduce en una acusada contraccion de la fuerza de trabajo
ocupada. Asi, mientras al analizar los grandes cambios en la insercion laboral entre los
ocupados no se aprecian diferencias muy significativas en la distribucién por categoria
ocupacional ni en el total de ocupados ni en los diversos estratos, la incorporaciéon
del resto de la poblacién en edad de trabajar si permite visualizar un desplazamiento
relevante hacia la inactividad, que implica, a su vez, una disminucién significativa de
la proporcién de personas que trabajaban como asalariados, principalmente en los
estratos bajos no pobres, medio-bajos y medio-intermedios. En sentido contrario, se
registra solo una leve disminucién del porcentaje de personas que trabajaban en forma
independiente, salvo en el estrato de personas en situacion de pobreza extrema, donde

se reduce del 31,8% al 26,1%.
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Grafico .31
America Latina (13 paises)®: actividad de la poblacion de 15 anos y mas segun estrato socioeconomico,
alrededor de 2019y 2020
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ Promedio simple de: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, EI Salvador, México, Paraguay, Pert, Repiblica Dominicana
y Uruguay.

Naturalmente, la contraccion de los mercados de trabajo de la regiéon implicé que
se redujera el promedio de perceptores de ingresos por trabajo en todos los estratos de
ingreso per capita. Esta reduccion ha sido mucho mas marcada al descender en la escala
socioeconémica: mientras en los hogares pertenecientes a los estratos altos el promedio
de perceptores de ingreso del trabajo disminuyd de 1,36 a 1,33 ocupados, en los estratos
medio-altos esta disminucion fue de 1,44 a 1,40 ocupados, en los medio-intermedios se
redujo de 1,57 trabajadores en promedio a 1,45 trabajadores, y en los estratos medio-bajos
el descenso fue alin mayor, de 1,59 a 1,46 trabajadores por familia®’. Esta disminucion
fue menor en los estratos inferiores, en parte debido a que antes de la pandemia los
promedios de perceptores de ingresos laborales eran méas bajos. Sin embargo, cabe
notar que la disminucién del promedio de perceptores entre los hogares que en 2020 se
encontraban en situacion de pobreza extrema (de 0,86 a 0,69) implica que casi uno de
cada tres hogares de este estrato no cuenta con ingresos que provengan de dicha fuente.

El gréfico 1.32 ilustra lo expuesto: en el conjunto de los hogares, los ingresos del
trabajo pasaron de tener una gravitacién del 64,8% en el ingreso total del hogar a
un 59,4%. Mientras en los estratos de mayores ingresos (altos y medio-altos) este
peso permanecié practicamente inalterado, en los estratos inferiores se registré una
disminucion, cada vez mas significativa al descender en la escala socioeconémica: en
los estratos medio-intermedios, la participacion de los ingresos laborales se situé en
un 63,8% en 2020, con una caida de 3,5 puntos porcentuales respecto de 2019; en los
estratos medio-bajos se ubico en un 61,5%, con una disminucién de méas de 5 puntos
porcentuales frente a 2019; en los estratos bajos no pobres y pobres no extremos la
contraccion fue en promedio de 6,2 puntos porcentuales, aunque con gravitaciones de
los ingresos laborales en 2020 del 59,3% vy el 52,1%, respectivamente. La caida méas
significativa, de 8,5 puntos porcentuales en la participacion de los ingresos del trabajo
en el total, la registraron precisamente los estratos en situacién de pobreza extrema,
donde el ingreso laboral pasé de ser cerca del 46% de los exiguos ingresos de estos
hogares a representar solo algo mas del 37%. Esto destaca la extrema importancia de

31 Conviene tener presente, como se mostrd en el Panorama Social de América Latina, 2018, que el nimero promedio de perceptores
de ingresos por trabajo es mas alto, precisamente, en los estratos de ingreso medio, y, de hecho, esa situacién es la que les
permite pertenecer a dichos estratos. La contraccion de la ocupacién no solo significa un descenso del promedio de trabajadores
por hogar, sino también que una proporcién de dichos hogares baja de estrato.
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las diversas medidas de proteccion social no contributiva, entre las que se destacan las
transferencias de ingresos de emergencia, que tomaron los Gobiernos para enfrentar la
crisis econémica derivada de la pandemia. Si bien estas medidas resultan insuficientes,
permitieron contener en algo el deterioro econémico de los hogares mas vulnerables
(véase el capitulo I1).

Grafico I.32
Ameérica Latina (13 paises)® peso de los ingresos laborales en los hogares segun estrato socioeconomico,
alrededor de 2019y 2020
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ Promedio simple de: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Paraguay, Perd, Repiblica Dominicana
y Uruguay.

Los indicadores analizados permiten observar que el deterioro en la inserciéon
en el mercado de trabajo y la consiguiente pérdida de ingresos laborales afecté
proporcionalmente mas a los sectores medio-bajos y bajos, en este ultimo caso,
pauperizando principalmente a sectores de la poblacion que antes de la pandemia ya vivian
con niveles de bienestar econdémico insuficientes y presentaban una alta vulnerabilidad
laboral asociada a inserciones laborales informales o, cuando eran formales, con un
acceso deficiente a mecanismos de proteccion social contributiva (bajos salarios y, en
consecuencia, bajos costos de indemnizacién en caso de despido, baja antigledad en
el empleo y ausencia de seguros de desempleo, entre otras caracteristicas).

D. Comentarios finales

La pandemia de COVID-19 y las medidas adoptadas para hacerle frente en 2020
tuvieron un notorio impacto en el nivel y la distribucién del ingreso de los hogares.
El ingreso promedio de las personas disminuyé considerablemente en la mayoria de
los palises, siguiendo la tendencia esperada en virtud de la notable caida del PIB y la
disminucion de las posibilidades de participar en el mercado de trabajo. Ademas de
la contraccion en el ingreso promedio, varios paises enfrentaron un deterioro en la
forma en que dichos ingresos se distribuyen. La suma de ambos efectos llevd a que
la pobreza extrema y la pobreza aumentaran visiblemente en la region. Ademas, se
constatd que la pandemia también provocd una pérdida de recursos econémicos en
2020 para los estratos medios y altos a nivel regional, asi como una reduccion en el
patrimonio de los milmillonarios, aun cuando este se recuperdé sustancialmente en 2021.
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Una mirada conjunta a cuatro de los indicadores utilizados a lo largo de este
capitulo —el ingreso medio, el coeficiente de Gini, la tasa de pobreza extrema y la tasa
de pobreza— revela que la forma en que los distintos elementos se manifestaron en
cada pais es diversa. Colombia y el Peru, con las mayores caidas del ingreso medio por
persona (un 13% y un 21%, respectivamente), tuvieron deterioros apreciables tanto
en la distribuciéon del ingreso como en la situacion de la pobreza. Junto con ellos, el
Ecuadory el Uruguay también presentaron deterioros en los cuatro indicadores, aunque
en magnitudes un poco inferiores. Por otra parte, si bien la Argentina, Costa Rica, el
Paraguay y la Republica Dominicana tuvieron una contraccion del ingreso medio de los
hogares de entre un 10% y un 12%, el coeficiente de Gini no vario en el primer pais y
disminuyé en los otros tres. De este grupo, solo la Argentina registré un aumento mayor
a 3 puntos porcentuales en la pobreza. En México se observé una situacion similar a
la de estos paises, de mejora distributiva y leve aumento de la pobreza, aunque con
una caida menos pronunciada en el ingreso de las personas (5%). Con una una caida
del ingreso per cépita de magnitud similar a la de México y una mejora distributiva,
el Brasil fue el Unico pais en el que se registré una disminucién de los indicadores
de pobreza extrema y pobreza. Por ultimo, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile y
El Salvador no tuvieron caidas apreciables en el ingreso per cépita, pero si fuertes
deterioros distributivos, equivalentes a aumentos en el entorno del 4% del coeficiente
de Gini (véase el cuadro 1.4).

Variacion de Cuadro 1.4

Pais Ingreso per capita Coeficiente de Gini ~ Pobreza extrema Pobreza America Latina

(en porcentajes) (en porcentajes) (en puntos (en puntos (13 paises): variacion

porcentuales) porcentuales) delingreso medio por

Argentina 12,7 0,0 2,1 7,1 persona, el coeficiente de
Bolivia (Estado Plurinacional de) 06 a4 15 14 Gini, la tasa de pobreza
Brasil 53 35 07 18 eXtéema y lta fasgz%e
Chile? 13 46 31 35 pobreza total,
Colombia -134 43 6,4 8,1
Costa Rica -104 -1.0 0,6 29
Ecuador -10,5 22 32 49
El Salvador 0.3 3,7 2,7 0.3
México® -53 -2,6 15 1.9
Paraguay 121 4.4 -0,2 2.9
Perd -20,9 8,2 5,6 13,0
Republica Dominicana -12,0 -6,2 1.7 28
Uruguay -7 1.3 0,2 2,0

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares
(BADEHOG).

@ Variacion entre 2017 y 2020.

b Variacion entre 2018 y 2020.

Después de que en 2020 se registrara un deterioro apreciable en las condiciones
de vida de la region, las proyecciones de crecimiento econémico hacen prever que
el ingreso promedio de los hogares aumentara en 2021. Es menos viable inferir el
posible cambio de la distribucién de los ingresos, y los escasos datos disponibles a
la fecha apuntan en distintas direcciones. No obstante, no parece haber razones para
esperar una mejora distributiva en los ingresos laborales, y es posible que otras fuentes
puedan sufrir un leve deterioro, tanto debido a la disminucién de las transferencias
de emergencia en 2021, como a la rapida recuperacion observada en el patrimonio
de los milmillonarios. Si bien este capitulo proyecta un descenso del porcentaje de
personas en situacién de pobreza extrema y pobreza, asi como un crecimiento de
los estratos de ingreso medio y alto, cabe inferir que la deseada recuperaciéon en las
condiciones de vida en 2021 seré solo parcial y que para alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, como el de erradicar la pobreza extrema para 2030, se necesitara
un esfuerzo considerablemente mayor.
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Anexo |.A1

Cuadro L.A1.1

Comision Econémica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL)

Ameérica Latina (18 paises): encuestas de hogares utilizadas para la estimacion de la desigualdad y la pobreza

Pais Encuesta goografica  ATos R
Argentina Encuesta Permanente de Hogares (EPH) Area Urbana  2000-2020 4° trimestre
Bolivia (Estado Plurinacional de) Encuesta de Hogares Nacional 2002 Noviembre a
diciembre
Encuesta Continua de Hogares (ECH) Nacional 2004 a 2020 Noviembre
Brasil Encuesta Nacional de Hogares (PNAD) Nacional 2001 a 2015 Septiembre
Encuesta Nacional de Hogares (PNAD Continua) Nacional 2016 a 2020 Anual
Chile Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) Nacional 2003 a 2020 Noviembre a enero
Colombia Encuesta Continua de Hogares Nacional 2002 a 2008 Anual
Gran Encuesta Integrada de Hogares (GEIH) Nacional 2008 a 2020 Anual
Costa Rica Encuesta de Hogares de Propdsitos Miiltiples Nacional 2000 a 2009 Julio
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) Nacional 2010 a 2020 Julio
Ecuador Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU)  Nacional 2001 a 2020 Diciembre
El Salvador Encuesta de Hogares de Propdsitos Miltiples Nacional 2001 a 2020 Anual
Guatemala Encuesta Nacional de Condiciones de Vida (ENCOVI) Nacional 2002, 2006 y 2014 Distintos periodos
Honduras Encuesta Permanente de Hogares de Propésitos Mltiples Nacional 2001 a 2019 Mayo o junio
Mexico Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) Nacional 2002 a 2006 3° trimestre
Mddulo de Condiciones Socioeconémicas de la MCS-ENIGH Nacional 2008 a 2014 Agosto a noviembre
Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) Nacional 2016 a 2020 Agosto a noviembre
Nueva serie
Nicaragua Encuesta Nacional de Hogares sobre Medicion de Niveles de Vida  Nacional 2005, 2009y 2014 Distintos periodos
Panama Encuesta de Mercado Laboral Nacional 2001 a 2013 Agosto
Encuesta de Propésitos Miltiples Nacional 2014 a 2019 Marzo
Paraguay Encuesta Integrada de Hogares Nacional 2001 y 2002 Nov-Dic.
Encuesta Permanente de Hogares Nacional 2003 a 2016 Octubre a diciembre
Encuesta Permanente de Hogares Nacional 2017 a 2020 Anual
Perd Encuesta Nacional de Hogares — Condiciones de Vida y Pobreza Nacional 2001 a 2003 4° trimestre
Encuesta Nacional de Hogares — Condiciones de Vida y Pobreza Nacional 2004 a 2020 Anual
Republica Dominicana Encuesta de Fuerza de Trabajo (EFT) Nacional 2001 a 2015 Octubre
Encuesta Nacional Continua de Fuerza de Trabajo (ENCFT) Nacional 2016 a 2020 Anual
Uruguay Encuesta Continua de Hogares (ECH) Area Urbana 2001 a 2005 Anual
Encuesta Continua de Hogares (ECH) Nacional 2007 a 2020 Anual
Venezuela (Republica Bolivarianade)  Encuesta de Hogares por Muestreo Nacional 2001 a 2014 2° semestre

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
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Cuadro |.A1.2
Ameérica Latina (15 paises): tasa de pobreza extrema y tasa de pobreza segun estimaciones de la Comision Economica
para America Latina y el Caribe (CEPAL) y cifras oficiales nacionales, 2017 a 2020°

(En porcentajes)
Estimaciones de la CEPAL
Pobreza extrema Pobreza total
2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
Argentina® 28 36 42 6,3 18,7 244 27,2 34,3
Bolivia (Estado Plurinacional de) 16,4 14,8 12,1 13,5 34,9 33,1 31,0 323
Brasil 5,7 5,6 58 5,1 21,2 204 20,2 18,4
Chile 14 45 10,7 14,2
Colombia 10.9 108 12.8 19,2 29,8 29,9 31,7 39,8
Costa Rica 33 4,0 34 4,0 15,4 16.1 16,5 19.4
Ecuador 7.0 6.5 7.6 10,8 23,6 24,2 25,7 30,6
El Salvador 8.3 7.6 56 8.3 37.8 345 304 30,7
Honduras " 19,4 20,0 . 55,7 52,3 .
México 7,7 9,2 355 374
Panamé 6.9 6.8 6,6 15,6 14,6 14,6
Paraguay 6.0 6.5 6,2 6.0 21,6 19.5 19.4 22,3
Perd 50 37 3.0 8,6 18.9 16.8 154 28,4
Republica Dominicana 57 46 39 56 235 209 19,0 218
Uruguay 0,1 0,1 0,1 0,3 2,6 29 3,0 50
Estimaciones oficiales de los paises
Pobreza extrema Pobreza total

2017 2018 2019 2020 2017 2018 2019 2020
Argentina® 48 6.7 8.0 10,5 25,7 32,0 35,5 42,0
Bolivia (Estado Plurinacional de) 18,4 15,8 12.9 13,7 42,2 39,9 37,2 39,0
Brasil® 6.4 6.5 6.5 26,0 25,3 24,7
Chile 2.3 43 8,6 10,8
Colombia 8.4 8.2 9,6 15,1 35,2 34,7 35,7 42,5
Costa Rica? 5,7 6.3 58 7.0 20,0 21,1 21,0 26,2
Ecuador 79 8.4 8.9 15,4 215 232 25,0 33,0
El Salvadord 6.2 57 45 8,6 29,2 26,3 22,8 26,2
Honduras? 40,7 38,7 36,7 . 64,3 61,9 59,3 .
México® 14,0 17,2 49,9 52,8
Panaméa 98 99 10,0 20,7 214 21,5
Paraguay 44 48 4.0 39 26,4 24,2 2315 26,9
Per( 38 28 29 5,1 217 20,5 20,2 301
Republica Dominicana 3.8 29 2,7 8l5 25,6 228 21,0 234
Uruguay 0.1 0.1 0.1 04 79 8,1 8.8 11,6

Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG) y cifras oficiales; para el
Brasil: Instituto Brasilefio de Geograffa y Estadistica (IBGE), “Sintese de indicadores sociais: uma anélise das condigdes de vida da populagéo brasileira 2020",
Estudos e Pesquisas, N° 43, Rio de Janeiro, 2020.
a Paises para los que se dispone de estimaciones de pobreza de la CEPAL de 2017 en adelante.
b | as estimaciones de la CEPAL corresponden al cuarto trimestre de cada afio. Las estimaciones oficiales corresponden al segundo semestre de cada afio. Datos para areas urbanas.
¢ El Brasil no tiene una estimacion oficial de pobreza. Los datos corresponden a estimaciones del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE) indicadas en la fuente
sobre la base de las lineas utilizadas por el Banco Mundial para paises de renta baja y media baja.
4 Medicion oficial nacional informada en porcentajes de hogares.
€ La medicion oficial de México corresponde a una medicion multidimensional de la pobreza. Por ello, se toman como referencia nacional no oficial las estimaciones
publicadas por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), denominadas “poblacién por debajo de la linea de bienestar minimo”,
que aquf se asimila a “pobreza extrema”, y “poblacién por debajo de la linea de bienestar”, como referencia para la “pobreza total”.
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Cuadro LA1.3

America Latina (18 paises): indicadores de pobreza y pobreza extrema, 2000-20202

(En unidades de los indices correspondientes)

Pobreza” Pobreza extrema
Pais Aiio Hogares Personas Hogares Personas
Incidencia (H) Incidencia Brecha Brecha al Incidencia Incidencia Brecha Brecha al
(H) (PG) cuadrado (FGT2) (H) (H) (PG) cuadrado (FGT2)
Argentina® 2002 52,8 62,4 31,0 213 17,3 211 12,1 94
2008 19,5 271 8,6 44 33 43 1,8 12
2014 17,5 249 7.2 34 3,0 33 1,4 1,0
2018 17,6 24,4 7,6 38 29 3,6 1,6 11
2019 19,3 27,2 84 4.1 34 42 1,7 11
2020 25,1 34,3 11,2 58 48 6,3 2.8 19
Bolivia (Estado 2002 5919 66,8 37,7 26,5 29,8 35,1 19,2 13,6
Plurinacional de)  9qqg 396 465 214 13,2 170 214 97 62
2014 28,6 33,7 13,9 8,1 12,5 14,9 6,5 4,0
2018 21,7 33,1 13,3 75 12,3 14,8 6,1 35
2019 24,8 309 11,2 6,0 92 12,0 46 2.6
2020 215 8748 12,7 7.2 11,0 13,5 5,6 33
Brasil 2002 30,1 37,8 144 7,6 48 6,2 2,7 19
2008 19,4 25,3 8.9 47 38 43 2,0 15
2014 12,6 16,5 515 2.9 3,0 33 1,4 1.0
2018¢ 16,0 20,4 7.8 45 52 5,6 2,6 1.9
2019¢ 16,0 20,2 78 46 53 58 2,7 19
2020¢ 14,5 18,4 7,0 43 48 5.1 2.8 2.3
Chile 2003 334 40,0 (518 8,1 4.6 56 2,2 14
2009 23,7 29,0 9,6 49 3,6 38 1,8 1.3
2013 12,8 16,2 48 2.3 1.9 2,0 09 0,6
2015 10,7 13,7 39 1,8 1,6 1,8 08 0,5
2017 8.4 10,7 3,0 1,5 15 1,4 0,7 0,6
2020 12,4 14,2 58 3.8 49 45 2.8 22
Colombia 2002¢ 46,3 53,8 25,2 154 19,8 238 10,1 6,0
2008 37.3 44,6 20,3 12,5 16,8 20,7 9,1 57
2014 254 311 12,4 6.9 9.9 12,0 47 2,7
2018 24,2 29,9 11,5 6.3 8.9 10,8 42 25
2019 25,7 31,7 12,7 7.1 10,6 12,8 5,0 29
2020 34,0 39,8 18,3 1,7 16,9 19,2 9,1 6.2
Costa Rica 2002 25,2 28,0 10,3 59 49 54 2.8 22
2008 17,7 20,1 6.6 34 815 3,6 1,7 1,2
2014 14,4 17,5 6.4 3,6 37 4 19 1,2
2018 13,1 16,1 6,0 34 34 40 1,8 12
2019 13,0 16,5 56 2.9 2.8 34 1,3 0.8
2020 15,4 19,4 6.8 3,7 33 4,0 1,8 1.3
Ecuador 2001 48,0 53,5 21,8 11.9 18,0 20,2 6,7 3.6
2008 29,4 34,7 121 6,1 9,0 10,8 3,6 19
2014 19,2 234 7,0 3.1 47 59 1,7 0.8
2018 18,6 24,2 74 34 48 6,5 2,0 1,0
2019 19,4 25,7 8,1 37 54 7,6 2,1 1,0
2020 238 30,6 10,5 5.1 7.6 10,8 33 15
El Salvador 2001 44,2 50,6 23,2 14,1 15,8 19,1 8,0 49
2009 43,0 50,1 20,8 11,4 13,5 17,1 B15) 2,6
2014 38,0 445 16,4 8.1 9.1 1,7 33 1.3
2018 289 34,5 11,6 55 56 7.6 19 0.8
2019 25,3 30,4 9,6 43 44 56 1,4 0,6
2020 27,2 30,7 113 6,2 7.8 8.3 34 2.1
Guatemala 2000 46,9 53,6 289 19,8 14,4 16,9 8.8 59
2006 34,9 42,7 19,5 11,6 1,7 10,4 34 1,7
2014 431 50,5 224 13,0 11,8 15,4 53 2,7
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Pobreza® Pobreza extrema
Pais Aiio Hogares Personas Hogares Personas
Incidencia (H) Incidencia Brecha Brecha al Incidencia Incidencia Brecha Brecha al
(H) (PG) cuadrado (FGT2) (H) (H) (PG) cuadrado (FGT2)
Honduras 2001 51,3 57,4 26,3 15,3 23,6 213 9,5 48
2009 44,8 51,0 21,0 11,2 16,1 19,6 57 2.4
2014 50,0 5518 229 12,3 17,1 19,2 oI5 25
2016 48,3 53,2 22,5 12,6 16,7 18,8 6.4 32
2018 51,1 55,7 23,6 13,2 17,3 19,4 6.4 33
2019 48,0 52,3 23,7 139 18,9 20,0 7,0 40
México 2002 38,2 46,4 18,1 9.4 73 10,4 2.8 1,2
2008 36,1 43,1 17,2 94 9,2 11,8 4,0 2,0
2014 38,1 45,2 17,6 93 10,2 13,0 42 2,0
2016 30,5 376 12.9 6.2 6.3 8,5 2.4 11
2018f 28,6 8515 11,8 56 58 7.1 22 1,0
2020f 29,9 374 12.9 6,3 6.9 92 2,7 13
Nicaragua 2001 57,4 65,1 33,0 21,0 29,3 358 15,2 9.1
2009 51,0 58,3 24,8 139 18,6 23,1 8,1 41
2014 40,9 46,3 18,7 10,2 16,1 18,3 6.6 815
Panama 2002 21,7 34,0 15,7 95 12,2 16,2 6,7 38
2008 20,5 26,8 11,5 6,6 8.8 12,8 50 2,6
2014 13,5 18,5 7.1 38 5.2 8,0 29 15
2018 10,6 14,6 5.7 32 43 6.8 25 1.3
2019 10,4 14,6 5,6 30 4.4 6.6 2.3 1,2
Paraguay 2002 39,9 479 22,3 13,6 13,2 17,6 7.2 4,2
2008 28,1 35,0 13,2 6.9 9.2 12,1 38 19
2014 18,5 22,3 8.2 42 6.3 7.7 2.4 1,2
2018 16,3 19,5 6,6 32 5,3 6,5 1.8 0.8
2019 16,2 19,4 6.4 30 50 6,2 1,5 0,6
2020 18,5 22,3 7.1 32 5.0 6,0 1,6 0,7
Perd 2002 374 433 18,2 10,2 12,1 14,9 56 3,0
2008 27,5 31,8 12,4 6,6 9.1 10,8 36 1,7
2014 16,7 19,5 6.4 3.1 42 5,1 1,5 0,6
2018 14,3 16,8 5.1 23 2.9 37 1,0 0.4
2019 13,1 154 46 2,0 2.4 3.0 0.8 0.4
2020 239 28,4 10,8 59 7,0 8,6 33 19
Republica 2002 28,0 33,6 13,2 73 92 11,5 4.1 2.4
Dominicana 2008 34,2 416 16,0 8,2 15 15,0 44 1.9
2014 27,0 329 11,5 56 7.4 9,7 2.8 1.3
20189 15,6 20,9 6.0 25 33 4,6 11 04
2019¢ 14,0 19,0 5,4 23 27 39 1,0 05
20209 16,1 218 6,5 29 4.0 56 1,6 0.8
Uruguay 2002 13,9 20,7 8.2 48 33 43 2.4 18
2008 8.6 14,2 39 15 0,7 1,1 0.2 0.1
2014 2,6 4,5 1,0 03 02 0,2 0,1 0,0
2018 1,7 2.9 05 02 0,1 0,1 0,0 0,0
2019 1.8 3,0 0,6 0.2 0,1 0,1 0.1 0.1
2020 31 50 1,0 0.3 0.2 0,3 0,1 0.1
Venezuela 2002 453 51,7 19,9 10,6 6.8 7.2 3B 2,6
(E'?epﬂb!ica 2008 208 2,7 76 36 45 47 16 10
olivariana de)
2014 24,0 28,3 93 4.6 10,3 12,0 3,7 2,0

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

2 H = indice de recuento; PG = Brecha de pobreza; FGT2 = indice de Foster, Greer y Tharbecke elevado al cuadrado.

b Incluye a las personas y los hogares en situacién de pobreza extrema.

¢ Total urbano.

d A partir de 2016, los datos corresponden a la Encuesta Nacional de Hogares (PNAD Continua) y no son comparables con los de afios anteriores (basados en la Encuesta
Nacional de Hogares (PNAD)).

€ Datos no comparables con los afios posteriores.

f Datos no comparables con los afios anteriores, corresponden a una nueva serie de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH).

Y Datos anuales, basados en la Encuesta Nacional Continua de Fuerza de Trabajo (ENCFT), no comparables con los de afios anteriores, basados en la Encuesta Nacional de
Fuerza de Trabajo (ENFT).
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Cuadro l.A1.4

America Latina (18 paises): lineas de pobreza extrema y pobreza, 2000-2020
(En moneda nacional y dolares corrientes)

Moneda nacional Dolares
Pais Aiio Area urbana Area rural Tipo de cambio® Area urbana Area rural
::3::: Pobreza ::tl::::: Pobreza Z:::L?:: Pobreza ::tl:::‘z]g Pobreza
Argentina 2002 89,2 263,3 3,06 29,2 86,0
2008 206,5 5195 3,14 65,8 165,5
2014 900,0 2 061,1 8,08 11,4 255,1
2018 2655,0 6439,0 28,09 94,5 229,2
2019 4018,0 9714,0 48,15 83,5 201,7
2020 5553,0 13 288,0 .. .. 70,54 78,7 188,4
Bolivia (Estado 2002 148,7 3819 1355 2594 717 20,8 53,3 18,9 36,2
Plurinacional de)  5ngg 2536 542,9 230,9 3848 7.24 350 750 31,9 53,1
2014 375,0 746,6 3415 539,1 6,91 54,3 108,1 49,4 78,0
2018 435,0 842,0 396,0 612,0 6,91 63,0 1219 57.3 88,6
2019 468,0 878,0 426,0 644,0 6,91 67,7 1271 61,7 93,2
2020 443,0 859,0 403,0 625,0 6,91 64,1 124,3 58,3 90,5
Brasil 2002 59,8 155,9 491 110,9 2,92 20,5 53,4 16,8 38,0
2008 94,3 233,7 71,5 1671 1,83 51,6 127,7 424 91,3
2014 1473 3338 121,0 2409 2,35 62,7 142,0 515 102,5
2018 183,6 4209 150,9 3033 3,65 50,3 115,3 4.3 83,1
2019 192,6 437,7 158,2 315,8 3,94 489 ma 40,2 80,2
2020 210,0 459,1 172,6 3327 5,16 40,7 89,0 334 64,5
Chile 2003 23532,0 72 249,0 214210 50 840,0 691,40 34,0 104,5 31,0 73,5
2009 32853,0 873270 29904,0 62 801,0 560,86 58,6 155,7 53,3 112,0
2013 42049,0 97 665,0 38275,0 718620 495,27 84,9 197,2 77,3 145,1
2015 48246,0 108 305,0 439170 80 186,0 654,12 73,8 165,6 67,1 1226
2017 51309,0 113 958,0 46 705,0 84 538,0 648,83 791 175,6 72,0 130,3
2020 575720 124 593,0 52 406,0 92 879,0 792,73 72,6 157,2 66,1 117,2
Colombia 2002 62 812,0 142 057,0 54 352,0 93 220,0 2504,24 251 56,7 217 37.2
2008 96 929,0 201 745,0 83873,0 135283,0 1967,71 49,3 102,5 42,6 68,8
2014 117571,0 242 075,0 101735,0 162 802,0 2001,78 58,7 120,9 50,8 81,3
2018 147 169,0 296 845,0 127 346,0 200 760,0 2 955,70 498 100,4 431 67.9
2019 154 229,0 308841,0 133 455,0 209290,0 3280,83 47,0 941 40,7 63,8
2020 162 634,0 320 565,0 140728,0 2181910 3694,85 44,0 86,8 38,1 59,1
Costa Rica 2002 11 053,0 30018,0 9981,0 24 552,0 359,82 30,7 834 21,7 68,2
2008 25676,0 58 642,0 23186,0 485140 526,24 48,8 11,4 441 92,2
2014 35085,0 80 709,0 316820 66 736,0 538,32 65,2 149,9 58,9 124,0
2018 36 802,0 83 985,0 33232,0 69484,0 576,97 63,8 145,6 57,6 120,4
2019 373570 85794,0 337340 70949,0 587,29 63,6 1461 57.4 120,8
2020 37119,0 85562,0 33519,0 70738,0 584,90 63,5 146,3 57.3 120,9
Ecuador 2001 26,9 55,4 23,6 435 1,00 26,9 55,4 23,6 435
2008 40,6 718 35,6 61,6 1,00 40,6 718 35,6 61,6
2014 54,6 100,2 479 79,7 1,00 54,6 100,2 479 79,7
2018 57.9 106,3 50,8 84,6 1,00 57.9 106,3 50,8 84,6
2019 57.9 106,5 50,8 84,7 1,00 57.9 106,5 50,8 84,7
2020 58,3 106,6 51,2 84,9 1,00 58,3 106,6 51,2 84,9
El Salvador 2001 324 741 28,8 62,7 1,00 324 741 28,8 62,7
2009 447 98,1 39,8 83,2 1,00 447 98,1 39,8 83,2
2014 50,5 108,8 449 924 1,00 50,5 108,8 449 924
2018 51,4 110,7 45,8 93,9 1,00 51,4 110,7 45,8 939
2019 52,0 111,0 46,3 94,3 1,00 52,0 111,0 46,3 94,3
2020 529 11,2 471 94,5 1,00 529 11,2 471 94,5
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Cuadro I.A1.4 (conclusion)

Moneda nacional Dolares
Pais Aiio Area urbana Avrea rural Tipo de cambio® Area urbana Area rural
::tl:-;?]z]: Pobreza ::::L?:aa Pobreza ::3:::; Pobreza ::tl::'zl: Pobreza
Guatemala 2000 92,0 326,3 79,2 284,0 7,76 119 42,1 10,2 36,6
2006 164,4 491,2 1415 4272 7,60 216 64,6 18,6 56,2
2014 295,3 725,7 2541 630,4 773 382 939 329 81,6
Honduras 2001 485,1 975,0 388,0 759,56 15,48 313 63,0 25,1 49,1
2009 872,0 1775,2 697,5 1382,3 18,90 46,1 939 36,9 73,1
2014 1075,0 2301,9 859,9 1790,1 20,99 51,2 109,7 M0 85,3
2018 11839 26159 947,0 2032,8 23,90 495 109,5 39,6 85,1
2019 1214,0 27341 9711 2123,7 24,51 495 11,6 39,6 86,7
México 2002 498,6 1282,2 409,1 948,3 9,66 51,6 132,7 424 98,2
2008 699,9 1665,0 574,3 12383 11,13 62,9 1496 51,6 11,3
2014 986,2 2177.9 809,1 1629,1 13,29 742 163,9 60,9 122,6
2016 10786 23396 885,0 17526 18,66 57,8 125,4 474 939
2018 1194,0 25784 979,7 1932,2 19,24 62,1 134,0 50,9 100,4
2020 1342,0 2787,0 1101,0 2095,0 21,49 62,5 1297 51,2 97,5
Nicaragua 2001 357,0 736,4 295,7 536,5 13,37 26,7 55,1 22,1 40,1
2009 777,71 1670,2 644,2 12105 20,34 382 82,1 31,7 59,5
2014 1183,1 2371,0 979,9 17338 25,96 456 91,3 378 66,8
2002 32,6 74,1 31,0 55,5 1,00 326 74,1 31,0 55,5
Panamé 2008 44,0 93,6 M8 71,1 1,00 44,0 93,6 M8 71,1
2014 59,0 117.9 56,0 90,9 1,00 59,0 117.9 56,0 90,9
2018 61,6 1214 58,4 93,8 1,00 61,6 1214 58,4 93,8
2019 62,0 1213 58,9 939 1,00 62,0 1213 58,9 939
2002 80444,0 213012,0 76 903,0 170 186,0 5716,26 14,1 373 13,5 29,8
Paraguay 2008 165 287,0 3495280  158010,0 287 654,0 4 363,29 379 80,1 36,2 659
2014 221069,0 4521350 2113370 373 930,0 4 462,19 495 101,3 47,4 83,8
2018 264 999,0 5266390 2533330 437 439,0 5732,10 46,2 91,9 44,2 76,3
2019 268709,0 5364870 256 880,0 445 306,0 6 240,72 43,1 86,0 M2 71,4
2020 274 254,0 5464250  262180,0 453 697,0 6771,10 405 80,7 387 67,0
Pert 2002 83,1 203,9 69,1 132,7 3,52 236 57,9 19,6 377
2008 1016 2376 84,5 156,1 2,92 34,8 814 29,0 53,5
2014 128,8 283,4 107,2 188,6 2,84 454 99,8 377 66,4
2018 144,6 316,8 120,3 211,0 3.29 44,0 96,3 36,6 64,1
2019 1471 3234 122,4 215,2 3,34 44,0 96,8 36,6 64,4
2020 149,9 3293 124,7 219,2 3,49 429 94,4 35,7 62,8
Republica 2002 651,8 14006 631,6 11834 17,59 37,1 79,6 359 67,3
Dominicana 2008 17792 3582,1 1724,0 3052,6 34,53 51,5 103,7 499 88,4
2014 23541 4611,7 22812 39447 43,55 54,1 105,9 52,4 90,6
2018 27037 4.994,1 2620,1 4307,7 49,51 54,6 1009 52,9 87,0
2019 2791,0 5096,8 27038 44033 51,29 54,4 99,4 52,7 859
2020 29671 5327,0 28743 46131 56,52 52,5 943 50,9 81,6
Uruguay 2002 557,4 1444,1 , , 21,26 26,2 67.9 , .
2008 11096 25345 1162,1 24745 20,95 53,0 121,0 55,5 1181
2014 18084 4016,6 18939 39279 23,25 778 1728 81,5 168,9
2018 2517,3 5482,5 2636,3 5367,5 30,73 81,9 1784 85,8 174,7
2019 27229 5912,6 2851,7 5789,7 35,26 772 1677 80,9 164,2
2020 3064,6 6503,5 3209,4 6377,1 42,01 73,0 154,8 76,4 151,8
Venezuela 2002 333 938 » " 1,16 287 80,9
g‘oﬁﬁl‘ﬂ;ﬁﬁa dop 2008 156,1 3094 215 726 1439
2014 1309,0 2014,0 .. .. 6,28 208 4 320,7

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y Fondo Monetario Internacional (FMI).
@ Tipo de cambio promedio anual.
b | as Iineas de pobreza extrema y pobreza se aplican a nivel nacional.
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Cuadro lLA1.5
America Latina (18 paises): indicadores de distribucion del ingreso de las personas, 2001-20202
(En unidades correspondientes a cada indice y porcentajes)

Poblacion con
ingresos inferiores al

Pais Aiio Coeficiente indice de Indice de Atkinson® 50% de la mediana
de Gini® Theil® (en porcentajes)
(e=0,5) (e=1,0) (e=1,5)
Argentina 2002 0.498 0.405 0.178 0.321 0.444 25,8
2008 0.413 0.292 0.134 0.250 0.357 138
2014 0.391 0.264 0121 0.224 0.317 12,8
2018 0.396 0.286 0.127 0.233 0.329 13,3
2019 0.400 0.284 0.128 0.236 0.333 13,2
2020 0.400 0.282 0.129 0.239 0.343 121
Bolivia (Estado Plurinacional de) 2002 0.612 0.734 0314 0.552 0.740 29,2
2008 0513 0.492 0.219 0.402 0.567 24,2
2014 0.471 0.403 0.185 0.350 0.507 22,1
2018 0.438 0.334 0.159 0.309 0.458 21,5
2019 0.430 0.326 0.152 0.288 0.421 18,3
2020 0.449 0.358 0.167 0.318 0.460 20,5
Brasil 2002 0.570 0.650 0.262 0.432 0.548 21,7
2008 0.536 0.574 0.234 0.394 0.510 211
2014 0514 0.526 0.217 0.370 0.486 21,6
2018¢ 0,540 0,575 0,237 0,404 0,530 22,8
2019¢ 0,538 0,574 0,236 0,403 0,529 23,4
20208 0,519 0,535 0,219 0,371 0,489 20,8
Chile 2003 0.507 0.514 0.211 0.359 0.478 18,7
2009 0.478 0.453 0.188 0.323 0.434 15,8
2013 0.466 0.424 0.178 0.306 0.408 14,2
2015 0.453 0.408 0.170 0.293 0.392 14,1
2017 0.454 0.417 0.172 0.295 0.394 141
2020 0.475 0.427 0.182 0.324 0.461 16,5
Colombia 2002 0.567 0.663 0.266 0.447 0.586 23,5
2008 0.572 0.652 0.268 0.456 0.600 25,1
2014 0.540 0.577 0.240 0.412 0.547 23,0
2018 0.520 0.537 0.224 0.386 0.516 21,8
2019 0.529 0.549 0.230 0.398 0.530 22,6
2020 0.552 0.588 0.245 0.424 0.569 239
Costa Rica 2002 0.497 0.462 0.198 0.349 0.475 20,0
2008f 0.491 0.461 0.195 0.339 0.451 18,7
2014 0.498 0.440 0.197 0.356 0.488 211
2018 0.493 0.430 0.193 0.348 0.478 20,5
2019 0.495 0.443 0.196 0.350 0.475 20,4
2020 0.490 0.424 0.190 0.342 0.468 20,0
Ecuador 2001 0.538 0.643 0.244 0.395 0.502 18,1
2008 0.496 0.461 0.196 0.340 0.452 18,9
2014 0.449 0.391 0.165 0.288 0.387 16,5
2018 0.454 0.386 0.167 0.296 0.401 17.8
2019 0.456 0.382 0.167 0.297 0.404 18,1
2020 0.466 0.434 0.181 0.313 0.418 16,8
El Salvador 2001 0514 0.481 0.209 0.371 0.503 233
2009 0.478 0.428 0.186 0.327 0.440 19,9
2014 0.434 0.340 0.151 0.273 0.373 17,6
2018 0.405 0.289 0.132 0.244 0.340 16,9
2019 0.406 0.298 0.134 0.245 0.338 16,1
2020 0.421 0.305 0141 0.267 0.391 17,5
Guatemala 2000 0.636 0.883 0.341 0.558 0.714 27,0
2006 0.558 0.608 0.253 0.432 0.567 25,5
2014 0.535 0.664 0.248 0.407 0.533 22,2
Honduras 2001 0.532 0.526 0.226 0.392 0.519 23,2
2009 0.502 0.480 0.204 0.353 0.467 21,3
2014 0.481 0.428 0.185 0.325 0.435 19,0
2016 0.480 0.424 0.187 0.336 0.462 209
2018 0.481 0.427 0.187 0.334 0.457 21,0

2019 0.494 0.406 0.185 0.339 0.471 232
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Cuadro I.A1.5 (conclusion)

Poblacién con
ingresos inferiores al

Pais Aiio Coeficiente indice de Indice de Atkinson® 50% de la mediana
de Gini® Theil® (en porcentajes)
(e=0,5) (e=1,0) (e=1,5)
Meéxico 2002 0.506 0.489 0.209 0.362 0.476 20,7
2008 0.513 0.535 0.219 0.376 0.498 20,8
2014 0.502 0.511 0.209 0.357 0.475 191
20169 0.491 0.448 0.186 0.320 0.425 16.8
20189 0.464 0.444 0.182 0.312 0.415 16,5
20209 0.452 0.401 0.169 0.297 0.401 16,6
Nicaragua 2001 0.568 0.536 0.231 0.408 0.561 22,5
2009 0.463 0.400 0.175 0.314 0.440 19.9
2014 0.495 0.511 0.207 0.355 0.476 19.9
Panama 2002 0.572 0.622 0.270 0.472 0.623 27,3
2008 0.528 0.518 0.229 0.410 0.553 249
2014 0.502 0.465 0.206 0.372 0511 242
2018 0.501 0.457 0.206 0.377 0.522 23,7
2019 0.506 0.459 0.206 0.374 0.516 238
Paraguay 2002 0.584 0.648 0.259 0.439 0.584 24,7
2008 0.516 0.564 0.224 0.377 0.494 211
2014 0.522 0.542 0.219 0.372 0.493 215
2018 0.474 0.421 0.183 0.324 0.437 20,1
2019 0.473 0.412 0.180 0.320 0.432 20,3
0.452 0.371 0.165 0.298 0.411 19,6
Per( 2002 0.544 0.610 0.248 0.422 0.560 24,4
2008 0.495 0.450 0.201 0.364 0.500 24,7
2014 0.446 0.369 0.165 0.303 0.424 215
2018 0.439 0.345 0.157 0.290 0.406 20,0
2019 0.429 0.332 0.151 0.278 0.390 19,6
0.464 0.396 0.178 0.329 0.469 21,2
Repdblica Dominicana 2002 0.498 0.461 0.197 0.342 0.453 20,5
2008 0.489 0.452 0.193 0.335 0.445 20,0
2014 0.449 0.351 0.160 0.293 0.404 18,3
2018h 0.442 0.351 0.150 0.262 0.353 151
2019 0.432 0.346 0.149 0.263 0.355 15,4
2020" 0.405 0.297 0.133 0.240 0.331 14,4
Uruguay 2002 0.474 0.393 0177 0.322 0.448 211
2008 0.453 0.382 0.166 0.295 0.397 18,7
2014 0.392 0.271 0.124 0.229 0.319 16,3
2018 0.391 0.269 0123 0.225 0.311 15,6
2019 0.392 0.270 0.123 0.226 0.314 16,2
2020 0.397 0.277 0.127 0.233 0.323 16,9
Venezuela (Repiblica 2002 0.418 0.317 0.140 0.253 0.355 13,7
Bolivariana de) 2008 0.379 0.248 0.114 0212 0.298 139
2014 0.378 0.242 0.112 0.210 0.300 14,8

Fuente: Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre |a base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

¢ Calculados a partir de la distribucion del ingreso per capita de las personas del conjunto del pafs.

v Incluye a las personas con ingreso igual a 0.

¢ Los indices de Theil y Atkinson se calcularon sin incluir los valores cercanos a 0 ni los tres mayores ingresos per capita (para atenuar el efecto de los valores extremas).

¢ Total urbano.

¢ A partir de 2016, los datos corresponden a la Encuesta Nacional de Hogares (PNAD Continua) y no son comparables con los de afios anteriores (basados en la Encuesta
Nacional de Hogares (PNAD)).

i Datos de 2002 y 2008 no comparables con los de afios posteriores.

Y Datos no comparables con los afios anteriores, corresponden a una nueva serie de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH).

" Datos anuales, basados en la Encuesta Nacional Continua de Fuerza de Trabajo (ENCFT), no comparables con los de afios anteriores, basados en la Encuesta Nacional de
Fuerza de Trabajo (ENFT).
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Introduccion

La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha tenido un impacto multidimensional
en América Latinay el Caribe y ha puesto de relieve la interdependencia entre las dimensiones
sanitaria, social y econémica, uno de los aspectos fundamentales para la recuperacion
transformadora planteada por la Comisién Econdémica para América Latinay el Caribe (CEPAL,
2021a). La region ha mostrado una gran vulnerabilidad frente a la crisis sanitaria, econdmica
y social generada por la pandemia, con una sobrerrepresentacion en el porcentaje de su
poblacién en términos de contagios y muertes por COVID-19 que se ha prolongado en el
tiempo. A pesar de que América Latina y el Caribe solo concentra el 8,4% de la poblacion
mundial, a fines de diciembre 2021 habfa acumulado el 16,8% de los casos y cerca del 30%
de las muertes por COVID-19 a nivel mundial (véase el gréafico I1.1). A finales de diciembre
de 2021, se habian identificado en la regioén las cinco variantes de SARS-Cov-2 clasificadas
como variantes preocupantes por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (OMS, 2021a),
siendo la variante delta la predominante hasta finales de octubre (OPS, 2021a). La variante
oémicron, por su parte, se ha detectado ya en 21 de los 33 paises de América Latina y
el Caribe tan solo un mes después de haberse identificado el primer caso en la region, lo
gue demuestra su alto grado de contagiosidad (OMS, 2021b).

Grafico ll.1

America Latina y el Caribe (33 paises?): poblacion total, contagios y muertes acumuladas
por COVID-19 a diciembre de 2020 y diciembre de 2021

(En porcentajes del total mundial)

Muertes

Casos confirmados

Poblacién (654 millones)

I 31 de Diciembre de 2020
[ 31 de Diciembre de 2021

Fuente: Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), sobre la base de Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard”
[en linea] https://covid19.who.int/, y Naciones Unidas, World Population Prospects 2019 [en linea] https://population.un.org/wpp/.
@ Los pafses considerados son: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Per, Reptblica Dominicana, Saint Kitts
y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucfa, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Repiblica Bolivariana de).

Los paises de la regién debieron enfrentar la pandemia con sistemas de salud
subfinanciados, que se encuentran agrupados en segmentos desvinculados entre si, de
tal forma que condicionan el acceso a la atencién de salud a los ingresos de la poblacion.
A su vez, se trata de sistemas marcados por una alta fragmentacion de la atencion.
Todo ello redunda en problemas de suficiencia en el acceso, ineficiencia, dificultades
de coordinacion, ausencia de solidaridad y situaciones de desigualdad. Los sistemas
de proteccion social, por su parte, han mostrado ser débiles e insuficientes frente a la
crisis sanitaria (CEPAL, 2021a), en un contexto de profundas desigualdades sociales y
economicas gue tienen un impacto directo sobre la salud de la poblacién a través de los
determinantes sociales de la salud. Dichos factores son condiciones sociales, econémicas
y politicas que determinan la condicién socioecondmica de las personas sobre la base de
su ingreso, educacioén, ocupacion o empleo, género y condicion étnico-racial, y que tienen
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repercusiones sobre el bienestar individual (OMS, 2010), y se encuentran estrechamente
relacionados con la matriz de desigualdad social de la regién (CEPAL, 2016). Al estar
distribuidos de manera desigual, estos determinantes producen una gradiente social
gue se caracteriza por peores resultados en materia de salud a medida que empeora la
situacion socioecondémica de las personas (Marmot y Wilkinson 2006).

La persistencia de la crisis sanitaria ha profundizado esas brechas, marcadas por
los ejes estructurantes de la desigualdad y por la cultura del privilegio, y ha hecho que
se asimilara a una sindemia, es decir, una pandemia en que las dimensiones biolégicas
y socioecondémicas interactlan y aumentan la susceptibilidad de las personas en
situacion de vulnerabilidad a experimentar un deterioro en su salud (Horton, 2020;
Bambra, Lynch y Smith, 2021). En este contexto, y ante la desigualdad y lentitud con
gue han avanzado los procesos de vacunacion contra el COVID-19 en la region, con la
excepcién de algunos paises, los sistemas de proteccion social, tanto en su dimension
contributiva como no contributiva, y las diversas medidas implementadas han sido
fundamentales para mitigar el impacto de la crisis provocada por la pandemia sobre los
determinantes sociales de la salud y permitir que las personas puedan satisfacer sus
necesidades bésicas. Esto pone de relieve el caracter central de las politicas integrales
que puedan crear sinergias entre los sistemas de salud y de proteccion social, atendiendo
las necesidades de la poblaciéon en aquellas dimensiones de mayor vulnerabilidad y
promoviendo la garantia del derecho a la salud y la erradicaciéon de desigualdades en
esta area (Abramo, Cecchini y Ullmann, 2020).

El presente capitulo se divide en cuatro secciones, ademas de esta introduccion. En
la seccion A se analiza el estado de los sistemas de salud previo al inicio de la pandemia
y su capacidad de respuesta a la crisis sanitaria, y también se aborda el panorama
regional en cuanto al acceso a las vacunas contra el COVID-19. La seccién B presenta
los impactos que ha tenido la crisis sanitaria prolongada en la salud de la poblacion,
centrandose principalmente en la saturacion e interrupcion de los servicios de salud, y
analiza el efecto que la pandemia ha tenido en la salud de nifos y nifas. En la seccion
C se aborda el desigual impacto de la pandemia en la salud y el bienestar integral de la
poblacién, incluidos los desafios que se han debido enfrentar desde el dmbito educativo
ante la prolongacion de la crisis sanitaria. Por Ultimo, la seccidon D se centra en la relevancia
gue ha tenido la proteccion social durante la pandemia, como una de las principales
herramientas de los paises para actuar sobre los determinantes sociales de la salud, y
presenta datos sobre la proteccion social no contributiva, la cobertura de la proteccion
social en pensiones y salud, y un analisis de la proteccién social frente al desempleo.

A. Las debilidades estructurales de los sistemas
de salud y la urgencia de avanzar
en la vacunacion masiva

Las debilidades historicas de los sistemas de salud de la region se han hecho
patentes ante la pandemia de COVID-19, guedando en evidencia el subfinanciamiento
croénico, marcado por un muy bajo gasto publico en salud y altos niveles de gasto
privado, principalmente de bolsillo. A su vez, se trata de sistemas fragmentados y
segmentados, lo que genera dificultades de coordinacién y problemas de eficiencia
que se traducen en desigualdades que comprometen el acceso universal, la
calidad y el financiamiento de la salud. En el marco de la pandemia, ello ha sido
acompanado por un proceso de vacunacion que ha avanzado lentamente y de
manera muy heterogénea entre los paises de la region. La mayor parte de los
paises de América Latina y el Caribe no alcanzoé a vacunar al 70% de su poblacién
en 2021, siendo esta situacion mas preocupante para la subregién del Caribe.
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1. Los sistemas de salud ante la crisis sanitaria prolongada

Previo a la crisis provocada por el COVID-19, los sistemas de salud de América Latina
y el Caribe ya presentaban un financiamiento deficiente y problemas de disponibilidad
de recursos clave y de organizacion de los servicios de atencién. La falta de cobertura
y la desigualdad en el acceso a ella’ son consecuencia de la existencia de sistemas de
salud subfinanciados, segmentados y fragmentados, con problemas en la organizacion
de los servicios, en la rectoria y conduccion sectorial, y en las capacidades para abordar
los determinantes sociales?. Con la llegada de la pandemia a la region, los problemas de
capacidad se hicieron patentes, con muestras de fortalezas institucionales de direccion
y coordinacion desiguales, asi como diferencias en las directrices y el posicionamiento
politico de los Gobiernos frente a la crisis.

Esta subseccién se centra en detallar la situacion de los sistemas de la salud previo
a la pandemia, para después dar paso a los desafios y las desigualdades que surgieron
entre los paises con la emergencia sanitaria y su prolongacién. El apartado finaliza con
un andlisis sobre las respuestas de los paises y recomendaciones para la resiliencia,
sostenibilidad y transformaciéon de los sistemas de salud.

a) El subfinanciamiento crénico de los sistemas de salud:
la desigual combinacion de bajo gasto publico
y alto gasto de bolsillo de las personas

Los sistemas de salud son entidades complejas con estructuras determinadas a nivel
nacional y fuertes influencias econémicas, politicas y culturales. Su marco de accion
es relativamente amplio debido a la naturaleza del proceso de cuidado de la salud y la
accion multidimensional de los determinantes sociales de la salud sobre el estado de
salud de las personas y las comunidades. En América Latina y el Caribe se caracterizan
por presentar una serie de problemas, como el subfinanciamiento publico crénico y la
segmentacion en varios subsistemas estancos que estratifican a las poblaciones, asi
como los problemas de fragmentacion que sufre la poblacion en el acceso a la atencién
de salud, con escaso desarrollo de la estrategia de atencion primaria de salud.

Las dificultades de financiamiento y de baja prioridad fiscal para el sector de la salud
que ello supone se reflejan en la region en un gasto total en salud que, en promedio,
es un 6,8% del PIB, un 3,8% del cual corresponde a gasto publico (a nivel de gobierno
general), con una gran variabilidad entre los paises (véase el gréfico 11.2)3. La otra parte
corresponde a gasto privado en salud, principalmente gasto de bolsillo de los hogares,
aunque en algunos paises el aseguramiento privado también es importante. De esta forma,
poco mas de la mitad del total del gasto en salud proviene de fuentes publicas (56 %), lo
gue marca una notable diferencia con otras regiones que cuentan con sistemas de salud
maés desarrollados como, por ejemplo, los paises de la Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Econdmicos (OCDE), donde el 76% del gasto es de origen publico (OCDE, 2019).

' Se entiende por acceso la capacidad de utilizar servicios de salud adecuados y de calidad. El acceso universal es la ausencia
de barreras de cualquier tipo y se logra a través de la eliminacion progresiva de dichas barreras para que todas las personas
usen los servicios de manera equitativa. La cobertura sanitaria se define como la capacidad del sistema de salud para responder
a las necesidades de la poblacion, lo que incluye la disponibilidad adecuada de los elementos clave de la oferta, como los
recursos humanos, la infraestructura y las tecnologias. La cobertura universal implica que los mecanismos de organizacion y
financiamiento son suficientes para cubrir a toda la poblacion (OPS, 2014).

2 |asegmentacion es la coexistencia de subsistemas con distintas modalidades de financiamiento, afiliacion y provision de servicios
de salud, cada uno de ellos “especializado” en diferentes segmentos de la poblacién de acuerdo con su insercién laboral, nivel
de ingreso y otras caracteristicas. La fragmentacion del sistema de provision de servicios de salud es la coexistencia de varias
unidades o establecimientos no integrados dentro de la red sanitaria asistencial, que operan de una forma desintegrada que no
permite la adecuada normalizacion de los contenidos, la calidad y el costo de la atencion, y conduce a la formacién de redes de
provision de servicios que no funcionan de manera coordinada, coherente o sinérgica, sino que tienden a ignorarse o competir
entre si, lo que genera incrementos en los costos de transaccion y promueve una asignacion ineficiente de los recursos en el
sistema como un todo (Levcovitz y Costa Cuoto, 2018).

3 Es conveniente sefialar que con “gasto piblico” se esta haciendo referencia al gasto corriente en salud, lo que significa que
no se incluye el gasto de capital o inversion.
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Grafico ll.2
America Latinay el Caribe (33 paises): gasto en salud® publico y privado, 2018

(En porcentajes del PIB)
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Global Health Expenditure Database

[en linea] https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en [fecha de consulta: 20 de agosto de 2021].

a El gasto piblico en salud corresponde al gasto en salud del gobierno general en la nomenclatura de cuentas nacionales de saludy se refiere al gobierno general, gobierno
estatal/provincial, gobierno local/municipal, y fondos de seguridad social (véase Organizacion de Cooperacién y Desarrollo Econémicos (OCDE)/Organizacion Mundial de
la Salud (OMS)/Eurostat, A System of Health Accounts: 2011 Edition, Paris, OECD Publishing, 2011).

En este escenario de muy bajo gasto publico en salud, solo dos paises (Cuba y Uruguay)
superaban en 2018 el 6% del PIB, que es la recomendacion regional de gasto publico en salud
en el marco de la Estrategia para el Acceso Universal a la Salud y la Cobertura Universal de
Salud de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) acordada por los paises en 2014
(OPS, 2014). En anos anteriores, también la Argentina y Costa Rica han ingresado al grupo
de paises con mas del 6% del PIB asignado al gasto publico en salud y han salido de él.
Con todo, no hay duda de que un sector del Estado con una participacion total —publica y
privada— en el PIB cercana al 7% (el promedio regional es un 6,8% del PIB), y que en algunos
paises como la Argentina, el Brasil y Cuba llega a cerca del 10%, es un sector relevante en la
economia, mas aun si es relativamente intensivo en trabajo y tiene una mayor participacion
de mujeres (CEPAL, 2021d).

En muchos paises de América Latinay el Caribe, el gasto de bolsillo en salud representa
el componente principal del gasto y en promedio es mas de un tercio del gasto total en salud
(33,6%), equivalente a un 76,2 % del gasto privado en salud (véase el grafico I1.3). Solo unos
pocos paises estan por debajo del 20% de gasto de bolsillo en salud como porcentaje del
gasto total en salud: a los que ya se han mencionado (Cuba y el Uruguay), cuyo gasto publico
en salud, a su vez, supera el 6% del PIB, se suman Colombia y Jamaica. Cabe mencionar
que la mayor parte del gasto privado de bolsillo corresponde a gastos en medicamentos
(Cid Pedraza y otros, 2021). Los gastos de bolsillo altos no solo generan desigualdad, sino
que aumentan el riesgo de los hogares de enfrentar catastrofes financieras y de caer en
la pobreza o exacerbarla, de manera que, a la larga, limitan los niveles de salud que las
poblaciones pueden alcanzar. En 2015, por ejemplo, 94 millones de personas (15,1%) en la
region incurrian en gastos catastroficos en salud y cerca de 12 millones de personas (1,8%)
se empobrecian por el gasto de bolsillo en salud (OMS/Banco Mundial, 2019).
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Grafico Il.3

Ameérica Latina y el Caribe (33 paises): gasto privado en salud como porcentaje del gasto total en salud?,
segun gasto de bolsillo y otro gasto privado
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Global Health Expenditure Database
[en linea] https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en [fecha de consulta: 20 de agosto de 2021].

4 El gasto total en salud incluye el gasto pablico y privado en salud. El gasto pdblico en salud corresponde al gasto en salud del gobierno general en la nomenclatura de

cuentas nacionales de salud y se refiere al gobierno general, gobierno estatal/provincial, gobierno local/municipal, y fondos de seguridad social (véase Organizacion de

Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE)/Organizacion Mundial de la Salud (OMS)/Eurostat, A System of Health Accounts: 2011 Edition, Paris, OECD Publishing, 2011).

Las caracteristicas que se han resefado han sido persistentes en el tiempo (véase el
gréfico 11.4). De hecho, de 2000 en adelante, el gasto publico en salud, en promedio, solo ha
aumentado 1 punto porcentual su participacion en el PIB. Mientras que en otras regiones
del mundo el aumento del gasto es constante o superior al crecimiento, en muchos paises
de América Latina y el Caribe, la elasticidad del gasto publico en relacion con el crecimiento
del PIB ha sido menor que 1 durante grandes periodos de tiempo (Cid Pedraza, Matus-Lépez
y Béscolo, 2018). Por su parte, como se ha anotado en varios analisis, el gasto de bolsillo es
bastante rigido (OPS, 2017), de tal forma que, en casi 20 anos, su participacion en el gasto
total en salud en los paises ha disminuido apenas 6 puntos porcentuales, en promedio.

El bajo nivel y la heterogeneidad de los recursos dedicados al sector de la salud que
se registra entre los paises también se evidencia al medirlos en términos absolutos,
observandose grandes diferencias de gasto per cédpita. En promedio, tanto el gasto
publico como el gasto total en salud equivalen a la cuarta parte de los de los paises de
la OCDE (CEPAL/OPS, 2021).

Los esfuerzos por avanzar en materia de sostenibilidad financiera en el sistema
de salud pasan por factores como la recuperacion econémica, la prioridad fiscal en
salud, la busqueda de fuentes tributarias progresivas y novedosas y la equiparacion
con estandares internacionales (CEPAL, 2027e). Los impuestos a los bienes nocivos
para la salud, asi como el control de los gastos tributarios y de la evasion y la elusion
fiscales son ejemplos de instrumentos a tal fin. También debe procurarse la eficiencia
del gasto y, en algunos casos, resulta muy relevante la continuidad del apoyo externo
en el financiamiento mediante préstamos y ayudas. Estas son algunas de las fuentes
de espacio fiscal que el sector de la salud debe explorar en los paises.
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Grafico ll.4

America Latina y el Caribe (9 paises): gasto publico en salud? 2000 a 2018

(En porcentajes del PIB)
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Global Health Expenditure Database
[en linea] https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en [fecha de consulta: 20 de agosto de 2021].
@ Corresponde al gasto en salud del gobierno general en la nomenclatura de cuentas nacionales de salud y se refiere al gobierno general, gobierno estatal/provincial,
gobierno local/municipal, y fondos de seguridad social (véase Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE)/Organizacién Mundial de la Salud (OMS)/
Eurostat, A System of Health Accounts: 2011 Edition, Paris, OECD Publishing, 2011).

b) La segmentacion y fragmentacion de la salud: ineficiencia
del financiamiento y problemas de coordinacion

La mancomunacion o agrupacion de los recursos se asocia con la estructura de los
sistemas de salud y revela cémo se organiza, acumula y administra el financiamiento
para la salud (Kutzin, Yip y Cashin, 2016; OMS, 2010). Los sistemas de salud de la regién
cuentan con varios nichos de mancomunacion de recursos y, a la vez, tienen subsistemas
segmentados y practicamente estancos, lo que genera problemas de falta de solidaridad
e ineficiencia estructural que se traducen en desigualdades que comprometen el acceso
universal, la calidad y el financiamiento de la salud. Se trata de subsistemas con distintas
modalidades de financiamiento, afiliaciéon y provisién, cada uno de ellos especializado en
diferentes estratos de la poblacién, de acuerdo con su insercién laboral, nivel de ingreso,
capacidad de pago vy nivel socioecondémico. Por otra parte, las formas en que los recursos
se relinen 0 acumulan para ser gestionados y cubrir los riesgos sanitarios, en particular
si las entidades financiadoras o aseguradoras constituyen uno o mas fondos de salud
en el mismo pais, presentan una asociacion directa con las estructuras y la organizacion
del sistema de salud en su conjunto (Mathauer, Saksena y Kutzin, 2019).

De este modo, la segmentacion se refleja en el financiamiento de manera que en la
mayoria de los pafses los recursos se encuentran mezclados producto de los distintos
subsistemas existentes (véase el grafico I1.5). Mientras que en pocos paises predomina
el aporte fiscal que caracteriza a los sistemas denominados “servicios nacionales de
salud’ los recursos de la seguridad social de salud estan presentes en casi todos los
paises, pero son especialmente relevantes en Costa Rica, Colombia y el Uruguay. Por
otra parte, el gasto privado de aseguramiento y de bolsillo, analizados anteriormente,
también son relevantes.

Los problemas de segmentacion suelen reflejarse en la existencia de: i) un sistema
publico para los grupos que acceden a prestaciones no contributivas y por lo general son
los de mayor vulnerabilidad, ii) un sector de seguridad social de salud que cubre a grupos
de trabajadores formalizados y sus familias, que suelen ser una fraccidon minoritaria de
la poblacién, dados los altos niveles de informalidad laboral que se registran, vy iii) una
provisién o aseguramiento privado (voluntario) para sectores de mayores ingresos
gue expresan disposicién a pagar. Esto se traduce en gastos per cépita diferenciales,
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en servicios de salud con diferencias en cuanto a calidad e indicadores de resultados
sanitarios, y en falta de solidaridad y desperdicio de ganancias de eficiencia asociadas
al funcionamiento de fondos amplios, universales y Unicos.

Grafico ll.5
Ameérica Latinay el Caribe (33 paises): participacion de los segmentos del sistema de salud

en el gasto total en salud?®, 2018
(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Global Health Expenditure Database [en
linea] https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en [fecha de consulta: 20 de agosto de 2021].
Nota: En Chile, el aporte fiscal aparece registrado como gasto de seguridad social y parte del gasto privado aparece como seguridad social, por lo que no resulta comparable

con el resto.
a El gasto total en salud incluye el gasto pblico y privado en salud. El gasto pablico corresponde al gasto en salud del gobierno general en la nomenclatura de cuentas

nacionales de salud y se refiere al gobierno general, gobierno estatal/provincial, gobierno local/municipal, y fondos de seguridad social (véase Organizacion de Cooperacion
y Desarrollo Econdmicos (OCDE)/Organizacién Mundial de la Salud (OMS)/Eurostat, A System of Health Accounts: 2011 Edition, Paris, OECD Publishing, 2011).

Los paises mejor posicionados en cuanto al desempeno de las funciones asociadas a
los sistemas de salud y a los indicadores de resultados sanitarios, como los de mortalidad
maternoinfantil y esperanza de vida, presentan menos segmentacion (OPS, 2017). Paises
como Costa Rica, Cubay el Uruguay se destacan por estar cerca o haber superado la meta de
gasto publico salud (a nivel de gobierno general) del 6% del PIB y por un bajo gasto de bolsillo
en salud, lo que, a su vez, se refleja en sistemas de salud mas avanzados, practicamente
Unicos y universales, con grandes fondos de administracién de los recursos financieros y
COoN una organizacion de servicios en redes que impulsan la estrategia de atencion primaria
de salud. Estos paises se acercan a sistemas del tipo de servicios nacionales de salud o
seguros nacionales de salud (Cuadrado y otros, 2019).

Por otra parte, la fragmentacion que puede apreciarse a nivel de la organizacion de
los servicios implica desigualdades en la cantidad, calidad y distribuciéon de los recursos,
con sistemas de salud que no cuentan con una estrategia de desarrollo definida, lo que,
sumado a los problemas de financiamiento, genera situaciones de ineficiencia y desigualdad.
La asignacion de recursos en sistemas fragmentados se caracteriza por estar basada en
presupuestos histéricos, que generalmente estén alejados de los costos efectivos y presentan
un escaso desarrollo de sistemas de compra estratégica de prestaciones y medicamentos
(Cid Pedraza, 2020). Esto redunda en una escasa capacidad de coordinacion y continuidad del
proceso de atencion, con una concentracion en la atencion curativa especializada y con un
primer nivel de atencion precario, de baja prioridad y capacidad resolutiva, destinatario de una
baja proporcién de los recursos publicos (Cid Pedraza vy otros, 2020). Los sistemas de pago
no contribuyen a establecer redes integradas de atencién y se observa una falta de acceso
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oportuno a la atencion de salud, con marcadas barreras de acceso y listas de espera como
forma habitual de racionamiento. Todo esto redunda en una baja capacidad de coordinacion
y una falta de integracién, con servicios de atencion de salud insuficientes y de baja calidad.

Los recursos clave de la oferta de servicios (como la infraestructura, los recursos humanos
y la tecnologia) se ven limitados por la escasez y el desarrollo desregulado, de modo que
presentan déficits respecto de las normas y los niveles de otras regiones mas avanzadas.
La disponibilidad promedio de 20 médicos por cada 10.000 habitantes en la region estd muy
por debajo de la cifra promedio de 35 médicos por cada 10.000 habitantes que alcanzan los
paises de la OCDE vy de los parametros recomendados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), y algo similar ocurre con el personal de enfermeria (CEPAL/OPS, 2020)*. En
cuanto al nimero de camas hospitalarias disponibles, si se compara con el promedio de los
paises de la OCDE, la diferencia también es muy marcada: 2,0 por cada 1.000 habitantes en
América Latina y el Caribe y 4,8 por cada 1.000 habitantes en la OCDE (CEPAL/OPS, 2020).

c) Lacrisis de salud prolongada: diversas respuestas sanitarias
gubernamentales para enfrentar la pandemia de COVID-19

La respuesta inicial a la pandemia de COVID-19 supuso una accién liderada por los
Gobiernos centrada en laimplementacion de medidas de distanciamiento fisico necesarias
para controlar la transmisién del virus, que incluyen la suspension de actividades no esenciales
y laimplementacion de cuarentenas. A su vez, tuvo lugar una reorganizacion de los sistemas
de salud, que focalizé los esfuerzos, pero que también generé un efecto de desplazamiento
de la atencion de enfermedades distintas del COVID-19, lo que se analiza en detalle en la
seccion B.1 del presente capitulo. En general, al comienzo de la crisis se priorizd enfrentar
las consecuencias de la emergencia expandiendo las capacidades hospitalarias criticas
(camas de unidades de cuidados intensivos (UCI), ventiladores, personal y otros). En un
segundo momento se dio mayor preponderancia al primer nivel de atencién de salud con
la implementacion de las medidas de salud publica basicas asociadas a la prevencion, en
particular el testeo, la trazabilidad y el aislamiento. Las necesidades de financiamiento
asociadas a ello hicieron que los pafses respondieran con una expansion del presupuesto y
del gasto en el sector de la salud en virtud del endeudamiento con préstamos especificos
de las instituciones financieras internacionales, de tal manera que el gasto publico en salud
al menos se mantuvo en la mayoria de los casos (Kurowski y otros, 2021).

Las medidas especificas de salud publica vinculadas al control, como la deteccién,
el aislamiento y el tratamiento rapido de los casos, orientadas a suprimir la transmision
comunitaria y reducir la mortalidad, garantizando la continuidad de los servicios sociales
y de salud esenciales, se aplicaron en los paises de la regiéon con distinto grado de
simultaneidad y efectividad, y con distintos resultados. Estos Ultimos también dependieron
de la situacion socioeconémica concretay la capacidad de adecuar e implementar medidas
de proteccién social en cada pais. Durante la ausencia de tratamiento y vacunas, y ante
el lento proceso de vacunacion, estas medidas debieron mantenerse, al menos en un
nivel en el que los casos nuevos no excedieran la capacidad de los servicios de salud.

El gréfico 1.6 presenta el indice de accién de los Gobiernos, que registra la adopcion
y profundidad de las politicas de salud publica para la contencién de la pandemia, que
principalmente restringen el comportamiento de las personas y promueven el distanciamiento
fisico, a lo largo de la pandemiay con relacién a los casos de COVID-198. Los datos muestran
una variaciéon general y continua entre los paises respecto del caracter estricto de la respuesta
de politica publica y su duraciéon, con una alta variacion en relaciéon con las tasas diarias de
casos. Se observan tendencias particulares: paises con alta y baja rigurosidad respecto de
las politicas adoptadas, otros que adoptaron politicas mas rigurosas en los momentos de
maés casos, durante el invierno o cuando surgieron olas de contagios, algunos donde las
politicas mantuvieron un rigor invariable o incluso decreciente, y otros que mantuvieron
politicas relativamente exigentes, aun cuando los casos permanecian relativamente bajos.

4 La OMS recomienda un minimo de 30 médicos por cada 10.000 habitantes y 23 médicos, enfermeras y parteras como minimo
para atender de modo razonable la salud maternainfantil.

5 Las politicas para la contencion de la pandemia incluyeron el cierre de escuelas y de lugares de trabajo, la cancelacion de
eventos publicos, restricciones sobre el tamafio de las reuniones, en el transporte pablico y en los viajes internacionales,
ademds de cuarentenas en el hogar y campafias de informacién publica sobre salud y medidas de salud piblica.
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Nota:

Las curvas se suavizan usando los promedios méviles semanales que van del 25 de enero de 2020 al 20 de septiembre de 2021.
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En el grafico I1.6 se aprecian paises con medidas de salud publica relativamente mas
estrictas y persistentes, como la Argentina y Honduras, o, en un segundo término, Cuba
y el Peru. Otros, como Bolivia (Estado Plurinacional de), el Brasil, El Salvador, Guatemala,
Meéxico y el Paraguay, presentan fases de medidas estrictas que, pasado cierto periodo,
se relajan, aun con la aparicion de nuevas olas importantes de la pandemia. Algunos de
estos paises, como Bolivia (Estado Plurinacional de) y México, exhiben rectificaciones al
final del periodo. Otros paises demoraron en tomar medidas relativamente maés estrictas,
unos por la baja curva de contagios que exhibieron en un comienzo, como el Uruguay,
y otros a pesar de la curva epidemiolégica, como Chile, donde, ademas, se registrd
una alta variabilidad. Solo en el caso de Nicaragua las medidas han sido relativamente
menores, con una curva epidemiolégica moderada, pero con alzas comparables solo con
las de Haitf y algunos paises del Caribe, como las Bahamas, Barbados y Belice, que, en
cambio, si han mantenido medidas relativamente méas exigentes.

En un segundo momento de la crisis sanitaria prolongada, surgié la necesidad
de enfrentar varios frentes simultdneos con gran esfuerzo por parte del primer nivel
de atencion de salud. Ello incluyé el despliegue de la vacunacion y la continuidad
del enfrentamiento de la pandemia en tanto medidas de salud publica, asi como
la respuesta curativa o de tratamiento que involucra al nivel hospitalario. A esto se
suma la demanda por la morbilidad regular y corriente, no vinculada al COVID-19, y
la morbilidad regular acumulada a raiz del efecto de desplazamiento. En general, las
medidas presupuestarias extraordinarias tomadas para 2020 se agotaron en el periodo
presupuestario, por lo que debieron renovarse, aunque no en los mismos niveles. Esto
quiere decir que, a pesar de la prioridad de la vacunacion masiva y del mantenimiento
de la emergencia sanitaria, es muy probable que el gasto publico en salud respecto
del PIB caiga en 2021 en comparacién con el ano anterior.

La crisis sanitaria que ha generado la pandemia de COVID-19 constituye una
oportunidad para que la region pueda fortalecer y transformar los sistemas de salud.
En este sentido, la crisis sanitaria prolongada deja en evidencia la urgencia de aumentar
los recursos publicos destinados a los sistemas de salud y avanzar en la sostenibilidad
financiera del sector, con el objeto de priorizar el primer nivel de atencion vy la estrategia
de atencién primaria de salud. Se necesita aumentar la inversién publica en salud de
modo que la mayor cantidad de recursos disponibles se distribuya hacia la organizacién
de los servicios y sus proveedores, para que produzcan Servicios, intervenciones y
acciones de salud necesarios, que permitan dar sostenibilidad financiera al acceso a
servicios de salud de calidad y asi disminuir de manera significativa la morbilidad vy la
mortalidad, y aumentar la proteccién financiera de los hogares.

2. Lasvacunas contra el COVID-19: un panorama
marcado por la desigualdad

Las vacunas contra el COVID-19 constituyen una herramienta fundamental para el
control de la crisis sanitaria, asi como de la crisis social y econémica desencadenadas
por la pandemia. A pesar de su centralidad, los paises de América Latina y el Caribe
tuvieron un lento acceso a las vacunas en 2021, marcado por la desigualdad ante la
concentracion de dosis en los paises desarrollados que, si bien concentran el 13% de
la poblacién mundial, comprometieron el 39% de las vacunas, y por los obstaculos
gue han enfrentado las iniciativas multilaterales para cumplir con las expectativas de
los paises de menores ingresos (CEPAL/OPS, 2021; CEPAL, 2021f). Ello ha dejado
en evidencia un serio problema de distribucion. La baja velocidad de los procesos
de vacunacién en la region podria traducirse en una prolongaciéon ain mayor de la
pandemia, sumada al riesgo de la aparicion de nuevas variantes del virus que podrian
poner en jaque la efectividad de las vacunas.
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Grafico ll.7

Al 31 de diciembre de 2021, un 59,4% de la poblacién de América Latina vy el
Caribe, el equivalente a cerca de 389,4 millones de personas, contaba con un esquema
de vacunacion completo, mientras que aproximadamente 69 millones de personas
esperaban la segunda dosis®. Ello implica que 28 de los 33 paises de la region no
lograron vacunar al 70% de su poblacion en 2021. De acuerdo con las estimaciones
sobre los avances de la vacunacion realizadas por la CEPAL a fines de 2021, en las que
se considera tanto el acceso a las vacunas como las capacidades institucionales de los
paises en términos de organizacién de los procesos de vacunacién, los paises pueden
clasificarse en tres grupos: un primer grupo de 14 paises podria vacunar al 70% de
su poblaciéon con el esquema completo a mediados de 2022, y un segundo grupo de
7 paises podria lograrlo a finales de 2022. El tercer grupo, compuesto por 12 paises,
estarfa en condiciones de hacerlo en 2023. Se trata de paises cuya institucionalidad
ha enfrentado grandes desafios logisticos, dificultades relacionadas con el acceso a
insumos béasicos y una importante resistencia por parte de la poblacion.

El gréfico 1.7 presenta un panorama de la vacunacién en la region que esta marcado
por una gran desigualdad entre los paises. Si bien destacan los casos de Chile, Cuba vy el
Uruguay donde maés del 75% de la poblacion ya cuenta con el esquema de vacunacion
completo, pueden observarse casos como los de Jamaica y San Vicente y las Granadinas,
donde menos del 25% de la poblacién cuenta con el esquema completo de la vacuna
contra el COVID-19. El caso de Haiti es el méas preocupante de la region.

Ameérica Latina y el Caribe (33 paises): poblacion con esquema completo o parcial de vacunacion
contra el COVID-19, 31 de diciembre de 2021

(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de CEPAL, Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe [base de datos en
linea] https://www.cepal.org/es/temas/covid-19 y E. Mathieu y otros, “A global database of COVID-19 vaccinations”, Nature Human Behaviour, 2021 [en linea]
https://ourworldindata.org/covid-vaccinations-nature.

6 De acuerdo con la OMS (2021e), la mayoria de las vacunas que han sido utilizadas en América Latina y el Caribe deben ser
administradas en dos dosis para alcanzar su eficacia.
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Los paises debieron definir grupos prioritarios para recibir las vacunas en virtud
de los riesgos de mortalidad o enfermedad grave a causa del contagio de COVID-19,
como las personas mayores y quienes padecen comorbilidades, y las personas que
desempenan tareas esenciales para el funcionamiento de la sociedad y la atencién
de la emergencia, como los trabajadores de la salud, los funcionarios del Estado vy los
docentes. De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2021), este proceso de priorizacion se ha basado en una
justificacion cientifico-epidemiolégica, que en muchos casos no considerd el mayor riesgo
de contagio o muerte que experimentan las poblaciones en situacion de vulnerabilidad,
como las personas afrodescendientes, los pueblos indigenas, las personas en situacion
de calle o los migrantes (véase la seccion 11.C).

Los procesos de vacunacion han sido acompanados por campanas de informacion
y comunicacion orientadas a fortalecer la confianza de la poblacién en la efectividad y
seguridad de las vacunas y, con ello, la adhesién a estas. La mayoria de los paises de la
region informan tasas de aceptacion de la vacunacion superiores al 65%, por encima de
regiones como América del Norte y Europa (UNESCO, 2021). Sin embargo, se ha observado
gue en ocasiones dichas campanas no han sido inclusivas y han dejado de lado a grupos
de la poblaciéon que suelen experimentar obstéaculos para acceder a la informacién, como
las personas con discapacidad y los pueblos indigenas (véanse los recuadros 1.1 y 11.2).

Recuadro ll.1
Los obstaculos que enfrentan las personas con discapacidad para acceder a la vacuna contra el COVID-19

Las personas con discapacidad tienen mayores tasas de pobreza, menor acceso a la educacion y niveles mas altos de
informalidad laboral, entre otros determinantes sociales de su salud. A su vez, se trata de una poblacion con mayor riesgo
de contagio de COVID-19 debido a sus necesidades como, por ejemplo, la dificultad de mantener distancia al necesitar
apoyos o usar las manos en medios de locomocion o alinteractuar con el entorno. Ademas, algunos grupos de personas
con discapacidad tienen menor tolerancia a largos periodos de confinamiento, que han sido frecuentes en la mayoria
de los paises de la region. Sumado a ello, segun un estudio realizado en el Reino Unido, las personas con discapacidad
tienen un mayor riesgo de muerte producto de otras enfermedades preexistentes asociadas con los efectos negativos
del COVID-19 (Oficina de Estadisticas Nacionales, 2020), por lo que urge darles prioridad en los planes de vacunacion.

En una investigacion realizada recientemente por Ferreyra y Alvarado (2021) se identificaron cuatro fases relevantes
del proceso de vacunacion contra el COVID-19: i) informacion, que hace referencia a las vacunas, sus caracteristicas y
como acceder a ellas; ii) registro, correspondiente a la hecesidad de inscribirse en plataformas de citas, la recepcion de
la confirmacion y la posterior notificacion de la cita; iii) vacunacion, referente al momento de la recepcion de la vacuna,
y iv) monitoreo, es decir, el seguimiento posterior a la aplicacion de la vacuna. El estudio menciona que las personas
con discapacidad han experimentado distintas barreras en estas cuatro fases, debido principalmente a la ausencia o
insuficiencia de protocolos especificos para esta poblacion.

Si bien las personas con discapacidad han estado entre los grupos considerados en las primeras fases de vacunacion
en la mayoria de los paises de la region (UNESCO, 2021), es fundamental garantizar que la implementacion de los planes de
vacunacion sea inclusiva, con un enfoque que tome en cuenta las diferencias y considere protocolos ajustados a la poblacion
con discapacidad. A partir del estudio de Ferreyray Alvarado (2021), en primer lugar, se recomendd asegurar la participacion
de las personas con discapacidad durante todo el proceso de vacunacion y en la toma de decisiones para evitar reproducir
situaciones de discriminacion o exclusion. En segundo término, se confirmo la necesidad de garantizar la accesibilidad
de la informacion sobre la vacunacion y las campanas preventivas, considerando los diversos tipos de discapacidad, asi
como tambien la adecuacion y los ajustes razonables necesarios para la accesibilidad de los centros de vacunacion. De
igual manera, se senala la necesidad de avanzar en registros estadisticos y de seguimiento de las vacunas desagregados
por discapacidad, a fin de que en el futuro se conozca tanto la aceptacion como la cobertura del proceso de vacunacion
de esta poblacion. También se recomienda incluir directrices mas precisas que visualicen a las personas con discapacidad
como una poblacion en situacion de alto riesgo y vulnerabilidad, que podria correr mas riesgo al enfrentarse a los efectos
negativos del COVID-19. Por ultimo, es hecesario considerar la urgente necesidad de reducir la brecha digital que enfrentan
las personas con discapacidad, dada la indudable importancia del papel de las tecnologias digitales durante la pandemia.

Fuente: Oficina de Estadisticas Nacionales, “Coronavirus (COVID-19) related deaths by disability status, England and Wales: 2 March to 14 July 2020,
2020 [en linea] https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/articles/coronaviruscovid19
relateddeathsbydisabilitystatusenglandandwales/2marchto14july2020; Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCQ), COVID-19 y vacunacion en América Latina y el Caribe: desafios, necesidades y oportunidades, Paris/Montevideo, 2021;
M. Ferreyra y H. Alvarado, “El acceso de las personas con discapacidad a las vacunas contra COVID-19 en América Latina”, Nota Técnica, 2021, inédito.
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Recuadro Il.2
Los pueblos indigenas y la inequidad en el acceso a las vacunas contra el COVID-19

La Comision Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha instado a los Gobiernos a planificar la distribucion de la
vacuna desde un enfoque de derechos humanos y equidad, y, en ese marco, a prestar especial atencion a los pueblos
indigenas en las campanas de inmunizacion, debido a su mayor vulnerabilidad frente a la pandemia (OEA, 2021). Pese
a ello, y a los multiples datos que confirman la mayor vulnerabilidad de los pueblos indigenas en términos de salud,
hasta ahora han sido escasamente considerados en los planes nacionales de vacunacion. Si bien se mencionan como
poblacion objetivo en 11 paises de la region (Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Colombia, Ecuador,
Guatemala, México, Panama, Paraguay, Peruy Venezuela (Republica Bolivariana de)), en muchos de ellos no se establece
con claridad en qué fase de las campanas se incluiran ni se definen estrategias especificas para garantizar su acceso
equitativo a la vacuna (OPS, 2021; UNESCO, 2021; FILAC/FIAY, 2021). En el Brasil, por ejemplo, no se garantiza la cobertura
de la poblacion indigena residente fuera de los territorios tradicionales (independientemente de su categoria juridica)
que es atendida por el Subsistema de Salud Indigena (Subsistema de Atencéo a Saude Indigena). Panama, por su parte,
considera en su planificacion a las comarcas indigenas, pero no adopta ninguna medida especial para los indigenas que
residen fuera de ellas. En el Peru, las estrategias del Ministerio de Salud han puesto especial énfasis en las comunidades
nativas amazonicas y desatendido la atencion de planificacion de la poblacion indigena residente en comunidades
campesinas, centros poblados y otras localidades indigenas andinas (Defensoria del Pueblo, 2021), asi como de la
poblacion indigena asentada en las ciudades. Solo el Ecuador, a traves de lineamientos operativos especificos para la
implementacion de la campana entre pueblos y nacionalidades indigenas, afroecuatorianos y montubios, considera a
las poblaciones indigenas residentes en zonas urbanas (Ministerio de Salud Publica, 2021).

El estancamiento de los procesos de inclusion del enfoque étnico en los registros de salud se ha hecho aun mas
evidente en el marco de la pandemia (CEPAL y otros, 2020), pues no se cuenta con informacion sistematica, exhaustiva y
de acceso publico sobre elimpacto del COVID-19 en los pueblos indigenas de la region, y esto incluye la cobertura de las
vacunas. La desigualdad en los avances de las campanas de inmunizacion entre los paises de America Latinay la escasa
inclusion de los pueblos indigenas en los planes nacionales de vacunacion, sin embargo, permiten suponer que han
quedado a la zaga en este proceso, dado que los cuatro paises que concentran mas del 80% de la poblacion indigena de
Abya Yala (Guatemala, Bolivia (Estado Plurinacional de), México y Peru) han logrado vacunar a entre un 26% y un 64% del
total de la poblacion, mientras que dos de los tres paises que informan los mayores avances (Chile y Uruguay) concentran
solo al 5% de la poblacion indigena de la region y el tercero (Cuba) no tiene poblacion indigena (véase el grafico 11.7).

Ante este panorama, es imprescindible redoblar los esfuerzos para garantizar el acceso de los pueblos indigenas a las
vacunas, considerando sus dinamicas sociodemograficas, incorporando plenamente sus organizaciones en la planificacion
e implementacion de las estrategias, definiendo estrategias de comunicacion culturalmente pertinentes y mejorando los
sistemas de informacion sobre cobertura, entre otras medidas.

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de CEPAL y otros, “El impacto del COVID-19 en los pueblos indigenas de
Ameérica Latina-Abya Yala: entre la invisibilizacion y la resistencia colectiva”, Documentos de Proyectos (LC/TS.2020/171), Santiago, 2020; Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), £/ impacto de la COVID-19 en los pueblos indigenas de la Regidn de las Américas: perspectivas y oportunidades. Informe
de la reunidn regional de alto nivel, 30 de octubre del 2020, Washington, D.C., 2021; Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO), COVID-19 y vacunacion en América Latina y el Caribe: desafios, necesidades y oportunidades, Paris/Montevideo, 2021; Fondo para el
Desarrollo de Pueblos Indigenas de América Latina y el Caribe (FILAC)/Foro Indigena de Abya Yala (FIAY), Pueblos indigenas y vacunacion contra COVID-19:
cuarto informe regional, La Paz, 2021; Organizacion de los Estados Americanos (OEA), “Las vacunas contra el COVID-19 en el marco de las obligaciones
interamericanas de derechos humanos. Resolucion 1/2021", abril de 2021; Defensoria del Pueblo, “Oficio N° 123-2021-DP/AMASPPI/PPI", Lima, junio
de 2021; Ministerio de Salud Publica, Vacunacidn contra la COVID-19 en pueblos y nacionalidades indigenas, afroecuatorianos y montubios del Ecuador:
lineamientos operativos, Quito, 2021.
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Asimismo, es fundamental considerar los recursos necesarios para la implementacion
de los planes nacionales de vacunacion contra el COVID-19. De acuerdo con CEPAL/OPS
(2021), la implementacién de dichos planes, incluidos los componentes centrales,
como las dosis, los recursos humanos, las cadenas de frio necesarias y otros insumos,
corresponderia, en promedio, a un 75% del gasto publico en salud, identificdndose
casos en que dicho porcentaje supera el 10%. De este modo, la vacunacion contra
el COVID-19 debe integrarse en los procesos presupuestarios y de planificacién de
salud, los planes nacionales de inmunizacion y los planes sectoriales vy las actividades
de salud regulares.

La desigualdad en la distribucion de las vacunas conlleva riesgos, como la aparicion
de nuevas variantes que amenazan su efectividad, tal como apuntan los primeros
estudios exploratorios sobre la variante émicron (Callaway, 2021), lo que constituye un
problema a escala mundial y exige esfuerzos internacionales. A su vez, estas brechas
se traducen en la imposibilidad de garantizar el derecho humano a la salud a toda la
poblacién, sin importar su lugar de residencia (Beyrer y otros, 2021).

Frente a esta situacion, el Grupo de los 20 (G20, 2021), reconociendo que las
vacunas son una de las herramientas méas importantes para controlar la crisis sanitaria y
reafirmando que la inmunizacién contra el COVID-19 es un bien publico global, propuso
ayudar a avanzar hacia los objetivos mundiales de vacunar al menos al 40% de la
poblacién en todos los paises para fines de 2021 y el 70% para mediados de 2022,
segun lo recomendado en la estrategia mundial de vacunacion de la OMS (2021e)’. Para
ello recomendd tomar medidas para impulsar el suministro de vacunas y productos e
insumos médicos esenciales en los paises en desarrollo e insté a que los ministros de
salud monitoreen el progreso hacia esta meta y que exploren las formas de acelerar la
vacunacion mundial. Al 31 de diciembre de 2021, 11 de los 33 paises de América Latina
y el Caribe no alcanzaron a vacunar al 40% de su poblacion. Para lograr vacunar al 70%
de la poblacién de cada uno de los paises de la region, serd necesario completar el
esquema de 40,4 millones de personas que ya han recibido su primera dosis y vacunar
a 34,7 millones de personas que aun no han iniciado su esquema de vacunacion, lo
que implica contar con acceso a aproximadamente 110 millones de dosis, asi como
con la capacidad necesaria para administrarlas, en los paises en los que la cobertura
es inferior al 70%. Ello requerira fortalecer los planes de vacunacién en un esfuerzo
especial de los sistemas de salud nacionales para que puedan distribuir de forma
efectiva las vacunas entre la poblacién en un periodo muy limitado de tiempo.

Teniendo en cuenta este objetivo, es pertinente observar el ritmo de los procesos
de vacunacion en la regiéon. En el grafico 1.8 se muestra una aceleracion significativa
en los paises latinoamericanos, a nivel subregional, en la administracion de vacunas
entre julio y octubre, con un aumento de aproximadamente 10 puntos porcentuales
por mes, seguido por una disminucion de la velocidad en noviembre y diciembre. Hay
paises, como Bolivia (Estado Plurinacional de), Guatemala y Haiti, en que un avance mas
lento ha supuesto que no se llegara a vacunar completamente al 40% de la poblacién
a finales de 2021. Por lo tanto, tendrén que hacer un esfuerzo especial para alcanzar el
objetivo fijado por la OMS y el Grupo de los 20. El grafico también muestra que la tasa
de vacunacién en el Caribe es menor, con un retraso de aproximadamente mas de tres
meses en comparacién con América Latina. Se estima que los paises de la subregion
gue se enfrentaréan a los mayores desafios en 2022 debido a su lento progreso en la
vacunacién en 2021 son, Granada, Jamaica, Santa Lucfa y San Vicente y las Granadinas.

7" El documento describe resumidamente las acciones urgentes requeridas por la comunidad mundial para vacunar al 70% de la
poblacion mundial contra el COVID-19 a mediados de 2022, para aumentar la inmunidad de la poblacion a nivel mundial y proteger
alas personas y al sistema de salud, asi como reiniciar completamente las economias, restaurar la salud de la sociedad y reducir
el riesgo de nuevas variantes. Se propone, ademas, vacunar al 40% de la poblacion en todos los paises a finales de 2021.
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Grafico 1.8

America Latinay el Caribe (33 paises). porcentaje de la poblacion con esquema completo de vacunacion
contra el COVID-19, 30 de enero a 31 de diciembre de 2021
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de E. Mathieu y otros, “A global database of COVID-19 vaccinations”, Nature Human
Behaviour, 2021 [en linea] https://ourworldindata.org/covid-vaccinations-nature.

La CEPAL hace el llamado a los paises de América Latinay el Caribe a incrementar
los esfuerzos realizados hasta el momento, de tal manera que, a mediados de 2022,
todos los paises de la regién hayan vacunado el 70% del total de su poblacién con
un esquema completo. Ante el desafio que esta situaciéon significa para los paises
en términos del desarrollo de capacidades productivas y tecnolégicas que permitan
fortalecer los sistemas locales de produccion de vacunas y medicamentos para la
regién, México, en ejercicio de la Presidencia pro témpore de la Comunidad de Estados
Latinoamericanos y Caribenos (CELAC) solicité apoyo a la CEPAL para el desarrollo de un
plan integral de autosuficiencia sanitaria, especificamente enfocado al fortalecimiento
de las capacidades de produccién vy distribucién de vacunas y medicamentos (CEPAL,
20211). Los lineamientos elaborados por la CEPAL tienen como objetivo en el corto
plazo acelerar los procesos de vacunacion que permitan controlar la crisis sanitaria
actual y, en el mediano vy largo plazo, fortalecer y generar capacidades tecnolégicas
y productivas, de tal modo que la regién esté mejor preparada para futuras crisis. La
propuesta aprobada por unanimidad en la Cumbre de Jefes Estado y de Gobierno de
la CELAC (septiembre de 2021) establece un conjunto de lineas de accion, entre las
cuales se destacan mecanismos inmediatos de compras de vacuna a nivel regional, la
coordinacion entre las entidades reguladoras nacionales y la implementacion de una
plataforma de ensayos clinicos. Esta iniciativa consiste en medidas concretas que estén
tomando los paises de América Latina y el Caribe bajo la l6gica de la solidaridad y la
cooperacién regional, buscando superar la fragmentacion con que se ha respondido
para superar la pandemia.
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B. Mas alla del COVID-19: la crisis sanitaria
prolongada ha generado nuevos obstaculos
de acceso y situaciones de riesgo para la salud

La pandemia de COVID-19Yy la crisis sanitaria prolongada han tenido diversos efectos
en la salud de la poblacién, que van mas alla del contagio o la muerte por el virus.
La saturacion de los sistemas de salud ha traido aparejados nuevos obstaculos para
acceder a la atencién sanitaria, asociados tanto al efecto de desplazamiento y a las
interrupciones en servicios de salud esenciales, como al temor de las personas a
ser contagiadas. Esta situacion ha tenido efectos negativos sobre la mortalidad y la
calidad de vida de la poblacion en el largo plazo. Ello es de particular preocupacion
en el caso de ninas y ninos, toda vez que la disrupcion de los servicios de salud ha
interrumpido esquemas de vacunacioén de rutina, la asistencia a controles de salud
y el monitoreo alimentario y nutricional, lo que dificulta la obtencion de diagnoésticos
y derivaciones oportunas en una etapa clave del desarrollo.

1. Elefecto de desplazamiento de la pandemia
y el exceso de muertes

Al igual que en brotes epidémicos previos, durante la pandemia de COVID-19 se han
observado cambios en los servicios esenciales de salud y se ha identificado una reduccion
de las atenciones vinculadas a programas de vacunacién, consultas ambulatorias,
consultas en unidades de emergencia hospitalaria, atencién por enfermedades graves
como accidentes cerebrovasculares y atencién del cancer, entre otras (Cuadrado
y otros, 2021). Ello se tradujo en que, en promedio, un 8,6% de los hogares de la
region no pudieron acceder a una atencion de salud cuando lo necesitaron®. Esta cifra
llegd al 18,9% en el caso del Ecuador, seguido por el Pert, Colombia y Bolivia (Estado
Plurinacional de), con un 12,9%, un 11,1% vy un 10,3%, respectivamente, durante los
primeros cuatro meses de la pandemia (Cuadrado y otros, 2021).

Los datos recogidos por el Banco Mundial (2020b) muestran que los paises de
América Latina y el Caribe més afectados por la pandemia de COVID-19 en términos de
exceso de muertes acumulado durante 2020 también son los que tienen niveles mas altos
de demanda de salud insatisfecha (véase el grafico 11.9)°. Los paises que presentan mayor
proporcion de ambas situaciones son el Perd, el Ecuador y Bolivia (Estado Plurinacional de),
mientras que Guatemala y Costa Rica estén en el extremo opuesto.

El descenso de la atencion sanitaria durante la crisis actual combina factores asociados
a la demanda y otros provenientes de la oferta. Desde la perspectiva de la demanda, es
decir, de la poblacion que busca y necesita atencion sanitaria, se observa un temor a
contagiarse en los centros de atencion a la salud, que resulta en una demanda de salud
insatisfecha y se asocia a un aumento en el exceso de la mortalidad proyectada (véase el
gréfico 11.10.B). A su vez, a raiz de la reorganizacion de los servicios de salud y la reconversion
de recursos que los paises de América Latina y el Caribe han debido realizar para atender
la pandemia, junto con la saturacion de servicios sanitarios, aspectos como la falta de
personal médico también han resultado en la falta de atencién médica necesaria y un
aumento en el exceso de la mortalidad proyectada, como se observa en el gréfico 11.10.A.

8 Fldatocorresponde al promedio del Ecuador, el Pert, Colombia, Bolivia (Estado Plurinacional de), El Salvador, la Reptblica Dominicana,
el Paraguay, Chile, Honduras, Guatemala, Santa Lucfa y Costa Rica, sobre la base de datos del Banco Mundial (2020b).

9 Los datos provienen del COVID-19 Household Monitoring Dashboard del Banco Mundial y fueron recogidos a través de una
encuesta a hogares realizada en junio de 2020 para Colombia, El Salvador, Honduras y el Paraguay, y en mayo de 2020 para
Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Costa Rica, el Ecuador, Guatemala, el Per, la Reptblica Dominicana y Santa Lucia.
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Nota:

Dashboard” [en linea] https://www.worldbank.org/en/data/interactive/2020/11/11/covid-19-high-frequency-monitoring-
dashboard; Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), “COVID-19 projections” [en linea] https://covid19.healthdata.
org/global?view=cumulative-deaths&tab=trend (para datos sobre el exceso de muertes acumuladas estimadas).

La encuesta de hogares se realizé en junio de 2020 para Colombia, El Salvador, Honduras y el Paraguay, y en mayo de 2020
para el resto de los paises.
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Al analizar los datos de la encuesta realizada por la OMS sobre el tipo de servicio de
salud con disrupcién, se observa que mas del 30% de los paises de la regién informan
algun grado de disrupcién en todos los tipos de servicios de salud, excepto en las urgencias
y los cuidados criticos (OMS, 2021c). Los programas de inmunizacién presentaron un
importante grado de disrupcion en 2020 (véase la seccion B.2), superando a los servicios
de rehabilitacion, cuidados paliativos y de atencién a largo plazo. Es importante mencionar
que el servicio de atencién de salud mental también ha presentado interrupciones, a
pesar de los efectos negativos que han tenido en la poblacion factores como el encierro,
la pérdida de trabajo, la angustia de enfermarse vy la pérdida de familiares a causa del
COVID-19 (CEPAL, 2021hb). De igual modo, también se observan cambios en las funciones y
actividades de salud publica, y méas de la mitad de los paises de América Latina y el Caribe
informan haber limitado o suspendido los programas de prevencion de enfermedades, la
investigacion de salud publica y las estrategias de proteccion y promocién de la salud. A
su vez, los servicios de salud sexual y reproductiva también se han visto interrumpidos
durante la crisis sanitaria, o que constituye una amenaza para la garantia de los derechos
sexuales y reproductivos (véase el recuadro 11.3).

Recuadro 11.3
La disrupcion de los servicios de salud sexual y reproductiva en America Latina y el Caribe durante la pandemia
de enfermedad por coronavirus (COVID-19): una amenaza para la garantia de los derechos reproductivos

Elacceso universal a la salud sexualy reproductiva, asi como el cumplimiento de los derechos reproductivos, planteados
en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la Agenda Regional de Género y el Consenso de Montevideo sobre
Poblacion y Desarrollo, se han visto afectados por la pandemia de COVID-19 por varias vias, tales como quiebres en la
cadena de suministro de anticonceptivos, restricciones para el funcionamiento de los establecimientos que ofrecen estos
servicios y prestaciones, decisiones sanitarias de reasignacion de recursos humanos y financieros para la contencion de
la pandemia, reduccion de la oferta por carencia de personal y de equipos de proteccion personal, como mascarillas,
escudos faciales y guantes contra el COVID-19 para el personal de estos servicios, y retraccion de la demanda.

De acuerdo con las encuestas levantadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre elimpacto del COVID-19
en los servicios de salud, se observa que el 64% de los paises de América Latina y el Caribe declararon interrupciones en
los servicios de planificacion familiar y anticoncepcion en enero y marzo de 2021, y que son varios los que declaran una
disrupcion grave (merma del 50% o mas del suministro) (OMS, 2021). Asimismo, los servicios de prevencion y respuesta a
la violencia sexualy de parejay los servicios de aborto seguro y atencion posaborto también registraron discontinuaciones
masivas (un 50% y un 33%, respectivamente). Por su parte, las encuestas dirigidas a potenciales usuarios de servicios de
salud sexual y reproductiva también muestran discontinuidad y pérdida de acceso a dichos servicios. A su vez, un 3,1%
de las personas jovenes de América Latina y el Caribe que participaron en una encuesta no probabilistica realizada por
Internet entre mayo y el 15 de junio de 2020, declaro que habia dejado de contar con acceso a anticonceptivos gratuitos a
causa de la pandemia (Grupo de trabajo sobre juventud de la Plataforma de Colaboracion Regional para Ameérica Latina'y
el Caribe, 2021). Este retroceso es aun mayor si se considera solo al grupo que recibia tal prestacion antes de la pandemia.
Por otra parte, un 17% de las personas encuestadas afirma que le gustaria recibir asesoramiento sobre salud sexual y
reproductiva. Ademas, debe considerarse que las disrupciones producto del COVID-19 se suman a la exclusion historica
de algunos grupos de adolescentes y jovenes respecto del acceso a la educacion, el asesoramiento y los servicios
relacionados con la salud sexualy reproductiva, tales como las personas jovenes lesbianas, gais, bisexuales, transgéenero,
queer e intersexuales (LGBTQI), las que tienen VIH, las personas con discapacidad, las migrantes, las que estan fuera del
sistema educativo y las que se encuentran en situacion de calle.

Respecto del impacto de estas interrupciones, existe una diversidad de estimaciones que muestran un aumento
de embarazos no deseados, abortos y muertes maternas debido a la falta de acceso a métodos anticonceptivos, en
comparacion con los datos previos a la pandemia. En el caso de Ameérica Latina, un informe publicado por el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA, 2020) concluyo que, considerando la menor adquisicion en el sector privado,
el desabastecimiento en el sector publico y la reduccion de la demanda en el sector publico causados por la pandemia
sobre la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva, y asumiendo que los paises no incorporarian medidas
correctivas, se preven 1,7 millones de embarazos no planeados, cerca de 800.000 abortos y casi 3.000 muertes maternas.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Second Round of the National Pulse Survey on Continuity of Essential Health Services during the COVID-19
Pandemic: January - March 2021. Interim Report; Ginebra, 22 de abril de 2021; Grupo de trabajo sobre juventud de la Plataforma de Colaboracién Regional
para América Latina y el Caribe, “Las juventudes latinoamericanas y caribefias y la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible: una mirada desde el sistema
de las Naciones Unidas” (LC/TS.2021/74), Santiago, Naciones Unidas, 2021; Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), £/ impacto de COVID-19
en el acceso a los anticonceptivos en América Latina y el Caribe: informe técnico, 2020.
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Cuadro ll.1

Ameérica Latina (5 paises):

reduccion acumulada
estimada de egresos
hospitalarios en 2020
en comparacion con
las tendencias de anos
previos para cada pais
y diagnostico?

(En porcentajes)

Otro indicador sobre la disminuciéon en el acceso de la poblacién a la salud proviene
del andlisis de los datos de egresos hospitalarios durante la pandemia, en comparacién
con anos anteriores (enero de 2017 frente a febrero de 2020)'°. De acuerdo con los
datos disponibles para el Brasil, Chile, Colombia, el Ecuador y el Perd!", en marzo
de 2020, al inicio de la pandemia de COVID-19, se produjo un pronunciado descenso
en los egresos hospitalarios vinculados a episodios cardiovasculares agudos (accidente
cerebrovascular isquémico e infarto agudo de miocardio) y cancer (véase el cuadro 11.1)"2.
Estas caidas estarian relacionadas con la suspension de servicios ambulatorios, como
consultas médicas y procedimientos diagndésticos, asi como de las cirugias electivas,
incluso aquellas relacionadas a tratamientos oncoldgicos. A su vez, serfan un reflejo de
la profunda disrupcién que han sufrido los servicios de salud de los paises, combinando
factores asociados a la oferta y la demanda de servicios. Ademas, de los cinco pafses
analizados, se observa que la disminucién en los egresos hospitalarios es mayor en
aquellos con menor gasto en salud y nimero de camas por cada 1.000 habitantes, lo
gue indica un incremento en las desigualdades entre paises producto de la pandemia
y ratifica el diagndéstico de debilidad de los sistemas de salud al aparecer el COVID-19
que se ha senalado anteriormente. Es importante destacar que la falta de atencién
médica oportuna puede dar lugar a cuadros agudos de salud con una letalidad elevada
y posibles secuelas importantes a largo plazo.

Infarto agudo

Pais Accidente cerebrovascular Cancer de miocardio
Brasil 13,6 14,7 12,3
Chile 19,2 238 19,8
Colombia 27,1 27,3 305
Ecuador 35,7 37.2 21,2
Perd 43,4 56,1 479

Fuente: Comision Econdmica para América Latinay el Caribe, sobre la base de datos oficiales del Departamento de Informéatica del
Sistema Unico de Salud (DATASUS) del Ministerio de Salud del Brasil, el Departamento de Estadisticas e Informacion de
Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile, la Bodega de Datos del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion
Social (SISPRO) del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
del Ecuador y el Ministerio de Salud del Peru.

@ Se considerd el perfodo entre enero de 2017 y diciembre de 2020.

De este modo, los datos muestran que la prolongacién de la crisis sanitaria y la
saturacién de los sistemas de salud, sumadas al temor de las personas, se han traducido
en un menor acceso a la atencién sanitaria cuando es necesaria, incluso en casos muy
graves, como los infartos. La postergacion de las atenciones sanitarias esenciales ha
tenido efectos negativos sobre la mortalidad y la calidad de vida de la poblaciéon en
el largo plazo. Esto puede llevar a un retroceso en los indicadores sanitarios y a una
profundizacion de las marcadas desigualdades sanitarias y sociales en la region.

10 Se trabaja bajo la hipdtesis de que se trata de tendencias relativamente estables en el tiempo, por lo que los cambios observados
durante 2020 responderian a los impactos de la pandemia en la oferta y la demanda de atencion de salud.

" Datos procedentes del Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS) del Ministerio de Salud del Brasil,
el Departamento de Estadisticas e Informacién de Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de Chile, la Bodega de Datos del Sistema
Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) del Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) del Ecuador y el Ministerio de Salud del Pert para el periodo comprendido entre enero
de 2017 y diciembre de 2020.

12 Se seleccionaron estos diagndsticos debido a su frecuencia y gravedad, y a que su prondstico depende de la oportunidad de
atencion (Cuadrado v otros, 2021).
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2. Lasalud de las ninas y los ninos en riesgo:
urge retomar la atencion de sus necesidades
de desarrollo

La persistencia de la crisis sanitaria, la saturacion de los sistemas de salud y las medidas
sanitarias implementadas por los paises para contener la propagaciéon del virus han
comenzado a tener impactos significativos sobre la salud y el bienestar de los nifos
y las nifas de la region. La reorientacion de servicios de salud desde el primer nivel
de atencion hacia los niveles de mayor complejidad como respuesta a la pandemia,
junto con la interrupcién de servicios analizada anteriormente, ha tenido efectos en la
posibilidad de que ninos y ninas accedan a programas de alimentacion y vacunacion
de rutina, a controles de salud y monitoreo alimentario-nutricional, y a diagndsticos y
derivaciones oportunas.

Si bien no existe un alto riesgo de contagio del virus entre nifas y nifos, se han
dado casos de ninas y nifos de entre 3y 12 anos con COVID-19. En América Latinay el
Caribe estos casos llegaron a aproximadamente un millén y se informaron 2.276 casos de
sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico (SIM-P) en nifas, ninos y adolescentes,
98 de los cuales terminaron en muerte. El Brasil fue el pais con mas casos (OPS, 2021b).
Los principales efectos de la pandemia en nifios y nifas de 3 a 12 afos se asocian a
la suspensién de los controles regulares de salud y a la dificultad de acceso a dichos
controles, lo que limita el acceso oportuno a tratamientos y rehabilitacién, a acciones
preventivas y a la deteccion temprana de situaciones de riesgo, al tiempo que aumenta
la incidencia y gravedad de patologias prevenibles o tratables (Castillo, 2021). De
acuerdo con un seguimiento realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) a los paises de América Latina y el Caribe hasta agosto de 2020,
11 de los 32 paises consultados informaron caidas en la cobertura de las campanas de
inmunizacién. Los datos muestran que tanto Colombia como el Ecuador registraron
una caida de entre el 75% y el 100% de la cobertura. Respecto de los servicios de
apoyo a la salud mental, psicosocial y de adicciones, 15 paises informaron descensos
en las coberturas en comparacion con el mismo periodo del ano anterior, y los mas
importantes fueron los de Belice (entre un 75% vy un 100%) y el Brasil (del 50% al
74%). Por ultimo, los datos informados por UNICEF muestran que 11 paises registraron
caidas de hasta un 49% en la cobertura de los servicios de atencion a recién nacidos
en comparacién con el mismo periodo del ano anterior, mientras que la mayoria de los
paises no informd cambios en este dmbito.

La interrupcién en los esquemas de inmunizacion de rutina de nifos y ninas es
sumamente preocupante, ya que ello puede traducirse en la reaparicion de enfermedades
controladas en términos epidemioldgicos vy, en algunos casos, erradicadas. Al considerar
dos casos de vacunas de rutina para ninos y ninas, se observa que, en 2020, 2,3 millones
de nifos y ninas en la regién no recibieron la vacuna DTP3 (contra difteria, tétanos y
tos ferina) y 1,8 millones no recibieron la MCV1 (primera dosis contra el sarampién),
lo que corresponde a una disminucion estimada del 6,6% en el caso de la vacuna
DTP3y del 9,2% en el de la MCV1 (Causey y otros, 2021). Como puede observarse
en el grafico 11.11, existe una alta heterogeneidad entre los paises vy territorios de la
regién en esta materia. Los més afectados son las Bermudas, Costa Rica, el Ecuador,
El Salvador, Haiti, Panama, el Paraguay y el Perd, con més de un 15% de interrupcion,
lo que vuelve a mostrar las desigualdades existentes en la regién en materia de salud.
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Grafico ll.11
America Latinay el Caribe (32 paises). estimacion de la interrupcion relativa
de las vacunas DTP3 y MCV1, enero a diciembre de 2020
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, sobre la base de Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME), “Global COVID-19 Routine Childhood
Vaccination Disruption 2020, Seattle, 2021 [en linea] http://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/global-covid-19-routine-childhood-vaccination-disruption-2020.
Nota: Lavacuna DTP3 protege contra difteria, tétanos y tos ferina, y se aplica a nifios y nifias menores de 7 afios. La vacuna MCV1 corresponde a la primera dosis de la

vacuna contra el sarampién y se aplica entre los 12 y los 15 meses.

Es indudable que la pandemia ha generado retrocesos en materia de seguridad
alimentaria y nutricional, que no se restringen solamente a este grupo de la poblacion
(véase el recuadro 11.4). De hecho, se estima un aumento de la malnutricién, con un
incremento de su doble carga —desnutricion y sobrepeso—, lo que agrava la situacion
(Osendarp vy otros, 2021). De acuerdo con el seguimiento realizado por UNICEF con
respecto a la deteccion precoz de la emaciacion, de 32 paises que informaron sobre
su situacién en 2020, 4 registraron caidas en la cobertura, 2 de ellos (Haiti y Perl) de
entre un 50% y un 74%. Sobre el tratamiento de la emaciacién infantil, en agosto
de 2020, 4 paises informaban de una disminucién en la cobertura respecto del mismo
periodo del afo anterior, mientras que 19 de 31 paises informaron de un descenso
en la cobertura de los programas de nutricién en las escuelas, tanto de alimentacion
escolar como de raciones para llevar, y 15 de esos 19 paises senalaron que registraban
una disminucién de gran efecto (de entre un 75% y un 100%) en relacién con el mismo
periodo del aho anterior.

El sobrepeso y la obesidad en nifos y ninas ya era un factor preocupante antes de
la pandemia de COVID-19y la OMS estimé un aumento considerable de la prevalencia
de ambas afecciones en ninos, ninas y adolescentes de 5 a 19 anos, del 4% en 1975 a
mas del 18% en 2016 (OMS, 2021d). Los datos de 2019 para América Latina y el Caribe
mostraban que un 6,2% de los ninos menores de 5 anos presentaba sobrepeso y un
15,5% tenia retraso en el crecimiento (OPS, 2019).
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Recuadro ll.4
La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) y la inseguridad alimentaria y nutricional

Previo a la pandemia de COVID-19, el mundo no iba camino al logro de los objetivos nutricionales de la Agenda 2030
para el Desarrollo Sostenible. El progreso para eliminar la desnutricion era insuficiente y las prevalencias de sobrepeso
y obesidad estaban estancadas o empeorando, situacion que se ha visto agravada por la crisis sanitaria. La persistencia
de la crisis y la incertidumbre respecto de su duracion hacen dificil estimar su impacto en los sistemas alimentarios, de
salud y de proteccion social. La interrupcion de otros servicios de salud no relacionados con el COVID-19 durante los
confinamientos comprometera ain mas la salud y la mortalidad maternoinfantil (Roberton y otros, 2020), lo que, junto con
la profundizacion de la crisis economicay de los sistemas alimentarios, se espera que aumente la inseguridad alimentaria
y la malnutricion en todas sus formas.

La trayectoria de los proximos afos es dificil de prever, pues los datos sobre elimpacto de estos dos afnos en la region
todavia son escasos. No obstante, de acuerdo con los calculos del grupo de estimaciones en malnutricion del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Banco Mundial, en la region
se observa un leve aumento del sobrepeso y un estancamiento en la reduccion de la desnutricion cronica, que ya se venia
registrando desde 2017 (véase el siguiente grafico). Por otra parte, las estimaciones de la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y otros (2021) en relacion con la seguridad alimentaria y nutricional revelan
que 59 millones de personas en la region estarian subnutridas (9,1% de la poblacion), lo que implica un aumento del 28%
en relacion con 2019 y del 56% con respecto a la estimacion para 2015. La subregién mas afectada es el Caribe, donde el
16.1% de la poblacion presentaria subnutricion en 2020. Entre las estimaciones que se han realizado durante la pandemia,
Eggery otros (2021) hicieron una encuesta representativa en ocho paises en desarrollo y encontraron que en Colombia, el
pais de la muestra con el PIB per capita mas alto y, por lo tanto, posiblemente la mayor cantidad de recursos financieros
para hacer frente a la crisis, la mayoria de los encuestados informaron de un aumento en la inseguridad alimentaria (59%).
En Chile, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB) estimé un incremento de la desnutricion en la poblacion
preescolar, del1,7% en prekindery el 1,3% en kinder, entre 2019 y 2020, sumado a un aumento del sobrepesoy la obesidad
en escolares de hasta 9° grado del 23,5% al 25,4%, entre 2019 y 2020 (JUNAEB, 2021).

America Latina y el Caribe (33 paises?): estimacion promedio de la desnutricion cronica
y el sobrepeso en ninos y ninas menores de 5 anos, 2005 y 2010-2020
(En porcentajes)

—— Desnutricién crénica
—— Sobrepeso

2005 2010 20M 2012 ' 2013 ' 2014 ' 2015 ' 2016 ' 2017 ' 2018 ' 2019 ' 2020 '

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)/Organizacién Mundial

de la Salud (OMS)/Banco Mundial, “Joint Child Malnutrition Estimates 2021", abril de 2021 [en linea] https://datatopics.worldbank.org/child-malnutrition/.

@ Los paises considerados son: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,

Cuba, Dominica, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay,
Perd, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucfa, San Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay, Venezuela (Reptiblica Bolivariana de).
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Recuadro Il.4 (conclusion)

Un estudio reciente de Headey y Ruel (2020) muestra que la elasticidad de la desnutricion aguda con respecto a los
cambios recientes en los ingresos es negativa y relativamente grande en magnitud, lo que implica que una disminucion
del 10% en el ingreso nacional predeciria un aumento del 14% en la desnutricion aguda moderada/grave. Por tanto, es
probable que en los proximos anos en la region se dée un aumento de la desnutricion aguda, segun las estimaciones de
caida del PIB per capita.

Por su centralidad para proteger de la malnutricion en todas sus formas, e incluso de las enfermedades no transmisibles,
una dimension relevante a considerar es el costo de una dieta saludable. Segun FAO y otros (2021), entre 2017 y 2019 dicho
costo aumento un 6,8% en la region, lo que implica que un 19,3% de la poblacion no tendria los recursos necesarios para
llevar adelante una dieta de ese tipo. Aun cuando no hay estimaciones para 2020 o 2021, la reduccion en el ingreso de
la poblacion y elaumento de la pobreza hacen prever que esta prevalencia se incrementara y que un mayor numero de
personas no podra acceder a una canasta saludable en los proximos anos.

Para hacer frente a los desafios de inseguridad alimentaria y nutricional, la Comision Economica para América Latina
y el Caribe (CEPAL) y la FAO (2020) han propuesto la implementacion de un bono contra el hambre que complemente el
ingreso basico de emergencia propuesto por la CEPAL. Este bono, que seria equivalente al 70% de una linea de pobreza
extrema regional, se entregaria a toda la poblacion en situacion de pobreza extrema, lo que corresponde a 83,4 millones
de personas (equivalente al 13,5% de la poblacion), y tendria un costo estimado de 23.500 millones de dolares (equivalentes
al 0.45% del PIB regional) (CEPAL/FAQO, 2020). Se propone que la medida se pueda aplicar como una transferencia o
una canasta de alimentos de valor equivalente. Sumado a ello, se proponen alternativas econémicas como medidas
para prevenir el aumento de los precios, la reduccion de impuestos y los subsidios a la oferta, por ejemplo, a empresas
agropecuarias y a la agricultura familiar (CEPAL/FAO, 2020).

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de CEPAL/Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), “Cémo evitar que la crisis del COVID-19 se transforme en una crisis alimentaria: acciones urgentes contra el hambre en América Latina
y el Caribe”, Informe COVID-19 CEPAL-FAO, Santiago, junio de 2020; D. Egger y otros, “Falling living standards during the COVID-19 crisis: quantitative
evidence from nine developing countries”, Science Advances, vol. 7, N° eabe0997, 2021; D. Headey y M. Ruel, “Economic shocks and child wasting”,
IFPRI Discussion Paper, N° 1941, Washington, D.C., Instituto Internacional de Investigacion sobre Politicas Alimentarias (IFPRI), 2020; T. Roberton y otros,
“Early estimates of the indirect effects of the COVID-19 pandemic on maternal and child mortality in low-income and middle-income countries: a modelling
study”, Lancet Global Health, vol. 8, N° 7, 2020; Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAQ) y otros, The State of
Food Security and Nutrition in the World 2021: transforming food systems for food security, improved nutrition and affordable healthy diets for all, Roma,
2021; Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), “Mapa nutricional 2020”, 2021 [en linea] https://www.junaeb.cl/wp-content/uploads/2021/03/
MapaNutricional2020_.pdf.

Por ultimo, la salud mental de la poblacion infantil también se ha visto afectada
por distintos aspectos de la pandemia, que van desde el efecto de las medidas
sanitarias de cuarentena y confinamiento, la interrupcién de las clases y el cierre de
los centros educativos, hasta la vivencia de eventos traumaticos, como la pérdida de
padres, madres o cuidadores. Las nifas y los nifos constituyen un grupo etario que
puede sufrir un estrés méas agudo cuando se encuentra separado de uno o de ambos
padres, incluidos los que se han infectado, aquellos bajo sospecha de contagio o los
que viven en residencias colectivas (Liu y otros, 2020). En este sentido, una situaciéon
particularmente compleja es la cantidad de nifas y ninos que han perdido a cuidadores
primarios y secundarios a causa de la crisis sanitaria, cifra que se estima en 600.000
para cinco paises de América Latina y que, desafortunadamente, puede aumentar
(Hillis y otros, 2021)3. En el Peru, 14,1 de cada 1.000 nifias y nifos menores de 18
anos perdieron un cuidador principal o secundario a causa del COVID-19, mientras
que en México, 3,3 de cada 1.000 nifas y nifos quedaron huérfanos. Ello muestra
la importancia de considerar el vinculo que existe entre la salud, el bienestar integral
y las politicas de cuidado de esta poblacién.

3 Los datos disponibles corresponden a la Argentina, el Brasil, Colombia, México y el Perd.
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En sintesis, los datos analizados muestran la urgencia de atender las necesidades
sanitarias de las nifas y los nifos de la region, ya que el de la infancia es un periodo
fundamental para el desarrollo integral de las personas. Considerando la persistencia
de la crisis sanitaria, el llamado es a aumentar la inversion en la infancia, con especial
atencién al resguardo de sus controles sanitarios y seguimientos médicos, asi como
a la consolidacion de politicas de cuidado y sistemas de proteccion social sensibles a
los derechos de la ninez (CEPAL, 2020b).

C. Lapandemia discrimina: el desigual impacto
en la salud y la educacién

El impacto que ha tenido la pandemia en la salud y en el bienestar de la poblacién
de la regién se ha visto potenciado por la matriz de la desigualdad social y la
cultura del privilegio que caracterizan a los paises de América Latina y el Caribe.
Las desigualdades que existian antes de la llegada del COVID-19 a la regién han
condicionado el modo en que la crisis ha evolucionado, con un marcado impacto
en la vida de las poblaciones en situacion de vulnerabilidad. Por ejemplo, se han
observado mayores niveles de contagio y vulnerabilidad entre quienes habitan
en los municipios mas vulnerables, asi como también una mayor letalidad por
COVID-19 en la poblacion afrodescendiente e indigena. A su vez, América Latina
y el Caribe es una de las regiones del mundo en que la interrupcién de clases
presenciales ha sido mas prolongada, lo que se traducira no solo en un retraso en
términos de aprendizaje y agudizacion de las desigualdades, sino que, ademas,
impide el acceso de ninas, ninos y adolescentes a un espacio fundamental para
la proteccién de un conjunto de derechos de la infancia.

1. Elimpacto de la pandemia en la salud
ha sido mayor para la poblacién
que sufre desigualdad y exclusion

La pandemia ha tenido un impacto desigual en la salud de la poblacién y ha afectado
particularmente a los grupos més vulnerables, que en general tienen mayores dificultades
para acceder a la atencion de salud, tasas mas altas de enfermedades no transmisibles
y niveles de esperanza de vida mas bajos (Behm Rosas, 1992; Haeberer, Noguer y
Mujica, 2015). Ello ha configurado un escenario en el que los efectos de la pandemia
se han visto amplificados por desigualdades preexistentes en materia de salud, que
responden a factores sociales y se vinculan a las desiguales condiciones de salud que
ya existian previo a la crisis sanitaria, asi como a la inequidad en términos de capacidad
de proteccién frente al contagio (Wachtler y otros, 2020; Vardavas y Nikitara, 2020;
Sattar, Mclnnes y McMurray, 2020). Ello ha sido particularmente marcado en los paises
del Caribe, cuyos niveles de vacunacion contra el COVID-19 son mas bajos que en
América Latina y donde se han visto impactos negativos en dimensiones esenciales
para la salud, como la seguridad alimentaria y nutricién (véase recuadro 11.5).
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Recuadro Il.5
La crisis sanitaria y la seguridad alimentaria en el Caribe

El Caribe es una de las regiones del mundo mas propensas a los desastres, siendo altamente vulnerable al cambio climatico
y a los fendmenos meteorologicos extremos, con costos muy elevados en téerminos de vidas humanas, activos productivos,
infraestructura fisica, oferta y demanda de productos, agricultura y turismo. Ello se combina con vulnerabilidades asociadas
a los sistemas de salud, junto con una elevada deuda publica, sistemas de proteccion social débiles y altos niveles de
pobreza, desigualdad y desempleo e informalidad laboral, lo que ha aumentado la vulnerabilidad de los paises de la
subregion ante futuros desastres (CEPAL, 2021a).

La crisis generada por la pandemia de COVID-19 se ha traducido en 357.180 casos confirmados y 8.609 muertes por
Sars-Cov-2 en el Caribe, al 20 de noviembre de 2021. Junto con la interrupcion de servicios esenciales de salud (OMS,
2021¢), la subregion ha experimentado un mayor rezago con respecto al acceso a las vacunas contra el COVID-19, que
se refleja en que apenas el 30.4% del total de la poblacion cuenta con el esquema completo de vacunacion, siendo este
porcentaje muy inferior al de Ameérica Latina, que corresponde al 52,4%. Los paises de América Latina y el Caribe han
realizado importantes esfuerzos para garantizar el acceso a las vacunas mediante compromisos y contratos de compra,
no obstante, el desafio de la implementacion aun continua. Considerando que la mayoria de las vacunas que estan siendo
aplicadas por los paises de América Latina y el Caribe son de dos dosis (OMS, 2021e), para vacunar al 80% del total de la
poblacion de la region es preciso implementar cerca de 279,3 millones de dosis. De este total, alrededor de 6,9 millones
serian necesarias para asegurar la vacunacion completa del 80% del total de la poblacion del Caribe, cantidad bastante
menor a la necesaria para America Latina (véase grafico). Ello deja en claro la necesidad de fortalecer los mecanismos de
cooperacion subregional, regional e internacional que permitan acelerar la vacunacion masiva de la poblacion caribena
y. por tanto, avanzar en el control de la crisis sanitaria.

Grafico
America Latina y el Caribe (33 paises): numero de dosis necesarias para una vacunacion completa

contra el COVID-19, segun distintos umbrales de poblacion, al 20 de noviembre de 2021
(En millones de dosis y porcentajes de poblacion)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos de Our World in Data.
@ El célculo del total de dosis necesarias considera dos dosis para quienes no han sido vacunados, mas una dosis para quienes tienen un esquema de
vacunacion parcial.

Los efectos de la pandemia en el Caribe tambien pueden observarse en otras dimensiones clave para el bienestar
de la poblacion y el desarrollo social de la region. Con base en los resultados de una encuesta realizada en ocho paises
del Caribe (Antigua y Barbuda, Barbados, Belice, Guyana, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, y Trinidad
y Tabago), un 15% de los hogares sefaldé que elimpacto de la pandemia en sus medios de vida fue grave y un 41% lo califico
como moderado (Perry, Reid y Henry, 2021). El estudio sefialado enfatiza que al ser los paises del Caribe importadores netos
de alimentos, la fluctuacion de los precios de los alimentos ha tenido un impacto directo en la seguridad alimentaria de la
poblacion. Un 40% de los hogares caribenos estudiados experimentaron algun tipo de hambre y, de ellos, un 42% califico
el hambre como moderada o grave. EL aumento de los precios de los alimentos, junto a la disminucion del ingreso, ha
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Recuadro II.5 (conclusién)

significado que un numero significativo de hogares no ha tenido acceso a los alimentos para satisfacer sus necesidades
nutricionales. Ello es particularmente preocupante para las personas mayores, ninas y ninos, personas con enfermedades
no transmisibles, y mujeres embarazadas o que estan lactando, toda vez que la reduccion de alimentos puede significar
un deterioro en su salud o un aumento en la mortalidad si se contagian de COVID-19 (Perry, Reid y Henry, 2021).

De esta manera, junto con acelerar los procesos de vacunacion de la poblacion para controlar la crisis sanitaria, es preciso
prestar especial atencion a los diversos impactos de la pandemia en la salud de la poblacion del Caribe, particularmente
respecto de la seguridad alimentaria. Es necesario asegurar que los grupos mas vulnerables de la poblacion tengan acceso
a sus requisitos nutricionales, de tal manera que puedan enfrentar de mejor manera los efectos de la crisis. Considerando
la particularidad de los paises del Caribe como importadores netos de alimentos agricolas, es fundamental establecer o
fortalecer los mecanismos de monitoreo de indicadores clave como los macroecondmicos, de precios y de disponibilidad
de alimentos, junto con medidas de proteccion a familias agricultoras, estimulos para la compra publica de alimentos y
entrega masiva de alimentos, entre otras medidas (FAO/CEPAL, 2020). Ello debe ir de la mano del avance hacia sistemas
de proteccion social universales, integrales y sostenibles, articulados con sistemas de salud universales y resilientes.

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Desastres y desigualdad en una crisis prolongada: hacia sistemas de proteccion social universales,
integrales, resilientes y sostenibles en América Latina y el Caribe (LC/CDS.4/3), Santiago, 2021; Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentaciény la
Agricultura (FAQ)/CEPAL, “Sistemas alimentarios y COVID-19 en América Latina y el Caribe: plan de contingencia ante una eventual crisis en el abastecimiento
de alimentos”, Boletin, N° 6, Santiago, 2020; Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Second Round of the National Pulse Survey on Continuity of Essential
Health Services during the COVID-19 Pandemic: January - March 2021. Interim Report, Ginebra, 22 de abril de 2021; OMS, “COVID-19 vaccine tracker and
landscape”, 16 de noviembre de 2021 [en linea] https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines; R. Perry, L. Reid
y F. Henry, “Impact of COVID-19 on food security in the Caribbean”, Journal of Food Security, vol. 9, N° 3, julio de 2021.

a) Desigualdades por nivel socioeconémico y territorio

La amplia heterogeneidad que existe en los niveles de exceso de defunciones
por COVID-19 entre los paises de América Latina y el Caribe (véase la introduccion de
esta seccion) se refleja también al interior de cada uno de ellos. Las investigaciones
sobre las desigualdades sociales y el impacto diferenciado de la pandemia en la regién
aun son escasas y fragmentarias, debido principalmente a que aun no se dispone de
datos desagregados. No obstante, es posible identificar algunos estudios realizados en
distintas ciudades de la regién que presentan datos respecto de la existencia de una
alta correlacion entre vulnerabilidad socioecondmica y nivel de gravedad y muerte por
COVID-19, asi como también cifras a escala subnacional que muestran dicha desigualdad.

Ejemplo de ello son las investigaciones que confirman una mayor concentracion
de casos y muertes por COVID-19 en comunas o municipios mas vulnerables en
ciudades de América Latina, como Sdo Paulo (Bermudiy otros, 2021), Santiago, donde
a menor nivel educativo y mayor hacinamiento se observan tasas de mortalidad mas
altas (Bilal, Alfaro y Vives, 2021; Mena y otros, 2021), y Buenos Aires, donde en los
barrios marginales hubo una mayor concentracion de casos y riesgo de muerte por
COVID-19 (Macchia y otros, 2021). Estas investigaciones muestran un aumento de la
desigualdad en materia de salud segun el nivel socioecondmico y también, en el caso
del Brasil, segun la condiciéon étnico-racial de la poblacion (Werneck y otros, 2021).

El tamano de la poblacion y la mayor interconectividad local e internacional de los
centros urbanos densamente poblados hacen que puedan ser méas vulnerables a la
transmisién y el contagio del virus (Naciones Unidas, 2020). En este sentido, se ha
mostrado que en América Latina y el Caribe existe una alta concentracién de casos de
contagio y muerte en las grandes ciudades (CEPAL, 2021b). Estas se caracterizan por un
elevado nivel de segregacion residencial y desigualdades respecto de importantes factores
de riesgo frente a la pandemia, como el hacinamiento, la falta de acceso a servicios de
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aguay saneamiento, de electricidad y de Internet, la informalidad laboral, y la precariedad
y saturacion del transporte publico (CEPAL, 2021b). Los datos presentados en el grafico
[1.12 muestran que en cuatro capitales de la region, los municipios' que concentran una
mayor cantidad de poblacién con necesidades basicas insatisfechas (Feres y Mancero,
2001) han tenido mayores niveles de exceso de mortalidad durante la pandemia’®.

Grafico ll.12

Ameérica Latina (4 ciudades capitales): exceso de defunciones en 2020 y proporcion de personas
con al menos una necesidad basica insatisfecha en los municipios que conforman las ciudades
de Brasilia, Lima, San Jose y Santiago
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos especiales de los microdatos censales por medio de REDATAM y
fuentes oficiales.

14
15

Los municipios se refieren a las divisiones administrativas menores (DAME) de cada pafs.

El exceso de defunciones refleja la mortalidad asociada directa o indirectamente con la pandemia y se calcula en este capitulo
como la razén entre el nimero de defunciones observadas en 2020 y el nimero de defunciones esperadas en 2020 en virtud de
la tendencia registrada en perfodos anteriores a la pandemia. El nimero esperado de defunciones mensuales se estimé con el
siguiente modelo de regresion lineal: log(Defunciones™(t)) = a™ + g™t + €™ . Asi, para cada municipio m del afio t se estiman
los coeficientes oy By el error aleatorio €. Con los pardmetros oy B se calculan las defunciones esperadas en 2020 de acuerdo
con la tendencia de cada municipio en afios anteriores. El exceso de defunciones estimado es, entonces, la razén entre el nimero
de defunciones observadas y el nimero de defunciones esperadas sobre la base de la regresion, por lo que valores mayores que
1 representan defunciones observadas en 2020 por encima de las esperadas en virtud de la tendencia de afios anteriores.
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b) Desigualdades étnico-raciales

La falta de registros desagregados por pueblos de pertenencia es una seria limitacion
para visibilizar el impacto diferenciado del COVID-19 en los pueblos indigenas vy las personas
afrodescendientes de América Latina. No obstante, dado el impacto negativo que tienen
en la salud de estas poblaciones los mayores niveles de pobreza que experimentan, asi
como las condiciones mas precarizadas de vivienda, el menor acceso a agua potable y el
limitado acceso a servicios de salud, entre otros factores, se ha asumido que enfrentan
una mayor mortalidad por COVID-19 (CEPAL vy otros, 2020; CEPAL, 2021g).

Dado que las poblaciones afrodescendientes presentan una mayor concentracion en
zonas urbanas, es posible brindar algunos datos a través de la relacion entre su presencia
y el exceso de mortalidad en las ciudades a escala municipal. Las cifras del cuadro 1.2
muestran de manera general que los municipios que tienen una mayor proporcion de
personas afrodescendientes tienden a presentar mayores niveles en el exceso de mortalidad
durante 2020, con la excepcion de Cuba. Por ejemplo, en el Brasil, los afrodescendientes
representan el 32% de la poblacion en las municipalidades con una baja tasa de exceso
de mortalidad, pero un 60,9% en aquellas donde el exceso de mortalidad se encuentra
en niveles criticos. Cabe sefnalar que estos resultados no incluyen los municipios rurales ni
aquellos que no conforman el sistema de ciudades de al menos 200.000 habitantes, y que,
en este sentido, podrian esconder situaciones en las que el entrecruce de desigualdades
étnicas y sociales puede tener un impacto més significativo'®.

Paises Bajo Medio Alto Critico Total Cuadro ll.2
Eresl 323 37 16,6 60,9 18,1 Ameérica Latina (5 paises):
personas autodeclaradas

Costa Rica 57 6.1 7.8 9.2 15 afrodescendientes segun
Cuba 328 52,1 34,2 53,1 431 cuartiles de exceso de
Ecuador 32 4,0 53 10,2 75 mortalidad a escala

Peri 10 35 44 34 33 municipal, en ciudades

de 200.000 habitantes
Fuente: Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de procesamientos especiales de los microdatos  y mas, 2020

censales por medio de REDATAM y fuentes oficiales. (En porcentajes)
Nota: El exceso de mortalidad se clasifica en bajo, medio, alto o critico de acuerdo con el cuartil de distribucion del exceso de

mortalidad entre municipios. El nivel bajo es el primer cuartil (un 25% de los valores més bajos de exceso de mortalidad)

y el nivel critico es el dltimo cuartil (un 75% y mas).

En el caso de los pueblos indigenas, es posible verificar las desigualdades frente a
la muerte por COVID-19 de manera directa al menos en Colombia y México, puesto que
los registros son accesibles y cuentan con la identificacién. En México, al 7 de octubre
de 2021, la letalidad en la poblacion indigena era de 12,3 fallecidos por cada 100 casos
confirmados de COVID-19, cifra que contrasta significativamente con la observable en el
resto de la poblaciéon, que es de 75 defunciones por cada 100 casos confirmados (véase
el gréfico 11.13). La letalidad mas alta en el pais se observa entre los hombres indigenas
(14,6 %), seguidos por las mujeres indigenas (9,9%). En tercer lugar, se sitlan los hombres
no indigenas (9,4%) y las que presentan menos riesgo son las mujeres no indigenas (5,7 %).
Estas desigualdades interétnicas alcanzan expresiones ain mas amplias en las entidades
federativas que tienen una mayor proporciéon de poblacién indigena, lo que viene a refrendar
los patrones de vulnerabilidad territorial informados en estudios anteriores (CEPAL y otros,
2020; FILAC/FIAY, 2021). Los datos disponibles para Colombia, aungue menos elocuentes,
también refieren a un mayor riesgo de mortalidad entre los pueblos indigenas que en el
resto de la poblacion. Al 9 de noviembre de 2021, la letalidad entre los pueblos indigenas era
de 2,9 defunciones por cada 100 casos confirmados, cifra un 16% superior a la registrada
para la poblacién no indigena (2,5 defunciones por cada 100 casos confirmados), con una

16 Porejemplo, en los cantones de Talamanca y de Matina (provincia de Limén, Costa Rica), que tienen menos de 200.000 habitantes,

las personas afrodescendientes representan un 11% y un 9%, respectivamente, y las cifras en el exceso de mortalidad en estos
cantones estan entre las mas elevadas a nivel nacional (segundo y tercer lugar).
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gran heterogeneidad territorial (véase el grafico I.14). Ademas, a medida que aumenta el
peso relativo de la poblacion indigena en las estructuras demograficas departamentales
se verifica un sostenido incremento de las brechas interétnicas.

Grafico Il.13

Mexico: letalidad por COVID-19 (defunciones por cada 100 casos confirmados) en poblacion indigena y no indigena,
por entidades federativas agrupadas segun proporcion de poblacion indigena y brecha étnica,

actualizacion al 7 de octubre de 2021

(En porcentajes y diferencia relativa®)
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Secretaria de Salud, “Informe técnico diario COVID-19 México”, 7 de octubre de
2021 [en linea] https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/672446/Comunicado_Tecnico_Diario_COVID-19_2021.10.07.pdf; y Secretaria de Salud, Décimo
sexto informe epidemioldgico 2021 de COVID-19 en la poblacion que se reconoce como indigena, Epidemiological Information Department, 8 de octubre de 2021
[en linea] https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/674327/COVID-19_poblacion_indigena_2021.10.08.pdf.

@ La diferencia relativa es el cociente entre la letalidad indigena y la letalidad no indigena.

Grafico ll.14

Colombia: letalidad por COVID-19 (defunciones por cada 100 casos confirmados) en poblacion indigena y no indigena,
por departamentos agrupados segun proporcion de poblacion indigena y brecha étnica, actualizacion

al 9 de noviembre de 2021

(Muertes por cada 100 casos confirmados y diferencia relativa)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Instituto Nacional de Salud, “Casos positivos de COVID-19 en Colombia” [en linea]
https://www.datos.gov.co/Salud-y-Protecci-n-Social/Casos-positivos-de-COVID-19-en-Colombia/gt2j-8ykr/data y procesamientos especiales de datos censales.
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Aunque para Chile no se cuenta con informacion desagregada por pueblo de
pertenencia, las cifras oficiales al 5 de noviembre de 2021 muestran que varios de
los municipios que se superponen con zonas histéricamente habitadas por pueblos
indigenas registran tasas de letalidad mas altas que el promedio del pais (2,4%). Tal
es el caso, por ejemplo, de las zonas habitadas por aimaras, como Camina, Colchane
y Huara, y las zonas habitadas por mapuches, como Ercilla, Traiguén y San Juan de la
Costa, con tasas que superan entre un 30% y un 100% las estimaciones nacionales.
Por ultimo, en la Republica Bolivariana de Venezuela, a diciembre de 2020, la letalidad
por COVID-19 entre la poblacion indigena era de 2,2 defunciones por cada 100 casos
confirmados, cifra notoriamente superior al promedio del pais, que a esa fecha era del
0,9%. Las cifras mas elevadas para la poblacién indigena se registraban en los estados
de Sucre y Zulia (Ministerio del Poder Popular para la Salud y otros, 2021).

Por ultimo, debe mencionarse la necesidad de disponer de informacion estadistica
de manera oportunay que es deseable la publicacion de los microdatos de los registros.
Los sistemas de registro civil e informacién sanitaria de la region, si bien han mostrado
grandes progresos en las Ultimas décadas, alin presentan desafios considerables respecto
de la calidad, completitud y oportunidad de los registros de hechos vitales (Del Popolo
y Bay, 2021). En principio, los avances tecnolégicos y los desafios detectados durante
la pandemia ofrecen la oportunidad de mejorar los protocolos de gestién y control de
calidad de los datos, asi como también los procesos de recoleccién, procesamiento
y divulgacion de la informacion. La importancia de mejorar los sistemas estadisticos
nacionales ha sido enfatizada tanto en el Consenso de Montevideo sobre Poblacion
y Desarrollo (véanse, por ejemplo, las medidas prioritarias 62 y 102) como en los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (meta 17.19) y en la Agenda Regional de Desarrollo
Social Inclusivo.

2.  Elimpacto de la pandemia en la educacion:
profundizacion de las desigualdades

La crisis generada por la pandemia de COVID-19 ha obligado a los sistemas educativos de
la regién a funcionar en modo de emergencia desde principios de 2020. América Latina
y el Caribe es una de las regiones del mundo que lleva mas tiempo de interrupcién de
clases presenciales: en promedio, cerca de 56 semanas de interrupcion total o parcial
(mas de un ano lectivo que corresponde aproximadamente a 40 semanas) (véase el
grafico 11.15). La educacién brinda herramientas a ninos, ninas y adolescentes para
que puedan participar plenamente en la comunidad, al tiempo que aporta habilidades
cognitivas, digitales y socioemocionales que son fundamentales para el desarrollo
de las personas vy la vida en sociedad. La interrupciéon de este aprendizaje tendra,
indudablemente, consecuencias en la formacién de habilidades en las distintas etapas
del desarrollo. La escuela es, ademas, un espacio donde se protegen otros derechos
fundamentales de la infancia, como la alimentacion, la salud y la recreacién, y se
previenen y detectan de manera temprana las vulneraciones o violencias a las que
pueden estar expuestos ninos y ninas, por lo que se trata de un lugar fundamental
para su bienestar integral.
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Grafico ll.15
Tiempo de cierre completo o parcial del sistema educativo presencial (ensenanza primaria,
secundaria y superior), del 16 de febrero de 2020 al 30 de septiembre de 2021

(En numero de semanas)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura (UNESCO),
“Interrupcion y respuesta educativa” [en linea] https://es.unesco.org/covid19/educationresponse.

El cierre de escuelas y las medidas de distanciamiento y de cuidado implementadas
para contener la propagacion del virus obligaron a los Estados y los centros educativos a
efectuar una veloz transicién a la educacioén a distancia, sin que en la gran mayoria de los
casos se contara con las condiciones necesarias para ello. Dicha transicion ha dejado en
evidencia las brechas de acceso, conectividad y habilidades digitales en la region. La forma
de conexién también afecta la calidad y las oportunidades que tienen los estudiantes en
su proceso educativo, ya que no es lo mismo conectarse desde un teléfono que desde
una computadora. Sumado a eso, la mayoria de los paises no contaba con una estrategia
nacional de educacién digital sobre la cual poder desarrollar un modelo de educacién a
distancia que aproveche las tecnologias digitales (Alvarez Marinelli y otros, 2020).

Los obstaculos en la transicion a la educacion a distancia no se limitan al acceso
a Internet y a dispositivos digitales. Estudios cualitativos han mostrado que, incluso
cuando hay cobertura y estrategias de apoyo, es dificil contar con la participacién activa
y el compromiso de los estudiantes (CEPAL/UNICEF, 2021). El trabajo adicional que han
debido asumir los docentes para disenar estrategias de ensefanza no presenciales y el
aumento de las labores de cuidado en el hogar producto de la pandemia han tenido un
fuerte impacto en los términos vy la carga de trabajo (CEPAL/UNESCO, 2020). Jévenes y
adolescentes de la regiéon han comentado que los docentes responden a estos desafios
segun sus posibilidades, por lo general sin un apoyo institucional de los sistemas educativos
acorde a las circunstancias: algunos mantienen la conexién con el estudiante a toda costa
y con mucha creatividad, mientras que otros desaparecen (Acosta, 2021).

Aun es muy dificil saber a ciencia cierta cual ha sido el impacto del cierre de
escuelas en América Latina y el Caribe. Sin embargo, distintas organizaciones han
realizado proyecciones respecto de las posibles consecuencias de la crisis sanitaria en
la educacion, por ejemplo, sobre las brechas en el desarrollo de habilidades cognitivas
y la pérdida de oportunidades de aprendizaje, el riesgo de aumento del abandono
escolar y el impacto sobre la salud mental y el bienestar socioemocional de nifos,
ninas y adolescentes, como se ha planteado en la secciéon B de este capitulo. En lo
que respecta a la adquisiciéon de habilidades cognitivas de base, algunas estimaciones
para América Latina y el Caribe prevén que 2 de cada 3 estudiantes no seran capaces
de leer y comprender textos que estén acorde a su edad (Banco Mundial, 2021). Mas
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aun, ya con cerca de un 50% de los estudiantes con niveles por debajo del minimo en
habilidades cognitivas béasicas como lectura y matematicas (Garcia Jaramillo, 2020),
las simulaciones realizadas por el Banco Mundial plantean que esta situacién podria
incrementarse mas del 20% en la region, lo que supone un aumento aproximado de
7.6 millones de nifos, niNas y adolescentes que estarian por debajo de dichos niveles
(Banco Mundial 2021, pag. 9). Las estimaciones del Banco Interamericano de Desarrollo
(BID) senalan que la brecha de aprendizaje entre los estudiantes mas ricos y los mas
pobres aumenté un 25% debido a las desigualdades de acceso a educacion no presencial
de calidad en este periodo (Elacqua, Marotta y Méndez, 2020).

Otro de los graves riesgos asociados a las medidas adoptadas en el contexto de
la pandemia vy la crisis socioeconémica es el incremento del abandono escolar. Un
informe de UNICEF estimd que, en promedio, ante un cierre de cinco o siete meses
se perderan 0,6 y 0,9 anos de escolaridad (ajustados por calidad), respectivamente, lo
que generaria una caida en los ingresos promedio de los paises de entre 9.750 ddlares y
15.229 dolares por estudiante (Garcia Jaramillo, 2020, pag. 14). En total, ante la ausencia
de estrategias que recuperen el aprendizaje y prevengan el abandono, se prevé que las
pérdidas para América Latina y el Caribe se situaran entre 800.000 millones y 1 billén
de ddlares (Garcia Jaramillo, 2020, pag. 14). En este contexto, Neidhoefer, Lustig y
Tommasi (2021, pag. 583) estiman que la probabilidad de completar la educacion
secundaria en América Latina como consecuencia de la pandemia cae del 56% al 42 %,
lo que, a su vez, presenta ciertos niveles de variacion entre los paises. Ademas, un
riesgo asociado al abandono escolar es el incremento del trabajo infantil en la regién,
donde la pandemia amenaza con generar grandes retrocesos respecto del progreso
obtenido en los Ultimos anos (CEPAL, 2021e), asi como sobre las brechas de género
asociadas a las cargas del cuidado referidas en el capitulo IV.

La crisis también pone en riesgo el financiamiento de los sistemas educativos, no
solo por la recesion econémica y la demanda incremental de recursos publicos desde
otros sectores (salud, proteccién social), sino también porque el sector de la educacion
necesita recursos adicionales para, entre otras cosas, la adecuacién de las escuelas
para cumplir con protocolos de salud en la reapertura, el fortalecimiento de estrategias
de educacion a distancia, el financiamiento de la atencion de salud fisica y mental de
los docentes, la contratacion de nuevos docentes y la posibilidad de que se registre un
aumento de la matricula en el sector publico (algo que se prevé por un desplazamiento
desde el sector privado como resultado de la crisis econdmica).

Una serie de estudios cualitativos realizados entre 2019 y 2020 por la CEPAL, la
Oficina para América Latina del Instituto Internacional de Planeamiento de la Educacion
(IIPE) de la Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) vy la Oficina Regional para América Latina y el Caribe del Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) sobre “Diversificacion de la estructura
de la escuela secundaria y segmentacién educativa en América Latina’ con estudiantes
de ensefanza secundaria en seis paises de la region (Argentina, Costa Rica, Ecuador,
Honduras, México y Uruguay) ilustré algunos elementos de las vivencias de segmentacion
y obstaculos de inclusion en las trayectorias educativas de adolescentes y jévenes,
que se han visto exacerbadas durante la pandemia. En primer lugar, se destacan las
dificultades que enfrentaron para la continuidad educativa, asociadas a tres factores:
i) la transformacién del contexto de transmision (del aula al hogar, con las diferencias
que ello implica en términos de desigualdad de condiciones), ii) las capacidades digitales
diferenciales (conectividad, dispositivos y habilidades digitales) v iii) el desgano y la
desmotivacion que muchos enfrentaron por la ausencia de interaccion presencial,
independientemente de las condiciones materiales. Todo esto supone un aumento de
las brechas sociales que se reproducen a partir de estas posibilidades en los procesos
educativos. La transformacion del contexto implica una capacidad de autoorganizacion
y gestion del tiempo del propio estudiante, asi como un fuerte apoyo familiar para llevar
adelante las tareas. La pandemia ha dejado asi al descubierto la importancia de las
figuras de sostén, como la del docente y la familia, frente a las trayectorias educativas
y SU necesaria readecuacion ante escenarios de cambio (Acosta, 2021).
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“El salto hacia una ‘escolarizacion sin escuela’ mediada por el uso de otras tecnologias
[...] instal6 un escenario distinto al de los ultimos 150 anos, uno que podria cambiar la
escolarizacion tal como la concebimos, o no” (Acosta, 2021, pag. 62). En esta crisis de casi
dos afos, los paises han hecho grandes esfuerzos por adaptarse a las circunstancias, lograron
importantes avances en materia de educacion digital y generaron nuevas oportunidades para
el futuro. Uno de los aspectos rescatables de esta experiencia, relatado por adolescentes y
jévenes, es que muchos estudiantes se vieron impulsados a desarrollar nuevas habilidades
para cumplir con sus metas educativas, tales como la automotivacion, la disciplina, la
responsabilidad y la gestién del tiempo. Los largos procesos de confinamiento también
llevaron a varios de ellos a aprovechar la mayor disponibilidad de tiempo para desarrollar
habilidades no relacionadas directamente a las materias escolares, como cocinar o aprender
nuevos idiomas y a tocar instrumentos musicales (CEPAL/UNICEF, 2021).

En tanto la pandemia no ha terminado —y lejos esta de acabar—, es imperioso que todos
los paises de América Latina y el Caribe planifiquen y disefien politicas a corto, mediano y
largo plazo para mitigar las consecuencias en la educacion y el bienestar de ninos, ninas,
adolescentes vy jovenes, mientras siguen adelante en medio de la incertidumbre de una
crisis sanitaria prolongada. Los paises de la region y de todo el mundo estan llamados a
reestructurarse para desarrollar sistemas educativos mas resilientes e inclusivos y superar el
funcionamiento en modo de emergencia. La intensidad y la extension de la crisis provocaron
una ruptura del sistema educativo que hace imposible volver atras, pero la crisis también
genera una oportunidad para reestructurar la educacion y avanzar en reformas que enfrenten
la desigualdad. Lo que se disponga en el futuro cercano seguramente sera el punto de
partida de un nuevo modo de pensar la educacion y la formacion a lo largo de la vida, y por
es0 es urgente crear espacios en los que se pueda reflexionar sobre hacia qué sistemas
educativos se debe avanzar y qué pasos hay que dar para hacer efectivos esos sistemas.
Asimismo, es imperativo contemplar el conjunto de las necesidades y brechas de bienestar
gue hoy enfrentan nifos, ninas y adolescentes, lo que incluye generar mecanismos para
garantizar un nivel de ingresos adecuado en los hogares donde estos crecen. Una de las
lineas de accién de la Agenda Regional de Desarrollo Social Inclusivo (CEPAL, 2020b) es
la necesidad de avanzar en la garantia de un nivel de ingreso basico universal, evaluando,
entre los posibles instrumentos, una transferencia universal para la infancia, implementada
de forma gradual y progresiva. Mas all4 de las medidas de emergencia, también es posible
disenar programas articulados entre las prestaciones monetarias regulares que se han
puesto en marcha en la regién y mecanismos de incentivo a la reinserciéon de ninos, ninas,
adolescentes y jovenes en los procesos educativos. La integralidad y articulacién con otros
sectores es una de las claves que la pandemia puso en funcionamiento de un modo mas
dindmico e informal, y que deberia haber llegado para quedarse.

D. La persistencia de la crisis sanitaria
y los desafios desde la proteccion social

Desde el inicio de la pandemia, los pafses han implementado medidas de proteccién
social, que han incluido transferencias monetarias de emergencia, la extension
de la cobertura y montos de los seguros de desempleo y cuentas individuales
de ahorro para el desempleo en los paises donde existen. Al 31 de octubre de
2021, se habian anunciado 468 medidas de proteccioén social no contributiva, que
alcanzaron a 422 millones de personas; sin embargo, su cobertura experimentd un
marcado descenso durante los diez primeros meses de 2021. A ello se suma un
retroceso de casi 11 anos en la cobertura de activos de los sistemas de pensiones
y la caida considerable de la proporcion de personas que estéan afiliadas o cotizan
a los sistemas de salud. Urge consolidar sistemas universales, integrales y
sostenibles de proteccion social que hagan frente a estas brechas y contribuyan
a una recuperacion transformadora con igualdad.
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El mercado laboral ha sido una de las dimensiones mas afectadas durante la pandemia.
Ello se ha visto reflejado en pronunciadas caidas de la ocupacion y la participacion laboral,
gue se tradujeron en aumentos histéricos de la desocupacion (CEPAL, 2021a). Segun
estimaciones de la Organizacién Internacional delTrabajo (OIT) (2021), en 2020 se habria
perdido en la regién, que ha sido una de las mas afectadas del mundo en esta materia,
el equivalente a mas de 30 millones de empleos debido a la desocupacion, a la salida
de personas de la fuerza de trabajo o a la reduccién de horas trabajadas. A pesar de las
medidas de apoyo a trabajadores y empresas, especialmente de los empleos formales,
implementadas por los gobiernos, de los avances (desiguales) en la vacunacion de la
poblacién y de una paulatina reversion de las medidas de confinamiento, los principales
indicadores laborales aun no llegan a los niveles previos a la crisis, tal como se menciona
en la introduccion de este documento. Como se ha constatado en distintos informes de la
CEPAL (2021b, 2021cy 2021d), el impacto de la crisis sanitaria en el empleo ha afectado
de forma desigual a distintos grupos poblacionales, concentrandose principalmente en
las mujeres, las personas jovenes vy los trabajadores informales. Ademas de exacerbar
los problemas estructurales de la region, ello reproduce los patrones asociados a la
desigual distribucion de los determinantes sociales de la salud, asi como de las brechas
de proteccioén social.

Ante este escenario, la proteccion social ha sido fundamental para que las personas
puedan mantener cierto nivel de consumo y satisfacer sus necesidades basicas durante
la persistente crisis. Las medidas de proteccion social implementadas por los paises han
permitido mitigar, aunque no contener por completo, el gran impacto que ha tenido la
pandemia en América Latina y el Caribe, dejando en evidencia su potencial para influir en
la desigual distribucion de los determinantes sociales de la salud, como la pobreza y el
desempleo (CEPAL, 2021e). En este sentido, en esta seccidn se presentan datos respecto
del conjunto de medidas implementadas por los paises de la regién en materia de proteccion
social no contributiva y las tendencias actuales en la cobertura de proteccion social en
pensiones y salud, asf como un anélisis de las medidas de proteccién frente al desempleo
implementadas a lo largo de la pandemia, con énfasis en los seguros de desempleo.

1. Las medidas de proteccién social no contributiva
implementadas por los paises frente a la pandemia
han sido centrales para el bienestar de la poblacion

Con la finalidad de mitigar los impactos econémicos y sociales de la pandemia de
CQVID-19, los paises de América Latina y el Caribe han desplegado distintas medidas
de proteccion social dirigidas sobre todo a la poblaciéon en situacion de pobreza y
vulnerabilidad, que se ha visto particularmente afectada durante este periodo de crisis.
En esta seccion se revisan los esfuerzos de los paises de la regidon para proporcionar
apoyo a los hogares y las personas en situaciéon de vulnerabilidad frente a la crisis
causada por la pandemia de COVID-19 vy, en particular, a la reduccién de los ingresos
producto de las medidas sanitarias implementadas’. Si bien la mayoria de estas
medidas se pusieron en marcha en 2020, dada la prolongacién y profundidad de las
consecuencias econdmicas y sociales de la pandemia, ha sido necesario extenderlas
o implementar nuevas durante 2021. La seccién pone énfasis en la cobertura y
suficiencia de estas medidas, asi como en su evolucién durante los primeros diez
meses de 2021. Asimismo, se destacan desafios, innovaciones y aprendizajes de
las respuestas de emergencia.

7" En esta seccion se informa de las medidas de proteccion social no contributiva y otros apoyos directos a las personas y los
hogares en situacién de pobreza y vulnerabilidad, anunciados por los gobiernos nacionales entre el 1 de marzo de 2020 y el
31 de octubre de 2021. No se incluyen medidas de los gobiernos subnacionales, ni medidas orientadas a las empresas u otros
entes, que tienen un efecto indirecto en los hogares y las personas.
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a) La proteccion social no contributiva para garantizar la
satisfaccion de las necesidades basicas de la poblacion

De acuerdo con la informacion oficial, entre el 1 de marzo de 2020y el 31 de octubre
de 2021, 33 paises de América Latina y el Caribe habian adoptado 468 medidas, de
las cuales 230 se implementaron en América del Sur, 128 se pusieron en marcha en
los paises del Caribe de habla inglesa y 110 se concretaron en Centroamérica, México,
Cuba, Haiti y la Republica Dominicana’s.

En 33 paises de América Latina y el Caribe se han implementado 378 medidas
de proteccién social no contributiva de emergencia, principalmente de tres tipos:
i) transferencias monetarias, ii) transferencias en especie, que incluyen la entrega de
alimentos, medicamentos'® y materiales educativos, como computadoras y otros
dispositivos electronicos (tabletas y celulares), asi como apoyos para la inclusion
laboral y productiva, como becas de capacitacién en linea o formacion y entrega de
insumos para el emprendimiento, v iii) aseguramiento y facilitacién del acceso a los
servicios basicos (agua, energia, teléfono e Internet) mediante la prohibicion del corte de
servicios, la reconexién por falta de pago y la postergacién o los acuerdos para el pago
de las facturas??. Ademas, en 30 paises se pusieron en marcha 90 medidas dirigidas
a la contenciéon y reducciéon del gasto de los hogares, tales como alivios tributarios
(mediante exoneracion de multas, suspension de fechas de cobranza y remates por
falta de pago, y postergacion del pago de impuestos), medidas de fijacion y control de
precios de los productos de la canasta basica y alquileres, y facilidades de pago (por
ejemplo, el aplazamiento del pago de cuotas de créditos e hipotecas, la readecuacion
y el refinanciamiento de préstamos, la exencidon de pagos o la suspension de intereses
de mora y multas) (véase el grafico 11.16).

El 85,7% de estas medidas se anunciaron e implementaron en 2020. De enero
de 2021 al 31 de octubre de 2021 se implementaron 67 medidas adicionales, de las
cuales el 49% corresponden a transferencias monetarias, el 34% a transferencias en
especie, el 4% al acceso a servicios basicos y el 12% a otros apoyos para facilitar los
pagos (véase el gréfico 11.17)21. Por ser de carécter universal, se destaca el Ingreso
Familiar de Emergencia (IFE) Universal de Chile, que ha llegado a 8,3 millones de
hogares y que deja fuera a los hogares con un ingreso mensual por integrante mayor
de 800.000 pesos chilenos (unos 1.000 délares). La medida ha sido planificada para
entregar un ingreso individual superior a la linea de pobreza y tiene un costo fiscal
estimado de 2.700 millones de délares mensuales.

8 Ademés, se anunciaron 64 medidas en 14 territorios no independientes del Caribe.

9 Porejemplo, en Chile, El Salvador, Jamaica y Santa Lucia las transferencias han incluido productos de higiene y anticoncepcién.

20 Vgase mas informacion sobre el acceso a servicios basicos en el contexto de la pandemia en Filgueira y otros (2020).

21 Son ejemplos de las transferencias monetarias el Apoyo Extraordinario “Cultura Solidaria”, el subsidio extraordinario para
jubiladas y jubilados, y el refuerzo de la Asignacion Universal por Hijo (AUH) de la Argentina; el bono IFE COVID e IFE Ampliado,
y el Subsidio de Arriendo 2021 de Chile; las fases Ill y IV del Bono de Proteccion Familiar del Ecuador; la compensacién a
trabajadores suspendidos por la pandemia del Paraguay; el Bono 600 del Perd, y los seis bonos de Gnica entrega anunciados
por Venezuela (Repdblica Bolivariana de).
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacicn oficial de los paises; CEPAL,
Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe [base de datos en linea] https://www.cepal.org/es/temas/covid-19,
y “Medidas de proteccion social para enfrentar el COVID-19", Desarrollo Social y COVID-19 en América Latina y el Caribe
[base de datos en linea] https://dds.cepal.org/observatorio/socialcovid19/listamedidas.php.

a Se incluyen medidas anunciadas entre el 1 de marzo de 2020 y el 31 de octubre de 2021. Los paises considerados son: Antigua
y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamé, Paraguay,
Peru, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay
y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises; CEPAL, Observatorio COVID-19 en América Latina
y el Caribe [base de datos en linea] https://www.cepal.org/es/temas/covid-19, “Medidas de proteccion social para enfrentar el COVID-19", Desarrollo Social y
COVID-19 en América Latina y el Caribe [base de datos en linea] https://dds.cepal.org/observatorio/socialcovid19/listamedidas.php.

a Se incluyen medidas anunciadas entre el 1 de marzo de 2020 y el 31 de octubre de 2021. Los paises considerados son: Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados,
Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Ecuador, El Salvador, Granada, Guatemala, Guyana, Haitf, Honduras, Jamaica,
Meéxico, Nicaragua, Panamé, Paraguay, Perd, Republica Dominicana, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay
y Venezuela (Republica Bolivariana de).
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Ademas, cada vez son mas frecuentes las medidas destinadas a la entrega de equipos
electrénicos, ya sea de manera gratuita o en préstamo, como apoyo a los procesos de
educacion en linea de los estudiantes en condicion de vulnerabilidad, como ocurre en Bolivia
(Estado Plurinacional de), El Salvador y Honduras, asi como a estudiantes con discapacidad
gue asisten a instituciones de educacién superior en Chile. En relacién con la inclusién
laboral y productiva, la Argentina puso en marcha el Programa Jovenes y MIPYMES, en el
gue se articulan los programas de formacion profesional y promocion del empleo con las
politicas y herramientas para el microemprendimiento. Con esta medida se alinan fuerzas
con el sector privado, especificamente, con las microempresas y pequenas y medianas
empresas (mipymes) formalizadas que deseen emplear a jovenes de 18 a 24 anos.

Debido a la crisis sanitaria prolongada, los paises extendieron o modificaron, tanto
en términos de duracién como de numero de entregas y cobertura, algunas de las
medidas puestas en marcha en 2020. Ejemplo de ello son la Asistencia gubernamental
de desempleo por COVID-19 de las Bahamas, el Programa de Transferencias Monetarias
COVID-19 de Belice, la Ayuda de Emergencia (Auxilio Emergencial) del Brasil??, el
Ingreso Solidario de Colombia?3, el Plan Panama Solidario?* y el programa Quédate
en Casa de la Republica Dominicana?®. En México se ha seguido por el camino de la
expansion y consolidacion de los programas continuos de transferencias monetarias
universales iniciado en 2019, y estos han jugado un importante papel como mecanismo
de transmision de ingreso a los hogares durante la crisis sanitaria (CEPAL, 2021b)26.
No obstante, algunos programas no se han prolongado y persiste la preocupaciéon
respecto de la suficiencia de las medidas y la desproteccion de la poblacion. Sin la
continuidad de los programas de proteccién social de emergencia, un gran nimero de
personas no podra satisfacer sus necesidades basicas a consecuencia de la insuficiente
disponibilidad de empleos y los reducidos ingresos laborales, que se encontrarian en
niveles inferiores a los observados antes de la pandemia (CEPAL, 2021b).

b) La centralidad de la coberturay la suficiencia
de las transferencias monetarias para mitigar
el efecto negativo en la pobreza extrema

Las transferencias monetarias y en especie anunciadas son muy heterogéneas
en términos de cobertura poblacional y suficiencia. En total, se estima que entre el 1
de marzo de 2020 y el 31 de octubre de 2021 se han cubierto unos 111,5 millones de
hogares, a los que corresponden alrededor de 422 millones de personas. Durante esos
20 meses, las medidas implementadas por los paises de América del Sur han llegado
a alcanzar, a aproximadamente el 60% de la poblacién, mientras en el Caribe de habla
inglesa han llegado a cerca del 30% de los habitantes?’.

En los primeros diez meses de 2021, no obstante, se observa una reduccion en el
alcance de la cobertura poblacional. En toda la region se estima un descenso de casi 3 puntos
porcentuales respecto de 2020, al pasar de una cobertura del 50,2% en 2020 al 472%

22 Entre abril y octubre de 2021 se hicieron nuevas entregas. El monto se redujo de 600 a 250 reales (47 ddlares) por persona y la
entrega se limita a una persona por familia. Sin embargo, se mantiene el diferencial para las mujeres proveedoras en hogares
monoparentales (375 reales mensuales).

23 Enjunio de 2021 se anunciaron pagos hasta agosto de 2021. El 14 de septiembre de 2021, por medio de la denominada “Ley
de Inversion Social”, se garantiz6 su duracion hasta diciembre de 2022. En esa fecha podré establecerse la continuidad de la
medida o su articulacion con otros programas existentes.

2 Elvalor del monto se ha ido incrementando en forma paulatina y desde febrero de 2021 es de 120 délares. Desde julio de 2021
esta medida ha sido reemplazada por el Nuevo Plan Panamé Solidario, que entrega los mismos montos.

25 El monto del programa se incremento a partir de enero de 2021 y pas6 de un pago quincenal de 2.500 pesos dominicanos
(87 ddlares mensuales) a 3.000 pesos dominicanos (105 délares mensuales).

26 Porejemplo, en el caso de la Pension Universal de Adultos Mayores, que cuenta con un padron de aproximadamente 8,2 millones
de personas, desde el segundo semestre de 2021 se ha decidido ampliar la cobertura de los mayores de 68 afios a los mayores
de 65 afos (CEPAL, 2021b).

27" Durante los primeros 20 meses de la pandemia, 23 paises implementaron 45 transferencias monetarias y en especie dirigidas
explicitamente a los trabajadores informales y a otros trabajadores vulnerables, como los que trabajan por cuenta propia, que, en su
gran mayoria no estan cubiertos por la seguridad social ni por programas sociales no contributivos. Estas transferencias consisten en
un pago dnico o periddico (de 2 a 32 meses) y el monto transferido a cada persona u hogar varia considerablemente de un pais a otro.
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en 2021, y llegar, de esta manera, a 309,3 millones de personas en hogares receptores
(16,6 millones de personas menos que en 2020). La misma tendencia se presenta en las
subregiones analizadas, entre las que se incluye la conformada por Centroamérica, México,
Cuba, Haitiy la Republica Dominicana, que es la que presenta una mayor variacion (véase
el grafico 11.18). La cobertura de los programas de emergencia en los primeros diez meses
de 2021 es mas del doble de la de los programas de transferencias condicionadas y otros
programas continuos de transferencias monetarias, cuyo valor regional, segun los Ultimos
datos disponibles, fue del 22,7% de la poblacion.

Grafico 11.18

Ameérica Latinay el Caribe (32 paises). personas en hogares receptores de transferencias monetarias
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises; CEPAL, Observatorio COVID-19 en América Latina
y el Caribe [base de datos en linea] https://www.cepal.org/es/temas/covid-19; “Medidas de proteccion social para enfrentar el COVID-19", Desarrollo Social y
COVID-19 en América Latina y el Caribe [base de datos en linea] https://dds.cepal.org/observatorio/socialcovid19/listamedidas.php; CEPALSTAT [base de datos
en linea] https://estadisticas.cepal.org/cepalstat/Portada.html; y Base de Datos de Programas de Proteccion Social No Contributiva en América Latina y el Caribe
[en linea] https://dds.cepal.org/bpsnc/ptc.

a@ Se consideran las transferencias monetarias y en especie anunciadas entre el 1 de marzo de 2020 y el 31 de octubre de 2021. Esta estimacién se construyé a partir
de informacion oficial de los gobiernos (cobertura anunciada o efectiva, segtn disponibilidad), teniendo en cuenta la fecha de inicio y duracion, asi como la posible
complementariedad entre las diferentes medidas anunciadas por cada pafs, con el fin de minimizar la duplicidad en el calculo de la cobertura. La cobertura de personas en
hogares receptores de las medidas de emergencia se estima multiplicando la cobertura estimada de hogares por el tamafio promedio de los hogares del primer quintil de
ingresos, segtn el Gltimo dato disponible en CEPALSTAT. Para las medidas relacionadas con transferencias que se entregan por persona, en caso de no haber informacion
disponible sobre el nimero promedio 0 maximo de receptores por hogar, se asumen dos receptores por hogar.

b Se considera la cobertura de los programas de transferencias condicionadas u otros programas permanentes de transferencias monetarias del dltimo afio con informacion
disponible en la Base de Datos de Programas de Proteccion Social No Contributiva en América Latina y el Caribe.

¢ América del Sur incluye a: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).
Centroamérica incluye a: Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y Panaméd, ademds de México, Cuba, Haiti y la Republica Dominicana. El Caribe incluye a: Antigua
y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Granada, Guyana, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname y Trinidad y Tabago.

Para que sean efectivas, las medidas de emergencia deberian cubrir por lo menos
las necesidades béasicas de todas las personas en los hogares receptores. Para analizar
la suficiencia, es posible comparar los montos de las transferencias monetarias de
emergencia, considerando los programas de mayor cobertura en los paises, con las
lineas de pobreza y pobreza extrema.

En el periodo de marzo a diciembre de 2021, el monto mensual promedio de las
transferencias en Chile es el Unico que sobrepasa el valor de la linea de pobreza (véase
el grafico 11.19). Con relacién a la linea de pobreza extrema, solamente 4 de 16 paises de
Ameérica Latina (Brasil, Chile, Panama y Republica Dominicana) otorgan transferencias
monetarias por un monto promedio mensual superior a dicha linea. De acuerdo con
las estimaciones presentadas en CEPAL (2021a), a diciembre de 2020, el monto de
las transferencias en seis paises era suficiente para cubrir las necesidades basicas de
los receptores. Esta tendencia podria deberse a la discontinuidad de varias medidas.
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Grafico ll.19
Ameérica Latina (16 paises): monto promedio mensual de las transferencias monetarias para enfrentar la pandemia

de COVID-19 en el periodo del 1 de marzo de 2020 al 31 de diciembre de 2021, segun pais?P
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacién oficial de los paises; CEPAL, Observatorio COVID-19 en América Latina
y el Caribe [base de datos en linea] https://www.cepal.org/es/temas/covid-19; “Medidas de proteccion social para enfrentar el COVID-19", Desarrollo Social y
COVID-19 en América Latina y el Caribe [base de datos en linea] https://dds.cepal.org/observatorio/socialcovid19/listamedidas.php; CEPALSTAT [base de datos
en linea] https://estadisticas.cepal.org/cepalstat/Portada.html; y Fondo Monetario Internacional (FMI), “Exchange rates selected indicators: national currency per
U.S. dollar, period average”, Washington, D.C., 2021 [en linea] https://data.imf.org/regular.aspx?key=61545862.

@ EI monto mensual de cada medida en el periodo que va de marzo de 2020 a diciembre de 2021 (22 meses) se calcula como el producto del monto mensual en délares y la

duracion efectiva (entre marzo de 2020 y diciembre de 2021) dividido por 22, segun la informacién anunciada por los paises al 31 de octubre de 2021.

b Se consideran las siguientes medidas por pais: Tarjeta Alimentar en la Argentina; Bono Universal y Bono contra el Hambre en Bolivia (Estado Plurinacional de); Ayuda de
Emergencia (Auxilio Emergencial) en el Brasil; Ingreso Familiar de Emergencia (IFE 1.0 e IFE 2.0), Bono COVID Navidad, IFE Ampliado e IFE Universal en Chile; Ingreso Solidario en
Colombia; Bono Proteger en Costa Rica; Bono de Proteccidn Familiar por la Emergencia Sanitaria en el Ecuador; bono de 300 délares en El Salvador; Bono Familia en Guatemala;
Honduras Solidaria en Honduras; Programa para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores (adelanto del pago equivalente a cuatro meses, es decir, dos bimestres) en
Meéxico; Plan Panamé Solidario y Nuevo Plan Panama Solidario en Panamd; programas Pytyv y Pytyvo 2.0 en el Paraguay; Bono Familiar Universal, Segundo Bono Familiar
Universal y Bono 600 en el Pert; programa Quédate en Casa en la Repiblica Dominicana, y canasta de emergencia alimentaria (Operativo Canasta) en el Uruguay.

¢ Se utiliza el valor mensual por persona de las lineas de pobreza y pobreza extrema de zonas urbanas de 2019 en délares corrientes segtn CEPALSTAT. Las lineas de
pobreza y pobreza extrema en zonas urbanas mas recientes corresponden a 2017 para Chile, a 2014 para Guatemala, a 2016 para Honduras y a 2018 para México, razén
por la cual los valores de estas lineas se llevaron a precios del afio equivalente del Gltimo dato del monto de las transferencias de cada componente, segun corresponda,

ajustando por el indice de precios al consumidor (IPC) publicado por CEPALSTAT.
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Es asf como el anélisis de la cobertura y suficiencia de las transferencias de emergencia
implementadas por los paises de la region para enfrentar la pandemia deja en evidencia
una tendencia a la disminucién durante 2021, lo que tendrd un efecto negativo en la
pobreza extrema, ya que la crisis sanitaria se ha prolongado y no hay certezas respecto
de cuando se controlara la pandemia de manera definitiva (véase capitulo |). Hasta que
ello no suceda, es fundamental mantener las transferencias monetarias, sin disminuir
el porcentaje de la poblacién que cubren ni el monto entregado, de modo de mitigar
el impacto de la pandemia en el bienestar de la poblacién.

c) Innovaciones, aprendizajes y desafios

La crisis se instalo en la regiéon y expuso la necesidad de contar con amplios registros
sociales que sean lo suficientemente dindmicos para identificar los cambios en la situacién
socioecondmica de los hogares en el corto plazo (Berner y Van Hemelryck, 2020) y la
flexibilidad para adaptar rdpidamente la operacion de los programas permanentes en
momentos de emergencia. Si bien existe espacio de mejora, las respuestas de los
paises de América Latina y el Caribe se han caracterizado por tiempos de reaccion
rapidos vy la adopcion de multiples innovaciones (Blofield, Giambruno y Filgueira, 2020).

Hay que reconocer los esfuerzos realizados y las innovaciones puestas en marcha
para llegar en poco tiempo a grupos de la poblacién que estaban excluidos de los registros
del Estado (como los trabajadores informales e independientes, o los sectores medios,
que también se vieron afectados por la emergencia) y lograr la inclusién financiera de
quienes no estaban bancarizados (Berner y Van Hemelryck, 2020). De igual modo, ha
sido necesario innovar en varios aspectos de las operaciones de los programas de
transferencias monetarias, desde el mayor uso de medios de pago electrénico hasta
la suspensién de las condicionalidades (en salud y educacion)?® y la implementacion
de adaptaciones relacionadas con las prestaciones y los servicios que ofrecen??.

2. Las dinamicas de la proteccion social ante la crisis
sanitaria prolongada: cambios en la cobertura
de los sistemas de salud y pensiones

Ante el mencionado deterioro de los indicadores laborales, se ha documentado el grave
impacto de la crisis en la cobertura de los sistemas de pensiones (CEPAL, 2021e). Al
mismo tiempo, también es previsible que el acceso a los sistemas de salud se haya
visto afectado en los contextos en donde se mantienen mecanismos de aseguramiento
contributivo en esta dimension. Ante este escenario, es clave analizar la situacion de
la cobertura en pensiones y salud, dado su papel medular en la expansion de sistemas
universales, integrales y sostenibles de protecciéon social, asi como en la salud vy el
bienestar de la poblacion. A continuacion, se abordan ambas dimensiones, a partir de
la informacion provista por las encuestas de hogares para los paises que cuentan con
informacioén actualizada a 2020. En el caso de la cobertura de pensiones, esta informacién
se complementa con la proveniente de los registros administrativos de los paises.

28 |3 suspension de las condicionalidades se ha hecho explicita en los siguientes programas: Bolsa Familia del Brasil (con la
excepcion del control de las mujeres embarazadas), Familias en Accion de Colombia, Avancemos y Crecemos de Costa Rica, y
el Bono Social de Guatemala.

23 Algunos ejemplos de ello son la continuidad del acompafiamiento familiar via telefénica puesto en marcha por el Programa
Nacional de Apoyo Directo a los mas Pobres (Juntos) del Pert y la subvencion de datos de Internet para permitir el acceso a
la ensefianza en linea de los destinatarios del Programa de Avance mediante la Salud y la Educacién (PATH) de Jamaica. En
el Programa de Pensién para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores y el Programa de Pension para el Bienestar de las
Personas con Discapacidad Permanente de México, se permitié que en caso de que el usuario que recibe la transferencia en
efectivo no pueda asistir presencialmente a un centro de pago, un familiar acuda en su lugar.
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Grafico ll.20
Ameérica Latina (12 paises): afiliacion o cotizacion a los sistemas de salud de la poblacion ocupada
de 15 anos y mas segun sexo, area de residencia, edad, decil de ingresos per capita

y total, alrededor de 2010, 2014, 2019 y 20202 P

a)

Un panorama preocupante de la evolucién de la proporcién
de las personas que cotizan o estan afiliadas
a los sistemas de salud

La informacion provista por las encuestas de hogares permite caracterizar la

trayectoria de la proporcion de personas que cotizan o estan afiliadas o declaran estar
aseguradas por alguna via, contributiva o no contributiva, para acceder a los sistemas
de salud en la region 2. Entre 2010 y 2020, en 12 paises de América Latina que cuentan
con informacién disponible, se aprecia un incremento de 2,8 puntos porcentuales, del
676% al 70,4%, en la proporciéon de personas ocupadas que estan afiliadas o contribuyen
a los sistemas de salud publicos o privados (véase el grafico 11.20). No obstante, al
analizar la variacion entre 2019 y 2020, es posible identificar un quiebre de tendencia
con una disminucion considerable, de casi 7 puntos porcentuales, del 771% al 70,4%.
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ El promedio segUn érea de residencia no incluye a la Argentina por presentar informacion solamente para éreas urbanas.
b Promedio ponderado de: Argentina (zonas urbanas), Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Paraguay, Perd, Reptiblica

Dominicana y Uruguay.

30

Las preguntas incluidas en las encuestas de hogares analizadas varfan entre los pafses e incluyen la consulta directa por la
afiliacion o cotizacion a sistemas o seguros de salud, registro en o contratacién de algin seguro de salud o entidad prestadora
de servicios de salud. En la Argentina, la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) indaga en la cobertura médica sujeta a pagos
o descuentos; en el Estado Plurinacional de Bolivia, la Encuesta de Hogares; en el Ecuador, la Encuesta Nacional de Empleo,
Desempleo y Subempleo; en Perd, la Encuesta Nacional de Hogares, y en la Republica Dominicana, la Encuesta Nacional
Continua de Fuerza de Trabajo, preguntan por el registro, cobertura o afiliacion en determinados seguros de salud; en Chile, la
Encuesta de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN) pregunta por el sistema previsional al que se pertenece, los
que exigen afiliacion o cotizacion; en Colombia, la Gran Encuesta Integrada de Hogares pregunta por la cotizacion o estatus
de beneficiario de alguna entidad de seguridad social en salud, asf como por la afiliacion a regimenes de seguridad social en
salud; en Costa Rica, la Encuesta Nacional de Hogares, en El Salvador, la Encuesta de Hogares de Propésitos Miiltiples, y en el
Paraguay, la Encuesta Permanente de Hogares Continua, preguntan por el tipo de seguro o seguridad social (o seguro médico
en el caso de El Salvador y el Paraguay) que se tiene; mientras que en México, la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
de los Hogares (ENIGH) consulta por la inscripcion para recibir atencion médica, en el Seguro Popular, contratos de seguros
o el derecho a los servicios del Instituto de Salud para el Bienestar, y en el Uruguay, la Encuesta Continua de Hogares (ECH)
pregunta si se tienen derechos médicos vigentes en alguna institucion de salud.
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Las desigualdades siguen siendo un factor preponderante en la cobertura sanitaria,
aungue con matices y algunos elementos propios de la pandemia. Al analizar la afiliacién
0 cotizacién a los sistemas de salud seguin grupos de edad, se aprecia el mayor impacto
gue ha tenido la pandemia en las personas jévenes: entre 2019 y 2020, la cobertura en
la poblacion de 20 a 24 anos se habria reducido 8,7 puntos porcentuales, mientras que
en la poblacién de 30 a 64 anos el descenso habria sido de 6,4 puntos porcentuales.
La caida también fue mayor en areas rurales (76 puntos porcentuales) que en areas
urbanas (7 puntos) y en 2020 la brecha entre areas urbanas y rurales llegaba a 3,1 puntos
porcentuales. Al analizar esta cobertura segun deciles de ingresos, por una parte, se
constata el incremento en la brecha entre el decil de menores y mayores ingresos entre
2019y 2020, la que habria crecido de 12,6 a 22,2 puntos porcentuales. Por otra parte,
es importante considerar la caida en la cobertura que experimenta especialmente el
decil de menores ingresos entre ambos anos y que llega a 12,5 puntos porcentuales.
Este descenso se suaviza en los tres deciles de mayores ingresos, en consonancia con
el menor impacto laboral en estos grupos e indicando su menor exposicidn a una crisis
de esta magnitud, y, por ende, su mayor cobertura en proteccion social®!. Por dltimo,
cabe destacar que al aislar la cobertura contributiva de la cobertura no contributiva en
salud para un grupo de diez paises donde esto es posible (Argentina, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Paraguay, Peru
y Uruguay), en 2020 la cobertura contributiva en salud llegaria al 58,6 % de la poblacién
ocupada, con una caida de 2,6 puntos porcentuales respecto de 2019. En el primer
decil de ingresos, cubrirfa tan solo al 30,7% de la poblacién ocupada en 2020, frente
al 79,4% de quienes se encuentran en el decil de mayores ingresos.

b) La pandemia ha provocado un retroceso de una década
en la cobertura de activos (cotizantes) en los sistemas
de pensiones

Segln muestran los datos de registros administrativos para 15 paises de
América Latina, la cobertura efectiva de pensiones, es decir, la cobertura de pensiones
de la poblacion econdmicamente activa (PEA), tuvo un notable incremento en el periodo
comprendido entre 2000 y 2009, al pasar del 35,4% al 43,5% (véase el grafico 11.21)32.
Entre 2010 y 2019, esta cobertura también experimentd un leve aumento del 45,5% al
46,8% con un crecimiento considerablemente menor respecto del periodo anterior. De
este modo, aungue la tendencia en estos 19 anos ha sido al alza, con lo que se llegd
casi a duplicar el niUmero de personas cubiertas por esta prestacion, ha perdido fuerza
durante la segunda mitad del periodo analizado. La crisis causada por el COVID-19 ha
intensificado la caida que ya se observaba en 2019, al registrarse una reducciéon de
2,1 puntos porcentuales en la cobertura, que llegé al 44,7% de la PEA en 2020.

La caida en la cobertura efectiva de los sistemas de pensiones ha implicado un
retroceso de casi 11 anos y las cifras se situaron entre los niveles porcentuales de 2009
y 2010. Este descenso, que representa una pérdida agregada de 4.182.304 cotizantes
entre 2020 y 2019, no solo muestra la magnitud del impacto de la pandemia en el
mercado laboral, sino que también anticipa sus consecuencias en el deterioro de la
proteccién social de la poblacién. Cabe destacar que la reduccién en esta cobertura se
puede constatar en todos los paises para los que se dispone de informacién.

31 Segain proyecciones realizadas por la CEPAL (2021a), entre 2019 y 2020, la proporcién de personas sin ingresos laborales habria
aumentado 0,7 puntos porcentuales en el quintil de mayores ingresos frente a un alza de 5,7 puntos porcentuales entre las
personas en el primer quintil de ingresos.

32 Por falta de informacion para 2020, en este analisis no se incluyen datos de Bolivia (Estado Plurinacional de), Nicaragua ni
Venezuela (Republica Bolivariana de).
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Grafico ll.21

Ameérica Latina (15 paises?): cobertura efectiva de la poblacion economicamente activa (PEA)
en los sistemas de pensiones, 2000-2020
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Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos administrativos de cada pafs y CEPAL, “Estimaciones y proyecciones de
poblacion a largo plazo 1950-2010: revision 2019” [en linea] https://www.cepal.org/es/temas/proyecciones-demograficas/estimaciones-proyecciones-excel.
@ Promedio ponderado de: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, EI Salvador, Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay, Perd, Republica Dominicana
y Uruguay. Los datos son a diciembre de cada afio, salvo en el caso del Brasil, que corresponden a las personas cotizantes dentro de cada afio, y de Honduras y Panama,
donde la fuente no indica el mes de la informacion. En la Argentina y Guatemala, el dato corresponde al promedio mensual anual.

Dado que la percepcién de pensiones en la region estd muy marcada por las
desigualdades de género, es relevante analizar los impactos que la crisis podria
haber tenido sobre las personas cotizantes segun el sexo. A partir de informacion
administrativa disponible para un grupo de cinco paises (Chile, Colombia, México, Peru
y Republica Dominicana), entre el cuarto trimestre de 2019 y el cuarto trimestre de
2020, en tres de estos paises (Chile, Colombiay la Republica Dominicana) se constata
que la variacién negativa en la cobertura efectiva (PEA) afecta més a las mujeres que
a los hombres32. Esta reduccion llegarfa a 3,7 puntos porcentuales para las mujeres
y 2,6 puntos porcentuales para los hombres en Chile, a 1,4 puntos porcentuales para
las mujeres y 1,0 puntos porcentuales para los hombres en Colombia, y a 6,1 puntos
porcentuales para las mujeres y 5,5 puntos porcentuales para los hombres en la
Republica Dominicana.

Las encuestas de hogares permiten profundizar en el andlisis de las desigualdades
que permanecen vigentes en la region en cuanto a la proporcién de personas ocupadas
de 15 anos y mas que estan afiliadas o cotizan a los sistemas de pensiones. Tal como
muestra el grafico 11.22 para el subgrupo de 13 paises con informacion disponible para
2020, las desigualdades territoriales y segun niveles de ingresos persisten a lo largo
de los anos: en 2020, la brecha en la cobertura segun area de residencia llegaba a
30,6 puntos porcentuales, y entre las personas del decil mas rico y méas pobre habria
llegado a 61,2 puntos porcentuales de diferencia, tras haberse reducido menos de

33 EnChile, se considera informacién de la Superintendencia de Pensiones de Chile (2021), que incluye a cotizantes dependientes
e independientes al régimen de capitalizacion individual y al sistema previsional de reparto. En Colombia se considera la
informacion de la Superintendencia Financiera de Colombia (2021) para las personas cotizantes del Régimen de Ahorro Individual
con Solidaridad (RAIS). En Repiblica Dominicana, se incluye la informacion de la Superintendencia de Pensiones de Reptiblica
Dominicana (2021) para cotizantes a Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), al Reparto Individualizado, al Ministerio
de Hacienda y sin individualizar.
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un punto porcentual desde 2010, cuando era de 61,7 puntos porcentuales. Al analizar
la situacién por grupos de edad, la brecha entre la poblacién de 20 a 24 afos vy la
de 30 a 64 anos que estaba afiliada o cotizaba a estos sistemas llegaba en 2020 a
9,2 puntos porcentuales, mientras que si se compara la poblacion de 30 a 64 anos con
la poblacién de personas ocupadas de 15 a 19 anos llegaba a 32,5 puntos porcentuales,
lo que refleja la caracteristica de la regién en cuanto a que las primeras inserciones
laborales se dan en condiciones de alta desproteccion social. Al comparar los datos
de 2019y 2020, se aprecia nuevamente el grave impacto de la pandemia: las personas
jévenes experimentan una caida mayor, mientras que en el otro extremo del ciclo de
vida se apreciaria un leve aumento en la proporcion de afiliados y cotizantes entre las
personas mayores que siguen estando ocupadas méas alla de los 65 anos.

Grafico Il.22

Ameérica Latina (13 paises): afiliacion o cotizacion a los sistemas de pensiones entre las personas ocupadas
de 15 anos y mas, segun sexo, area de residencia, grupo de edad y decil de ingresos,

alrededor de 2010, 2014, 2019y 2020 @P¢
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

a El promedio segun érea de residencia excluye a Argentina por presentar informacién solamente para areas urbanas.

b Promedio ponderado de: Argentina (zonas urbanas), Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana y Uruguay. En la Argentina y la Reptblica Dominicana se mide solo la cotizacion o afiliacion a sistemas de pensiones de los trabajadores asalariados
en los afios considerados.

¢ En Bolivia (Estado Plurinacional de), el Ecuador, EI Salvador y la Repiblica Dominicana se registra la afiliacion a los sistemas de pensiones, mientras que en el resto de
los paises se pregunta por la cotizacion a estos sistemas o variables relacionadas.

Cabe destacar que, ademas de la caida en la cobertura, otra situacion que se ha
registrado en el contexto de la pandemia, y que podria tener consecuencias negativas en
los resultados de los sistemas de pensiones, ha sido el retiro anticipado del ahorro en las
cuentas individuales, como ha ocurrido en Chile y el Pert, y mas recientemente, en Bolivia
(Estado Plurinacional de)3*, ante la aprobacion de medidas para retiros extraordinarios y

3% En el Estado Plurinacional de Bolivia, el 8 de septiembre de 2021 se aprobd la Ley ndm. 1392, que fue reglamentada por el
Decreto Supremo ndm. 4582, donde se establece que las personas aseguradas del Sistema Integral de Pensiones podréan
solicitar por una vez, y de manera voluntaria y excepcional, con ciertas exclusiones y montos diferenciados segun los saldos
disponibles y la edad, la devolucion parcial o total de aportes de su cuenta personal previsional.
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voluntarios, y en El Salvador3® y México®®, con instrumentos preexistentes que habrian
permitido dicha accién bajo ciertas condiciones. Con estos retiros se ha buscado aportar
liquidez para el consumo de los hogares ante las consecuencias sociales y econémicas
de la crisis. Si bien estas medidas se consideraban transitorias, Chile ya ha aprobado
tres leyes de retiro de fondos de las cuentas individuales entre julio de 2020 y abril de
2021, mientras que en el Perl se han emitido dos decretos de urgencia y aprobado
tres leyes entre 2020 y 2021, en que se precisan los alcances de estos retiros®’. Se
proyecta que esta situacion conllevard una mayor desprotecciéon social en el futuro,
asociada al descenso del monto de las prestaciones, asi como a una mayor dificultad
para cumplir con los periodos necesarios para acceder a una pension donde ello es
requerido, especialmente para las personas que estdn mas préximas al retiro.

¢) Impactos de la pandemia en la cobertura de pasivos
(pensionados) en los sistemas de pensiones

Por ultimo, es relevante analizar la situacion experimentada por la poblacién
de 65 anos y mas respecto de la percepcién de pensiones en la vejez. Para ello,
se analiza la percepcién de pensiones contributivas y no contributivas, cuando es
posible identificarlas en las encuestas de hogares, asi como el total. Como muestra el
grafico 11.23, la cobertura total para los paises sobre los que se cuenta con informacién
para 2020 habria disminuido 0,7 puntos porcentuales entre 2019y 2020. En ello podria
estar incidiendo, entre otros factores, la situacién de las personas que estaban mas
proximas a acceder a una pension cuando comenzé la pandemia y que retrasaron esa
decision ante las diversas coyunturas enfrentadas en el mercado laboral en 2020. En
este contexto, mas de un cuarto de la poblacion de personas mayores en 13 paises
de la regién habria carecido de acceso a pensiones en la vejez durante la pandemia,
lo que plantea una situacion muy preocupante. Llama especialmente la atencién la
pronunciada caida, de 10,3 puntos porcentuales, experimentada en la proporcién de
personas mayores que reciben pensiones en el quintil de menores ingresos, mientras
que, en los quintiles cuarto y quinto de mayores ingresos, esta proporcién aumenta
4,9 puntos porcentuales y se reduce solo 0,1 puntos porcentuales, respectivamente.
En 2020, las mujeres siguen teniendo una cobertura de percepcién inferior a la de los
hombres (méas de 3 puntos porcentuales), mientras que se destaca el incremento que
se registra en las areas rurales, vinculado a la recepcién de pensiones no contributivas.
Al identificar a quienes reciben pensiones contributivas y no contributivas, cabe destacar
la creciente proporcion de personas de 65 anos y mas con cobertura no contributiva,
que se incrementa 3,2 puntos porcentuales entre 2019 y 2020, en comparaciéon con
un descenso de 0,9 puntos porcentuales en la cobertura contributiva. En este caso,
nuevamente se destaca el papel medular que han tenido las politicas de proteccién
social no contributiva en la pandemia.

35 El Decreto num. 787 de El Salvador, publicado el 28 de septiembre de 2017, incorpora el articulo 110-A sobre anticipo de saldo
ala Ley del Sistema de Ahorro para Pensiones. Cabe destacar que, en el caso del Perd, la Ley nim. 30425 de 2016 modifica la
Ley del Sistema Privado de Administracion de Fondos de Pensiones y autoriza a usar el 25% del fondo acumulado como garantia
prevista para la cuota inicial de un crédito hipotecario para la adquisicién de una primera vivienda, entre otras disposiciones.

36 El Decreto del 26 de mayo de 2009, que reforma diversas disposiciones de la Ley del Seguro Social de México, incorpora el
articulo 165, que autoriza el retiro parcial de fondos como ayuda para gastos de matrimonio, y el articulo 191, que autoriza a
retirar parcialmente, por situacion de desempleo, los recursos de la Subcuenta de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez.

37 En Chile, estos retiros han sido aprobados por medio de la Ley nim. 21248, la Ley nim. 21295y la Ley nim. 21330. En el caso
del Perd, se han aprobado por medio de los Decretos de Urgencia ndm. 034-2020 y nim. 038-2020 y las Leyes ndm. 31017 del
30 de abril de 2020, nim. 31068 del 4 de noviembre de 2020 y nim. 31192 del 6 de mayo de 2021.
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Grafico I1.23

America Latina (13 paises). percepcion de pensiones, contributivas y no contributivas entre las personas
de 65 anos y mas, segun sexo, area de residencia y quintil de ingresos, en 2019 y 20202

(En porcentajes)

Q0T

7 s 42 754 6756

AN | B | B | A | B | B | B |
601 574 o [ ___ N | R | D
sot Pl S | R G | B | N | B | N | B
IR | B | . S | R | | B | N | B
ORI | R | R S | | | B | N | BT
IR | BEN | [EEREREEEEE S | R -5’8 BB R TR B | B

(EN | B | B SR | EEREEEEEEEE | e | | | - IR

Hombre Mujer Urbano Rural Quintil I Quintil 1l Quintil Il Quintil IV Quintil V Total ~ Pensiones  Pensiones no
contributivas® contributivas®

2019 . 2020

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

@ Promedio ponderado de: Argentina (zonas urbanas), Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, EI Salvador, México, Paraguay, Perd,
Repdblica Dominicana y Uruguay. El promedio segln area de residencia no incluye a la Argentina por presentar informacién solamente para areas urbanas.

b |a cobertura contributiva y no contributiva incluye informacién para los siguientes paises donde es posible distinguirla en las encuestas de hogares: Bolivia (Estado
Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Paraguay y Peru.

Los datos presentados muestran el impacto que ha tenido la pandemia en la
afiliacién, cotizacion o registro en los sistemas de salud, asi como en la cobertura
de los sistemas de pensiones en la regién, profundizando brechas preexistentes en
materia de proteccion social que, de no tomarse acciones preventivas, pueden tener
efectos duraderos en el bienestar y la salud de las personas. Ante estos desafios, es
esperable que algunos paises deban impulsar reformas en el corto y mediano plazo
para el fortalecimiento de los sistemas de salud y pensiones, con un papel central del
Estado, avanzando hacia sistemas con mayor diversificacion de riesgos, progresivos,
sostenibles y con cobertura universal, solidaridad endégena y exégena, y en cuyo
diseno se aborden explicitamente las desigualdades de género, en un contexto de alta
incertidumbre. En el &mbito de los sistemas de pensiones, es fundamental encarar los
retos que estos enfrentan, dada su contribucién decisiva al ejercicio de derechos de las
personas vy la reduccién de la pobreza en la regién. Cabe destacar que, considerando
la informacién de los 13 paises sobre los que se cuenta con informacion en 2020, la
recepcion de pensiones habria impedido un aumento de 8,1 puntos porcentuales en la
pobreza y de 5,3 puntos porcentuales en la pobreza extrema. Si se analiza el impacto
entre la poblacion de personas mayores, la recepcion de pensiones habria mitigado un
aumento de 34,9 puntos porcentuales en la pobreza y de 22,9 puntos porcentuales en
la pobreza extrema. El papel de las pensiones no contributivas durante la pandemia ha
sido relevante y se espera que la demanda de estos instrumentos se incremente en los
préximos anos, por lo que su diseno debera examinarse cuidadosamente, de manera
de integrarse con los sistemas contributivos actuales y colaborar con la consolidacion
de sistemas de proteccién social universales, integrales y sostenibles.
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Cuadro 1.3
Ameérica Latinay el Caribe (7 paises): modificaciones al seguro de desempleo y las cuentas de ahorro individual

para desempleo en 2020

Comision Economica para America Latina y el Caribe (CEPAL)

3. Medidas de proteccion social frente a la crisis
del mercado laboral: los sistemas de apoyo
a los desempleados durante la pandemia

El principal objetivo de los instrumentos de proteccién social frente al desempleo es
contener el impacto de la pérdida de empleo sobre los ingresos de los trabajadores y sus
hogares (Isgut y Weller, 2016), lo que, a su vez, tiene consecuencias positivas sobre su
salud. La proteccion ante el desempleo incluye los seguros de desempleo, las cuentas
de ahorro individuales para desempleo, las indemnizaciones por despido y la asistencia
a los desempleados (Velasquez Pinto, 2005). Esta seccién revisa cémo funcionaron
los seguros de desempleo y las cuentas de ahorro individual para desempleo en los
paises de América Latinay el Caribe en 2020, para hacer frente al incremento histoérico
en los niveles de desempleo por la pandemia, ademas de exponer sus respectivas
modificaciones cuando esto ocurrié. Los paises cubiertos en este apartado son los
que tienen un sistema obligatorio de seguro de desempleo o de cuentas individuales
de ahorro de los trabajadores: Argentina, Bahamas, Barbados, Brasil, Chile, Ecuador
y Uruguay?e.

a) La adaptacion de los sistemas de apoyo a los desempleados
ante la prolongacion de la crisis sanitaria

Desde marzo de 2020, los paises que cuentan con seguros de desempleo y cuentas
individuales de ahorro para el desempleo fueron adaptando varios aspectos de sus
sistemas para dar respuesta a una crisis que se veia mas profunday larga que las anteriores
(OIT, 2020). Entre los siete paises para los que se cuenta con informacién (Argentina,
Bahamas, Barbados, Brasil, Chile, Ecuador y Uruguay) se observan adaptaciones de
distintos tipos (véase el cuadro 11.3).

Argentina Bahamas Barbados Brasil Chile Ecuador  Uruguay

" Reduccidn del namero de cotizaciqr]es minimas X X X
2 exigidas para acceder a la prestacion
:5{ Extensién del seguro para grupos antes excluidos X X X
“ Extension del seguro para desempleo parcial X X X
& Extension de la duracion de la prestacion X X
§ Ampliacion de los montos (porcentaje de las remuneraciones) X
f’é Incremento de los montos minimos y méaximos X X

Retiro de fondos X
g Agilizacion de tramites X X X X X X

Creacidn de programas de apoyo al seguro de desempleo X X

Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacién oficial.

38 En Colombia existen seguros de desempleo que son privados y voluntarios. En el caso de la Reptblica Bolivariana de Venezuela
no se pudo acceder a la informacion sobre el seguro de desempleo. En el Paraguay, en 2020 se redactd un proyecto de ley para
crear un seguro de desempleo, que en septiembre de ese afio ingreso al Parlamento para su discusion (Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social del Paraguay, 2020).
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Algunos paises incluyeron la flexibilizacion de requisitos para el acceso al seguro,
como, por ejemplo, la extensién del apoyo a los desempleados vy trabajadores por
cuenta propia del sector del turismo, a los sobrevivientes del huracan Dorian que
aun se encontraban desempleados 0 a las personas jovenes de hasta 35 anos en las
Bahamas, vy la inclusién de las personas trabajadoras de casa particular en Chile3?. En
este grupo de modificaciones también se destaca la flexibilizacién de los requisitos
para acceder a las prestaciones en el caso de Chile, las modificaciones realizadas en el
Brasil, que se traducen en el pago de una prestacion de emergencia para preservar el
empleo, la posibilidad de reducir la jornada laboral y, por ende, el salario pagado a los
trabajadores, y la creacién de un régimen especial de subsidio por desempleo parcial
por la emergencia sanitaria en el Uruguay.

También se observan cambios que refieren especificamente a la extensién de
las prestaciones y sus montos (véase la modificaciéon de los montos en los casos
de Chile y el Uruguay en el cuadro 11.A1.3 del anexo). A este respecto, se destaca el
aumento en la duraciéon de las prestaciones y los montos a un 50% del promedio de
remuneracion de los Ultimos tres meses del trabajador a partir del sexto mes en Chile,
y las modificaciones a los montos maximos y minimos en la Argentina y el Uruguay. De
igual modo, en el Uruguay se aplicé un régimen especial a trabajadores que hubiesen
agotado su cobertura por el régimen general de subsidio por desempleo.

También se identifican otros tipos de modificaciones que han permitido a los
trabajadores acceder a prestaciones durante la crisis sanitaria, como la autorizacion
a los empleados del retiro de fondos de sus cuentas activas o inactivas vinculadas
al fondo de cesantia (Fondo de Garantia del Tiempo de Servicio) en el Brasil y la
creacion de programas adicionales y al amparo del sistema del seguro de desempleo,
especificamente en la Argentina®® y el Brasil*'. Por ultimo, la mayoria de los paises
considerados fueron simplificando los trdémites asociados a los seguros en el contexto
de cuarentenas y movilidad reducida para la ciudadania. En el Ecuador, por ejemplo,
se agilizaron los tramites y se redujeron los dias de cesantia minimos necesarios
para poder optar a las prestaciones para cobrar el seguro de desempleo del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS).

b) Incrementos en la cantidad de destinatarios y desembolsos
durante la pandemia

De acuerdo con los datos disponibles, se observa que la cantidad de destinatarios
por pals que cobraron el seguro de desempleo y obtuvieron dinero de las cuentas de
ahorro individual, asi como los desembolsos totales por concepto de prestaciones de
los seguros de desempleo, aumentaron durante 2020 con respecto a 2019 en todos
los paises como resultado de los altos niveles de desempleo alcanzados y de las
modificaciones mencionadas anteriormente (véase el grafico 11.24). Algunos paises
registraron pronunciados aumentos de los destinatarios en 2020: en Barbados, por
ejemplo, aumentaron un 360%, en el Uruguay se incrementaron un 145% y en Chile
se elevaron un 61%. En el Brasil y la Argentina, en cambio, los aumentos fueron menos
marcados: un 13% y un 19%, respectivamente. Esto repercute directamente sobre la

39 a Ley ndm. 21269 (se puede consultar [en |inea] https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1149644) modifica la Ley
nim. 19728 del Seguro de Desempleo.

40 El Programa de Asistencia de Emergencia al Trabajo y la Produccion (ATP), creado mediante el Decreto nim. 332/2020 el 1 de
abril de 2020 para dar alivio econémico a empresas y trabajadores, consiste en las siguientes medidas: postergacion o reduccion
del pago de contribuciones patronales, salario complementario para los asalariados del sector privado, crédito a tasa cero y
sistema integral de prestaciones por desempleo para los trabajadores.

#El Programa de Emergencia para el Mantenimiento del Empleo y los Ingresos, que corresponde a la Medida Provisoria
nam. 936/2020 promulgada el 1 de abril de 2020, se concreta en una transferencia monetaria e implica mantener el empleo
con suspension temporal del contrato de trabajo.
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magnitud de los desembolsos de los sistemas. En cuanto a desembolsos, los casos
de Barbados y el Uruguay son los mas emblematicos, ya que en 2020 alcanzaron el
1,2% del PIB. En el Ecuador, los desembolsos aumentaron del 0,34% del PIB en 2019
al 0,75% del PIB en 2020.

Grafico ll.24
Ameérica Latinay el Caribe (6 paises). seguros de desempleo y cuentas de ahorro individual
para desempleo, 2010-2020
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises.
@ Promedios mensuales de destinatarios.
b Corresponde al niimero de solicitudes recibidas cada afio.

En los casos de Chile y el Ecuador el andlisis de la informacién desagregada
por sexo, deja en evidencia, una vez mas, las brechas de género que existian previo
a la pandemia en los sistemas de proteccién social frente al desempleo. En Chile,
las mujeres destinatarias del seguro de desempleo representan el 38% de los
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destinatarios totales en 2020 (véase grafico 11.25.A), mientras que en el Ecuador las
mujeres representan un 37% en 2019 (véase grafico 11.25.C). En 2020, en Chile no
hubo un aumento relativo de la cantidad de mujeres que hicieron uso de sus cuentas
de ahorro individual para desempleo, por lo que habra que analizar con detenimiento
el impacto que ha tenido la Ley nium. 21269 sobre las trabajadoras domésticas. En
cuanto a los desembolsos recibidos por las mujeres, estos representan 1/3 del total
(véanse los graficos 11.25.B y 11.25.D).

Grafico ll.25
Chile y Ecuador: seguros de desempleo y cuentas de ahorro individual para desempleo,
segun sexo 2003-2020
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C. Ecuador: destinatarios
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises.

Es indudable que los sistemas de proteccién social frente al desempleo se vieron
muy exigidos en 2020. Como se vio en la presente seccion, los paises que cuentan
con sistemas de proteccién social frente al desempleo reaccionaron modificandolos, no
solo para llegar a una mayor cantidad de destinatarios, sino también para expandir las
prestaciones dirigidas a los desempleados. Dada la profundidad del impacto de la crisis
en 2020 vy la recuperacion paulatina de los niveles de actividad econdmica, queda por
ver como se reactivara el mercado laboral durante 2021. Tal como se plantea en CEPAL/
OIT (2021), es probable que los paises de la regién convivan con tasas de desocupacion
mas altas que las observadas antes del inicio de la pandemia. Las proyecciones de la
CEPAL indicarian que la tasa de desocupacion aumentaria de un 8% en 2019 al 11%
en 2021 (CEPAL, 2021c).
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Recuadro 1.6
Proteccion a los trabajadores formales en la Ciudad de México

A pesar de que Meéxico no cuenta con un sistema de desempleo a nivel nacional (Avila, 2018), en la Ciudad de México
existe un seguro de desempleo, creado en 2008, al que tienen acceso todos los trabajadores que residan en esa ciudad
e involuntariamente pierdan su empleo. Los destinatarios tienen acceso al seguro durante un plazo no mayor a seis
meses cada dos anos y tienen la obligacion de participar en programas federales de empleo o en acciones de promocion,
formacion y reconversion profesional.

Para hacer frente a la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) se establecio como objetivo dar cobertura
al 40% de los desocupados formales mediante una ampliacion limitada del presupuesto. Los trabajadores no cubiertos
por el seguro de desempleo pueden acudir al programa Apoyo para Personas Residentes de la Ciudad de Mexico que
Perdieron su Empleo Formal durante la Emergencia derivada del SARS-COV2 (COVID-19), que otorga un monto mensual
de 1.500 pesos mexicanos (70 dolares) durante dos meses.

Ciudad de Mexico: destinatarios y desembolsos del programa Seguro de Desempleo y el programa
Apoyo para Personas Residentes de la Ciudad de Meéxico que Perdieron su Empleo Formal
durante la Emergencia derivada del SARS-COV2 (COVID-19), 2019 y 2020

Programa de Apoyo para Personas Residentes
de la Ciudad de México que Perdieron
su Empleo Formal durante la Emergencia
derivada del SARS-COV2 (COVID-19)

Ao Seguro de Desempleo Total

- - Desembolso q q Desembolso q q Desembolso
Destinatarios (en millones de ddlares) Destinatarios (en millones de ddlares) Destinatarios (en millones de ddlares)
2019 54 887 238 - - 54 887 238
2020 48 994 22,7 32748 42 81742 26,9

Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacién oficial y de Z. Avila, “Public employment services in Latin
America and the Caribbean: Mexico”, Notes /L0, Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2018 [en linea] https://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/-
--ed_emp/---emp_policy/---cepol/documents/publication/wcms_618066.pdf.

En el contexto de una lenta recuperacion del mercado laboral (CEPAL, 2021¢),
es imperioso que todos los paises de la regién desarollen, implementen o refuercen
sus sistemas de proteccion ante el desempleo con el fin de mitigar los efectos de la
pérdida de trabajo y de los ingresos laborales de los trabajadores vy, por ende, en la
salud. Es indudable que el desarrollo de estos sistemas, que son imprescindibles para
evitar que las personas y las familias caigan en la pobreza, y, a nivel macroeconémico,
constituyen un instrumento indispensable para el apoyo de la demanda agregada, debera
pasar por la formalizacién de las trabajadoras y los trabajadores de América Latina y el
Caribe (véase el capitulo Ill). De este modo, resulta primordial pensar en estrategias
para asegurar que los sistemas de proteccion social sean universales, integrales y
sostenibles y, en especial, tengan fuentes de financiamiento que les permita alcanzar
la sostenibilidad financiera (CEPAL, 2021c).

E. Conclusiones

La crisis sanitaria sigue vigente después de casi dos anos de la aparicién del primer
caso de COVID-19 en América Latina y el Caribe, en febrero de 2020. La prolongacion
de la pandemia tiene como correlato la persistencia de la crisis social, con un deterioro
en dimensiones centrales para el desarrollo social de la regién y para la salud de las
personas, como la pobreza y la pobreza extrema, la desigualdad, la desocupacion y la falta
de acceso a la educacion y a cuidados, que alin no muestran senales de recuperacion.
A pesar de que se han observado senales de recuperacién econdémica en 2021, las
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caracteristicas que esta ha adquirido revelan que no esté centrada ni en la igualdad ni
en la sostenibilidad ambiental, y que se da en un contexto de mantenimiento de los
retrocesos en el desarrollo social (CEPAL/OPS, 2021).

En virtud de la interdependencia que existe entre las dimensiones sanitaria, social
y econdmica, es fundamental que los paises de la regién controlen la crisis sanitaria
para avanzar hacia una recuperacion transformadora con igualdad, para lo que es
esencial acelerar la vacunacién masiva de la poblacion contra el COVID-19. Con base
en la estrategia mundial de vacunacién de la OMS (2021f), la CEPAL hace el llamado
a los paises de la regién a reforzar los procesos de vacunacion para alcanzar al 70%
del total de la poblacién de cada uno de los paises a mediados de 2022. Para ello, los
paises deben actuar de manera conjunta para superar la desigualdad mundial en la
distribucion de las vacunas, mediante la creacion o el fortalecimiento de mecanismos
multilaterales que posibiliten negociaciones en bloque. Ejemplo de ello son los
lineamientos y propuestas para un plan de autosuficiencia sanitaria para América
Latina y el Caribe elaborados por la CEPAL a solicitud de la CELAC, cuyo objetivo en el
corto plazo es acelerar los procesos de vacunacion a través de un mejor acceso a las
vacunas y apoyo a los procesos de inoculacion (CEPAL, 2021f). Junto a la centralidad
del plan para la superacion de la crisis actual, se destaca su orientacién a mediano
y largo plazo centrada en inversiones industriales impulsadas por politicas que den
sostenibilidad a esta iniciativa.

Asimismo, para no dejar a nadie atras, es central priorizar a los grupos en situacion
de vulnerabilidad en la implementacion de los planes de vacunacién, con un enfoque
de universalismo sensible a las diferencias, que contenga acciones afirmativas para la
inclusién de toda la poblacion.

En paralelo, dada la persistencia de la crisis y la falta de certezas respecto de
su término, urge que los sistemas de salud se reorganicen para atender a todas las
personas que lo necesiten a fin de evitar un deterioro significativo en su bienestar,
asf como una nueva saturacion de los servicios a raiz de otras necesidades. En este
sentido, el efecto de desplazamiento observado al inicio de la pandemia no es sostenible
en el tiempo y hoy resulta ineludible responder a la demanda de salud insatisfecha
producto de la pandemia. Para ello es necesario adelantarse a las consecuencias de
la postergacion de la atenciéon o la interrupciéon de los tratamientos médicos en los
planes de recuperacion de la pandemia. Esto es de especial relevancia en el caso de
las ninas y los ninos, quienes se encuentran en plena etapa de desarrollo y han visto
sus necesidades sanitarias, sociales, emocionales y educativas postergadas en este
periodo. Las escuelas son un lugar central para la atencién de una parte importante de
estos requisitos para el desarrollo integral de ninas, ninos y adolescentes, asi como
para la proteccion de otros derechos de la infancia. En América Latina y el Caribe es
fundamental promover el retorno seguro y gradual a las escuelas, en coordinacion con
el sector de la salud.

También es necesario que los sistemas de proteccién social continlien con las
medidas de apoyo a la poblacién en situacion de vulnerabilidad, en articulacion con
los sistemas de salud, hasta que la crisis sanitaria esté controlada. En un contexto
en el que la crisis del mercado laboral tampoco se ha superado, estas medidas han
sido fundamentales para contener el aumento de la desigualdad y de la pobreza y
pobreza extrema, y, por tanto, para evitar un mayor deterioro en factores que actuan
como determinantes sociales de la salud. Ello resalta la importancia de las politicas
integrales, que generan sinergia entre los sistemas de salud y las politicas sanitarias y
los sistemas y las medidas de proteccion social, de modo que actden conjuntamente
para contener la crisis social y su impacto sobre la desigual distribucién de los
determinantes sociales de la salud, contribuyendo al cumplimiento de las necesarias
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medidas sanitarias y garantizando un piso de bienestar, ademas de contribuir al acceso
a la salud. En particular, es preciso destacar la situacion de los hogares con nifas, nifos
y adolescentes, que se encuentran mas expuestos a la pobreza y la vulnerabilidad, lo
que tiene efectos devastadores en su desarrollo. Su proteccién integral es una tarea
fundamental para avanzar en una recuperacion verdaderamente transformadora y una
apuesta decidida para la igualdad de cara al futuro.

Histéricamente, las crisis han constituido ventanas de oportunidad para avanzar
hacia sociedades mas igualitarias e inclusivas, ya que dejan al descubierto profundas
desigualdades e injusticias sociales (Hiam yYates, 2021). En este sentido, la pandemia de
COVID-19 ha dejado en evidencia las debilidades estructurales de los sistemas de salud
de América Latina y el Caribe, asi como también la marcada matriz de la desigualdad
social y la desigual distribucion de los determinantes sociales de la salud. En este
escenario, la region se encuentra ante una oportunidad histérica para reestructurar
los sistemas de salud y avanzar hacia una cobertura universal, con atencién oportuna
y de calidad para toda la poblacién, mediante mecanismos mancomunados solidarios
amplios, mas eficientes y sostenibles en la produccién de servicios de calidad. Ello
debe ir acompanado de una mayor inversion en salud mediante un incremento del
financiamiento que sea sostenible y una organizacién méas eficiente de los servicios de
salud, con un fuerte énfasis en un primer nivel de atencién fortalecido y en linea con la
estrategia basada en una atencion primaria de salud que incorpore los determinantes
sociales de la salud en sus acciones.

Lo anterior debe complementarse con la priorizacion de politicas redistributivas
y solidarias con enfoque de derechos, sistemas de proteccion social universales,
integrales y sostenibles en el marco de sociedades del cuidado, el fortalecimiento
de las instituciones y las alianzas publico-privadas orientadas a politicas industriales y
tecnoldgicas sostenibles en apoyo de sectores dinamizadores del complejo de la salud,
y, finalmente, la consolidacién de un pacto social centrado en derechos e igualdad,
vinculado a un pacto fiscal que garantice la sostenibilidad financiera de los sistemas
de salud y de proteccion social y que consolide un Estado de bienestar.

Los sistemas de salud son fundamentales para el bienestar y la salud de las
poblaciones. Constituyen la parte més activa de las politicas publicas para enfrentar el
proceso salud-enfermedad, incluida la consideracion de los determinantes sociales,
y, por tanto, son catalizadores del efecto de las politicas de salud y de la salud en el
desarrollo, mediante la mejora de la salud y el bienestar de las poblaciones. La salud
es la parte mds importante para el desarrollo de las capacidades humanas, por lo que
se ha sostenido que explicaria de forma robusta las distintas sendas de desarrollo
econdmico. Hoy es més necesario que nunca reestructurar los sistemas de salud de la
region de modo que todas las personas puedan ejercer su derecho a la salud en igualdad
de condiciones, en articulacién con sistemas universales, integrales, sostenibles y
resilientes de proteccion social, que sean capaces de responder a un escenario donde
surgen cada vez mas desastres y nuevas crisis (CEPAL, 2021a).
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Anexo Il.A1

Cuadro Il.A11
América Latina (7 paises): fuentes de datos de defunciones generales y definicion de areas de analisis

Divisiones Divisiones
Pais Aiios disponibles Fuente administrativas administrativas  Definicion DAME
mayores (DAM) menores (DAME)
Brasil 2015-2019, Ministerio de Salud, Sistema de Estados Municipios Local de residencia
2020 preliminar Informacién sobre Mortalidad (SIM)
Chile 2015-2020 Ministerio de Salud, Departamento de Regiones Comunas Local de residencia
Estadisticas e Informacidn de Salud (DEIS)
Colombia 2015-2019, Departamento Administrativo Nacional Departamentos Municipios Local de residencia
2020 preliminar de Estadistica (DANE)
Costa Rica 2015-2019, Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) Provincias Cantones Local de residencia
2020 preliminar
Cuba 2015-2019, Oficina Nacional de Estadfstica e Informacidn (ONEI) Provincias Municipios Local de residencia
2020 preliminar
Ecuador 2015-2020 Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) Provincias Cantones Local de ocurrencia
Perd 2017-2020 Ministerio de Salud, Sistema Informatico Departamentos Provincias Local de residencia

Nacional de Defunciones (SINADEF)

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial recopilada por el CELADE — Divisién de Poblacion.

Cuadro Il.A1.2
América Latina (7 paises): fuentes de datos para calculos de necesidades basicas insatisfechas

Pais Censo Fuente

Brasil Censo 2010 Instituto Brasilefo de Geograffa y Estadistica (IBGE)

Chile Censo 2017 Instituto Nacional de Estadisticas (INE)

Colombia Censo 2018 Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
Costa Rica Censo 2011 Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Cuba Censo 2012 Oficina Nacional de Estadfstica e Informacién (ONEI)

Ecuador Censo 2010 Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC)

Per Censo 2017 Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)

Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial recopilada por el CELADE — Division de Poblacion.
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Cuadro ILA1.3

America Latinay el Caribe (7 paises): prestacion segun mes sucesivo a la péerdida
delempleo, 2019-2021

(En porcentajes del sueldo)

Nimero de meses i Brasil Chile" Uruguay'
;lélfgft;;(:]se ?elfn pleo Argentina® Bahamas® Barbados® — (gn":,'(‘;,ggs ) (g;%'gg 3;;) Ecuador o1 d;osz%e 2019 d;osz%e
1 50 60 80 252 356 70 70 70 50 66
2 ' 50 60 80 252 356 65 55 55 50 57
3 J 50 60 80 252 356 60 45 55 50 50
4 60 80 252 356 55 40 55 50 45
5 85 60 80 252 356 50 35 55 50 42
6 85 30 50 50 40
7 85 30 50
8 85 30 50
9 70 30 50
10 70 30 50
" 70 30 50
12 70 30 50

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacién oficial.

a@ Se abarca el seguro de desempleo establecido en la Ley nim. 24013. La duracién de las prestaciones depende del periodo de
cotizacion y puede llegar hasta 12 meses si el trabajador cotiz por mas de 36 meses. De las cuotas 5 a 8 corresponde al 85% del
sueldo y en los Gltimos cuatro meses corresponde al 70% del sueldo, mas las asignaciones familiares correspondientes.

b Se paga semanalmente un monto equivalente al 50% del ingreso asegurable del trabajador. Se paga por un periodo méximo de
13 semanas dentro de un perfodo de 52 semanas. La prestacién méxima semanal corresponde a 335 délares de las Bahamas (335
dolares estadounidenses), que es el 50% del salario maximo imponible de 670 délares de las Bahamas (670 délares estadounidenses).

¢ La prestacion diaria de desempleo corresponde al 60% del ingreso asegurable semanal del trabajador dividido por seis. El ingreso
asegurable semanal corresponde a los ingresos asegurables del contribuyente durante el trimestre anterior al inicio del perfodo
de desempleo dividido por 13 (véase [en linea] https://www.nis.gov.bb/unemployment-benefits/).

d Se abarca el seguro de desempleo de trabajadores formales. La prestacién se calcula sobre la base del valor del salario promedio
de los dltimos tres meses anteriores al inicio del perfodo de desempleo. EI monto del beneficio depende del tramo de ingreso de
los trabajadores. El beneficio puede durar de 3 a 5 meses, dependiendo del periodo de cotizacion, optando a 5 meses si se cotizd
durante 24 meses en los dltimos 36 meses previos al inicio del periodo de desempleo.

€ El primer tramo abarca a los trabajadores que tengan un salario promedio menor a 1.600 reales (314 délares). Se les entrega un
valor mensual equivalente al 80% de su ingreso promedio.

f El segundo tramo abarca a los trabajadores que tengan un salario promedio mayor a 1.600 reales (314 délares), pero menor a
2.666 reales (524 délares). Se les entrega un monto fijo mensual de 1.280 reales (252 délares) y el 50% de la diferencia de su
remuneracion promedio y del piso minimo (1.600 reales).

Y El tercer tramo abarca a los trabajadores que tengan un salario promedio superior a 2.666 reales (524 délares). Se les entrega un
monto fijo mensual de 1.813 reales (356 délares).

" La prestacion se calcula sobre la base del valor del salario promedio de los dltimos 6 0 12 meses antes de 2020 y de los Gltimos 3
meses después de 2020. La duracién de la prestacién puede ser de hasta 13 meses en virtud de los fondos de la cuenta individual.
En caso de no poder alcanzar el beneficio minimo, se puede optar a los beneficios del Fondo de Cesantia Solidario por un maximo

~ de cinco meses.

" La prestacion se calcula sobre la base del valor del salario promedio de los Gltimos seis meses.

I El Consejo Nacional del Empleo, la Productividad y el Salario Minimo, Vital y Mévil determina el monto minimo y maximo de la
prestacion durante los cuatro primeros meses. Para 2020 se fijo un valor minimo de 6.000 pesos (89 délares) y un valor maximo
de 10.000 pesos (148 délares).
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Introduccion

La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), que comenzé como una
emergencia sanitaria, se ha convertido en una crisis multidimensional prolongada,
con impactos directos en la salud e impactos indirectos en dimensiones sociales y
econdmicas en todo el mundo. En este contexto, en que se agudizan las asimetrias
econdmicas, sociales y ambientales, la Comision Econdmica para América Latina y el
Caribe (CEPAL) ha sefalado que en 2020 se produjo la peor contraccion econdémica
en mas de un siglo, al ser esta regiéon la mas afectada por la crisis (CEPAL, 2021a).

De acuerdo con el Estudio Econémico de América Latina y el Caribe, 2021, la
actividad econémica experimenté una caida del 6,8% del PIB regional en 2020, situacién
que afectd los ingresos publicos y, por tanto, los recursos publicos necesarios para
responder ante la crisis. La politica fiscal fue expansiva y el gasto publico alcanzd
niveles histéricamente altos, lo que dio como resultado déficits fiscales y una expansién
significativa en los niveles de deuda publica (CEPAL, 2021a y 2021c¢).

La contracciéon de los ingresos publicos totales llegd a 0,7 puntos porcentuales
del PIB en el conjunto de la regién en 2020. Fue de 0,4 puntos porcentuales del PIB
en Centroamérica, México y la Republica Dominicana y de 0,9 puntos porcentuales
del PIB en Ameérica del Sur. En el Caribe también se registré una contraccion de los
ingresos publicos, de 2,3 puntos porcentuales del PIB en magnitud, en un contexto
caracterizado por una caida pronunciada del turismo (CEPAL, 2021a).

Al cierre de 2020, en América Latina, el resultado global promedio de los gobiernos
centrales reflejé un déficit del 6,9% del PIB. De igual forma, los déficits fiscales del
Caribe aumentaron significativamente, al 73%. Mientras tanto, la deuda publica bruta
del gobierno central alcanzé en promedio un 56,2% del PIB en América Latina, cifra
superior en 10,1 puntos porcentuales del PIB a la que habia al cierre de 2019. Se observa
una dindmica similar, aunque de mayor magnitud, en el Caribe, donde la deuda publica
alcanzé un 88,0% del PIB en promedio, en comparacion con un 70,6% del PIB en 2019,
lo que equivale a un incremento de 174 puntos porcentuales del PIB (CEPAL, 2021a).

Estos valores ilustran la magnitud de los desafios que presenta la regién para
avanzar hacia una recuperacion transformadora con igualdad y con miras a un desarrollo
sostenible. Seré necesario fortalecer los ingresos fiscales mediante politicas tributarias
progresivas y promover la adopcion de mecanismos que disminuyan la evasion vy la
elusion tributarias. Ello contribuiria a reducir las desigualdades de ingreso y a financiar
el gasto publico, en especial, para alcanzar la sostenibilidad financiera de las politicas
sociales en tiempos de pandemia y lograr sociedades mas inclusivas, igualitarias y
resilientes (CEPAL, 2021a).

El gasto publico total de los gobiernos centrales de América Latina alcanzo su nivel méas
alto durante 2020 (24,7 % del PIB). Entre otros factores, ello se debié a los paquetes de
medidas que se adoptaron para hacer frente a la pandemia de COVID-19 (CEPAL, 2021a).
El gasto primario ha crecido a tasas reales inéditas. En algunos pafses se observaron
tasas superiores al 10%, y en cuatro de ellos las tasas fueron equivalentes o superiores
al 20% (Argentina, Brasil, El Salvador y Republica Dominicana) (CEPAL, 2021c¢).

En el presente capitulo se analiza la cantidad y la distribucién de los recursos
publicos destinados a financiar politicas sociales en los paises de América Latina y en
cinco paises del Caribe de habla inglesa. En la primera parte se describe la evolucion
del gasto publico social entre 2000 y 2020, tanto a nivel regional como subregional,
segun la clasificacion de las funciones de gobierno. En la segunda parte se presenta
una estimacion de los recursos comprometidos y ejecutados por los paises en materia
de proteccion social no contributiva para hacer frente a la pandemia durante 2020
y 2021. En la tercera, se analizan las politicas laborales y el gasto publico destinado a
su financiamiento durante los Ultimos anos, con especial énfasis en 2020.
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Recuadro lll.1
Informacion estadistica
sobre el gasto
publico social

Comision Economica para America Latina y el Caribe (CEPAL)

A. Evolucion del gasto publico social
en el periodo 2000-2020

Como parte de la respuesta de politica publica social para enfrentar los impactos
sociales y econémicos de la pandemia de COVID-19 en 2020, los paises de
América Latina y el Caribe mostraron un aumento muy significativo de los niveles
de gasto publico social del gobierno central, al alcanzar un nivel histérico del 13,6%
del PIB en promedio. El crecimiento del gasto de los paises latinoamericanos,
medido como la variacién real en délares constantes de 2010, fue en promedio
del 15%, y en los cinco paises caribenos estudiados llegd al 10%. La distribucion
de los recursos entre las funciones mantiene el perfil observado en las Ultimas
dos décadas. Cabe destacar que la proteccion social y la salud registraron las
mayores tasas de crecimiento en el Ultimo ano, en consonancia con lo exigido por
la pandemia. Por otra parte, la regién mantiene una alta heterogeneidad en cuanto
al gasto publico social del gobierno central. Mientras tres paises superaron el
18% del PIB, otros tres mantienen niveles inferiores al 10,5% del PIB. Asimismo,
mientras cuatro paises gastan entre 2.490 y 2.915 ddlares per capita al ano, otros
cinco disponen de menos de 500 dolares anuales por persona. Dos cuestiones se
mantienen como desafios clave para la regién: por un lado, mantener la expansion
de la inversion publica en un contexto de sostenibilidad financiera de las politicas
sociales; por otro, aumentar el nimero de paises con una cobertura institucional
mas amplia para el analisis del gasto social, con una periodicidad que permita una
adecuada comparabilidad intertemporal en la region.

En esta seccidn se presenta la informacion relativa al gasto social de los paises de
la region por funciones de gobierno, segun lo planteado en el Manual de estadisticas de
finanzas publicas 2001y el Manual de estadisticas de finanzas publicas 2014 del Fondo
Monetario Internacional (FMI) (FMI, 2001 y 2014). El anélisis se hace comparando los
datos del periodo comprendido entre 2000 y 2020 relativos a la cobertura de gobierno
central. En casos particulares en que se dispone de la informacion necesaria, el andlisis
se complementa con coberturas institucionales mayores. La informacion analizada se
refiere a un base de datos de 20 paises de América Latina y 5 paises del Caribe de habla
inglesa. Asi, la serie incluye los mismos paises considerados en el Panorama Social de
América Latina, 2020, pero con datos actualizados segun los informes oficiales (véase
el recuadro I11.1).

Los datos utilizados para el analisis del gasto publico social en la region corresponden a la
informacion oficial sobre gasto publico facilitada por cada uno de los paises de la region,
compilada anualmente por la CEPAL y disponible en la base de datos CEPALSTAT y en la
Base de Datos de Inversion Social en America Latina y el Caribe de la CEPAL.

En el cuadro siguiente se presentan las series de datos disponibles sobre cada uno de
los paises segun el nivel de cobertura institucional. EL sector publico de un pais se analiza por
subsectores o coberturas institucionales: i) gobierno central, que se compone de los ministerios,
secretarias e instituciones publicas que ejercen su autoridad sobre todo el territorio nacional
(independientemente de que algunas reparticiones tengan autoridad juridica propia y autonomia);
ii) gobierno general, que se compone del gobierno centraly de los gobiernos subnacionales
(primera subdivision territorial y gobiernos locales) y las instituciones de seguridad social;
i) sector publico no financiero, que se compone del gobierno general y las corporaciones
publicas no financieras, y iv) sector publico, que se compone del sector publico no financiero,
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Recuadro lll.1 (conclusion)
mas las corporaciones publicas financieras. El analisis comparativo es mas completo cuando
se contrastan las coberturas de gobierno general, ya que hay paises federales o con altos
niveles de autonomia de recaudacion y gestion de los gobiernos intermedios, donde gran
parte del gasto social es de responsabilidad de los gobiernos subnacionales. Sin embargo, la
informacion a nivel de esta cobertura institucional no esta disponible en todos los paises de la
region, por lo que es adecuado analizar comparativamente los datos del gobierno central, que
estan ampliamente disponibles y estan vinculados a los procesos presupuestarios nacionales.

Ameérica Latina y el Caribe (25 paises): disponibilidad de informacion sobre gasto publico social
segun el clasificador funcional, cobertura institucional y anos disponibles

Otras coberturas existentes

Pais Gobierno - Sector piblico
central Gobierno general e e

Sector piiblico

América Latina

Argentina 1993-2020 1990-2017
Bolivia (Estado Plurinacional de) 1990-20202 1997-2018
Brasil 1995-2020 2000-2020
Chile 1990-2020
Colombia 1990-2020 2009-2019
Costa Rica 1993-2020 1990-2016,
2019-2020
Cuba 2002-2019 1996-2019
Ecuador 2000-2020
El Salvador 1990-2020 2002-2019
Guatemala 1995-2020
Haiti 2012-2014
Honduras 2000-2020
México 1999-2020 2013-2020
Nicaragua 1998-2020
Panaméa 2000-2017 2000-2017
Paraguay 2000-2020 2003-2020
Per 1999-2020
Republica Dominicana 1990-2020 2017-2019
Uruguay 1990-2020
Venezuela (Reptblica Bolivariana de) 1997-2014
El Caribe
Bahamas 1990-2020
Barbados 2006-2020
Guyana 2004-2020
Jamaica 1992-2020
Trinidad y Tabago 2008-2020

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), CEPALSTAT [base de datos en linea] http://estadisticas.
cepal.org; Base de Datos de Inversion Social en América Latina y el Caribe [en linea] https://observatoriosocial.cepal.
org/inversion/es; Panorama Social de América Latina, 2016 (LC/PUB.2017/12-P), Santiago, 2017; Fondo Monetario

_Internacional (FMI), Manual de estadfsticas de finanzas pablicas 2014, Washington, D.C., 2014.
@ Administracion central.

1. Tendencias del gasto social del gobierno central
en la region

Entre 2000y 2019, el gasto publico social promedio a nivel de gobierno central en 17 paises
latinoamericanos mostré una tendencia de crecimiento relativamente estable en relacion
con el PIB. Esta tendencia general incluye dos trienios de disminucion bien marcados?,
que tuvieron lugar después de alzas significativas en respuesta a crisis econémicas, pero

' Debido a la falta de datos actualizados de toda la serie considerada, no se incluye informacién de Cuba, Haiti ni Venezuela
(Repdblica Bolivariana de).



166 Capitulo Il Comision Econodmica para Ameérica Latina y el Caribe (CEPAL)

en las que igualmente se mantuvo un nivel de gasto superior al previo a las respectivas
crisis. Asi, después de la crisis de las empresas “punto com” de 2000, el gasto subid
0,4 puntos porcentuales para luego caer 0,2 puntos porcentuales entre 2002 y 2004.
Por su parte, tras la crisis financiera mundial de 2008 el nivel de gasto registré un alza
promedio de 0,9 puntos porcentuales, con una reversion de 0,4 puntos entre 2009y 2011.

En 2020, como se muestra en el grafico lll.1, en el marco de la crisis provocada por la
pandemia de COVID-19, el gasto publico social de los paises latinoamericanos mostrd un
alza significativa en relacion con el PIB: 2,3 puntos porcentuales en promedio, hasta llegar
a su maximo histérico del 13,6% del PIB. Este nivel de gasto social alcanzado responde
a un alza de los montos de gasto social y a las tasas anuales de variacidon negativas que
registré el crecimiento del PIB en los paises de América Latina en el periodo?.

Grafico lll.1

Ameérica Latina (17 paises): gasto social del gobierno central, 2000-2020°
(En porcentajes del PIB y del gasto publico total)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises.

@ Los promedios corresponden a la media aritmética de los valores de 17 paises de América Latina: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Per, Repdblica Dominicana y Uruguay. La cobertura del Estado Plurinacional
de Bolivia corresponde a administracion central y la del Per, a gobierno general. Los Ultimos datos disponibles de Panama corresponden a 2017.

Al analizar la participacion del gasto social en el gasto publico total del gobierno
central, se observa que esta también registré un alza importante, al pasar del 52,6%
en 2019 al 55,4% en 2020. De este modo se consolidé el gasto social como el principal
componente del gasto publico total. Las cifras de 2020 revelan la prioridad en la
asignacion de los recursos publicos a las politicas sociales. En promedio se destiné al
gasto social un 75% del incremento que presentd el gasto publico total del gobierno
central en 2020 (CEPAL, 2021a)3.

En el caso de los paises del Caribe de habla inglesa, los datos actualizados de
la serie 2008-2020 disponibles en relacion con cinco paises (Bahamas, Barbados,
Guyana, Jamaica y Trinidad y Tabago), muestran una tendencia parcialmente similar a
la de los latinoamericanos en el promedio del gasto social del gobierno central. Asi,
en 2009 se observd un alza significativa, con una disminucién posterior hasta 2011 y
luego una recuperacion de los niveles hasta 2017 con una leve caida en los dos anos
posteriores. El gasto social pasé del 11,2% del PIB en 2019 al 13,3% del PIB en 2020,
con un promedio similar al de los paises latinoamericanos (véase el grafico Il11.2).

2 Segun las cifras preliminares para 2020 publicadas en el Estudio Econdmico de América Latina y el Caribe, 2021 (CEPAL, 2021a),
todos los paises muestran tasas negativas, de modo que la tasa de PIB agregado de los 20 paises latinoamericanos es del -6,8%.

3 Téngase presente que en el gasto pablico total del gobierno central publicado en el Estudio Econémico de América Latina
y el Caribe, 2021 (CEPAL, 2021a) se consideran 12 paises caribefios.
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Grafico lll.2
El Caribe (5 paises): gasto social del gobierno central, 2008-20202
(En porcentajes del PIB y del gasto publico total)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises.
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@ Los promedios corresponden a la media aritmética de los valores de cinco paises del Caribe: Bahamas, Barbados, Guyana, Jamaica y Trinidad y Tabago.

En promedio, en estos cinco paises caribenos, la proporcion del gasto publico del
gobierno central destinada a las funciones sociales presenta un incremento de 1 punto
porcentual entre 2019 y 2020. Se mantuvo muy por debajo de la proporcién promedio
que alcanzan en los paises latinoamericanos (la diferencia de la participacion del gasto
social en el gasto publico total es de 11 puntos porcentuales al comparar el Caribe con
América Latina)®. A la inversa, la diferencia en el promedio de gasto publico total como
porcentaje del PIB crece a favor de los paises caribenos, en cuyo caso es 6,9 puntos
porcentuales mas elevado que en el promedio de los paises latinoamericanos en 2020°.

Al analizar el peso relativo al PIB del gasto social del gobierno central de 2020 en los
distintos paises y subregiones de América Latina (véase el gréafico I11.3), todos muestran
valores promedio significativamente mas elevados que en 2019. El promedio de los
nueve paises de América del Sur considerados alcanza un 16,0% del PIB, 2,8 puntos
porcentuales mas que en 2019. Esta subregién se mantiene como la de mayor nivel
de gasto social promedio, con una alta heterogeneidad, al mostrar una diferencia de
11,1 puntos porcentuales entre los paises de mayor y menor nivel de gasto social.
Mientras que el Ecuador y el Paraguay alcanzan niveles de gasto publico social en
torno al 11,5% del PIB, el Brasil alcanza el 22,5% del PIB y Chile, el 20,2% del PIB.

En el grupo formado por los seis paises de Centroamérica, México y la Republica
Dominicana, el promedio de gasto publico social del gobierno central alcanza un 11,0%
del PIB, 1,7 puntos porcentuales mas que en 2019. Entre ellos, El Salvador es el pais
que destind la mayor proporcién de recursos a lo social (13,8% del PIB), seguido por
Costa Rica y la Republica Dominicana (ambos con un 13,3% del PIB), mientras que
Guatemala, Honduras y Panama son los paises latinoamericanos que destinaron una
menor cantidad de recursos, como proporcion del PIB en 2020 (inferior al 10% del PIB).

En el caso de los cinco paises del Caribe analizados, el promedio del 13,3% del
PIB destinado al gasto publico social del gobierno central en 2020 incluye una brecha
de 8,3 puntos porcentuales entre el mayor y el menor gasto social (1,3 puntos mas
que en 2019), que va del 9,8% del PIB en las Bahamas al 18,1% del PIB en Barbados.

4 Enalgunos paises, esta situacion se explica por el alto peso de los pagos de intereses y no por las iniciativas relacionadas con
la politica fiscal. Esta situacion resulta particularmente evidente en el caso de Jamaica.

5 Téngase presente que en el gasto piblico total del gobiermno central publicado en el Estudio Econémico de América Latina y
el Caribe, 2021 (CEPAL, 2021a) se consideran 12 paises caribefios.
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Grafico lll.3

Comision Economica para America Latina y el Caribe (CEPAL)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises.

@ Los datos de Panamé corresponden a 2017. La cobertura del Estado Plurinacional de Bolivia corresponde a administracion central y la del Per, a gobierno general. Los
datos del Uruguay no incluyen los del Banco de Previsién Social.

b A efectos de comparacion, se incluyen como referencia los niveles de gasto piblico social de 2019.

¢ Los cambios en el Uruguay con respecto a la publicacion del Panorama Social de América Latina, 2020 se deben al cambio en afio base de la serie del PIB (véanse més
detalles en Banco Central del Uruguay (2021)).

Entre 2019 y 2020 muchos paises muestran variaciones significativamente altas
(véase el grafico 111.3). Las mayores alzas se presentan en El Salvador y el Brasil
(5,3 puntos porcentuales del PIB), la Republica Dominicana, Barbados y la Argentina
(entre 4,2 y 4,6 puntos porcentuales del PIB), seguidos del Estado Plurinacional de
Bolivia, Colombia, Chile, las Bahamas y el Peru (entre 2,4 y 3,2 puntos porcentuales del
PIB). En términos relativos, los paises que se destacan por las mayores variaciones con
respecto a 2019 son El Salvador (63%), la Republica Dominicana (60%), las Bahamas
(37%), la Argentina y Barbados (ambos el 33%) vy el Brasil (30%). Ningun pais presenté
una disminucién en su nivel de gasto social del gobierno central respecto del PIB, prueba
de la respuesta que han dado los paises ante el impacto de la pandemia de COVID-19.

Como se ha indicado, 2020 fue marcado por una de las mayores contracciones
econémicas debido a la pandemia, situacién que podria afectar la percepcién del
gasto real de los paises en los distintos anos. Para ello, se analizan las tasas de
crecimiento del gasto publico social del gobierno central durante la Ultima década, en
ddlares constantes de 2010. Esta informaciéon permite observar que en el Ultimo afo
hubo un alza significativa respecto al promedio de los diez afos anteriores. La tasa
de crecimiento promedio anual entre 2010 y 2019 fue de un 4,4% en América Latina
(5% América del Sury 3,7% Centroamérica). En 2020 esta tasa alcanzé un 15%, siendo
la subregién de Centroamérica la que crecié en mayor medida, alrededor del 17%.
En el caso de América del Sur, el crecimiento fue de un 14%. En los cinco paises del
Caribe analizados la situacion es similar, con tasas de crecimiento promedio del 2%
entre 2010 y 2019, y del 10% en 2020 (véase el gréfico I11.4).

Al analizar la situacion particular de los distintos paises, en América del Sur destaca
el Brasil con la mas alta tasa de crecimiento en 2020 (27 %), seguido del Paraguay (20%),
el Estado Plurinacional de Bolivia (19%), la Argentina (18%), Chile (16%) y Colombia
(14%), paises que se ubican por encima del promedio de la subregién. En Centroamérica,
la Republica Dominicana y El Salvador muestran las mayores tasas de crecimiento del
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gasto publico social de la region, con el 52% vy el 49%, respectivamente. Son paises
que en 2019 no superaban el 10% del PIB en gasto publico social en 2019, pero que en
2020 reportaron un mayor gasto en la subregién. En el Caribe, las Bahamas es el pais
con mayor tasa de crecimiento del gasto publico social, pero su gasto en relacién con
el PIB sigue siendo el mas bajo de este grupo de cinco paises. Por encima de la tasa
promedio también se encuentran Guyana (17 %) y Barbados (13%) (véase el gréfico l11.5).

Grafico lll.4
Ameérica Latina y el Caribe (22 paises): tasas de crecimiento anual promedio del gasto social

del gobierno central, por subregiones, 2011-20202
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises.

@ Los promedios de América Latina corresponden a la media aritmética de los valores de 17 pafses, que se dividen en dos grupos: 9 de América del Sur (Argentina, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perti y Uruguay) y 8 del grupo conformado por Centroamérica (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Panama), México y la Repdblica Dominicana. En el caso del Caribe se incluyen cinco paises (Bahamas, Barbados, Guyana, Jamaica y Trinidad y Tabago).

Grafico lll.5
Ameérica Latinay el Caribe (22 paises): tasas de crecimiento anual del gasto social
del gobierno central, por paises y subregiones, 2019 y 2020
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises.
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Grafico I11.6
Ameérica Latina y el Caribe (22 paises): gasto social per capita del gobierno central, por subregiones, 2000-20202

(En dolares de 2010 a precios constantes)
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2.  Aumento del gasto social por persona
en la pandemia

En términos de montos por persona, el promedio simple entre los 22 paises de la
region en 2020 muestra un incremento significativo, con tasas de crecimiento real
del gasto social por persona del 12% en América Latina y del 10% en el Caribe. Estas
cifras han experimentado su mayor incremento desde el bienio 2008-2009, cuando
las alzas fueron del 10% vy el 12%, respectivamente.

Sibien en promedio los paises latinoamericanos han mantenido en el gasto social
per cépita tasas de crecimiento positivas desde inicios de la década de 2000, estas
han sido inferiores a lo registrado en el marco de la pandemia. Asi, entre 2010y 2019 la
tasa de crecimiento promedio anual del gasto publico social fue del 3,3%, con valores
promedio anuales del 3,4% en los paises de América del Sury del 3,1% en el grupo
conformado por los paises de Centroameérica, México y la Republica Dominicana. En
tanto, en promedio, los cinco paises del Caribe muestran una tasa de crecimiento del
-0,2% entre 2010 y 2019, con una tendencia bastante mas variable, y con una reduccion
del gasto por persona en los dos anos anteriores a la pandemia.

En 2020, el promedio de América Latina llegd a 1.064 délares por persona, con una
alta heterogeneidad entre diferentes subregiones y paises. Mientras que la media de
Ameérica del Sur llegé a 1.429 ddlares per cépita, la del grupo formado por los pafses
de Centroamérica, México y la Republica Dominicana fue de solo 653 ddlares (véase
el gréafico I1.6).
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises.

@ Los promedios de América Latina corresponden a la media aritmética de los valores de 17 paises, que se dividen en dos grupos: 9 de América del Sur (Argentina, Bolivia (Estado
Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perd y Uruguay) y 8 del grupo conformado por Centroamérica (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Nicaragua y Panama), México y la Repiblica Dominicana. En el caso del Caribe se incluyen cinco pafses (Bahamas, Barbados, Guyana, Jamaica y Trinidad y Tabago).

En el caso de los cinco paises del Caribe de habla inglesa, el monto promedio
per capita del gasto publico social del gobierno central alcanzé los 1.650 doélares, que
corresponde al mayor valor registrado. Este monto promedio por persona sigue siendo
superior en un 55% al de los paises latinoamericanos.
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El anélisis por paises muestra que en los Ultimos dos anos Chile, el Uruguay, Barbados
y el Brasil fueron los que destinaron mas recursos per capita al financiamiento de las
politicas sociales (entre 2.490 y 2.965 ddlares), seguidos por las Bahamas (2.403 délares)
y Trinidad y Tabago (2.084). Un segundo grupo lo componen la Argentina (1.492 délares)
y Costa Rica (1.204 délares). Les siguen Colombia, Panama, México y la Republica
Dominicana, con montos de entre 925 y 1.103 ddlares, y luego el Perl, Guyana, el
Paraguay, el Ecuador y Jamaica, con montos de entre 514 y 760 ddlares. Los demas
paises latinoamericanos destinan entre 187 y 448 dodlares por persona: Bolivia (Estado
Plurinacional de), El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua (véase el anexo Il1l.A1).

Sumado a los valores antes indicados, cabe destacar también algunos paises que
tuvieron alzas muy por encima del promedio en este indicador en 2020. Es el caso de
la Republica Dominicana y El Salvador, que incrementaron el gasto social per cépita
del gobierno central en un 50,4% vy un 48,3%, respectivamente. A ellos les siguen el
Brasil (26%), el Paraguay (18,1%) y el Estado Plurinacional de Bolivia (174 %), y, mas
atrés, las Bahamas, Guatemala y Guyana (los tres en torno al 16%).

Como se ha indicado en ediciones anteriores del Panorama Social de América Latina,
los datos aqui analizados muestran que los paises latinoamericanos mantienen dos
elementos caracteristicos. Por un lado, los paises que presentan mayores desafios
para alcanzar las metas sociales de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, en
relaciéon con la pobreza, la salud, la educacion, la proteccion social y el acceso a agua
potable, electricidad y saneamiento, son los que asignan menos recursos al gasto social,
tanto en términos absolutos como en proporcion del PIB. Por otro, la disponibilidad
de recursos publicos para el gasto social en los paises de la regiéon se mantiene a una
distancia considerable de la existente en los paises de la Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Econémicos (OCDE) y la Unién Europea®. Esto confirma, entre otros factores,
la necesidad de avanzar hacia un nuevo pacto fiscal en la region que permita fortalecer
la sostenibilidad financiera de las politicas sociales con objeto de consolidar la creacién
de Estados de bienestar que tengan como prioridades la igualdad y la sostenibilidad.

3. Gasto social segun funciones de gobierno

La distribucién del gasto del gobierno central por funciones sociales en 2020 muestra
una estructura similar a la de anos anteriores (CEPAL, 2019 y 2021b). En América
Latina, ademés de mantenerse como las funciones sociales de mayor nivel de gasto, la
proteccién social y la salud alcanzan méximos histéricos, tanto en sus montos en ddélares
como en porcentajes del PIB, con promedios equivalentes al 5,9% v el 2,7% del PIB,
respectivamente (véase el gréafico Ill.7). El incremento promedio respecto a 2019 llega a
1,7 puntos porcentuales de PIB en el gasto en proteccion social. Por su parte, la funciéon
de salud aumentd en promedio 0,4 puntos porcentuales del PIB. A su vez, la educacién
se mantiene como la segunda funciéon en nivel de gasto respecto al PIB (4,1%), con un
aumento de 0,1 puntos porcentuales, lo que se debe principalmente a la contraccién del
PIB y no a un crecimiento real. Las variaciones indicadas reflejan la priorizacién de los
recursos publicos que han hecho los gobiernos en respuesta a la crisis causada por la
pandemia, sobre todo ante los impactos sanitarios y socioecondmicos en los hogares.

Al analizar la distribucién en los paises de América del Sur, se observa un incremento
aun mas marcado en relacién con el alto peso de la funcién de proteccién social,
hasta un promedio del 8,3% del PIB entre los nueve paises analizados, 2,2 puntos
porcentuales mas que en 2019. Por su parte, entre los paises de Centroamérica, México
y la Republica Dominicana, esta funcién también muestra un incremento importante,
de 1,4 puntos porcentuales.

6 Para obtener mayor informacion, véase Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE), OECD Statistics [base
de datos en linea] https://stats.oecd.org/.
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Grafico lll.7

Ameérica Latinay el Caribe (22 paises): gasto social del gobierno central, por funciones, 2000-20202

(En porcentajes del PIB)
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Grafico lIl.7 (conclusion)

C. Centroamérica, México y Republica Dominicana (8 paises)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los pafses.

@ Los promedios de América Latina (subgréfico A) corresponden a la media aritmética de los valores de 17 paises, que se dividen en dos grupos (subgréficos By C): 9 de
Ameérica del Sur (Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perd y Uruguay) y 8 del grupo conformado por Centroamérica
(Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamd), México y la Republica Dominicana. En el caso del Caribe (subgrafico D) se incluyen cinco paises
(Bahamas, Barbados, Guyana, Jamaica y Trinidad y Tabago).
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Como se veré en la parte B de este capitulo, una importante proporcién de estos
incrementos de gasto tienen relacion con las medidas de proteccién social no contributiva
implementadas por los paises de la region para hacer frente a los impactos de la crisis
del COVID-19.

La segunda funcion con mayor incremento en el nivel de gasto social del gobierno
central en relacion con el PIB respecto a 2019 es la de salud. El promedio entre los
paises de América del Sur llegé al 3,2% del PIB en 2020, 0,5 puntos porcentuales
superior al ano anterior. Entretanto, en los paises de Centroamérica, México y la
Republica Dominicana, el promedio de gasto en esta funcién alcanzé un 2,2% del PIB,
0,4 puntos porcentuales mas que en 2019.

En el caso de la educacién en 2020, en los paises de Centroamérica, México y la
Republica Dominicana esta se mantiene como la funcién con mas recursos promedio del
gasto publico social del gobierno central, pues representa el 4,4% del PIB (0,2 puntos
porcentuales mas que en 2019). Por su parte, en los paises de América del Sur, el gasto
social de gobierno central en educacién se mantuvo casi al mismo nivel de 2019, con
un 3,9% del PIB.

En cuanto al gasto en vivienda y servicios comunitarios, después de una disminucion
en 2019, se observa una recuperacion promedio de 0,03 puntos porcentuales, hasta
alcanzar el 0,58% del PIB. Al igual que en anos anteriores, los paises de América del
Sur destinaron en promedio la mitad que los de Centroamérica, México y la Republica
Dominicana (0,4% y 0,8% del PIB, respectivamente).

Al analizar la informacién correspondiente a los cinco paises del Caribe de habla
inglesa analizados, se observa que los promedios de 2020 presentaron la misma
tendencia de mayor gasto social del gobierno central respecto a 2019, en este caso
con 0,9 puntos porcentuales del PIB en salud y 0,6 puntos porcentuales del PIB en
protecciéon social. Sin embargo, el mayor nivel de gasto estd dirigido a educacion, el
4,5% del PIB, 0,4 puntos porcentuales del PIB mas que en el ano anterior. Por su parte,
en la funcién de vivienda y servicios comunitarios se gastoé un 0,9% del PIB tanto en
2019 como en 2020.

En promedio, en las distintas subregiones, las funciones de proteccién del medio
ambiente y actividades recreativas, cultura y religion mantuvieron los niveles reportados
en 2019 en proporcion del PIB. El Caribe fue la Unica subregion en que la funcién de
proteccion del medio ambiente superd el 0,2% del PIB.

Como complemento de lo anterior, el anélisis de la distribucion proporcional del
gasto publico social del gobierno central entre las diversas funciones sociales de
gobierno permite conocer las prioridades en cada uno de los paises, expresadas en la
asignacion de los recursos publicos. Como se menciond en ediciones anteriores del
Panorama Social de América Latina (CEPAL, 2017 2019y 2021b), y como ocurre en los
promedios regional y subregionales, la distribucién del gasto social por funciones revela
que en la mayoria de los paises la proporcién mas elevada de recursos erogados en
2020 se destind a las funciones de proteccion social, educacién y salud. No obstante,
también se destaca la existencia de importantes diferencias en la distribucion (véanse
el gréafico ll1.8 y el anexo Il.A1).

Cabe recordar que el andlisis aqui presentado se centra en datos oficiales correspondientes
a la cobertura de gobierno central en 2020. Los niveles de erogacion pueden cambiar de
manera significativa en los pafses si se consideran coberturas mas amplias, como las de
gobierno general o sector publico no financiero. Esto puede ocurrir en especial en los
paises que tienen estructura federativa o gobiernos subnacionales con altos niveles de
autonomia, como la Argentina, el Brasil, Colombia y México, asi como en aquellos paises
en que al menos parte de los recursos de la seguridad social, si no todos, se administran
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de manera independiente, como ocurre en Costa Rica, el Ecuador y el Uruguay, entre
otros. Solo se cuenta con datos sobre gasto publico social en coberturas méas amplias
en relacion con 12 paises (véase el recuadro ll.1) y de ellos, apenas cinco cuentan con
datos correspondientes a 2020 (Brasil, Costa Rica, México, Paraguay y Per(). Respecto
de esos paises se incluyen elementos complementarios en la siguiente seccion.

Grafico lll.8
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América Latinay el Caribe (23 paises): distribucion del gasto social del gobierno central, por funciones, 20202

(En porcentajes)

100 7 g -
90| -
801 -
70
601
50
40
30 5=
20 R
10

0

S 8 883 2 2 8 5552 ¢ 8838383 e’
= £ B =22 o £ 2 £ 5 2 2 @& © 5 §5 % O % S L © =
= o S S=4H O 1S (&) © © 1S > 3 > I o o> 0O o o >
s & © 8= S © 2 =2 & 5 2 E = © s ®© 3
3 = = =2 =5 o T = > T = ®© © = £ = =
© © © a S @ n 3 o s 3 o a © £ >

I @ o : S O =} T = a- >

k7 (5] o o S -

i (] ©

= s =

o £

o =

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los pafses.
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@ Los datos de Cuba corresponden a 2019 y los de Panama, a 2017. La cobertura del Estado Plurinacional de Bolivia corresponde a administracion central y la del Perd, a

gobierno general.

A continuacioén, se presenta una breve descripcién de la situacion del gasto social
del gobierno central en cada funcion en los paises de América Latina y el Caribe sobre
los que se cuenta con informacion’.

a) Proteccion social

Entre los recursos considerados para el analisis del gasto en las politicas de
proteccién social se incluyen los desembolsos correspondientes a servicios y
transferencias a personas y familias relacionados con enfermedad e incapacidad, edad
avanzada, supérstites, familia e hijos, desempleo, vivienda y exclusion social, tanto del
sector de la proteccién social contributiva como no contributiva® 2. En esta funcion se
incluyen politicas y programas orientados a cubrir los riesgos de pérdida de ingresos
o el incremento de gastos que pueden afectar a una parte de la poblacion o a toda
(relacionados con enfermedad, edad avanzada, cuidados, desastres, crisis econdémicasy
sociales'?y desempleo), asi como aquellos orientados a facilitar la inclusion y proteger a

7 Los datos de Cuba corresponden a 2019y los de Panamd, a 2017. Se excluyen Haiti y Venezuela (Republica Bolivariana de) debido
a la falta de informacién.

8 Fl gasto asociado a supérstites corresponde a la proteccién social en forma de prestaciones en efectivo y en especie a los
supérstites (es decir, sobrevivientes) de una persona fallecida (como el conyuge, el exconyuge, los hijos, los nietos, los padres
y otros familiares).

9 El gasto asociado a la vivienda se refiere al apoyo con recursos para facilitar el acceso a la vivienda e incluye: “Prestacién de
proteccion social en forma de prestaciones en especie para ayudar a las familias a sufragar el costo de una vivienda (previa
comprobacion de los ingresos de los beneficiarios). Administracion, gestion o apoyo de estos planes de proteccion social;
Prestaciones en especie, como los pagos a corto 0 a largo plazo para ayudar a los inquilinos a pagar sus alquileres, los pagos
para ayudar a los duefios u ocupantes actuales de una vivienda a sufragar los costos de esta (es decir, para ayudar en el pago
de hipotecas o intereses), la construccion de viviendas sociales o de costo reducido” (FMI, 2014, pag. 188).

10" Como la derivada de la pandemia del COVID-19 durante 2020, que se analiza en la siguiente seccion.
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la poblacion ante las consecuencias de la pobreza y la desigualdad (como los programas
de transferencias de ingresos o en especie y las pensiones no contributivas).

Los paises de la region que mayor proporcion del PIB destinaron a esta funcion
en el gobierno central son el Brasil y la Argentina (17.5% vy 14,3%, respectivamente),
seguidos de Chile (8,2%) y el Uruguay (7.7%). En contrapartida, Honduras y Nicaragua
son los que destinaron menos recursos (menos del 1% del PIB).

Entre los paises que han experimentado un mayor aumento del gasto en proteccion
social respecto del PIB destaca el Brasil, con 4,76 puntos porcentuales en comparacion
con 2019. Le siguen El Salvador (4,26 puntos), la Argentina (3,52 puntos), la Republica
Dominicana (3,37 puntos), el Estado Plurinacional de Bolivia (3,0 puntos), Chile
(2,01 puntos), Colombia (1,9 puntos), Guatemala (1,6 puntos), el Paraguay (1,31 puntos),
el Perd (1,22 puntos) y el Ecuador (1,14 puntos). En términos relativos a 2019, todos
los paises presentan importantes niveles de variacion del gasto en relacion con el
PIB en esta funcion. Entre estos cabe destacar algunos muy significativos, como el
aumento en casi 2,5 veces en la Republica Dominicana (244 %), en casi dos veces en
El Salvador (194%) y en Guatemala (115%). Otros paises con altos crecimientos del
gasto son el Estado Plurinacional de Bolivia (93%), Honduras (83%), Jamaica (47 %),
el Pert (41%), el Ecuador (40%), el Brasil (37 %), el Paraguay (35%), Colombia (34 %),
la Argentina y Chile (ambos 33%). Cabe recordar, sin embargo, que estos valores son
menores en términos de crecimiento real, pues las variaciones estan afectadas por la
reduccion del PIB de los distintos paises.

Al comparar los recursos dirigidos a la proteccion social con el total del gasto
publico social del gobierno central, se observa que en 2020 aumenté a 12 la cantidad
de paises en que esta fue la funcién a la que se asigné la mayor proporcién de recursos
en la region. La Argentina y el Brasil son los paises que mayor proporcion destinan
a esta funcion (83% vy 77%, respectivamente), seguidos de Cuba, con el 67%". A
su vez, Colombia, El Salvador, el Uruguay, el Paraguay, México, Trinidad y Tabago, el
Estado Plurinacional de Bolivia y Chile asignan proporciones de entre el 40% vy el 48%
del gasto publico social del gobierno central a esta funcién. Por su parte, Nicaragua,
Honduras y Jamaica se mantienen como los que menor proporciéon de su gasto social
destinan a este rubro (inferior al 10%).

Es importante considerar que en varios paises los datos de los institutos de seguridad
social pueden incrementar el gasto en proteccion social indicado. Ello responde a los
diversos modelos institucionales y formas de administracion de los recursos, pues
algunos paises cuentan con autonomias de gestion y contabilidad, mientras que otros
favorecen la administracién privada. Algunos ejemplos de esta situacion son Costa Rica,
el Ecuador, El Salvador y el Uruguay.

b) Educacion

En la funcién de educacién se consideran todos los recursos destinados al
financiamiento de las politicas educativas, incluidos los tres niveles de ensenanza, desde
el preescolar hasta el terciario, y los servicios auxiliares y la investigacion y desarrollo.
Con estos fines, en el Marco de Accién para la Educacién 2030 se propone asignar al
menos entre el 4% y el 6% del PIB o, por lo menos, entre el 15% vy el 20% del gasto
publico (UNESCO vy otros, 2015).

Como se indicé, en América Latina esta es la segunda funcién social mas importante
en términos de recursos del gobierno central. Al igual que en anos anteriores, destaca
Costa Rica como el pais que destina mas recursos en relacion con su PIB a la educacion

" Informacion correspondiente a 2019.
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(6,8% del PIB), seguido del Estado Plurinacional de Bolivia y Barbados (ambos con
un 6,2%). Estos tres paises superan la meta propuesta. Les siguen Jamaica, Chile
y Honduras, con montos entre el 5,2% vy el 5,5% del PIB, ademas del Uruguay, la
Republica Dominicana, Nicaragua, Ecuador, Guyana, el Pert y El Salvador, que asignan
a este rubro entre el 4% vy el 4,7% del PIB.

Entre los paises con mayores incrementos como porcentaje de su PIB en esta
funcién en 2020, destacan la Republica Dominicana (0,58 puntos), Colombia (0,47 puntos),
El Salvador (0,32 puntos), Honduras y el Pert (0,31 puntos), México (0,30 puntos) y
el Paraguay (0,21 puntos).

Aun cuando el volumen de recursos asignados en cada pais no necesariamente
cubre las necesidades en materia de educacién, 13 paises de la regién destinan una
proporcién igual o superior del PIB a la recomendacion propuesta por Organizacion
de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO). A su vez,
en nueve paises esta es la funcion a la que se destina mayor cantidad de recursos del
gasto social del gobierno central.

Los pafses que destinaron una mayor proporcién del gasto social a esta funcién en
2020 fueron Honduras y Costa Rica, que asignaron el 56% vy el 55%, respectivamente.
Les siguen Jamaica con el 46%, Nicaragua con el 41% vy el Estado Plurinacional de
Bolivia con el 40%.

Como se habia observado en anos anteriores, el Brasil, la Argentina y Cuba figuran
como los paises que destinan una menor proporcion de recursos del gasto social del
gobierno central a la educacion. Sin embargo, en el andlisis de la cobertura ampliada que
se presenta mas adelante, estos paises figuran con una cantidad superior de recursos
destinados a esta funcion, del 5%, el 5,7% vy el 9% del PIB, respectivamente’?.

c) Salud

En la funcién de salud se consideran todas las erogaciones en servicios prestados
a particulares y a colectivos en los distintos niveles de atencién, tanto en programas
de tipo preventivo como curativo. En esta linea, la Agenda de salud sostenible para las
Ameéricas 2018-2030, en su meta 4.1, indica que para avanzar hacia la salud universal
se requiere destinar un gasto publico de por lo menos el 6% del PIB a esta funcién
(OPS/OMS, 2017 pag. 35)'3. Este monto ofrece una referencia minima para el accionar
de los paises en materia de sostenibilidad financiera del sistema sanitario.

Como se ha indicado, para enfrentar la crisis sanitaria provocada por la pandemia
de COVID-19 el nivel de gastos ha crecido de manera importante, asociado a la mayor
demanda de servicios. En 2020, en cobertura de gobierno central, Chile destiné el
6% del PIB a financiar los gastos en salud, seguido de Barbados y Guyana (ambos
con 4,3% del PIB), Jamaica (4,2%) y Nicaragua (4,1 % del PIB). La Argentina (7% del
PIB)', el Brasil (6,3% del PIB) y Cuba (10,7% del PIB)'®, con una cobertura institucional
mas amplia, superaron la meta del 6% del PIB propuesta por la OPS, seguidos de
Costa Rica (5,7% del PIB). Los paises que méas aumentaron su gasto social en salud
como porcentaje del PIB en 2020 fueron Barbados (1,43 puntos), Guyana (1,17 puntos),
las Bahamas (1,06 puntos), el Pert (0,99 puntos) y Chile (0,87 puntos).

Al analizar estos valores en relaciéon con el conjunto de funciones sociales, cinco
pafses destinan mas del 30% al gasto en salud. Lideran las Bahamas (36,3%), seguidas
de Nicaragua, Guyana y Jamaica (en torno a 35,7%) y Honduras (32,2%). Otros tres

12 |ainformacion de Cuba corresponde a 2019 y la de la Argentina a 2017.

13 Veéase el objetivo 4 de la Agenda de salud sostenible para las Américas 2018-2030 (OPS/OMS, 2017).
% Informacion correspondiente a 2017.

5 Informacion correspondiente a 2019.
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Grafico lll.g
Ameérica Latinay el Caribe (21 paises): gasto en funcion de salud per capita del gobierno central,
por paises y subregiones, 20202

(En dolares de 2010 a precios constantes y en porcentajes)

Comision Economica para America Latina y el Caribe (CEPAL)

paises destinan mas de un cuarto del gasto social a esta funcion: Chile (29,9%),
Colombia (26,0%) vy el Peru (25,3%). Por otra parte, los pafses que tienen una menor
participacién del gasto en salud en el gasto social del gobierno central son Costa Rica
(5,6%), la Argentina (72%) y Cuba (8%), seguidos de México y el Brasil (ambos con
11,9%). Nuevamente, estos cinco paises muestran tasas mucho mas elevadas de
cobertura, de entre el 2,8% y el 10,7% del PIB en la medicion mas amplia'®.

En cuanto a la cantidad de recursos del gobierno central erogados en salud per
capita, el promedio entre los 21 paises de la regién, a precios constantes de dolares de
2010, fue de 266 dolares en 2020. Este valor llegd a 292 doélares en América del Sur, 90
dolares en Centroamérica, México y la Republica Dominicana, y 467 ddélares en el Caribe.
Asi, en 2020 el gasto en salud del gobierno central representé un 19% del gasto social
por persona en América Latina (20% en América del Sur y 15% en Centroamérica,
México y Republica Dominicana). En cambio, en el Caribe este valor representé el 28%.

En la region, los paises con mayores montos del gasto en la funcion de salud per
capita fueron Chile (885 ddlares), las Bahamas (871 ddlares), Barbados (594 ddlares),
el Uruguay (557 dolares) y Trinidad y Tabago (419 délares) (véase el grafico 111.9).
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises.
a La cobertura del Pert corresponde a gobierno general. Los datos del Uruguay no incluyen los del Banco de Prevision Social.

Los valores antes indicados representan un crecimiento promedio del 13,6%
respecto de 2019 en los 21 paises analizados, igual al aumento del gasto social total del
gobierno central per céapita. Esto refleja la prioridad asignada a este rubro ante la crisis,
en relacion con otras funciones de gobierno. Los paises en que mas crecioé el gasto
del gobierno central per cépita en la funcion de salud en 2020 fueron Guyana (43%),
la Argentina (38%), la Republica Dominicana (29%), Barbados (27 %), el Perd (26%),
el Paraguay (23%), las Bahamas (21%) vy el Brasil (20%).

16 |ainformacion de Cuba corresponde a 2019 y la de la Argentina a 2017.
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Cabe advertir que en estas estimaciones solo se considera el gobierno central.
Podrian variar al considerarse otras coberturas institucionales e incluir, por ejemplo,
las cajas e institutos de seguridad social y bancos de prevision social, que en algunos
paises desempenan un rol importante en el gasto en salud del sistema contributivo. Por
ejemplo, mientras que el gasto per cépita en salud del gobierno central en Costa Rica
muestra una caida del 16,1 %, a nivel de todo el sector publico presenta un crecimiento
del 5,5%.

Como se indico en las ediciones anteriores del Panorama Social de América Latina,
cabe recordar el peso que tiene el gasto en la funcién de proteccion social en algunos
de estos paises y su interaccion con la funcién de salud. En muchos casos, las
instituciones ligadas a la proteccion social contributiva coparticipan en la provision y
aseguramiento de algunos servicios de salud. A esto se suma el efecto que tiene la
gestion de recursos a nivel subnacional, sobre todo en paises con gobiernos estatales
y subnacionales autébnomos.

d) Vivienday servicios comunitarios

El gasto publico en vivienda y servicios comunitarios incluye los recursos
estatales destinados a urbanizacion (incluidas tanto la administracion de asuntos de
urbanizacién como la eliminacion de tugurios relacionada con la edificaciéon de viviendas,
la construcciéon y remodelaciéon de viviendas, ademas de la adquisicion de terrenos
necesarios para la construccion de viviendas), desarrollo comunitario, abastecimiento
de agua y alumbrado publico.

De manera similar a lo informado en anos anteriores, los paises de la regién con
mayor nivel de gasto del gobierno central en esta funcion en 2020 fueron Panama'’
y Trinidad y Tabago (ambos con 1,7% del PIB), seguidos de Nicaragua (1,5% del PIB),
Guatemala y Barbados (ambos con 1,4% del PIB). El Ecuador y Barbados destacan
por el incremento de gasto del gobierno central en esta funcién, con 0,34 puntos
porcentuales del PIB en ambos casos, seguidos de la Argentina con 0,19 puntos
porcentuales del PIB.

Panama es el pais que destina a esta funcidon una mayor proporcién del gasto social
del gobierno central (20%), seguido de Guatemala (14,6%) y Nicaragua (13,5%). Se
mantiene lo observado en anos anteriores, en el sentido de que 15 de los 23 paises
analizados destinan a vivienda y servicios comunitarios una proporcién inferior al 5%
del total del gasto social del gobierno central (CEPAL, 2021b).

e) Actividades recreativas, culturay religion

En esta funcion se consideran los recursos destinados al financiamiento de
actividades recreativas, culturales y religiosas, incluidas las actividades deportivas y
culturales, de radio y television y los servicios religiosos.

En la X Reunién de Ministros Iberoamericanos de Cultura, celebrada en Valparaiso
(Chile) en julio de 2007 los ministros y altas autoridades de cultura propusieron “destinar
al fomento de la cultura, de forma progresiva, un minimo del 1% del presupuesto
general de cada Estado” (CEPAL/QEI, 2014, pag. 311).

En 2020, Barbados fue el pais con mayor nivel de gasto (0,5% del PIB), seguido
deTrinidad y Tabago con un 0,32% del PIB. Ambos destacan como los paises que mas
recursos publicos destinan a esta funcién, con montos que sobrepasan la meta indicada
(el 1,5% vy el 1% del total del gasto publico del gobierno central, respectivamente).

7" La informacidn corresponde a 2017.
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Otros dos paises destinaron un 1% o mas del gasto publico total del gobierno central,
a saber, las Bahamas y Guatemala (1% cada uno).

Al analizar la proporcién del gasto publico social dedicado a las actividades recreativas,
culturales y religiosas, nuevamente Cuba se mantiene como el pais que mayor proporcién
de su gasto publico social del gobierno central destina a esta funcion (5,3%). Los paises
que le siguen muestran valores inferiores al 3%: Bahamas (2,8%), Barbados (2,6%) y
Trinidad y Tabago (2,1%). Mientras tanto, en dos paises la informacion del gasto publico
del gobierno central no comprende recursos destinados a esta funcién (Argentina y
Estado Plurinacional de Bolivia).

f) Proteccion del medio ambiente

Como parte de las funciones sociales, el gasto en la proteccion del medio ambiente
incluye los desembolsos efectuados para el manejo de desechos y aguas residuales,
la reduccion de la contaminacién, la protecciéon de la biodiversidad y del paisaje, y la
investigacion relacionada con la proteccion del medio ambiente.

En este dambito, el pais que consigna un mayor nivel de gasto es las Bahamas (1,3%,
del PIB), seguido por el Perl y Barbados (ambos con el 1% del PIB, respectivamente).
Los demas paises con datos correspondientes a 2020 no alcanzan el 0,4% del PIB.

Cabe tener presente que existen variaciones significativas al examinar coberturas
institucionales mayores, incluidos los niveles de gobierno subnacionales (dado su rol
en el manejo de desechos) y las empresas publicas dedicadas al tratamiento de aguas
residuales. Por esa causa, para poder realizar un anélisis mas detallado en este ambito,
se sugiere analizar los trabajos de consolidacién de datos contenidos en las cuentas
satélite en esta area. Este tipo de cuentas, ademés de ofrecer una visién més completa
de los recursos destinados, incluyen las acciones realizadas por distintos actores en
el marco de las politicas de proteccion del medio ambiente en los distintos paises's.

4. Gasto publico social en coberturas institucionales
mas amplias que gobierno central:
paises seleccionados

Los datos analizados previamente se circunscriben al gobierno central, Unica cobertura
institucional que permite realizar comparaciones entre todos los paises de la regién. Sin
embargo, en algunas de las estructuras institucionales se considera la administracion
de recursos en subsectores que estan fuera del gobierno central (FMI, 2014), lo que
produce efectos significativos en la ejecucion de las politicas publicas. En esta seccion
se complementa el analisis con la informacion disponible en cinco paises que cuentan
con informes correspondientes a 2020, con coberturas institucionales mas amplias' 20,
Se trata del Brasil, Costa Rica, México, el Paraguay y el Peru (véase el anexo I11.A1)2".

En los cinco pafses analizados, el gasto publico social como porcentaje del PIB se
incrementa significativamente al considerar coberturas de gobierno més amplias que

18 Vganse mayores detalles sobre este tema en Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), “Red Regional de
Estadisticas Ambientales” [en linea] https://comunidades.cepal.org/estadisticas-ambientales/es.

19 Qtros cinco paises publican informacién de coberturas institucionales mas amplias (Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Colombia, Cubay El Salvador), pero los tltimos informes analizados ya se habian incluido en el Panorama Social de América Latina,
2020y no se dispone de nueva informacion para esta edicion.

20 Para disponer de series de datos referentes a una cobertura mayor que la de gobierno central se requiere un gran esfuerzo de
consolidacion de las finanzas publicas entre distintos niveles de gobierno. Por ello, no se cuenta con informacion de todos los
paises y, en algunos casos, difiere el afio de analisis.

21 Enel caso del Perd, la serie es la misma a la que se ha hecho referencia en las secciones anteriores, pues solo se dispone de
datos referentes a la cobertura de gobierno general.
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el gobierno central. La variacion mas relevante corresponde al Brasil, donde este gasto
aumenta del 22,5% del PIB con la cobertura de gobierno central en 2020 al 34% del PIB
con la cobertura de gobierno general, y alcanza un monto de 3.733 ddlares constantes
de 2010 por persona al ano. Le sigue Costa Rica, que alcanza 2.153 délares constantes
de 2010 por persona en 2020, o sea, un 22% del PIB con cobertura de gobierno general.

Cabe tener presente que el promedio del gasto publico del gobierno general en
funciones sociales de los paises no latinoamericanos de la OCDE alcanzé el 30,3%
del PIB en 201922, lo que revela importantes brechas en los niveles promedio de gasto
entre los paises de la regién y las economias de mayor desarrollo.

Al considerar coberturas institucionales mas amplias, la distribucion del gasto
publico social de los paises por funciones cambia significativamente en comparacion
con la referida al gobierno central.

e | osdatos del Brasil en 2020 muestran que, a nivel de gobierno general, el gasto
publico social alcanzé un monto equivalente al 34% del PIB, 11,5 puntos mas
que al solo considerar la cobertura de gobierno central. En ambos casos se
sigue una estructura similar, en el sentido de que las categorias de proteccién
social, salud y educacién son las que concentran la mayor cantidad de recursos,
aungue las proporciones de cada una no son similares. El gasto en la funcién de
proteccién social en la cobertura de gobierno general es menor (61%) que en
el caso de gobierno central (775%). En tanto, los gastos en salud y educacion
alcanzan proporciones en torno al 18,5% y el 14,6 %, respectivamente, frente
al 12% y el 9,6% en la cobertura de gobierno central.

Al igual que en su cobertura de gobierno central, el Brasil destaca por un
importante incremento del gasto publico social en comparacion con 2019, en
respuesta a la crisis sanitaria y social ocasionada por la pandemia de COVID-19.

En términos del PIB, como es de esperar, la cobertura ampliada abarca mas
esferas institucionales y, por ende, mayores recursos. Esto ocurre principalmente
en las funciones de salud y proteccién social, que resultan ser 0,7 y 0,5 puntos
porcentuales del PIB mas que si solo se considerara la cobertura de gobierno
central. Esos valores se suman a los incrementos antes destacados en relacion
con el gobierno central (0,5 y 4,8 puntos del PIB, respectivamente).

e EnCosta Rica, al analizar el gasto del gobierno general en 2020, se observa que
el gasto publico social fue de un 22% del PIB. Esto se traduce en 9,7 puntos
porcentuales mas que al considerar el gasto social del gobierno central.

A nivel del gobierno general, la proteccién social tiene una mayor participacién
de recursos que en gobierno central. Pas6 del 37% al 41%, por lo que ha
llegado a ser la categoria con mayor distribucion. La funcién de educacion fue
la segunda con mayores recursos en la cobertura de gobierno general, con
una distribucion del 27%, la mitad que en el caso del gobierno central (55%).
La salud, por su parte, pas6 de representar el 6% del gasto publico social del
gobierno central a representar el 26% del gobierno general.

Al igual que en el Brasil, el gasto aumentd en comparacion con 2019. En el
caso de la salud, se contabilizan 0,7 puntos porcentuales del PIB mas al ampliar
la cobertura, lo que contrasta con la caida de -0,1 puntos porcentuales en el
gobierno central. En el caso de la proteccién social, este valor fue de 0,9 puntos
porcentuales adicionales del PIB, que se suman a los 0,5 puntos porcentuales
del PIB incrementales del gobierno central.

22 Incluye 30 pafses. Con fines de comparacion no se consideraron los paises de la region. Para conocer mayores detalles, véanse
los datos de gasto segun las distintas funciones en Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE) [base de
datos en linea] https://stats.oecd.org/.
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En el caso de México?3, el gasto publico social del sector publico no financiero en
2020 fue 5,3 puntos porcentuales del PIB més alto que el correspondiente a la
cobertura de gobierno central (15,7% del PIB y 10,4% del PIB, respectivamente).
Se mantiene el orden en la distribucién de recursos por funcién, pero en distintas
proporciones. Asi, mas de la mitad (562%) lo compone el gasto en proteccion
social (un 43%, considerando el gobierno central). La salud también presenta
una mayor proporcion (18%) en la cobertura mas amplia, a diferencia del 11%
en el gobierno central. En contraste, si bien la funcion de educacion ocupa
igualmente el segundo lugar en cantidad de recursos, estos representan el
22% del total del gasto en la cobertura mas amplia, cuando alcanza el 33%
en el caso del gobierno central.

En comparacion con 2019 y considerando el impacto de la pandemia de
COVID-19, la cobertura del sector publico no financiero experimenté un alza
en las categorias de proteccion social, salud, educacioén, y vivienda y servicios
comunitarios de un 14%, un 17%, un 9% y un 8%, respectivamente. Los datos
de esta cobertura permiten ver un mayor nivel de gasto publico, sobre todo en
las funciones de proteccién social y salud, en 3,7 y 1,6 puntos porcentuales del
PIB en comparacion con las cifras correspondientes al gobierno central; asf,
al considerar la cobertura del sector publico no financiero, los valores suman
el 8,1% del PIBy el 2,8% del PIB, respectivamente.

En el Paraguay la estructura es similar entre los datos del gobierno central y del
gobierno general. Alcanzé un 14,9% del PIB el gasto publico social, 3,5 puntos
porcentuales mas en la cobertura més amplia.

Al hacer el analisis por proporciéon del gasto publico social, la funcién de proteccion
social mantiene la prioridad, con una diferencia de 1 punto porcentual mas en la
cobertura de gobierno general. Le siguen las funciones de educacion y salud,
en ambos casos con una distribucién del 26%, en contraste con la cobertura
de gobierno central, en que estas funciones alcanzan valores del 31% vy el
21%, respectivamente.

En respuesta a la pandemia, el Paraguay ha concentrado sus recursos en
las funciones de salud y proteccion social. Estas también dan cuenta de los
recursos disponibles en esferas institucionales para proteccion social y salud,
que representaron 1,7 y 1,5 puntos porcentuales del PIB mas con cobertura
ampliada. En estas funciones, a nivel del gobierno central alcanzaron crecimientos
respectivos de 1,3y 0,5 puntos porcentuales del PIB.

Por ultimo, en el Perl solo se dispone de la cobertura de gobierno general,
por lo que la estructura y las distribuciones son las mismas que las del andlisis
de gobierno central. El Pert dedicé un 22% mas de recursos al gasto publico
social en comparacién con 2019, en respuesta a la pandemia de COVID-19.
Los canalizo principalmente en las categorias de proteccion social y salud, que
aumentaron un 41%.
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La serie de México se incorpora a la Base de Datos de Inversion Social en América Latina y el Caribe de la CEPAL y se analiza
por primera vez en la presente edicion del Panorama Social de América Latina.
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B. Estimaciones de gasto en protecciodn social
no contributiva en respuesta a la crisis
social de la pandemia

Durante 2021, los paises de América Latina y el Caribe han seguido invirtiendo
recursos en medidas de proteccion social no contributiva para dar respuesta a la
crisis social de la pandemia de COVID-19, aunque en menor magnitud con respecto
a 2020. De mantenerse la tendencia observada entre enero y octubre, se espera que
durante este ano la region ejecute en torno a la mitad de los recursos invertidos en
el ano anterior. Si bien el promedio de estos recursos como porcentaje del PIB de
cada pals seria superior al de programas de transferencias condicionadas y pensiones
sociales en 2019, la contraccion indicada supondria una reduccién importante de la
capacidad de proteccién social para los hogares que han sido mas golpeados por la
crisis, en un contexto marcado por la continuidad e imprevisibilidad de la pandemia.

Los Gobiernos de América Latina y el Caribe han adoptado diversas medidas de
emergencia para contener los efectos negativos de la crisis econdmica y social ocasionada
por el distanciamiento fisico y las disposiciones sanitarias impuestas a raiz de la pandemia
de COVID-19. Como se detalla en el capitulo Il, la mayor parte de las medidas de proteccion
social no contributiva se han centrado en la entrega de transferencias monetarias y en
especie dirigidas a hogares y a personas en situacion de pobreza y vulnerabilidad. En esta
seccion se presenta la estimacion del gasto correspondiente a estas medidas a nivel de
subregiones, para lo que se considera informacion sobre anuncios de compromisos y su
implementacion con referencia a su cobertura, duracion, frecuencia, nimero de entregas
y montos de transferencias o valores equivalentes de los bienes entregados. De las
378 medidas no contributivas anunciadas por 33 paises de la region al 31 de octubre de
2021, 221 tienen informacion suficiente para estimar el gasto por medida??. De ese total,
148 son medidas de transferencias monetarias y 73 de transferencias en especie. Entre
estas medidas de transferencias en especie, se consideran cuatro de servicios basicos
con informacion suficiente para estimar su gasto: la Garantia de Servicios Bésicos de
Belice, el Programa de Conectividad a Internet de Granada, el vale de descuento adicional
para compra de gas del Perd, y el Programa de Asistencia Eléctrica de Santa Lucia.

El total de los compromisos de gasto anunciados por los paises de América
Latina entre enero y diciembre de 2021 se estima en 45.271 millones de ddlares,
cerca del 34% del total ejecutado desde el inicio de la pandemia?®. El 90% de estos
compromisos corresponden a paises de América del Sur. De estos, el Brasil y Chile
suman mas de tres cuartas partes de la subregién (77 %). Entre Centroamérica, México
y la Republica Dominicana, el gasto en medidas no contributivas de transferencias
monetarias y en especie sumé 4.522 millones de doélares en 2021; en la Republica
Dominicana y Panama se concentra cerca del 53%. En los paises del Caribe el gasto
sumo 145 millones de ddlares en 2021, con cerca del 58% comprometido de enero
a abril de 2021. Las Bahamas y Jamaica aportan mas del 40% (véase el grafico [11.10).

2 Para consultar una informacién mas detallada de las medidas de proteccion social no contributiva anunciadas por los paises
de la region en el marco de la pandemia de COVID-19, véase Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
“Desarrollo Social y COVID-19 en América Latina y el Caribe” [en linea] https://dds.cepal.org/observatorio/socialcovid19/.

%5 Para este analisis se cuenta con informacién de transferencias de emergencia implementadas en 19 paises de América Latina
(Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras,
Panama, Paraguay, Pert, Uruguay, Venezuela (Reptblica Bolivariana de), México, Haiti y Reptblica Dominicana) y 13 paises del
Caribe (Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Granada, Guyana, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente
y las Granadinas, Santa Lucfa, Suriname y Trinidad y Tabago).
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Grafico lll.10

Ameérica Latina y el Caribe (30 paises): distribucion del gasto comprometido en transferencias de emergencia
(monetarias y en especie), enero a diciembre de 20212
(Distribucion en porcentajes, total en millones de dolares corrientes®)

45271 45125 40603 4522 145
007 @ @———  — o
191
IEEEEEEE 2 EEEEEEEEEE $ BEEEEEEEEE 2 [EEEEEEEEEE R
22,9
60+
o4 -
58,1
B Septiembre a diciembre
7 e OO EeEe de 2021
[ Mayo a agosto de 2021
. . . I Enero a abril de 2021
América Latina América Latina América del Sur Centroamérica, El Caribe

y el Caribe

Méxicoy
Rep. Dominicana

Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe [en linea] https://www.cepal.org/es/temas/
covid-19; “Desarrollo Social y COVID-19 en América Latina y el Caribe” [en Iinea] https://dds.cepal.org/observatorio/socialcovid19/listamedidas.php; Fondo
Monetario Internacional (FMI), Banco Central de Venezuela, e informacion oficial de los paises.

3 Incluye las medidas anunciadas entre el 1 de marzo de 2020y el 31 de octubre de 2021. Los 30 paises de América Latinay el Caribe sobre los que se cuenta con informacion
de transferencias de emergencia ante el COVID-19 en 2021 se dividen en dos grupos: 18 paises de América Latina y 12 pafses del Caribe (Bahamas, Barbados, Belice,
Dominica, Granada, Guyana, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas, Suriname y Trinidad y Tabago). Los paises de América Latina se
dividen en dos subgrupos: 10 pafses de América del Sur (Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela
(Repdblica Bolivariana de)) y 8 del grupo conformado por Centroamérica (Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras y Panamd), México y la Republica Dominicana.

b Se utiliz6 la tasa de cambio mensual promedio de enero de 2021 a octubre de 2021 publicada por el Fondo Monetario Internacional (FMI), con excepcién de la Reptblica
Bolivariana de Venezuela, en cuyo caso se utilizd la tasa de cambio diaria promedio publicada por el Banco Central de Venezuela. Véase “Tipo de cambio de referencia
SMC (sistema del mercado cambiario)” [en linea] http://www.bcv.org.ve/estadisticas/tipo-cambio-de-referencia-smc.

Los compromisos de gasto establecidos por los paises para ser ejecutados
hasta diciembre de 2021 revelan que el total de erogaciones durante el presente ano
alcanzaria a aproximadamente la mitad de lo ejecutado durante 2020. Esta disminucion
en los montos comprometidos para proteger el ingreso y el consumo de los hogares
en situacion de pobreza y vulnerabilidad crea un punto de tension en un contexto de
continuidad e imprevisibilidad de la pandemia. Tal situacién esté ligada estrechamente
a las dificultades relacionadas con la disponibilidad de recursos publicos en un entorno
de contraccion econémica que, ante una ausencia de modificaciones en las politicas
tributarias, implica un mayor endeudamiento.

Al expresar el gasto en transferencias monetarias y en especie en términos del PIB
como promedio mensual de 2020, puede apreciarse una tendencia a la baja (véase el
gréfico 111.11)28. En promedio, los paises de América del Sur registraron un incremento
en su gasto en los primeros meses de la pandemia, que culmina en el periodo de
junio a agosto de 2020 con un estimado del 2,61% del PIB como promedio mensual.
Esta serie posteriormente disminuye hasta el 1,23% en los primeros cuatro meses
de 2021, repunta entre mayo y agosto de 2021 con un nivel del 1,88%, impulsada
principalmente por la continuacion del Auxilio Emergencial del Brasil y del Ingreso
Familiar de Emergencia (IFE) (bono IFE Ampliado y bono IFE Universal) de Chile?’, y
después baja nuevamente al 1,42% en el Ultimo trimestre del ano. En Centroamérica,

%6 Para este ejercicio, se calcula el gasto promedio mensual de cada perfodo analizado y se expresa en términos porcentuales del
PIB promedio mensual de 2020 (que se calcula como el PIB de 2020 dividido por 12).

21" Para obtener méas informacién sobre estas medidas, véase Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe [en linea] https://www.cepal.org/es/temas/covid-19; “Desarrollo Social
y COVID-19 en América Latina y el Caribe” [en linea] https://dds.cepal.org/observatorio/socialcovid19/.



Panorama Social de America Latina - 2021 Capitulo Il 185

Haiti, México y la Republica Dominicana, esta cifra alcanzé su nivel mas alto entre
marzo y mayo de 2020, con un promedio del 2,29% del PIB mensual de dichos paises.
Después se redujo paulatinamente hasta el 0,86% en los Ultimos cuatro meses de
2020. Luego presenté un rebote entre enero y abril de 2021, hasta un nivel del 1,43%
del PIB, y una posterior caida al 0,41 % del PIB en los ultimos cuatro meses del ano. Los
recursos mensuales comprometidos por los pafses del Caribe aumentaron levemente
durante 2020, de un nivel promedio del 0,84% al 1% del PIB mensual, pero con una
caida pronunciada en 2021 a un nivel inferior al 0,4% del PIB en el ultimo trimestre.

Grafico Ill.11

Ameérica Latina y el Caribe (31 paises): gasto promedio mensual estimado en transferencias
de emergencia (monetarias y en especie), marzo de 2020 a diciembre de 20212

(En porcentajes del PIB mensual promedio de 2020)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe [en linea] https://www.cepal.org/es/temas/
covid-19; “Desarrollo Social y COVID-19 en América Latina y el Caribe” [en linea] https://dds.cepal.org/observatorio/socialcovid19/listamedidas.php; e informacion
oficial de los pafses.

2 Promedios simples. Incluye medidas anunciadas entre el 1 de marzo de 2020 y el 31 de octubre de 2021. Los 31 paises considerados de América Latina y el Caribe
se dividen en dos grupos: 18 paises de América Latina y 13 paises del Caribe (Antigua y Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Granada, Guyana, Jamaica,
Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname y Trinidad y Tabago). Los paises de América Latina se dividen en dos subgrupos: nueve paises de
América del Sur (Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Pert y Uruguay) y nueve del grupo conformado por Centroamérica
(Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras y Panama), México, Haiti y la Republica Dominicana.

b | os perfodos seleccionados se corresponden con los del informe CEPAL (2021b), ajustados con respecto al PIB de 2020 y considerando nueva informacion oficial publicada
por los paises.

Otra manera de analizar la magnitud del gasto promedio en transferencias de
emergencia monetarias y en especie de los paises de la region es con respecto al gasto
de los paises en 2020 a nivel del gobierno central: gasto total, gasto social y gasto
en proteccién social (véase el gréfico I11.12). En todos los casos, se observan tasas
superiores en los paises de Centroameérica, junto con México y la Republica Dominicana,
en comparacién con las otras subregiones. Por ejemplo, en ese grupo de paises este
indicador es mayor que el observado en América del Sur en 2020 (66,3% frente a 21,7 %),
lo que concuerda con los menores niveles de gasto promedio en proteccién social de esa
subregion a nivel del gobierno central?8. Por su parte, el promedio del gasto estimado

28 Enalgunos paises de Centroamérica, se report6 un gasto social en proteccion social del gobierno central inferior al esfuerzo que
se estima que se ha hecho en medidas no contributivas en transferencias monetarias y en especie, tal vez debido a que no todo el
financiamiento de las medidas consideradas en estos paises provendria del gobierno central. Por ejemplo, en el caso de Honduras,
la medida Honduras Solidaria incluye un componente de gasto efectuado por el gobierno central y otro por los gobiernos locales.
Por su parte, la medida Bono de Solidaridad Productiva es un apoyo a los pequefios agricultores que podria no haberse clasificado
como gasto en proteccion social por parte del gobierno central. En el caso de Panama, el Plan Panamé Solidario tiene una fuente de
financiamiento mixta, que se compone de presupuesto general del gobierno central, aportes voluntarios de funcionarios piblicos,
descuentos de los sueldos de altos servidores publicos, donaciones privadas y préstamos del BID y del FMI.
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Grafico lll.12
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en medidas no contributivas en respuesta a la pandemia como porcentaje del gasto
social en proteccién social en el Caribe es cercano al promedio de América Latina en
2020, con un nivel del 41,8%.

América Latinay el Caribe (21 paises): gasto promedio en transferencias de emergencia monetarias
y en especie entre marzo y diciembre de 2020, respecto al gasto del gobierno central total,

social y en proteccion social de 20202

(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe [en linea] https://www.cepal.org/es/temas/

covid-19; “Desarrollo Social y COVID-19 en América Latinay el Caribe” [en linea] https://dds.cepal.org/observatorio/socialcovid19/listamedidas.php; e informacion
oficial de los pafses.

@ Los 21 paises de América Latina y el Caribe se dividen en dos grupos: 16 paises de América Latina y 5 paises del Caribe (Bahamas, Barbados, Guyana, Jamaica y Trinidad
y Tabago). Los paises de América Latina se dividen en dos subgrupos: nueve paises de América del Sur (Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia,
Ecuador, Paraguay, Pert y Uruguay)y siete del grupo conformado por Centroamérica (Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y Panamé), México y la Repdblica Dominicana.

En términos del gasto publico total y social del gobierno central, el promedio del
gasto en medidas no contributivas de emergencia de los paises de América del Sury los
paises de Centroamérica, México y la Republica Dominicana es semejante en 2020. El
gasto comprometido en medidas no contributivas en respuesta a la crisis del COVID-19
como porcentaje del gasto publico total fue del 5,9% vy el 6,9%, respectivamente.
Entretanto, si se expresan como porcentaje del gasto publico social, los niveles de
estas subregiones corresponden al 10,0% y el 13,5%, respectivamente. Por su parte,
el promedio del nivel de gasto en medidas de emergencia de los paises del Caribe,
como porcentaje del gasto publico total y del gasto social del gobierno central, es
inferior al de las demas subregiones, con una tasa del 2,5% en el primer caso y del
6,2% en el segundo caso.

En promedio, el gasto en transferencias monetarias y en especie en respuesta
a la crisis del COVID-19 en los paises de América Latina y el Caribe se estima en
872 ddlares por habitante durante 2021. En los paises de América del Sur este valor
llega a los 141,9 ddlares, lo que primordialmente responde a los altos niveles de Chile,
el Brasil, Colombiay la Argentina, mientras que en el grupo que incluye Centroamérica,
México y la Republica Dominicana este valor se ubica en 66,9 délares. Por su parte,
los paises del Caribe alcanzaron un gasto promedio de 55,2 délares por habitante, una
cifra inferior a la de las otras subregiones (véase el grafico 111.13).
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe [en
linea] https://www.cepal.org/es/temas/covid-19; “Desarrollo Social y COVID-19 en América Latina y el Caribe” [en linea]
https://dds.cepal.org/observatorio/socialcovid19/listamedidas.php; Fondo Monetario Internacional (FMI), Banco Central
de Venezuela, e informacion oficial de los paises.

@ Promedios simples. Incluye medidas anunciadas entre el 1 de marzo de 2020 y el 31 de octubre de 2021. Los 30 paises de
América Latina y el Caribe para los que se cuenta con informacion sobre transferencias de emergencia ante el COVID-19 en 2021
se dividen en dos grupos: 18 paises de América Latina y 12 paises del Caribe (Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Granada,
Guyana, Jamaica, Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname y Trinidad y Tabago). Los paises
de América Latina se dividen en dos subgrupos: 10 paises de América del Sur (Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de)) y 8 del grupo conformado
por Centroamérica (Costa Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras y Panama), México y la Republica Dominicana.

b Se utiliz la tasa de cambio mensual promedio de enero de 2021 a octubre de 2021 publicada por el Fondo Monetario Internacional
(FMI), con excepcion de la Reptblica Bolivariana de Venezuela, en cuyo caso se utilizd la tasa de cambio diaria promedio
publicada por el Banco Central de Venezuela. Véase “Tipo de cambio de referencia SMC (sistema del mercado cambiario)” [en
linea] http://www.bcv.org.ve/estadisticas/tipo-cambio-de-referencia-smc.

La informacion presentada en esta seccién revela el esfuerzo que en promedio han
hecho los paises de la regiéon por proteger el ingreso y el consumo de los hogares en
situacion de pobreza y vulnerabilidad, que han sido los mas afectados por la crisis de la
pandemia de COVID-19. A su vez, aun cuando en promedio los montos comprometidos
por los paises para estos objetivos representan mas de lo que se asigné en 2019 a
transferencias condicionadas y pensiones sociales (como promedio y en porcentajes
del PIB), se observa que ha habido una tendencia a la baja de los esfuerzos financieros
destinados a las medidas no contributivas de emergencia durante 2021, en un contexto
de continuidad e imprevisibilidad de la pandemia. Esta situacion impone la necesidad de
hacer un llamado de alerta a recuperar y ampliar los niveles de los recursos empleados
en medidas de transferencias monetarias y en especie dirigidas a la poblacion mas
vulnerable a los efectos de la crisis del COVID-19. Ello permitiria mantener en el tiempo,
o incluso potenciar, los impactos proyectados de estas medidas en la contencion del
incremento de las tasas de pobreza y pobreza extrema en la region (véase el capitulo 1).

C. Gasto publico en politicas laborales

Como parte de las respuestas de politica publica para enfrentar los impactos en
el mercado laboral de la pandemia de COVID-19 en 2020, los paises de América
Latina y el Caribe mostraron un aumento muy significativo de los niveles de
financiamiento en politicas laborales, hasta alcanzar un nivel histérico del 0,9% del
PIB. Con respecto a la distribucién de los recursos entre las categorias se destaca
que la proteccion de los ingresos de las personas en situacién de desempleo tuvo

Capitulo Il 187

Grafico lll.13

America Latinay

el Caribe (30 paises):
gasto estimado
promedio por habitante
en transferencias de
emergencia monetarias
y en especie, enero

a diciembre de 20212
(En dolares corrientes®)




188

Capitulo Il

Comision Economica para America Latina y el Caribe (CEPAL)

la mayor tasa de crecimiento en el Ultimo ano. La regién se caracteriza ademas por
una gran heterogeneidad en cuanto al nivel de gasto publico en politicas laborales.
Dos cuestiones se mantienen como desafios clave: por un lado, desarrollar
politicas activas del mercado laboral en un contexto de recuperacion de la actividad
economica, con especial atencién a la reincorporacion de las mujeres a la fuerza
laboral y otros grupos especialmente impactados; por otro, mejorar la medicion
de las politicas de formalizacion laboral.

La crisis sanitaria prolongada ha tenido, entre otras consecuencias, impactos
laborales sin precedentes en América Latina y el Caribe. Por tanto, se hace cada vez més
relevante el andlisis de las politicas laborales y su impacto en el mercado laboral. Los
desafios de inclusién social y laboral que enfrenta la regién debido a la crisis econémica
y social provocada por la pandemia de COVID-19 (CEPAL, 2021b), asi como de los
debates asociados al futuro del trabajo (OIT, 2019), aumentan la relevancia de analizar
las caracteristicas de las politicas publicas aplicadas por los distintos paises en el &mbito
laboral. Se trata de identificar, a corto plazo, las herramientas a privilegiar en la lucha contra
la desocupacion vy la salida de la fuerza de trabajo, asi como de articular las respuestas
con el fin de responder a problematicas mas amplias como la participacién laboral de
las mujeres (véase el capitulo V), la movilidad profesional, la proteccion del empleo y
el acompanamiento necesario para hacer frente a las transformaciones tecnoldgicas.

Un aspecto central de ese analisis se refiere al financiamiento publico de esas
politicas laborales —es decir, cuanto invierten los paises en politicas del mercado de
trabajo— con la finalidad de evaluar su alcance y contribuir a la toma de decisiones.

En esta seccion se retoma el trabajo presentado en el Panorama Social de
América Latina, 2018 (CEPAL, 2019) sobre el gasto publico en politicas y programas del
mercado de trabajo, y se amplia el anélisis de 6 a 15 paises de la region?®. Al igual que
en el trabajo mencionado, se utiliza la conceptualizaciéon y metodologia de la Comision
Europea (2018), con una clasificacién que integra ocho categorias de programas
del mercado de trabajo: i) servicios de intermediacién; ii) capacitacién profesional;
i) incentivos laborales; iv) empleo protegido y apoyado; v) creacién directa de trabajo;
vi) incentivos para el emprendimiento; vii) apoyo al ingreso en situacion de desempleo,
y viii) jubilacion anticipada. Al margen de esta categorizacion es posible distinguir entre
dos grandes tipos de medidas: i) aquellas que persiguen mantener el ingreso de las
personas cesantes (categorias 7 y 8), también llamadas medidas pasivas, y ii) aquellas
gue tienen como objetivo aumentar el empleo, ofrecer capacitacion o mejorar el
funcionamiento mundial del mercado laboral (categorias 1 a 6), también llamadas
medidas activas. Se analizan ademas los gastos relacionados con las instituciones
encargadas de la fiscalizaciéon laboral para rendir cuentas de los esfuerzos que hacen
los paises en esa materia.

En el andlisis que se presenta a continuacion se hace énfasis en lo acontecido
en 2020 en respuesta a la crisis. En los 15 paises de América Latina y el Caribe, el
gasto publico promedio en politicas del mercado de trabajo aumenté desde el 0,3%
del PIB en 2019 hasta el 0,9 % del PIB en 2020. En 2020, varios paises priorizaron sus
intervenciones con medidas de apoyo al ingreso de las personas desempleadas. Tal
es el caso del Brasil, Chile, Costa Rica, el Ecuador, Guatemala, el Paraguay, el Per, la
Republica Dominicana y el Uruguay. Otros paises elaboraron medidas de incentivos
laborales, como la Argentina, Colombia y El Salvador. En tanto, Honduras, México y

23 Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana y Uruguay.
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Panama han favorecido las medidas de apoyo al emprendimiento y medidas de creacion
directa de trabajo remunerado en 2020. Ademés, queda en evidencia que ciertos grupos
poblacionales han sufrido mas que otros (mujeres, jovenes, personas adultas mayores,
trabajadores informales) por lo que también se identifican las politicas y programas
dirigidos especificamente a estas personas (Vezza, 2021). La presente seccién consta
de cuatro partes. Comienza por una descripcion de la metodologia usada y contintia con
un andlisis de las politicas laborales en los paises objeto de estudio. Luego se presenta
el resultado del gasto de estas politicas del mercado laboral y se describe el desafio
pendiente de la medicion de gasto en las politicas de formalizacion y fiscalizacion laboral.

1. Metodologia

SegunWeller (2004), los gobiernos disponen de tres tipos principales de herramientas para
incidir en el mercado laboral: i) las politicas en materia macroeconémica y de empleo, con
las que se busca incidir en el crecimiento econémico, que a su vez ejercen un impacto
sobre el nivel y la composiciéon del empleo; i) las politicas laborales (generales), entendidas
como las reglas que determinan las relaciones entre empleadores y empleados, es decir,
las condiciones de trabajo, v iii) las politicas laborales especificas o politicas del mercado
de trabajo, que intervienen directamente en él para evitar el desempleo, sustituir pérdidas
de ingresos en caso de desempleo, y mejorar las condiciones de insercién laboral de los
grupos mas desaventajados. El diagrama lll.1 recoge esa tipologia en la forma de circulos.
El primer circulo contiene las medidas y politicas mas especificas (las politicas del mercado
de trabajo), el segundo abarca politicas laborales y medidas generales (regulacién laboral
y fiscalizacién, entre otras) y el tercero se refiere a las politicas macroeconémicas. La
presente seccién se centrara en los dos primeros circulos.

Politicas macroeconémicas
y politicas de empleo

Politicas laborales
y medidas generales

Politicas especificas
del mercado laboral
(activas o pasivas)

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de J. Weller (comp.), £n bdsqueda de efectividad,
eficiencia y equidad: las politicas del mercado de trabajo y los instrumentos de su evaluacion, Santiago, LOM Ediciones/
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe/Deutsche Gesellschaft fir Internationale Zusammenarbeit (CEPAL/GIZ),
2004; C. Erhel, Les politiques de I'emploi, Paris, Presses Universitaires de France (PUF), 2020.

Para analizar las politicas del mercado de trabajo, se recurre a la clasificacion creada
originalmente por la OCDE, que también se utiliza para cuantificar el gasto publico en
politicas del mercado de trabajo, la que fue desarrollada en 2000 por Eurostat y revisada
en 2006, 2013 y 2018, en la que se reunen las diferentes intervenciones publicas
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Diagrama lll.1

Los contornos de

las politicas laborales:
macroeconomicas,
generales y especificas
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dirigidas a las personas que tienen dificultades en el mercado laboral (Comision Europea,
2013 y 2018). Esta clasificacion consta de ocho categorias:

i) servicios de intermediacion: servicios provistos por agencias publicas que se
relacionan con la busqueda de empleo y asesoramiento;

i) capacitacion profesional: medidas cuyo objetivo es mejorar la empleabilidad
mediante la capacitacion y la certificacion de habilidades;

iii) incentivos laborales: medidas que facilitan la contratacion de personas
desempleadas (u otro tipo de personas) o que ayudan a la continuidad en el
empleo de personas en riesgo de perder su empleo;

iv) empleo protegido y apoyado: medidas para promover la integraciéon de personas
con discapacidad (u otro grupo de personas) en el mercado laboral mediante
el empleo protegido;

v) creacion directa de trabajo: medidas que crean empleos adicionales, en general
para el beneficio de la comunidad;

vi) incentivos para el emprendimiento: medidas que promueven el emprendimiento
e incentivan a la persona desempleada a crear su propio negocio o a ser
autoempleado;

vii) apoyo al ingreso en situacion de desempleo: apoyo monetario con que se
busca compensar a las personas por la pérdida de su salario (se considerara
solo el gasto publico asociado a este tipo de apoyo), y

viii) jubilacién anticipada: apoyo monetario que facilita la jubilaciéon temprana a
personas cercanas a la edad de jubilacion y que tienen pocas probabilidades
de encontrar un trabajo.

De acuerdo con esta clasificacion, las intervenciones publicas pueden ser servicios que
se proveen a las personas que buscan empleo, o medidas de capacitacion o apoyo a las
personas desempleadas, pero también pueden ser incentivos para empresas (incentivos
laborales) o incentivos para el emprendimiento. Es decir, se considera que no solo las
personas desempleadas son las destinatarias de estos programas o medidas, sino también
las personas empleadas (capacitacion, certificacion de habilidades) y las empresas.

Desde un punto de vista regional, en Cecchini y Martinez (2011) y Abramo, Cecchini
y Morales (2019) se hace énfasis en la relacion existente entre las politicas laborales
y del mercado de trabajo y la proteccion social. La regulacion laboral (que incluye la
legislacion vy la fiscalizacion laboral, la negociacion colectiva y los salarios minimos, entre
otras herramientas) se define como uno de los tres pilares de la proteccion social, junto
con la proteccién social no contributiva (programas de transferencias monetarias, con
o sin condicionalidades, asistencia social, empleos de emergencia, acceso a servicios
sociales) y la proteccion social contributiva (pensiones contributivas, seguros de salud,
seguros de desempleo vy licencias). Desde la perspectiva de género, se ha visibilizado la
interdependencia entre el trabajo no remunerado que realizan principalmente las mujeres
en los hogares y el trabajo en el mercado. A su vez, se ha sehalado como la sobrecarga
de trabajo no remunerado afecté en gran medida a las mujeres desde que se inicié la
pandemiay constituye un obstéculo para la insercion laboral, en cuanto al tipo de insercion,
el nivel de ingresos y el acceso estratificado a la proteccién social (CEPAL, 2021a).

En el diagrama 111.2 se retoma el esquema elaborado en CEPAL/OIT (2014) y se
incorporan las ocho categorias de medidas que se analizan en esta seccién. El analisis
incluye los programas de inclusion laboral y productiva, los programas de apoyo a los
ingresos de las personas en situacion de desempleo y los programas de jubilacién
anticipada que pertenecen a sistemas de proteccién social contributiva. Se abordan
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los programas destinados tanto a personas como a empresas. Asi, por el lado de las
medidas que apoyan la demanda de trabajo se encuentran los incentivos laborales, el
trabajo protegido y apoyado vy la creacién directa de trabajo, que de una manera u otra
buscan subsidiar los costos del trabajo (como los subsidios a los salarios). Por su parte,
medidas como la capacitacion y los incentivos para el microemprendimiento constituyen
apoyos a la oferta de trabajo. Es importante destacar que algunos programas podrian
clasificarse en mas de una intervencion, porque muchas veces se intenta abarcar con
ellos varios objetivos a la vez.

Diagrama lll.2
Las categorias de los programas del mercado de trabajo

( Inclusién laboral y productiva ) Proteccion social contributiva
Apoyo a la oferta de trabajo Apoyo a la demanda de trabajo
Capacitacién  Incentivos para el Servicios de Incentivos Empleo protegido Creacion directa Apoyo a los ingresos Jubilacién
profesional emprendimiento intermediacién laborales y apoyado de trabajo desempleados anticipada
(2 (6) (1) (3) (4) (5) (7) (8)

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Comision Econdmica para América Latina y el Caribe/Organizacion Internacional del
Trabajo (CEPAL/OIT), “Los programas de transferencias condicionadas y el mercado laboral”, Coyuntura Laboral en América Latina y el Caribe, N° 10 (LC/L.3815),

Santiago, 2014.

El estudio se inicié con un mapeo de los programas existentes en cada pais, a partir
de informacion oficial y la contenida en la Base de Datos de Programas de Proteccion
Social No Contributiva en América Latina y el Caribe de la CEPALC. En particular, se
utilizé el modulo referido a los programas de inclusién laboral y productiva. También
se consulté el portal de Desarrollo Social y COVID en América Latina y el Caribe3'.
En este se buscaron los programas especialmente creados (o ampliados) para hacer
frente a la crisis econémica derivada del COVID-19. Con el mapeo de los programas
se procedid a analizar la ejecucion presupuestaria por programa, sobre la base de la
informacién oficial de cada pais32.

2. Las politicas laborales (generales o especificas)
en América Latina

El estudio de los programas laborales y del mercado de trabajo permitié identificar
en 2020 un total de 317 programas o instituciones del &mbito laboral con informacion
cualitativa y cuantitativa para el analisis del gasto ejecutado®3, los que corresponden a
15 pafses de la region (véase el gréfico I11.14). Entre estos, destaca Chile como el pais
con mayor cantidad de programas (44), seguido por Colombia y la Republica Dominicana
(ambos con 31), mientras que Panama es el que tiene menos (10).

30 Véase Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Base de Datos de Programas de Proteccién Social No
Contributiva en América Latina y el Caribe [en linea] https://dds.cepal.org/bpsnc/inicio.

31 Véase Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), “Desarrollo Social y COVID-19 en América Latina y el

Caribe” [en linea] https://dds.cepal.org/observatorio/socialcovid19/.

La clasificacion de las funciones de gobierno, que es la clasificacién habitualmente utilizada para la recopilacion del gasto

social (véase la seccion A del presente capitulo), no es (til para analizar los programas del mercado laboral. En este caso se

abordan tres funciones diferentes (asuntos econdmicos, educacion y proteccion social), que se encuentran de manera muy

agrupada, lo que impide realizar un andlisis sobre la forma en que se llevan a cabo dichos programas.

33 Véase mas informacion sobre el mapeo de programas de politicas laborales en Tromben y Villanueva (2021). Solo se contabilizan
los programas de los que se cuenta con informacién sobre gasto ejecutado. Muchos de los programas que se encontraron no
incluyen la informacion sobre gasto ejecutado.
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Grafico lll.14
America Latina (15 paises): programas del mercado de trabajo, segun categoria, 20202
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
Nota:

En relacién con el Uruguay se muestra la cantidad de programas de 2019.

La cantidad de programas existentes en un pais no se relaciona necesariamente
con la cobertura de estos ni tampoco con los recursos asignados. De hecho, muchas
veces se trata de programas pequenos (en cuanto a los recursos asignados) y que
estan focalizados en una poblacién determinada (mujeres, jévenes, personas con
discapacidad, poblacion indigena, poblacién desplazada o personas mayores) o en areas
geogréficas especificas. Mas aun, la existencia de una gran cantidad de programas
dispersos puede implicar ineficiencia en las politicas laborales. Si un servicio tiene
qgue gestionar diversos programas o si diferentes servicios (ministerios) ofrecen
programas similares, ello puede resultar ineficaz e ineficiente. Es importante, en
consecuencia, que los paises cuenten con mapeos programaticos y se analice la
politica sectorial, independientemente del ministerio a cargo, para la toma de decisiones
sobre eventuales cambios en los disefos de los programas y en los mecanismos de
gestién e implementacion.

Un primer andlisis de la estructura de los distintos programas que conforman cada
categoria permite observar que los servicios de intermediacion laboral se organizan
en general en dos grandes areas. Por un lado estan los servicios de intermediacion
presenciales que dependen de los gobiernos locales. Por otro, suele haber algun
sistema en linea desarrollado o financiado por los Ministerios de Trabajo de los
paises. Estos servicios existen en todos los paises y muchas veces tienen como
objetivo mejorar la interaccién entre el servicio publico de empleo, el sistema de
capacitacion y formacién profesional y los programas de incentivos al emprendimiento.
Por tanto, no solo cumplen el objetivo de apoyar la busqueda de empleo, sino que
pueden ser una puerta de entrada a todos los programas existentes en el ambito
laboral. Son indiscutibles los esfuerzos que se han realizado en los Ultimos afhos en
todos los paises por modernizar los servicios de intermediacion laboral (en particular,
mediante la creacion de herramientas en linea). Durante la pandemia de COVID-19
se desarrollaron ain mas estas herramientas en linea (véase en CEPAL/OIT (2020)
una resena sobre este tema).

Los programas o instituciones publicas de capacitacién profesional en los 15 paises
analizados suman 84 y se estima que, en promedio, el gasto en esos programas
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alcanzd un 0,12% del PIB en 2020. Algunos son programas focalizados (mujeres,
personas desempleadas, personas con discapacidad, personas indigenas o jévenes
sin ninguna experiencia, entre otros), mientras que otros estan dirigidos a la poblacion
en general. Los programas a veces van acompanados de apoyo al ingreso, como €s el
caso del programa Seguro de Capacitacion y Empleo en la Argentina. Una caracteristica
predominante de los programas de capacitacion es que se centran en una oferta de
cursos de corta duracioén, dirigidos a la adquisicién de competencias més bien técnicas.
Si bien los programas de capacitacion existen desde hace muchas décadas, en la década
de 1990 los sistemas correspondientes fueron objeto de cambios organizacionales
importantes, con la aparicion de nuevos oferentes. Ello propicié un nuevo papel del
Estado como ordenador, regulador y fiscalizador de la oferta de capacitacion, ademés
de proveedor en algunos casos.

Segun la categorizacion realizada por Llisterri y otros (2014), en América Latina
conviven tres sistemas de capacitacion: i) el modelo institucional tradicional, en que el
Estado mantiene su posicion practicamente monopdlica en la provision de capacitacion
(Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Panamé y Republica Dominicana); ii) el
modelo de Estado regulador y promotor, en que la funcién de regulacion se separa de
la provision del servicio de capacitacion (Argentina, Chile y Uruguay), v iii) el modelo
mixto, que reune caracteristicas de los dos modelos anteriores (México y Peru). Por
Ultimo, en varios paises se incluyen en esta categoria programas de certificaciéon
laboral. Tal es el caso de Colombia, con la Consolidacién del Sistema Nacional de
Formacioén para el Trabajo.

Los programas de incentivos laborales tienen por objetivo facilitar la contratacion de
personas desempleadas y se orientan a la reduccién de los costos laborales mediante la
demanda de trabajo. En los 15 paises analizados se cuenta con 19 de estos programas
y se estima que, en promedio, el gasto destinado a ellos alcanzd un 0,14% del PIB en
2020. En general estas medidas van dirigidas a los grupos poblacionales que encuentran
mayores obstaculos para su insercion laboral, como los jovenes y las mujeres. Las
modalidades de incentivo que se utilizan mas comunmente son el pago parcial del
salario de los empleados durante un tiempo estipulado y los descuentos tributarios.
Se destacan los programas Subsidio al Empleo, linea Contrata y Regresa vy el Ingreso
Familiar de Emergencia (IFE) Laboral como medidas implementadas en el marco de
la pandemia de COVID-19 en el caso de Chile. Desde una perspectiva de género, se
destaca, entre otros, el Programa 4 a 7, linea “Protege” del Subsidio al Empleo, como
linea de subsidio dirigido a trabajadoras (o trabajadores) con cuidado de nifos a cargo.

Los programas de empleo protegido y apoyado se refieren a las medidas con que
se busca promover la integracién en el mercado laboral de personas con discapacidad,
0 que se recuperan de alguna incapacidad o enfermedad o de adicciones a drogas o,
en general, personas discriminadas. En los 15 paises objeto de estudio se contabilizan
12 programas de este tipo en 2020 cuyo gasto es muy modesto. Se destacan programas
de integracion laboral para personas con consumo problematico de sustancias vy
poblacion penitenciaria. Tal es el caso del Brasil, con el programa Rede de Cuidado e
de Reinsercao Social das Pessoas e Familias que Tém Problemas Com Alcool e Outras
Drogas, del Ministerio de Desarrollo Social.

Los programas de creacioén directa de empleo no se encuentran presentes en todos
los paises. En general, se trata de programas disenfados para atender a las personas
en situacion de vulnerabilidad. Entre otros, cabe mencionar, en Chile, el Programa de
Apoyo al Empleo del Sistema Chile Solidario, Inversion en la Comunidad; en México, el
programa Sembrando Vida y, en Panam4, el programa Recuperando mi Barrio (creado
durante 2020).
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Los programas de incentivos para el emprendimiento dirigidos a personas
desempleadas o en situacién de vulnerabilidad de derechos, o los programas
productivos de caracter social, se encuentran presentes en todos los paises objeto
de estudio. En general tienen como objetivo incentivar el microemprendimiento. Tal
como sucede con las iniciativas de capacitacion, estos programas son NuMerosos
(en promedio existen ocho por pais). Colombia es el pais que mas programas tiene
en esta categoria. Dada la estructura productiva de los paises de la region, se
encontraron programas de incentivos en la creacién de microempresas (por ejemplo,
programas que incluyen capital inicial, asistencia técnica y capacitacion) y también
programas dirigidos a trabajadores agricolas (otorgamiento y legalizacién de tierras,
financiamiento de la produccion y de capital, entre otros). Estos cobran particular
relevancia dada la estructura laboral de América Latina (empleo por cuenta propia y
empleo agricola por cuenta propia).

En 13 de los 15 paises considerados existen programas de proteccién del ingreso
de las personas en situacién de desempleo (las excepciones son El Salvador y
México). Sin mecanismos de proteccion adecuados, el desempleo puede dejar a la
familia de un trabajador o trabajadora cesante en una situacion de alta vulnerabilidad.
Ademés, aunque existan esos mecanismos de proteccién, un porcentaje significativo
de los trabajadores no se benefician del sistema porque trabajan en condiciones de
informalidad. De hecho, esto es lo que se ha evidenciado con mayor crudeza durante la
pandemia. Segun la OIT, aproximadamente el 54% de los trabajadores latinoamericanos
en 2016 (lo que equivalia a 130 millones de trabajadores) se encontraban en situacion
de informalidad (informacion relativa a 16 paises; OIT, 2019), y las proyecciones
apuntan a que la pandemia dejara desprotegidos a otros 7,56 millones de trabajadores
(Acevedo vy otros, 2021). Con todo, y a pesar de la alta informalidad laboral, los
programas de apoyo al ingreso de las personas en situaciéon de desempleo son los
que mas importancia han cobrado en 2020: en promedio alcanzaron un 0,55% del
PIB. Es importante destacar que solo se contabiliza el gasto publico asociado a los
mecanismos de proteccién social al desempleado. Por ejemplo, en el caso de Chile,
solo se contabiliza el aporte publico al Seguro de Cesantia; o sea, no se tiene en
cuenta todo lo desembolsado por el sistema (véase el capitulo Il).

Por ultimo, solo Chile cuenta con un programa de jubilacién temprana: se trata de
la bonificacion por retiro voluntario de funcionarios municipales.

3. Elgasto publico en programas del mercado laboral

a) Resultados del gasto publico en programas
del mercado laboral

En promedio durante el periodo 2014-2019, el gasto publico de América Latina
dirigido a programas del mercado de trabajo alcanzaba el 0,3% del PIB. En el marco de
la respuesta de los paises a la crisis econémica y social provocada por la pandemia de
COVID-19, el promedio de gasto de estos programas durante 2020 aumenté hasta el
0,9% del PIB (véase el grafico I11.15). El mayor aumento se registré en el gasto dirigido
a la proteccién del ingreso de las personas en situacion de desempleo, que alcanzé un
0,55% del PIB, y a incentivos laborales, que llegd a un 0,14% del PIB.

Durante 2020, todos los paises de América Latina exhiben incrementos en el gasto
dirigido a las politicas laborales (véase el gréafico I11.16). Se observa ademas que siete
paises (Uruguay, Costa Rica, Argentina, Peru, Paraguay, Republica Dominicana y Brasil)
exhiben un gasto superior al 1% del PIB en 2020.
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Grafico lll.15
America Latina (15 paises)®: gasto publico en politicas laborales segun categorias, 2014-2020
(En porcentajes del PIB)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
@ Los pafses incluidos son: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay, Pert, Republica Dominicana
y Uruguay. En el promedio se consideran los 15 paises durante el periodo 2016-2020. En el caso de Guatemala, no se cuenta con datos de los afios 2014 y 2015.

Grafico lll.16
Ameérica Latina (15 paises): gasto publico en politicas laborales, 2019 y 2020
(En porcentajes del PIB)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

En cuanto a la estructura del gasto publico en politicas laborales en 2020, ocho paises
(Brasil, Chile, Costa Rica, Ecuador, Paraguay, Pert, Republica Dominicana y Uruguay)
mayoritariamente financiaron programas de proteccién del ingreso de las personas en
situacion de desempleo (véase el gréfico 111.17). Cuatro paises (Argentina, Colombia,
El Salvador y Guatemala) financiaron principalmente programas de incentivos laborales.
Otro grupo de paises (Honduras, México y Panama) combinaron programas de incentivos
para el emprendimiento con creacion directa de trabajo.



196

Capitulo Il

Grafico lll.a7
America Latina (15 paises): distribucion del gasto publico en politicas laborales, 2020
(En porcentajes del total)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

La informacion sobre el gasto publico destinado a programas laborales por pais
(véase el gréafico 111.18) permite observar diversas situaciones, tanto en términos del
nivel como de la estructura y las tendencias del gasto. Existe heterogeneidad en los
niveles de gasto y en la estructura segun las categorias. Todos los paises sobre los
que se dispone de informacion de gasto, debido a la crisis provocada por la pandemia,
presentan importantes aumentos en términos del PIB en el ano 2020. La mayoria de
los palises priorizaron recursos en medidas de apoyo al ingreso de los desempleados.
Tal es el caso del Brasil, Chile, Costa Rica, el Ecuador, Guatemala, el Paraguay, el Peru,
la Republica Dominicana y el Uruguay. En 2020, no solo se procedié a la ampliacion
horizontal de medidas y sistemas ya existentes (véase el capitulo Il), sino que también
se crearon varios programas relacionados con el COVID-19 en esta categoria.

Al comparar estos resultados con lo observado en los paises de la Unién Europea,
el tamano en términos de volumen de financiamiento de las politicas laborales en
América Latina es significativamente menor. En promedio, en 2019 el gasto en politicas
laborales alcanzaba el 0,3% del PIB en América Latina, mientras que en la Unién Europea
alcanzaba el 1,6%. En 2020, la regién gastoé el 0,9% del PIB y se acercaria al nivel de
gasto del promedio de los paises de la Unién Europea de 2019, pero mantenia una
brecha aun importante (véase el gréafico I11.19). Esta brecha es todavia més relevante
si se consideran las diferencias de informalidad que afectan a América Latina. Esa
situacién impone desafios adicionales respecto de la creacién de empleos que cumplan
estandares de trabajo decente y contribuyan a disminuir la vulnerabilidad econémica y
social. La heterogeneidad en cuanto a nivel y estructura del gasto no solo se encuentra
presente en los 15 paises de América Latina, sino también en los paises de la Union
Europea. En 2019, Francia y Dinamarca superaban el 2,5% del PIB en este rubro,
mientras que paises como Rumania, Chipre y Malta eran los que menos invertian en
politicas laborales (menos del 0,3% del PIB), por lo que se encontraban al mismo nivel
que los paises de América Latina.
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Grafico I11.18
America Latina (15 paises): gasto publico en politicas laborales, por categoria, 2014-2020
(En porcentajes del PIB)
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Al comparar en términos de categorias, lo que se observa antes de la pandemia
es que los pafses de América Latina invertian mayoritariamente en programas de
capacitacion profesional y en incentivos para emprendimiento. Este resultado contrasta
notoriamente con los paises de la Unién Europea, donde gran parte del financiamiento
va dirigido a politicas pasivas, sobre todo las referidas a la proteccién del ingreso en
situacion de desempleo (véase el grafico I11.20). Se destacan las distribuciones del
Brasil y el Ecuador como las que tienen proporciones mas parecidas a la mayoria de
los paises de la Union Europea en este ambito.
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Grafico lll.1g
Ameérica Latina (15 paises) y Union Europea (27 paises). gasto publico en politicas laborales,
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Grafico lll.20
Ameérica Latina (15 paises) y Union Europea (27 paises): gasto publico en politicas laborales, segun categorias, 2019
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Cuadro lll.1
Politicas de fomento de la formalizacion laboral

b) El desafio de una mejor medicion del gasto publico
en politicas de formalizacion y fiscalizacion laboral

Dada la alta informalidad laboral presente en América Latina y el Caribe, a lo antes
indicado cabe sumar un andlisis de las politicas de formalizacion y de fiscalizacién laboral,
asi como los recursos invertidos en ello. Como se veréa a continuacién, se plantea como
un importante desafio la mejora de la medicién de las politicas del mercado laboral, de
manera que se tengan en cuenta los esfuerzos de los paises de la regién para luchar
contra el fendmeno de la informalidad laboral.

La informalidad es una caracteristica estructural de la organizacion productiva y
de los mercados de trabajo en América Latina (Abramo, 2021, pag. 9). Ademas, es un
fendmeno que expone a las trabajadoras y los trabajadores a una gran vulnerabilidad con
respecto a sus ingresos, a sus condiciones de trabajo, acceso a derechos laboralesy a
la proteccion social. En SalazarXirinachs y Chacaltana (2018) se explica que los paises
de América Latina han explorado diferentes estrategias para incidir en la formalizacion,
gue pueden resumirse en cuatro areas (véase el cuadro Ill.1): i) la promociéon de la
productividad (mediante politicas macroeconémicas y microecondmicas) como un
marco de alto y estable crecimiento econdmico para el aumento del empleo formal;
ii) el trabajo normativo; iii) el establecimiento de incentivos, y iv) el fortalecimiento
de la fiscalizaciéon. Se trata de un fenédmeno multidimensional y se deben abordar las
diversas aristas de la informalidad laboral dentro de los paises de la region como las
microempresas, las trabajadoras de servicio doméstico, los trabajadores asalariados,
entre otros.

Politicas Productividad Normas Incentivos Fortalecimiento de la fiscalizacion
Objetivo  Integrar el sector informal con el formal Reducir la informalidad Facilitar el registro empresarial Incrementar la capacidad del Estado
asociada al desconocimiento y la formalizacién laboral para asegurar estandares miimos
Ejemplos  Politicas de transferencia tecnoldgica  Informacién y capacitacion Vinculacién a la formalidad Fortalecimiento institucional
Politicas de articulacién de sobre la normalizacién empresarial de la fiscalizacion
micro y pequefias empresas Vinculacion a la seguridad social

Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de J. Salazar-Xirinachs y J. Chacaltana (eds.), Politicas de formalizacion en América
Latina: avances y desafios, Lima, Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), 2018.

En lo que se refiere a las politicas de formalizacion laboral, las inspecciones
laborales desempenan un rol fundamental en la supervision y el asesoramiento en el
cumplimiento de las normas laborales. Este rol suele estar a cargo del Ministerio del
Trabajo de cada pais (véase en particular Veldsquez (2019), donde se encuentra una
descripcion de la institucionalidad de las instancias responsables de la elaboracion, la
aplicacién vy la fiscalizacion del cumplimiento del conjunto de normas y regulaciones
del trabajo en América Latina y el Caribe). La policia de trabajo o inspeccién del trabajo
es la entidad del Estado destinada a verificar el cumplimiento de las normas laborales
y de seguridad social, asi como de sancionar las infracciones laborales.

La cantidad de fiscalizaciones anuales llevadas a cabo por estos organismos es
sumamente heterogénea (Velasquez, 2019). Esto se debe a la cantidad de inspectores y
de visitas por inspector, asi como al tamafno de las empresas a fiscalizar y al dmbito de
aplicacion de la fiscalizacion (en algunos casos puede estar limitada a los sectores agricolas).

El financiamiento asociado a estas instituciones es uno de los pilares de la
institucionalidad de las politicas sociales (Martinez, 2019). Lamentablemente, la
informacion disponible sobre el gasto publico asociado a las instituciones de fiscalizacion
laboral en paises de la regién es limitada y la situacién es muy heterogénea (véase el
cuadro I11.2). De acuerdo a estos datos, la Direccion del Trabajo de Chile aparece como
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la instituciéon que contaria con mas recursos (95 millones de ddélares en 2020), seguida
por la Superintendencia Nacional de Fiscalizaciéon Laboral (SUNAFIL) del Perd, cuyo
gasto llega a mas de 58 millones de ddlares en 2020.

Cuadro lll.2
Ameérica Latina (6 paises): gasto de las instituciones de fiscalizacion laboral
(En miles de dolares)

Pais Institucion 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Argentina Plan Nacional de Regularizacién del Trabajo (PNRT) 52 606 40672 43 625 24 924 16 040 12 899
Chile Direccion del Trabajo 100 904 100 040 112227 115452 105792 94776
Guatemala Servicios de inspeccién laboral 1730 1912 2091 2 361 2 355 3307
Honduras Secretaria de Trabajo y Seguridad Social 3745 3198 3294 3428 3547
Perd Superintendencia Nacional de Fiscalizacién Laboral (SUNAFIL) 23017 25059 29 943 38960 48 458 26 752
Uruguay Inspeccion general del trabajo y la seguridad social 8480 8479 9414 9279 8931 8035

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de datos oficiales de los pafses.
Nota:  Se considera el total de gasto institucional en el caso de Chile, el Perti y el Uruguay. Se consideran partidas en la ejecucion de presupuesto de los correspondientes
ministerios o secretarias en el caso de la Argentina, Guatemala y Honduras.

Dada la importancia de contar con politicas eficaces y sostenibles para hacer
frente a la informalidad laboral y fomentar el trabajo decente en la region, asi como
del impacto que ha tenido la pandemia sobre ese fendémeno, lo aqui indicado revela la
existencia de un importante desafio en materia de mejoramiento de la identificacion
y medicién del gasto en las politicas de fomento de la formalizacion vy la fiscalizaciéon
laboral en los paises de América Latina y el Caribe.

4. Comentarios finales sobre gasto publico
en politicas laborales

Tal como se indica en el Estudio Econdmico de América Latina y el Caribe, 2021
(CEPAL, 2021a), la crisis generd una contraccién econdmica del 6,8% en 2020. Aun
cuando el 41% de la caida de la actividad econdmica ya se habria recuperado en el
primer trimestre de 2021, los efectos en el mercado de trabajo de la crisis provocada
por la pandemia de COVID-19 fueron mucho mayores que los de crisis anteriores. Se
observa una pérdida en los niveles de ocupacion, una caida en la participacién laboral
y aumentos mucho méas marcados en la tasa de desocupacion.

El impacto de la crisis fue mayor en el empleo femenino y en los grupos més
vulnerables (jovenes, migrantes y trabajadores menos educados). Entre 2019 y 2020
el niUmero de ocupados se redujo en casi 25 millones de personas, de las que cerca
de 13 millones son mujeres. En este contexto, es imprescindible iniciar un analisis
exhaustivo no solo de las politicas sociales, sino también de las politicas de inclusion
laboral en conjunto con las politicas de proteccion social para no dejar a nadie atras.

En esta seccion se ha podido apreciar que, en 2020, la mayoria de los paises de la
regiéon optaron por la estrategia de proteger los ingresos de las personas desempleadas.
Es de esperar que los paises sostengan un nivel de financiamiento acorde con el desafio
de una recuperacion transformadora, sobre todo respecto de las politicas y programas
del mercado laboral y de los grupos poblacionales que se vieron méas afectados por la
crisis (jovenes, mujeres y trabajadores con menores niveles educativos), dado que los
mercados laborales muestran sefales de reactivacion lentas. Esto sin duda debe ir de
la mano con la inyecciéon de recursos destinados a politicas de formalizacion laboral,
con la participacion de las instituciones fiscalizadoras.
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Anexo lll.A1

Cuadro lllL.A1.1

Ameérica Latinay el Caribe (24 paises): gasto social del gobierno central, por funciones, 2020

(En porcentajes del PIB, dolares a precios constantes de 2010 y porcentajes)

Gasto social

Distribucion del gasto social por funciones, 2020

(en porcentajes)

Pais Enporcentaios  gotanicc o
2010 per capita
Pratoreian . Vivienday Recreacion, Proteccion
2019 2020 2019 2020 ] Educacion Salud servicios culgurg y del medio  Total
comunitarios  religion ambiente?

Argentina 13.0 17,2 1278 1492 83,0 7.0 7.2 25 0,0 04 100
Bahamas 7.1 98 2064 2403 14,7 325 36,2 0,2 28 135 100
Barbados 13,7 18,1 2201 2490 26,3 344 23,8 75 26 54 100
Bolivia (Estado 12,4 15,6 319 815 40,9 39,5 16,7 29 0,0 0,0 100
Plurinacional de)
Brasil 17.3 22,5 1962 2473 775 9,6 11,9 04 04 03 100
Chile 17.3 20,2 2584 2 965 40,2 26,8 29,9 1,7 0.8 05 100
Colombia 12,5 15,5 976 1103 48,3 23,5 24.8 2,0 1,0 0.4 100
Costa Rica 12,0 12,3 1244 1204 374 54,8 56 05 0.9 0.9 100
Cuba 10.1 . 691 . 66,7 18,2 8,1 18 52 0,0 100
Ecuador 10,5 11,7 534 533 34,0 35,7 234 47 1,2 1,0 100
El Salvador 8.5 13,8 302 448 46,7 289 22,0 1,0 1,1 0.3 100
Guatemala 7.9 95 250 290 31,3 85N 15,0 14,5 1,6 23 100
Guyana 10,7 12,0 656 760 20,7 345 35,6 6.8 13 1,0 100
Haitf 52 e 39 . 11,0 56,8 161 0.9 8,7 6.4 100
Honduras 7.8 92 175 187 8.8 56,4 32,3 11 0,0 14 100
Jamaica 10,4 11,7 507 514 95 46,8 35,6 5.1 15 15 100
Meéxico 92 10,4 955 970 43,1 331 11.9 10,5 08 0,6 100
Nicaragua 10,7 11,4 190 198 12 40,5 357 (815 15 15 100
Panamé&® 8.7 . 1000 15,4 383 19.8 20,1 19 45 100
Paraguay 95 11,4 498 588 441 81,8 20,9 1,7 05 15 100
Perqd 11.0 13,4 726 792 314 30,3 25,3 8IS 1,7 7.8 100
Repdblica Dominicana 7.7 12,3 615 925 38,6 375 18,6 34 11 09 100
Trinidad y Tabago 139 15,0 2078 2084 41,8 24,7 20,1 11,3 2.1 0,0 100
Uruguay® 16,2 16,7 2578 2543 46,0 279 21.9 29 1,1 0,2 100

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises.

@ Los datos de proteccion del medio ambiente pueden no coincidir con las estimaciones de las cuentas satélite del medio ambiente.
b Los datos de Haitf corresponden a 2014.

¢ Los datos de Panama corresponden a 2017.

4 La cobertura en el caso del Peri es de gobierno general.

€ Los datos del Uruguay no incluyen las erogaciones del Banco de Prevision Social.
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Cuadro lll.A1.2

América Latina (12 paises): gasto social segun cobertura institucional, por funciones, 2020 o ultimo ano disponible

(En porcentajes del PIB, dolares a precios constantes de 2010 y porcentajes)

Gasto social

Distribucion del gasto social por funciones, 2020

(en porcentajes)
i (BRI En Esn?:f:ii Proteccién Vivienday Recreacion, Proteccion
porcentajes de 2010 e Educacion  Salud servicios culturay del medio Total

del PIB per capita comunitarios  religion ambiente®
Argentina® Sector pablico 303 3190 49,8 18,9 21.9 8.5 08 0,0 100
Bolivia (Estado ~ Gobierno general 19,6 503 22,8 4,7 25,7 3.9 1,8 4.1 100
Plurinacional de)®
Brasil Gobierno general 34,0 3733 61,3 14,6 18,5 3,6 0,6 1,4 100
Colombia? Gobierno general 20,1 1577 42,8 219 25,0 2,6 44 32 100
Costa Rica Sector pdblico 22,0 2153 41,1 27,1 26,1 19 0.8 3,0 100
Cubad Gobierno general 298 2041 23,1 30,4 359 3,6 7.1 0,0 100
El Salvador? Sector pdblico 14,9 529 35,0 26,1 17,5 20,0 1,1 04 100
México Sector publico no 15,7 1460 52,0 22,0 18,1 7.0 05 04 100

financiero (federal)

PanamaP Gobierno general 17,5 2019 33,6 26,5 25,3 10,4 2,0 2,3 100
Paraguay Gobierno general 14,9 766 453 26,0 25,6 1,3 04 1,3 100
Perti Gobierno general 13,4 792 314 30,3 25,3 35 1,7 7.8 100
Repdblica Sector pablico 9.1 726 25,2 46,1 16,9 5,1 1.8 4.8 100
Dominicana no financiero

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de informacion oficial de los paises.

@ Los datos de proteccion del medio ambiente pueden no coincidir con las estimaciones de las cuentas satélite de medio ambiente.
b Los datos de la Argentina y Panamé corresponden a 2017.

¢ Los datos del Estado Plurinacional de Bolivia corresponden a 2018.

4 Los datos de Colombia, Cuba, EI Salvador y la Repiblica Dominicana corresponden a 2019.

Anexo lll.A2

Metodologia de estimacion del gasto en medidas

no contributivas de transferencias monetarias y en
especie anunciadas como respuesta a la crisis del
COVID-19 en los paises de América Latina y el Caribe

Las estimaciones sobre compromisos de gasto en medidas de proteccion social
no contributiva anunciadas por los paises de la region en el marco de la pandemia
de COVID-19 se obtienen a partir de las medidas anunciadas publicamente por los
Gobiernos de la region entre marzo de 2020 y octubre de 2021. Esta informacion ha sido
sistematizada por la CEPAL en el Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe
y en el Observatorio de Desarrollo Social en América Latina y el Caribe, "Desarrollo
Social y COVID-19 en América Latina y el Caribe”3%.

Para el andlisis presentado en este capitulo se consideraron los siguientes aspectos:

i) Solamente se incluyen las medidas correspondientes a transferencias monetarias
o transferencias en especie. Entre las transferencias en especie, hay informacién

3 Vganse Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Observatorio COVID-19 en América Latina y el Caribe [en
Iinea] https://www.cepal.org/es/temas/covid-19y “Desarrollo Social y COVID-19 en América Latina y el Caribe” [en linea] https://
dds.cepal.org/observatorio/socialcovid19/.
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i)

iii)

Vi)

vii)

suficiente para la estimacion del gasto en cuatro tipos de subsidios de acceso
a servicios basicos.

Respecto de cada pais, la estimacién se realiza en la moneda nacional corriente
y luego se expresa en ddlares corrientes.

Para la estimacién de gasto por medida, se confiere prioridad al gasto ejecutado,
segun los informes de las entidades a cargo de los programas.

De no contar con informacién sobre el gasto ejecutado, el gasto se estima con
base en la informacion disponible sobre los montos de las transferencias (o
el monto equivalente de la transferencia en especie), la cobertura anunciada
o ejecutada, el niumero de entregas o la duracion de la medida y la fecha de
inicio de la medida. El gasto mensual por medida se estima multiplicando la
cobertura anunciada, ya sea en personas o en hogares, por el monto mensual,
correspondiente a cada unidad de personas u hogares, seguin sea el caso.

El monto mensual en moneda nacional corriente se obtiene de la informacién
sobre el monto de la prestacion o servicio. En los casos en que las medidas
prevean cantidades diferenciadas segun las caracteristicas de los usuarios
(por ingreso, tamano de hogar, edad o sexo, entre otras cosas), se utiliza la
informacién disponible para incluir el dato més cercano al monto mensual
promedio en moneda nacional. De no existir informacion directa sobre el monto
promedio, el calculo se basa en las caracteristicas de cada medida.

Para convertir en délares corrientes el monto mensual de las transferencias en
moneda nacional, se utilizé la tasa de cambio mensual promedio de marzo de
2020 a octubre de 2021 publicada por el Fondo Monetario Internacional (FMI),
con excepcioén de la Republica Bolivariana de Venezuela, en cuyo caso se utilizé
la tasa de cambio diaria promedio publicada por el Banco Central de Venezuela®®.

Si en alguna de las medidas no se incluye informacién sobre la cobertura o
los montos de las transferencias, pero si sobre el presupuesto, la frecuencia
de entrega y la duracién, se procede a utilizar esa informaciéon para estimar
los datos faltantes. Por ejemplo, si el beneficio previsto en una medida se
entrega una vez por persona y se tiene informacién sobre la cobertura y el
presupuesto, el monto por persona se puede calcular como la division del
presupuesto por la cobertura. El proceso es similar si la informacién faltante
es el monto de la transferencia.

viii) Una vez estimado el gasto mensual por medida en doélares corrientes, se procede

a calcular el gasto por medida para los siguientes periodos: marzo de 2020 a
mayo de 2020, marzo de 2020 a agosto de 2020, marzo de 2020 a diciembre
de 2020, marzo de 2020 a abril de 2021, marzo de 2020 a agosto de 2021 y
marzo de 2020 a diciembre de 2021, segun la duracion de cada medida. Por
ejemplo, si una medida tiene una duracién de diez meses contados a partir de
marzo de 2020, el gasto mensual se multiplica por tres para obtener el gasto
estimado de la medida entre marzo y mayo de 2020, por seis para obtener
el gasto estimado entre marzo y agosto de 2020, y por diez para obtener el
gasto estimado entre marzo y diciembre de 2020. Si una medida va a durar
seis meses y su implementacion comenzé a partir de abril de 2020, el gasto
mensual por medida en délares se multiplica por dos para obtener el gasto
estimado de la medida de marzo a mayo de 2020, por cinco para obtener el
gasto de marzo a agosto de 2020 y por seis para obtener el gasto de marzo a
diciembre de 2020. En caso de que el gasto mensual de una medida no sea

3 \gase “Tipo de cambio de referencia SMC (sistema del mercado cambiario)” [en linea] http://www.hcv.org.ve/estadisticas/tipo-
cambio-de-referencia-smc.
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constante en el tiempo, se consideran las caracteristicas especificas de la
medida para estimar el gasto para cada periodo.

Una vez estimado el gasto mensual en doélares corrientes en cada periodo, se
procede a estimar el gasto total por pais en los mismos periodos, mediante
la suma del gasto estimado del periodo correspondiente para todas las
medidas consideradas.

El gasto estimado en medidas no contributivas en transferencias monetarias
y en especie de las subregiones se calcula como la suma del gasto estimado
de los paises pertenecientes a cada subregion sobre los que se dispone de
informacién: 19 paises de América Latina y 13 pafses del Caribe (Antigua y
Barbuda, Bahamas, Barbados, Belice, Dominica, Granada, Guyana, Jamaica,
Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Suriname y
Trinidad y Tabago). Los paises de América Latina se dividen en dos subgrupos:
diez paises de América del Sur (Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perd, Uruguay y Venezuela (Republica
Bolivariana de)) y nueve del grupo conformado por Centroamérica (Costa
Rica, Cuba, El Salvador, Guatemala, Honduras y Panama), México, Haiti y la
Republica Dominicana.
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Introduccion

En América Latina y el Caribe, la desigualdad de género es parte estructural de las
sociedades vy los estilos de desarrollo que han invisibilizado la importancia de los cuidados
y de la provisiéon de bienestar entre las personas. Como se sefala en la Estrategia de
Montevideo para la Implementacion de la Agenda Regional de Género en el Marco del
Desarrollo Sostenible hacia 2030, la division sexual del trabajo vy la injusta organizacién
social del cuidado interactian con los otros nudos de la desigualdad de género y
generan condiciones desfavorables para las mujeres, que estan sobrerrepresentadas
en los grupos de ingresos mas bajos y entre quienes se desempenan en empleos de
mayor precariedad y desproteccion, encuentran obstaculos para ejercer libremente sus
derechos sexuales y reproductivos, y siguen estando subrepresentadas en espacios
publicos y de toma de decisiones (véase el diagrama IV.1).

Diagrama IV
La insuficiencia de las politicas publicas de cuidados profundiza los nudos estructurales
de la desigualdad de genero

Desigualdad socioeconémica Division sexual del trabajo

y pobreza » Mas participacion de las mujeres

en el mercado laboral sin mayor

participacién de los hombres

en el trabajo de cuidado no

remunerado >

« Bajos salarios para quienes
cuidan y altos gastos para
quienes necesitan cuidados

Déficit  Circulo vicioso entre . .
de politicas la pobreza de tiempo Patrones culturales : gomermpresemamn - | Concentracién del poder Ll R
de cuidados y de ingresos patriarcales ¢ MUBTES en economia T de género
. L del cuidado « Ladistribucién de las tareas
+ Tendenciaa la precarizacion | o Refuerza division sexual |« | as cadenas mundiales de cuidado condiciona
del trabajo de cuidados y racial del trabajo de cuidados refuerzan la posibilidad de participar
* Sobrerrepresentacion de cuidados la injusta organizacion en el ambito piblico
de las mujeres en « Estereotipos de género social de los cuidados « Lamenor participacion
los hogares pobres y basados en las de mujeres en espacios publicos
desigualdades étnicas y raciales, ha reducido la visibilizacién
—p y segun situacién migratoria del tema de cuidados en
« Refuerza la no corresponsabilidad la agenda publica como un
por considerar que los hombres factor central
no deben cuidar
.

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

La corriente principal de la economia ha invisibilizado la relevancia del trabajo de
cuidados en la provision de bienestar social. Asimismo, el sistema econdmico descansa
en gran medida sobre esferas que la economia ortodoxa ha considerado tradicionalmente
actividades no econémicas, como la economia del cuidado y la conservacion del
ambiente, y que ha ubicado en un lugar secundario o, en el mejor de los casos,
subsidiario respecto de las principales actividades econémicas. Se trata, sin embargo,
de dos esferas que producen valor en forma de bienes publicos a diferentes escalas
(nacional, regional y mundial) y cuya realizacion es esencial tanto para la sostenibilidad
de la vida como para el propio funcionamiento del mercado (Heintz, Staab y Turquet,
2021; Folbre, 2004; Picchio, 2003; Gottschlich y Bellina, 2016).

Esto ha tenido efectos histéricos en el mercado laboral, que se ha estructurado
privilegiando jornadas laborales que dificultan la gestion del tiempo para actividades
fundamentales para la sostenibilidad de la vida, en particular los cuidados. Como
consecuencia, las mujeres encuentran barreras para participar plenamente de las
oportunidades de trabajo remunerado, lo que, a su vez, aumenta su exclusion de
diversos dmbitos de la vida publica. Asimismo, para poder conciliar las responsabilidades
asignadas de cuidado con la generacion de ingresos, las mujeres se ven en la necesidad
de emplearse en jornadas de tiempo parcial y en actividades econémicas informales.
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La desigualdad de género en el mercado laboral se expresa, ademas, en una
segregaciéon y segmentacion vertical y horizontal de género. Las mujeres que logran
insertarse en el mercado laboral se desempenan sobre todo en sectores econémicos y
en ocupaciones tradicionalmente subvalorados, lo que incide en los salarios y condiciones
laborales, y se encuentran sobrerrepresentadas en tareas de la economia del cuidado.
Al mismo tiempo, en los sectores de la economia del cuidado también se reproducen
jerarquias que asignan menos estatus e ingresos mas bajos a las tareas feminizadas,
en general asociadas a los cuidados directos, como el caso de las cuidadoras vy las
trabajadoras domésticas, mientras que las tareas mejor pagadas y los cargos directivos
estadn mayoritariamente ocupados por hombres.

La pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19) puso en el centro de la
agenda publica y politica diversas cuestiones que antes se ubicaban en los méargenes de
los debates. La crisis provocada por esta pandemia ha sido la expresién por antonomasia
de cdmo algo que sucede en una esfera no mercantil, como la de la salud humana,
puede producir efectos devastadores en los mercados mundiales. El sistema econémico
mundial descansa, en gran medida, sobre esferas tradicionalmente consideradas por la
economia ortodoxa como actividades no econémicas, como la economia del cuidado
y la conservacion ambiental (Heintz, Staab y Turquet, 2021; Folbre, 2004).

El cuidado comprende todas las actividades que aseguran la reproduccion de la vida,
lo que implica el cuidado de los cuerpos, la educacion y formacién de las personas, el
sostenimiento de vinculos sociales, el apoyo psicolégico, el acompanamiento emocional a
los miembros de las familias y el mantenimiento de los espacios y bienes domésticos. Para
ejercer el cuidado es imprescindible la disponibilidad de tiempo y recursos monetarios, asi
como de entornos propicios para su desarrollo, e incorporar la nocion del autocuidado y la
necesidad de descanso de quienes cuidan. Los cuidados toman diversas formas y pueden
ejercerse en distintos ambitos, ya que incluyen los cuidados de la salud, el cuidado en los
hogares y el cuidado a las personas dependientes. También deben contemplar el autocuidado.

Las tareas de cuidado, tanto en los hogares como en las instituciones de salud y
educativas, se multiplicaron en el contexto de una pandemia en la que fue imprescindible
extremar los cuidados para evitar los contagios y en la cual las personas se vieron obligadas
a adaptarse a nuevas rutinas en la vida cotidiana. Esto redundé en la sobrecarga de
trabajo, tanto remunerado como no remunerado, para las mujeres que se desempenan
en estos sectores.

La crisis ocasionada por el COVID-19 pone en evidencia la imperiosa necesidad
de orientar las relaciones sociales y de la sociedad con la naturaleza hacia paradigmas
centrados en las nociones de interdependencia, cuidados y sostenibilidad.

Hoy, méas que nunca, la creacion o el fortalecimiento de politicas integrales de cuidado
se ubica en el centro de los debates publicos y politicos que conciben a la igualdad
de género como un imperativo impostergable para la recuperacién transformadora, al
igual que la generacion de pactos politicos, sociales y fiscales que aborden de manera
conjunta la justicia ambiental, social y de género.

En este camino, resulta fundamental fortalecer el papel, los recursos y la capacidad
del Estado. La recuperacion transformadora con igualdad implica, por tanto, una accion
deliberada y explicita por parte de las instituciones publicas —a diferentes escalas—
para estimular los sectores que afectan especialmente la autonomia econdémica de las
mujeres, pero buscando sinergias positivas con sectores y actividades que promuevan
marcos econémicos sostenibles, en particular destacando el papel de la economia del
cuidado. Asimismo, es necesario llevar a cabo acciones estatales orientadas a fortalecer
el ingreso de los hogares y a prevenir la precarizacion de las formas tradicionales y
emergentes de trabajo remunerado.

Esta pandemia ha demostrado, una vez mas, que los Estados mas democraticos,
eficaces y con sistemas de proteccion social més robustos han podido enfrentar la
crisis con mayor resiliencia en todos los ambitos.



Panorama Social de América Latina - 2021 Capitulo IV 213

A. Elimpacto de la crisis del COVID-19
en la autonomia econdmica de las mujeres

La autonomia econémica de las mujeres sufrié un retroceso histérico en la region.
La pandemia dejé como resultado una sobrecarga de tareas domésticas y de
cuidados no remunerados que asumieron en su mayoria las mujeres. Ademas,
estas estuvieron sobrerrepresentadas en sectores vinculados a los cuidados y
en la primera linea de respuesta a la pandemia. La recuperaciéon econémica esta
siendo mas lenta para los sectores de actividad feminizados. En este contexto,
cobran especial relevancia las transferencias del Estado para evitar que aumente
la cantidad de mujeres sin ingresos propios.

Las consecuencias del COVID-19 a mediano plazo en las economias locales, nacionales y
mundiales auin son inciertas, pero claramente la pandemia ha exacerbado la desigualdad
de género y reforzado los nudos estructurales sobre los que esta se asienta. La pérdida
de ingresos, el aumento de la precariedad laboral y la pobreza de tiempo son fenémenos
que afectan més a las mujeres y que se han profundizado durante la crisis, generando
retrocesos inéditos en la autonomia econdmica de las mujeres de la regién.

1. La sobrecarga de cuidados en los hogares

Se ha constatado que la pandemia aumenté drasticamente la carga de cuidados de los
hogares, y en particular de las mujeres, debido al traslado a los hogares de servicios
de atencion y cuidado, como el acompanamiento a la educacion de ninos y ninas ante
los continuos cierres de establecimientos educativos, la atencion de salud de personas
enfermas debido a la presion de los sistemas de salud que, en virtud de contemplar un
criterio de eficiencia y aumentar los recursos para la atencion del COVID-19, trasladaron
muchos de los cuidados de salud (incluidas las enfermedades graves) al dmbito de los
hogares, y el cuidado de ninas, ninos y personas dependientes ante el cierre de varios
establecimientos que brindaban estos servicios (CEPAL, 2021d) (véase el recuadro IV.1).

Recuadro V.1
Varias encuestas realizadas en distintos paises de América Latina permiten recopilar datos de Aumen‘;o del trabajo
la sobrecarga de trabajo domeéstico y de cuidados no remunerados que debieron enfrentar domestico y de cuidados

las mujeres en el marco de la pandemia de COVID-19. girfnn?eugepr)aa?wodemia

La oficina regional para América Latinay el Caribe de la Entidad de las Naciones Unidas de enfermedad por
para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres (ONU-Mujeres) llevo coronavirus (COVID-19)
adelante encuestas de evaluacion rapida de género en Chile, Colombia y México durante el
segundo semestre de 2020 para conocer el impacto del COVID-19. Los resultados indican
que el tiempo dedicado a la alimentacion, la limpieza y el juego con ninas y ninos se ha
incrementado en una mayor proporcion entre las mujeres respecto de los hombres, y que
la diferencia porcentual es de 8,4 puntos, en promedio. En particular, se destaca elaumento
de las tareas de ensenanza y capacitacion a ninas y ninos que debieron enfrentar las mujeres
con ninos, ninas y adolescentes a cargo en el marco del cierre de establecimientos escolares.

Para estas tareas, la brecha promedio entre el tiempo dedicado por mujeres y hombres fue
de 12,3 puntos porcentuales en los tres paises.

La Encuesta Nacional de Uso del Tiempo (ENUT) publicada por el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de Colombia permite comparar el tiempo
dedicado a actividades de trabajo no remunerado y a actividades personales para los
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Recuadro V.1 (conclusion)
periodos de enero a abril de 2017, de septiembre a diciembre de 2020 y de enero a abril
de 2021. Entre enero y abril de 2021, el 79.3% de las mujeres de 10 anos y mas participd en
actividades relacionadas con el suministro de alimentos, mientras que en estas actividades
participaron solo el 32,3% de los hombres. En ambos casos, la participacion es mayor que
la observada en el periodo de enero a abril de 2017. Similar relacion se encuentra en las
actividades vinculadas a limpieza y mantenimiento.

Aunque la participacion de hombres en algunas actividades de trabajo no remunerado
aumento del 60% en 2017 al 63,8% en 2021, fueron las mujeres las que vieron incrementado el
tiempo diario dedicado a dichas actividades durante la pandemia. Mientras que las mujeres
dedicaron una hora mas por dia (aumento de 7 a 8 horas diarias), para los hombres ese
tiempo se redujo levemente de 3,23 a 3,10 horas diarias. Ademas del cierre de instituciones
escolares, los hogares debieron afrontar la falta de servicios comunitarios, jardines infantiles,
centros de desarrollo y otras instituciones para el cuidado de nifas, ninos y personas mayores
en situacion de dependencia. Entre estas ultimas, el 72,2% de los hogares que accedia a
servicios de centros para el cuidado de personas mayores o personas con discapacidad, o
a otras instituciones sin alojamiento, manifesté que perdio el acceso.

En la Argentina, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) realizo la
cuarta ronda de la Encuesta Rapida COVID-19 entre abril y mayo de 2021. El 54% de las
mujeres respondio que sentia mayor sobrecarga de tareas desde el inicio de la pandemia.
Ademas, se muestra que se duplicaron (del 5% al 10%) las situaciones en que las ninas y los
ninos pertenecientes a hogares donde los adultos no teletrabajaban se quedaban solos en
elhogar. De igual manera, en el mismo periodo aumento del 3% al 7% la proporcion de ninas
y ninos que quedan al cuidado de un hermano o hermana menor de 18 anos. Mientras que
en julio de 2020 el 83% de los encuestados respondia que los ninos y las ninas quedaban
al cuidado de otro adulto conviviente, ese porcentaje se redujo al 64% en mayo de 2021.
La encuesta tambien aporta informacion sobre el impacto psicologico de la pandemia en
los adolescentes. El 33% de los adolescentes encuestados respondio que el contexto le
generaba angustia y el 25% dijo estar asustado. Dada la actual division de tareas, que ubica
a las mujeres como el principal sosten emocional de los hogares, puede inferirse que los
efectos de la pandemia también se sentiran en este plano.

Si bien el trabajo no remunerado ha aumentado también entre los hombres y pareceria
que se abre una ventana de oportunidad para avanzar hacia un reparto mas equitativo, los
datos muestran que eso sucede en el marco de una sobrecarga para las mujeres, que han
soportado al mismo tiempo el aumento del trabajo de cuidados y la reduccion del tiempo
destinado a actividades personales y educativas.

Fuente: Entidad de las Naciones Unidas para la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las Mujeres (ONU- Muijeres),
Efectos diferenciados por género del COVID-19 en el desarrollo sostenible: anélisis comparativo de las encuestas
de evaluacion rapida de género en Chile, Colombia y México, Oficina Regional para América Latina y el Caribe,
febrero 2021; Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas de Colombia (DANE), “Encuesta Nacional de
Uso del Tiempo (ENUT): informacion enero a abril de 2021"; Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)
Argentina, “Encuesta répida COVID-19: cuarta ronda” [en linea] https://www.unicef.org/argentina/media/11191/file.

2. Mujeres en la primera linea de respuesta
a la pandemia

La pandemia ha puesto en primera linea a quienes trabajan en la economia del cuidado.
La labor que llevan a cabo las personas empleadas en la economia del cuidado,
especialmente quienes ofrecen cuidados directos, demanda proximidad fisica vy
emocional, o que las vuelve més vulnerables al contagio en el lugar de trabajo cuando
el distanciamiento fisico resulta imposible. (OIT, 2020).
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Si bien se perfilaron como de bajo riesgo de pérdida de empleo, los trabajadores
tanto del sector de la salud como de la ensenanza debieron enfrentar horas de trabajo
imprevisibles o excesivas, inseguridad laboral y una alta exposicién al contagio. Como
personas ocupadas en empleos esenciales, tuvieron que conciliar su actividad laboral
con las necesidades de cuidado de sus hogares y adaptar rutinas para no exponer a
sus convivientes al contagio. Se traté de esfuerzos invisibilizados e infravalorados en
términos econémicos. La cantidad de horas extras que demanda la atencién de la
pandemia no se tradujo en salarios proporcionalmente mas altos.

Cuadro V.1
Ameérica Latina (12 paises)®: caracteristicas laborales de sectores de la economia del cuidado,
promedio ponderado, alrededor de 2019-2020°

(En porcentajes)
2020 Variacion interanual (2019-2020)

Sector de Distribucion de poblacion Relacianie Proporcion Proporcion
actividad ocupada segiin sector de Proporcion o I e i de mujeres de mujeres Niveles de Masa salarial
econdmica actividad economica® de mujeres T ocupadas ocupadas ocupacionde N -c o eres

en el sector ho=nbresy en situacion afiliadas ala las mujeres /

de pobreza  seguridad social
Mujeres Hombres

Ensefianza 95 30 69,2 75,6 20 85.3 -84 -3.3
Salud 1,7 2,1 72,7 61.0 23 80,0 0,0 0,1
Hogares particulares 99 0,7 90,9 72,8 11,2 2519 -19.8 -24,0

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

@ Paises considerados: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Per, Repdblica Dominicana y Uruguay.

b Los datos corresponden a la variacién interanual entre 2019y 2020, con excepcion de Chile, donde corresponden a la variacién entre 2017 y 2020, y de México, donde
corresponden a la variacién entre 2018 y 2020.

¢ Proporcion de la poblacion ocupada en cada sector de actividad econdmica en relacion con el total de personas en el sector.

Sibien los sectores de ensenanza y salud se incluyeron entre los sectores esenciales,
no siempre sucedié lo mismo con las personas que trabajan brindando servicios
domésticos y cuidados a domicilio o en instituciones, por lo que no se los tuvo en cuenta
en los mecanismos de respuesta temprana. Asimismo, la ausencia de mecanismos
sistematicos, que permitan distinguir entre los contagios de los trabajadores de los
cuidados remunerados por exposicion general o por exposicion profesional, obstaculizéd
el diseno de politicas orientadas a proteger a los trabajadores esenciales. Ademas, no
se ha brindado la suficiente capacitacion en el uso de equipos de proteccion personal
imprescindibles para proteger del contagio a las trabajadoras que realizan sus tareas
en domicilios particulares (OIT, 2020).

a) Trabajadoras de la salud

La regién representa el 8,4% de la poblacion mundial. Sin embargo, a noviembre
de 2021, el 30% de las muertes por COVID-19 sucedieron en América Latina y
el Caribe. La crisis sanitaria aun persiste y se mantienen las desigualdades en el acceso
a las vacunas entre los paises.

El personal que se desempena en el sector de la salud ha sido de los mas afectados
debido al aumento de las jornadas laborales, la mayor exposicién al contagio, que en
algunos casos se ha agravado debido a la insuficiencia de equipos de proteccion, la
falta de personal y la saturacion de la infraestructura sanitaria. El grupo de personas
ocupadas que ha sentido con mayor intensidad los contagios, debido a que sus
lugares de trabajo son de alto riesgo, es precisamente el que sostiene los sistemas de
salud. Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para 29 paises
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y territorios de América Latina y el Caribe, a julio de 2021 se habfan registrado al
menos 1.146.668 casos confirmados y 8.524 defunciones entre el personal de la
salud (OPS/OMS, 2021).

Dada la composicion del sector, la presion sobre la salud implica una profundizacion de
las brechas de género. En 2020, el sector de la salud empleaba a un 77% de las mujeres
ocupadas en la region, mientras un 72,7 % de las personas ocupadas en el sector eran
mujeres (véase el cuadro IV.1). El sector se caracteriza por una marcada segregacion
ocupacional, que ubica a las mujeres mayoritariamente en los puestos de menor calificacion
e ingresos. Ademas, la brecha salarial persiste y en 2020 llegé al 39,0%. Por ultimo, debe
tenerse en cuenta que una de cada cinco mujeres no cotiza ni esté afiliada a la seguridad
social, lo que implica un alto grado de precarizacién laboral y un empobrecimiento de
sus recursos presentes y futuros (CEPAL, 2019a; OIT, 2017). Esta situacién es aun
mas grave si se considera el riesgo de contagio y la indefension en que quedan las
personas al no estar cubiertas por los mecanismos de proteccion de la seguridad social.

Para quienes trabajan en el sector de la salud, la pandemia de COVID-19 también
representé un desafio en términos de equilibrar sus propias necesidades de bienestar
y las necesidades de la emergencia sanitaria. Esto es particularmente relevante para
las mujeres, que, ademas del aumento y la tension de las jornadas laborales, debieron
responder a las tradicionales demandas de cuidados de los miembros de sus familias
(CEPAL, 2021d). La sobrecarga de trabajo, sumada al miedo de poner en situacion de
mayor riesgo de contagio a sus familiares, tuvo consecuencias en la salud mental de las
trabajadoras del sector de la salud. De hecho, distintos informes han alertado sobre los
sintomas depresivos y como aumentan en el caso de personal clinico no profesional,
entre quienes se encuentran los equipos de enfermeria de nivel superior y auxiliares
de enfermeria, en su mayoria compuestos por mujeres (Health Care Workers COVID-19
Study, 2021; MHA, 2021). Asimismo, datos recientes demuestran que el COVID-19
aumenta la posibilidad de que un trabajador de la salud sea victima de violencia, acoso,
estigmatizacion y discriminaciéon en su comunidad como resultado del miedo al virus
(OIT, 2020). Si bien algunos paises otorgaron bonos para reconocer el esfuerzo del
personal de salud o garantias de condiciones de trabajo decente, en ninguin caso fueron
medidas tendientes a reducir las brechas de género prexistentes.

El fortalecimiento institucional de los sistemas de salud en la regién es clave para
enfrentar la crisis de la pandemia (véase el capitulo Il), pero también es necesario
para pensar las fases de reactivacion y reconstruccion (CEPAL/OPS, 2020). En este
sentido, es necesario garantizar la salud fisica y mental de las personas que trabajan
en el sector de la salud, en su mayoria mujeres, y respetar las condiciones de trabajo
decente para la transformacion del sector. Dicha transformacion debe abordarse desde
una perspectiva de género, que considere las dimensiones de la desigualdad que
caracterizan a este sector.

b) Trabajadoras de la educacion

El cierre de centros educativos, adoptado como una medida mundial para hacer
frente a la propagacion del virus, afecté a los hogares con presencia de nifos, ninas y
adolescentes en edad escolar, pero también tuvo un fuerte impacto entre trabajadores
y trabajadoras del sector de la educacion preprimaria, primaria, secundaria y superior,
asf como en el personal de apoyo vinculado al sector.

El cambio inesperado obligé al sistema educativo a adaptarse rapidamente a
formas no presenciales de educaciéon, que incentivaron el uso de las tecnologfas de
la informacién y las comunicaciones (TIC). Este proceso de educacién a distancia no
siempre estuvo acompanado de una capacitacién a los docentes sobre las nuevas
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demandas y formatos educativos, y en muchos casos no se conté con los insumos
tecnoldgicos o de infraestructura necesarios para llevar a cabo las funciones necesarias.
Asimismo, las tareas asociadas a la actividad docente, ademas de tareas de apoyo
a padres y estudiantes, recargaron las jornadas laborales remuneradas del personal
del sector y las rutinas de los hogares que debieron acompanar ese proceso. Esto es
particularmente relevante en materia de género, dada la alta presencia de mujeres en
este sector. De hecho, al igual que el de la salud, el sector de la educacion esta muy
feminizado: emplea a un 9,5% de las mujeres ocupadas en la regién y las mujeres
representan al 69,2% de las personas empleadas en dicho sector (véase el cuadro IV.1).

Los desafios enfrentados en esta &rea no solo afectaron al personal directo, sino que
también tuvieron considerables impactos sobre quienes brindaban apoyo al sector de
manera indirecta (proveedores de servicios, personal de limpieza, profesores suplentes o
a tiempo parcial, profesionales de apoyo psicosocial, profesores de disciplinas deportivas
o artisticas, entre otros). Debido a que, por lo general, estos empleos se subcontratan,
tienen modalidad a tiempo parcial o se contratan de forma ocasional, con el cierre de
centros educativos quienes cumplen estas labores se han quedado sin sus puestos
de trabajo, sin ingresos u otras prestaciones.

c) Trabajadoras en hogares particulares

En América Latina y el Caribe, alrededor de 13 millones de personas se dedicaban
al trabajo doméstico remunerado en 2019, y el 91,5% de estas personas eran mujeres,
muchas de ellas afrodescendientes, indigenas o migrantes (CEPAL, 2021d). Este
sector exhibe un elevado nivel de precarizacion: los salarios se encuentran entre los
mas bajos del conjunto de trabajadores remunerados y los niveles de informalidad
son especialmente altos (un 76% de las mujeres que alli se emplean no cuentan con
cobertura previsional) (Valenzuela, Scuro y Vaca Trigo, 2020, péag. 85).

A diferencia de los otros sectores del cuidado, en donde el sector publico es el
principal empleador, las trabajadoras que realizan tareas domésticas y de cuidados
remunerados en casas particulares sufrieron una gran pérdida de empleos e ingresos
en 2020. Este sector, cuya mano de obra es mayoritariamente femenina (90,9%), emplea
aun 9,9% de las mujeres de la regién. Los niveles de ocupacién entre las trabajadoras
del sector se redujeron un 19,8% en la regién entre 2019y 2020. Sumado a la caida del
salario promedio, esto se tradujo en una rebaja de la masa salarial del sector del 24,0%.

Los altos niveles de informalidad facilitaron el cese de la relacion laboral sin
indemnizacién de muchas las trabajadoras domésticas, asi como situaciones irregulares
en las que se vieron expuestas al contagio y obligadas a cumplir tareas por fuera de las
acordadas. En 2020, Unicamente un 25,5% de las trabajadoras domésticas remuneradas
estaban afiliadas o cotizaban a la seguridad social. Si bien en algunos paises se ha
avanzado con normativa que regula la actividad del sector, un 11,2% de las trabajadoras
domésticas remuneradas se encuentra en situaciéon de pobreza.

El confinamiento también ha implicado que muchas de las trabajadoras del servicio
domeéstico se vieran obligadas a elegir entre la seguridad financiera y la sanitaria, por
lo que en ocasiones incluso han tenido que pernoctar en su lugar de trabajo, lo que
supone mantenerse alejadas de sus familias y no disponer del descanso adecuado. En
caso de poder desplazarse, la mayoria lo hace en transporte publico, lo que las expone a
contraer el virus y a ser, al mismo tiempo, potenciales transmisores del COVID-19 en sus
hogares. Muchas de ellas también corren riesgos adicionales asociados al uso excesivo
de productos de limpieza y a la realizacién de compras sin que se les facilite el equipo
de proteccién adecuado para garantizar su seguridad (ONU-Mujeres/CEPAL/QOIT, 2020).
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La mayoria de las trabajadoras domésticas se desempena en las grandes ciudades,
donde los sectores de ingresos medios y altos son los que demandan sus servicios. A su
vez, en los Ultimos anos aumento el trabajo por hora, lo que se traduce en mas tiempo
de traslado durante el dia laboral para moverse de un empleo a otro (CEPAL, 2019).

En América Latina, el 51,6% de las personas que migran son mujeres vy, de ese total,
mas de un tercio esta ocupado en el trabajo doméstico remunerado (35,3%), conformando
parte de lo que se ha dado en llamar “cadenas globales de cuidado” (OIT, 2019b). Las
cadenas mundiales de cuidados muestran que un tercio de las trabajadoras del sector
en América Latina son migrantes e integran las cadenas Sur-Sur, mientras que otras
dejan la region en busca de salarios mas altos en los paises del Norte. Ambos tipos de
migrantes sufrieron el cierre de fronteras durante la pandemia y debieron permanecer
lejos de sus afectos por tiempo indeterminado. Ademas, la situacién de empleo irregular
dificulta que hagan reclamos en caso de maltrato o incumplimiento de los acuerdos
con sus empleadores por miedo a ser deportadas. A la discriminacién que sufren por
el trabajo que realizan se agrega la discriminacién por su condicién de migrantes o su
pertenencia racial y étnica (ONU-Mujeres/CEPAL/QOIT, 2020).

En sintesis, ademas de los efectos a nivel agregado en la economia, se observan
impactos diferenciados entre los diferentes sectores. Sin embargo, en cualquier caso, las
desigualdades persisten e incluso se han intensificado debido a los efectos sanitarios,
sociales y econdmicos de la pandemia. Los efectos de la pandemia se combinan con
el débil acceso a la proteccion social, y al derecho laboral, la elevada informalidad
laboral y la heterogeneidad estructural de los mercados, que afectan especialmente a
las mujeres, que se caracterizan por presentar mayores tasas de informalidad, percibir
remuneraciones mas bajas y con empleo en sectores mas precarizados. Por ello, es
imprescindible disenar e implementar tanto medidas de recuperacion en los diferentes
sectores como medidas con orientacion transformadora, que fomenten la autonomia
econdmica de las mujeres y protejan sus derechos.

3. Retroceso historico en la participacion laboral
y calidad del empleo de las mujeres

Los efectos de la crisis en el mercado laboral han sido notables, con considerables
reducciones de las tasas de participacién y ocupaciéon, y un mayor aumento de la
desocupaciéon que en crisis anteriores (CEPAL, 2021b, 2021¢c y 2022).

Elimpacto de la crisis conllevé una contundente salida del mercado laboral de las y
los trabajadores, que en el caso de las mujeres que representa un retroceso de 18 anos
en sus niveles de participacion en la fuerza laboral (véase el grafico IV.1). La tasa de
participacién de las mujeres disminuyé del 51,8% en 2019 al 47.7% en 2020, mientras
que la tasa de participacion de los hombres cayé del 75,5% al 70,8%. Debe considerarse
que la tasa de participacion laboral femenina parte de un umbral considerablemente
mas bajo que el de los hombres vy, a causa de los efectos de la pandemia, en 2020,
menos de una de cada dos mujeres se encontraba en la fuerza laboral.

Para 2021, se estima que la tasa de participaciéon laboral de las mujeres habria
alcanzado el 50,0% (cifra idéntica a la de 2016), mientras que la de los hombres se
habria situado en el 73,5% (CEPAL, 2022). Asimismo, se observa un lento incremento
de los niveles de ocupacion y que la velocidad de recuperacién de puestos de trabajo
para las mujeres esta siendo mas lenta (véase el grafico 1V.2).
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Grafico IV.1
America Latina y el Caribe (de 24 paises)®: evolucion de la tasa de participacion
y la tasa de desocupacion, promedio ponderado, segun sexo, 2001-2021
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de cifras oficiales de los paises y proyecciones.

@ Paises considerados: Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala,
Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Paraguay, Perd, Repblica Dominicana, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de). Las cifras
de 2019 no incluyen a la Repdblica Bolivariana de Venezuela.

b Estimaciones para 2020 de acuerdo con el Balance Preliminar de las Economias de América Latina y el Caribe, 2021 (CEPAL, 2022).

¢ Valores proyectados para 2021 de acuerdo con el Balance Preliminar de las Economias de América Latina y el Caribe, 2021 (CEPAL, 2022).

Grafico IV.2

Ameérica Latina (8 paises)®: evolucion del nivel de ocupacion nacional por sexo,
promedio ponderado, primer trimestre de 2020 a primer trimestre de 2021
(indlice 2020,/01-100)

100 -

95 4

90

85

80

=@~ Hombres

75 -@- Mujeres
Trim 1 Trim 2 Trim 3 Trim 4 Trim 1
2020 2020 2020 2020 2021

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de cifras oficiales de los paises.
@ Paises considerados: Brasil, Chile, Costa Rica, Colombia, México, Paraguay y Repdblica Dominicana, asi como para zonas urbanas de Bolivia (Estado Plurinacional de).



220 Capitulo IV Comision Economica para America Latina y el Caribe (CEPAL)

La crisis también llevé a los mayores niveles de desocupacion, que en 2020
alcanzaron tasas del 12,1% para las mujeres y del 9,1% para los hombres. Dado el
lento incremento en los niveles de ocupacién y las mayores tasas de participacién, se
estima que en 2021 las tasas de desocupacién aumentaron y se ubicaron en alrededor
del 11,8% para las mujeres y del 8,1% para los hombres (CEPAL, 2022). Estas altas
tasas de desocupacion para las mujeres estarian relacionadas, entre otros factores, con
cambios previstos en la demanda de trabajo asociados con las necesidades de nuevas
habilidades para los empleos del futuro, la contraccion de sectores altamente feminizados,
el aumento de la digitalizacion y del uso de inteligencia artificial, y los mejores niveles
de recuperacién en sectores econdémicos masculinizados (CEPAL, 2021b y 2022).

Sin embargo, estas cifras de desempleo reflejan Unicamente una proporcién de
los puestos de trabajo perdidos en la crisis del COVID-19. Para las mujeres, la salida de
la fuerza laboral fue mayor que el desempleo, ya que muchas que quieren trabajar de
forma remunerada no han podido hacerlo y han desistido de la busqueda debido a los
estereotipos de género que implican la sobrecarga del trabajo de cuidados en los hogares.
En el grafico IV.3 se muestra el aumento en la poblaciéon fuera del mercado laboral en
siete paises de la region y se aprecia que la mayor parte de este incremento se explica
por la contundente salida de las mujeres de la fuerza laboral, que llegaria al 11% sobre la
base de informacién de entre el primer trimestre de 2020 y el primer trimestre de 2021.

Grafico IV.3

Ameérica Latina (7 paises): variacion y distribucion de la variacion de la poblacion fuera del mercado laboral
por sexo, primer trimestre de 2020 y primer trimestre de 2021

(En porcentajes)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de cifras oficiales de los paises.

a) Desigualdades entre hogares

La crisis exacerbé otras desigualdades que se combinan con las desigualdades de
género. En el grafico V.4, por ejemplo, se puede observar que las tasas de ocupacion
de las mujeres son inferiores a las de los hombres en todos los quintiles de ingresos,
pero las brechas de género en relacion con la ocupacién se amplian en los hogares de
menores iNngresos.

Mientras que la tasa de ocupaciéon de las mujeres del quinto quintil de ingresos en
2020 alcanzé un 58,0% (y para los hombres esta cifra se elevé a un 76,1%), la tasa de
ocupacion para las mujeres en el primer quintil de ingresos alcanzé Unicamente el 29,1 %
(mientras que los hombres de este quintil presentaban tasas del orden del 52,3%).
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Grafico IV.4

America Latina (13 paises)®: tasa de ocupacion y desocupacion por sexo y quintil de ingresos
para la poblacion de 15 afios y mas, alrededor de 2019 y 2020P

(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

@ Paises considerados: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Paraguay, Pert, Repiblica Dominicana
y Uruguay.

b E| dato promedio de 2019 considera a todos los paises antes mencionados, con la excepcion de Chile y México, para los que se incluye informacién de 2017 y 2018,
respectivamente.

De igual manera, se observan las mayores dificultades que encuentran las mujeres
de los hogares mas pobres para conseguir empleo. La tasa de desocupacion de las
mujeres en los hogares del primer quintil llegé en 2020 al 277%, mientras que la de
los hombres también alcanzd una cifra alta (22,0%), aunque inferior a la de las mujeres.

Por otra parte, se ha senalado que la crisis podria acelerar cambios estructurales
vinculados con el aumento del uso de las tecnologias, que ya venian produciéndose
en los mercados laborales de la region. Se esperan cambios en la demanda de trabajo
como consecuencia de los incentivos que tendrian las empresas para lograr una mayor
eficiencia, ya sea por la incorporacion de nuevas tecnologias o a través de mejoras en
sus procesos, adaptandolos para producir con menos trabajadores (CEPAL, 2021b).
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Los nuevos empleos digitales también podrian acentuar las desigualdades, en particular
las de género. Por ejemplo, la mayoria de los trabajos en plataformas digitales no estén
protegidos por el derecho a la organizacion sindical, el derecho a huelga o el derecho a
la negociacion colectiva, ni garantizan el derecho a vacaciones, seguro de desempleo,
licencia por enfermedad, seguro de salud, proteccioén a la maternidad o politicas de cuidado.
Ademas, por su naturaleza, este tipo de empleos tampoco asegura un ingreso fijo periédico,
ni las posibilidades de capacitacion o ascenso en el marco de una carrera (Vaca Trigo,
2019). En este sentido, las diferencias en el acceso y uso de tecnologias estrechamente
vinculadas a los niveles de ingresos alertan sobre la necesidad de implementar politicas
de capacitacion y reconversion laboral. Por ello, serad necesario fortalecer los servicios de
intermediacion laboral y los programas de empleo integrales (que incluyan, por ejemplo,
subsidios a la contratacion y garantia de servicios de cuidado, entre otros) para propiciar
que las mujeres que perdieron el empleo como consecuencia de la crisis logren encontrar
trabajo en sectores de mayor dinamismo y mejores condiciones laborales.

Por otra parte, como ya se ha sefalado, el cierre de centros educativos y de cuidado
hizo que muchas mujeres de la regién tuvieran que abandonar sus puestos de trabajo
para realizar tareas de cuidados. El grafico V.5 muestra que las mujeres de entre 20y 59
anos pertenecientes a hogares con niNos o ninas menores de 5 anos son quienes antes
de la pandemia presentaban las menores tasas de ocupacion (563,4%).También son las
que experimentaron los mayores descensos en los niveles de ocupacién por efecto de
la crisis (una caida del 11,8%).

La generacion de oportunidades de empleo para las mujeres debe estar en el centro
de las estrategias de recuperacion. En este sentido, las politicas del mercado laboral deben
articularse con politicas orientadas a la corresponsabilidad del cuidado entre los hogares,
el Estado, el sector privado y las comunidades. Por una parte, se debe avanzar hacia un
modelo de desarrollo que promueva mercados laborales que permitan a hombres y mujeres
conciliar el trabajo remunerado y no remunerado (por ejemplo, incorporacién de horarios
flexibles con la debida fiscalizacion, sistemas de trabajo hibridos, fomento del teletrabajo,
licencias parentales y licencias para el cuidado de familiares). Por otra parte también es
necesario que la corresponsabilidad apunte a reducir la sobrecarga de cuidados de los
hogares y permita avanzar hacia sistemas que garanticen el derecho al cuidado de todas
las personas, sin sostenerse Unicamente en el trabajo no remunerado de las mujeres.

Grafico IV.5

Ameérica Latina (13 paises)®: tasa de ocupacion y variacion en los niveles de ocupacion entre 2019 y 2020,
segun presencia de ninos y ninas de 0 a 15 anos en el hogar, por sexo, poblacion de 20 a 59 anos?

(En porcentajes)
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Grafico IV.5 (conclusion)

B. Variacion de la cantidad de personas ocupadas por sexo y presencia de nifios y nifias de 0 a 15 afios en el hogar, 2019-2020
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

@ Paises considerados: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, EI Salvador, México, Paraguay, Pert, Repiblica Dominicana
y Uruguay.

b £l dato promedio de 2019 considera a todos los paises antes mencionados, con la excepcion de Chile y México, para los que se incluye informacién de 2017 y 2018,
respectivamente.

b) Efectos sectoriales

En 2021, la region crecié a una tasa del 5,9% del PIB (CEPAL, 2021b). A pesar de
esta recuperacion, que aumento la esperanza de una activacion del mercado laboral,
existe una gran preocupaciéon en torno a la posibilidad de que los trabajadores vy las
empresas de los sectores mas afectados por la crisis no logren beneficiarse de estas
mejoras econémicas (CEPAL, 2021a).

Los sectores de actividad econdmica donde mas disminuyeron los puestos de trabajo
fueron, justamente, aquellos con una gran proporcion de mujeres, como el trabajo doméstico
remunerado, el comercio minorista, la hoteleria y el turismo, aunque la magnitud de las
diferencias sectoriales varfa entre paises. Si bien los sectores de la construccion vy el
transporte también sufrieron caidas de la ocupacion femenina, alin tienen una muy baja
participacion de mujeres. Por otra parte, se pronostica un aumento del empleo en varios
sectores de servicios de alta cualificacion, donde las mujeres estdn menos representadas.
Estas diferencias estructurales tenderan a aumentar las desigualdades de género en el
mercado laboral en ausencia de politicas activas de empleo para las mujeres.

En promedio, en 2020, el sector del comercio ocupaba a un 21,6% de las mujeres
de la regién, de las cuales un 65,6% se empleaban en empresas de menos de cinco
personas y Unicamente un 371% se encontraban afiliadas a la seguridad social. En
el sector de alojamiento y alimentacién, altamente feminizado (un 61,3% de quienes
trabajan en el sector son mujeres), la proporcién de mujeres en empresas de menos de
cinco personas es del 71,9% y solo un 24,6% de las mujeres se encuentran afiliadas
a la seguridad social (véase el cuadro IV.2).
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Cuadro IV.2
Ameérica Latina (12 paises)®: caracteristicas laborales de sectores muy afectados por la pandemia de enfermedad
por coronavirus (COVID-19), promedio ponderado, alrededor de 2020

(En porcentajes)
2020
Sector de actividad Dis"ib:;"ié" de poblaci&’m Proporcion de Proporcion de Proporcién de muieres
economica oclipd .g sdegun L Proporcion de trabajadoras por  mujeres empleadasen " cE adas afili adla o n
actividad economica mujeres en el sector  cuentapropiaenel  empresas de menos Ia spe uridad social
Mujeres Hombres empleo del sector de cinco personas 9
Comercio 216 18,2 46,0 39,2 65,6 371
Manufactura 1.0 13,4 37,1 29,0 45,2 48,8
Alojamiento y alimentacion 8,8 40 61,3 35,8 719 24.6
Transporte y almacenamiento 1.1 8.2 8,8 17,4 29,2 69,6
Construccion 0,7 12,2 4,0 11,7 26,9 62,9

Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).
@ Pafses considerados: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Perd, Reptblica Dominicana y Uruguay.
b Proporcion de la poblacion ocupada en cada sector de actividad econémica en relacién con el total de personas en el sector.

Como se ha senalado en reiteradas ocasiones, las interrupciones en las cadenas productivas
y las restricciones a la movilidad de las personas tuvieron graves consecuencias en todos
los sectores productivos de la regidon. Ademas de la heterogeneidad de la magnitud de la
caida del empleo en diversos sectores productivos, pueden apreciarse grandes diferencias
en la duracion de estos impactos. Si bien la mayor contraccion para todos los sectores se
experimentd en el segundo trimestre de 2020, la apertura parcial de las economias en el
tercer trimestre permitio iniciar una recuperacion (CEPAL, 2021by 2021c).

Un hecho que preocupa y alerta sobre las tasas de empleo, es que parece repetirse la
historia de crisis pasadas, en donde los sectores altamente masculinizados se recuperan
mas rapido que aquellos con mayor presencia de mujeres. Al primer trimestre de 2021,
por ejemplo, la construccion habia retomado niveles de empleo similares a los que tenia
antes de la pandemia, mientras que el sector de alojamiento y comidas experimenta una
recuperacion mas lenta (CEPAL, 2021b). Por su parte, el sector de los hogares como
empleadores no ha logrado recuperar los niveles de ocupacion previos a la pandemia
(véase el gréfico IV.6). En este sentido, avanzar con la vacunacion y priorizar a las mujeres
empleadas en el trabajo doméstico remunerado seré clave para que este sector se recupere.

Grafico IV.6

Ameérica Latina (8 paises): evolucion del nivel de ocupacion en el sector de la construccion
y en hogares particulares, primer trimestre de 2020 a primer trimestre de 2021

(Indice 2020,/01-100)
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Grafico IV.6 (conclusion)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de cifras oficiales de los paises.
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Grafico IV.7

c) Impacto en los ingresos

La contracciéon del empleo se concentré en los empleos de salarios méas bajos,
entre quienes se desempenan en empleos informales y en algunos sectores altamente
feminizados, lo que redundé en una pronunciada caida de la masa salarial. Aunque
en algunos paises se registra una variacion positiva en los ingresos laborales por el
“efecto composicién’ en general, los ingresos laborales promedio cayeron (CEPAL,
2021c)". Estas pérdidas sustanciales en los ingresos laborales inciden en el aumento
de la pobreza. Las mujeres de entre 20 y 59 anos tienen mas probabilidad de estar
desempleadas y registrar tasas de pobreza mas altas que los hombres del mismo
rango etario, en todos los paises de la region (véase el grafico 1.20).

Analizar los recursos individuales de las personas proporciona una alternativa a la
medicion tradicional de la pobreza, que concibe al hogar como una unidad donde los
recursos se distribuyen equitativamente entre sus miembros. Percibir ingresos confiere
cierto poder de decisién sobre el destino del dinero. Por ello, la proporcién de personas sin
ingresos propios se ha convertido en un indicador central para el analisis de la autonomia
econdémica de las mujeres y la caracterizacion de las desigualdades de género en términos
de acceso a recursos monetarios (Bidegain, Scuro y Vaca Trigo, 2020; CEPAL, 2002)2.

En laregion, un 24,8% de las mujeres no recibian ingresos propios en 2019, y esta
cifra aumentaria al 32,0% si no se tomara en cuenta el efecto de las transferencias no
contributivas del Estado. Esto implica que un 7.2% de las mujeres en la region recibieron
como Unico ingreso una transferencia no contributiva del Estado (en comparacién con
un 1,7% de los hombres). Tal como se destacd en el capitulo |, las transferencias de
emergencia han permitido mitigar el impacto de la crisis. De no haber transferencias
del Estado, en 2020 un 36,7 % de las mujeres de la regién no hubieran tenido ingresos
propios, ya que un 10,9% de las mujeres de la region recibieron como Unico ingreso
una transferencia no contributiva del Estado (véase el grafico IV.7).

Ameérica Latina (13 paises)® mujeres sin ingresos propios segun recepcion de transferencias no contributivas,

alrededor de 2019° y 2020
(En porcentajes)
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Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

a Pafses considerados en el promedio pon
Reptiblica Dominicana y Uruguay.
b Los datos de prepandemia para Chile y

derado: Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, México, Paraguay, Perd,

México corresponden a 2017 y 2018, respectivamente.

1
2

El “efecto composicion” implica que la reduccién de empleos de menor ingreso hace que el salario promedio pueda subir.

El indicador de poblacidn sin ingresos propios refiere a la proporcion de la poblacion de cada sexo, de 15 afios y més, que no es
perceptora de ingresos monetarios individuales y que no estudia exclusivamente (segin su condicion de actividad) en relacion
con el total de la poblacion de ese mismo sexo de 15 afios y mds que no estudia.
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En el Estado Plurinacional de Bolivia, 1 de cada 3 mujeres recibié en 2020 como Unico
ingreso una transferencia no contributiva del Estado. Eso hizo que a 2020 Unicamente
un 12,7% de las mujeres no tuvieran ingresos propios (en comparacion con el 46,5%
si no hubiera transferencias no contributivas). En el contexto de la pandemia, con esto
se logré reducir la proporcion de mujeres sin ingresos propios en el pais. En el Paraguay
también se observa una reduccion del porcentaje de mujeres sin ingresos propios
gracias al importante impacto de las transferencias no contributivas del Estado. En
Chile, el Brasil, la Republica Dominicana y el Uruguay, el efecto de las transferencias
logra amortiguar la pérdida de ingresos manteniendo niveles de mujeres sin ingresos
propios similares a los que se observaban antes de la pandemia. En la Argentina,
Costa Rica y México, si bien el efecto de las transferencias no logra reducir la poblacién
sin ingresos propios en comparacion con cifras previo a la pandemia, estas son fuente
exclusiva de ingresos de mas del 5% de las mujeres en cada uno de estos paises.

En los paises de la regién en los que se puede analizar las fuentes de ingresos,
las transferencias no contributivas del Estado representan una mayor proporcién de
los ingresos para las mujeres que para los hombres, en particular porque las mujeres
reciben ingresos mas bajos. Con excepcion del Paraguay (4,3%), las transferencias no
contributivas del Estado representaron mas del 6% de los ingresos de las mujeres. En el
Ecuador y la Republica Dominica, de hecho, esta cifra ronda el 10% (véase el gréafico 1V.8).

Grafico IV.8

Ameérica Latina (7 paises): composicion de los ingresos de las personas segun recepcion de transferencias
monetarias de emergencia en el marco de la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19)?

y otras transferencias no contributivas del Estado, por sexo, 2020
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Fuente: Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de Banco de Datos de Encuestas de Hogares (BADEHOG).

@ Para el Estado Plurinacional de Bolivia se consideraron el Bono Familia COVID-19, el Bono Canasta Familiar COVID-19y el Bono Universal COVID-19. Para Chile se incluyeron
el Bono de Emergencia COVID-19y el Ingreso Familiar de Emergencia (IFE). Para Costa Rica se consideraron el Bono Proteger y transferencias monetarias y no monetarias
para enfrentar la pandemia de COVID-19. En el Ecuador se tomd en cuenta el Bono de Proteccién Familiar por emergencia sanitaria y el Bono de Apoyo Nutricional. En el
Paraguay se incluyeron prestaciones adicionales por COVID-19 de Tekopor, asf como de los programas Nangareko y Pytyva. En el Perti se consideraron el Bono “Yo me
quedo en casa”, el Bono para independientes, el Bono Rural y el Bono Universal Familiar. En la Repdblica Dominicana se tomaron en cuenta las prestaciones del programa
Quédate en Casa, el Fondo de Asistencia Solidaria a Empleados (FASE) y el bono de ayuda para trabajadores informales.

Este panorama alerta sobre la importancia de dar continuidad, en el corto plazo, a las
transferencias sociales de emergencia. Silos gobiernos descontintan las transferencias
de emergencia implementadas en 2020y 2021 o reducen los programas de proteccion
social no contributiva habra una mayor feminizacion de la pobreza debido a que, por
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una parte, las mujeres en la regiéon dependen en mayor medida de estos programas
como fuente Unica de ingresos, y, por la otra, los recursos disponibles para los hogares
provendrian principalmente de los ingresos laborales, y, como se ha mostrado a lo largo
de esta seccidn, persisten brechas de género en el mercado laboral.

Por este motivo, para lograr una recuperacion transformadora con igualdad, que
no deje atras a las mujeres, es necesario avanzar hacia sociedades de cuidado con la
integracion de medidas a mediano y largo plazo que garanticen la protecciéon social
universal, integral y sostenible, y estrategias que apunten a un cambio estructural.

B. Elcuidadoy su papel en la sostenibilidad
de lavida

LLa pandemia hizo aiin mas evidente que los cuidados son un elemento central para
la sostenibilidad de la vida. Ademas de injusta, la actual organizacién social de los
cuidados se revela insostenible. La inversién en la economia del cuidado tiene el
potencial de dinamizar las economias generando empleo y ademas bienestar en
el marco de una recuperacion sostenible y con igualdad de género.

La crisis sanitaria se convirtié rapidamente en una crisis social y econémica que puso
de manifiesto que, sin el cuidado de la salud y el bienestar fisico y emocional, no hay
produccién ni economia sostenible.

El trabajo de cuidado es fundamental para la sostenibilidad de la vida, la reproduccion
de las sociedades y la produccion econdmica. Es el principal generador de bienestar en
las familias y las comunidades, y habilita la reproduccién bioldgica y simbdlica de una
generacioén a otra. Todos los mencionados son aspectos esenciales para el desarrollo
sostenible de las sociedades.

Pese a suimportancia, este trabajo sigue siendo invisibilizado, subestimado y desatendido
en el disefo de politicas econdémicas y sociales. La distribucion de las responsabilidades
sobre los cuidados no tiene un balance justo e igualitario, ya que estas recaen casi en su
totalidad sobre el tiempo de las mujeres, la mayoria de las cuales no recibe ningun tipo de
compensacion por sus tareas. Uno de los principales aportes de las tedricas feministas
es haber profundizado en el anélisis para desnaturalizar el modo en que las sociedades
resuelven sus necesidades de cuidado y cuestionar la asignacion casi exclusiva de estas
actividades a las mujeres (Molyneux, 1979; Borderias, Carrasco y Torns, 2011; Carrasco,
2004; 2017; Folbre, 2004; Picchio, 1992 y 2009).

1. Lavidaenelcentro

Tal como la describié Hochschild (1995), la crisis de los cuidados remite a la “revolucion
estancada” (Hochschild, 1989). Las mujeres han accedido al dmbito publico, especialmente al
empleo, sin que se viera menguado su protagonismo como cuidadoras en el ambito doméstico.
En América Latina, ademas, la gran mayoria se ha insertado laboralmente en ocupaciones
precarias y sin cobertura previsional, o que implica que tengan una vejez empobrecida.

Si bien la pandemia de COVID-19 lo hizo evidente a nivel mundial en 2020, desde la
Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer
(CEDAW), los estudios feministas ya planteaban la necesidad de modificar la sistematica
incompatibilidad que viven las mujeres entre el dmbito de lo reproductivo y lo productivo (Carrasco,
2004; 2017; Molyneux, 1979; Beneria, 1981; Picchio, 1992, 2009; Pérez Orozco, 2006y 2014)3.

8 Porejemplo, el articulo 16 de la Convencion sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer hace
referencia a la responsabilidad compartida por hombres y mujeres en lo que respecta al cuidado y la crianza de los hijos. Por su
parte, el articulo 11 destaca la importancia de los servicios sociales de apoyo necesarios para permitir que los padres combinen
las obligaciones para con la familia con las responsabilidades del trabajo y la participacién en la vida pblica.
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Los factores que han exacerbado la crisis del cuidado constituyen elementos de
largo plazo a nivel regional. Por ello, las medidas de respuesta deben acompanarse de
acciones que busquen construir, en simultaneo, los cimientos para modificar el modelo
actual de forma estructural. La idea de sociedad del cuidado propone justamente esto:
un cambio de paradigma que ponga en el centro el cuidado de las personas, de quienes
cuidan, el autocuidado y el cuidado del planeta.

Las configuraciones sociales y econdmicas en la regiéon han priorizado los modelos
androcéntricos y promovido el statu quo que mantiene la division del trabajo basada en
estereotipos de género. Estos modelos no han logrado dar respuesta a los desafios
que enfrentan las sociedades en términos de los ciclos econémicos, las transiciones
demogréficas y los cambios epidemiolégicos, y tampoco han permitido superar las
desigualdades entre hombres y mujeres.

Los efectos negativos sobre la salud que tienen los sistemas de salud débiles y
fragmentados, los patrones de produccién, distribuciéon y consumo (principalmente
en términos alimentarios), y la hiperurbanizacion de la region provocan enfermedades
agudas o crénicas que intensifican las demandas de cuidados y tienen una incidencia
directa sobre el tiempo que destinan las mujeres al bienestar de los integrantes de sus
hogares y familias extendidas. Si bien la degradacion ambiental afecta las condiciones
cotidianas de vida de las poblaciones de la regiéon, sus efectos se materializan de
manera diferencial sobre la base de relaciones interseccionales de poder, segun el
sexo, nivel socioecdnomico, la pertenencia étnico-racial y el lugar de procedencia.
Por ejemplo, los efectos del cambio climatico, como los fendmenos meteoroldgicos
extremos y la escasez de agua o energia, pueden hacer que las mujeres, en particular
las mujeres rurales o indigenas, tengan que dedicar ain mas horas al trabajo doméstico
y de cuidados. De esta manera, las practicas no sostenibles no solo amenazan a la
“naturaleza’ y por tanto a los “humanos” en general, sino también a determinados
grupos especificos mucho mas que a otros (Gottschlich y Bellina, 2016). En algunos
estudios realizados recientemente se debate sobre la capacidad finita tanto de los
recursos naturales como de los cuerpos de las mujeres para sostener un modelo tal
cual esta planteado en la actualidad, ya que el cuidado aln no se entiende como un
bien publico, sino como una demanda que se resuelve preferentemente en el dmbito
privado de los hogares (Heintz, Staab y Turquet, 2021; Dengler y Strunk, 2018).

Sin embargo, existen factores de importancia que enfatizan la necesidad de pensar
tanto la sostenibilidad del planeta como los cuidados maés alla de su provisién privada:
ambas esferas producen valor en la forma de bienes publicos en diferentes escalas
(nacional, regional y mundial), y su realizacion es esencial tanto para la sostenibilidad de
la vida como para el propio funcionamiento del mercado (Heintz, Staab y Turquet, 2021;
Folbre, 2004; Picchio, 2009; Gottschlich y Bellina, 2016). Los cuidados no remunerados
producen valor en la forma de “bien publico” en la medida en que la sociedad, y no
solo quien recibe los cuidados, percibe los beneficios derivados de esa actividad.
Ademads, el valor derivado de esta esfera funciona como subsidio desde los hogares
hacia el ambito publico (estatal o mercantil) (Picchio, 2003). Lo mismo sucede con
la sostenibilidad ambiental, ya que sus efectos trascienden generaciones, paises y
regiones. Su valor es sumamente interdependiente, tanto desde el punto de vista
temporal como geografico, y cumple un papel central en el soporte de las actividades
mercantiles (Heintz, Staab yTurquet, 2021). En consecuencia, dada su interdependencia
multiescalar e intergeneracional, y su papel central tanto en el soporte de la vida como
del mercado, los bienes publicos derivados de las dos esferas mencionadas necesitan
pactos econdmicos, sociales y politicos, que trasciendan las relaciones privadas y que
garanticen su uso y sostenibilidad colectiva y en el largo plazo.

Con el fin de poner la vida en el centro, la sociedad del cuidado busca trascender
los modelos basados en el expolio de la vida, la injusticia estructural y la prevalencia de
las desigualdades. De este modo, se busca impactar sobre la distribucién del trabajo
de cuidados, asi como sobre las cargas y los beneficios derivados de la relacién con los
recursos ambientales. El cuidado del planeta se torna, entonces, parte de la sociedad
del cuidado, en tanto el modelo transformador solo es viable si es sostenible e integral
respecto de las capacidades del planeta y de la dignidad humana.
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2. ¢Como innovar en la inversion para una recuperacion
transformadora con igualdad?

La pandemia de COVID-19 ha puesto en el centro del debate la reflexién sobre las
actividades que sostienen la vida. La economia del cuidado, aunque no fuera nombrada
como tal, se convirtié en un sector clave y esencial. Pese a ello, las tareas relativas al
trabajo de cuidados suelen ser poco valoradas vy, por ende, no se les atribuye un valor
monetario. Sin embargo, los célculos acerca de la valorizacion econémica del trabajo
no remunerado de los hogares realizados en los paises de América Latina y el Caribe
senalan que representaria entre el 15,7% vy el 24,2% del PIB y que son las mujeres
quienes aportan cerca del 75% de este valor (CEPAL, 2021d). En este sentido, deberia
pensarse la economia del cuidado como una inversién en un sector que no solo es
clave en la reactivacion para la salida de la crisis, sino como sector dinamizador de la
economia, en el marco de la recuperacion transformadora con igualdad.

En particular, el potencial transformador de la economia del cuidado hacia un nuevo
modelo de desarrollo més justo, sostenible e igualitario se da a través de dos elementos
centrales. La inversion en la economia del cuidado por una parte aumenta la eficiencia
econdmica, la productividad, la generacion de empleo (en especial para las mujeres) vy,
en consecuencia, los niveles de recaudacion, y, por la otra, implica una mejora en las
capacidades vy el bienestar presente y futuro de la sociedad en su conjunto.

La sobrecarga de trabajo no remunerado de las mujeres representa un obstaculo
para su plena participacién en el mercado laboral e incide en una mala asignacién del
talento, por lo que genera ineficiencias que afectan la productividad. La inversiéon en
cuidados contribuiria a reducir las brechas de género en la educacion, la salud, el empleo
y los salarios, e incidirfa en los niveles de productividad y la tasa de crecimiento de la
economia (Seguino, 2020).

La inversion en la economia del cuidado también repercute directamente en el
empleo (Henau y Himmelweit, 2021). En un contexto de cambio en las dindmicas
demogréficas y el mundo del trabajo, la demanda de mano de obra en los sectores
vinculados a la economia del cuidado tendera a incrementarse (Simonazzi, 2008). Si
se abordara esta situacién mediante la expansion de servicios en los sectores de la
educacion y la salud, se estima que hacia 2030 podrian crearse en todo el mundo
475 millones de puestos de trabajo directos vinculados al cuidado, 78,5 millones de
puestos de trabajo de otro tipo en los sectores mencionados y otros 38,4 millones de
puestos de trabajo de forma indirecta (OIT, 2019b).

Es més, de articularse con politicas laborales que mejoren la calidad de esos empleos,
el sector de los cuidados puede contribuir no solo al incremento en el nivel de empleo
en general, sino también a reducir las brechas de género en el mercado laboral. La
inversion en economia del cuidado redunda, entonces, en una mayor calidad y cantidad
de empleos en sectores tradicionalmente feminizados, con lo que aumenta el nivel de
ingresos de quienes se desempenan en estos sectores (CEPAL, 2021d). Este es un
factor especialmente relevante en la medida en que, tradicionalmente, los sectores
gue han ocupado un lugar central en las politicas de reactivaciéon econémica (como la
construccion) suelen ser sectores muy masculinizados (De Henau, Himmelweit y Perrons,
2017). Asimismo, el acceso de las mujeres a mejores salarios y condiciones laborales no
solo incide directamente en la demanda agregada, sino que también podria aumentar la
productividad del trabajo y reducir los costos laborales unitarios (Seguino, 2020).

Por otra parte, la inversion publica y privada en cuidados redunda en una mejora en
las capacidades y el bienestar social. De hecho, la provision de infraestructura publica
y social de cuidados puede reducir las desigualdades educativas que afectan a ninas
y ninos, sobre todo si se regula y controla la calidad de los servicios comunitarios,
publicos vy privados que brindan cuidados (CEPAL, 2021d). A largo plazo, esta mejora
impacta en las capacidades laborales, sociales y econémicas de la sociedad.

Ademads, la inversién en acciones orientadas a la creacion y el fortalecimiento de
los sistemas integrales de cuidado redunda en una mejora de la sociedad en general
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en la medida en que otorga valor y reconocimiento a este pilar central del bienestar.
Por ello, pese a que los servicios de cuidado suelen incluirse en la partida de gasto
social al momento del diseno presupuestal, los recursos que se destinan a esta area
constituyen mas bien una inversion, cuyo impacto mejora las condiciones de vida de
las sociedades en su conjunto (Braunstein, van Staveren y Tavani, 2011).

La inversion en cuidados contribuye, asimismo, a lograr un impacto positivo en la
disminucién de la pobreza y la desigualdad debido a su papel en el cierre de las brechas
en la participacion laboral y la remuneracion entre hombres y mujeres (Braunstein,
Bouhiay Seguino, 2020). Las estimaciones realizadas por la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) en 2014 establecian que si las mujeres tuvieran
iguales tasas de participacion que los hombres, la pobreza en 18 paises de América
Latina podria reducirse entre 1y 12 puntos porcentuales, dependiendo del pais, mientras
que la desigualdad (medida con el indice de desigualdad de Gini) podria registrar entre
1y 4 puntos porcentuales de disminucion (CEPAL, 2014).

En términos de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, la inversiéon en la
economia del cuidado contribuye a eliminar la pobreza e implementar sistemas y medidas
apropiadas de proteccién social para todas las personas (ODS 1); poner fin al hambre,
lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricién, y promover la agricultura
sostenible (ODS 2); garantizar una vida sana y promover el bienestar (ODS 3); garantizar
una educacion inclusiva, equitativa y de calidad (ODS 4); lograr la igualdad de género y
empoderar a todas las mujeres y las ninas (ODS 5); promover el crecimiento econémico
inclusivo y sostenible, el empleo pleno productivo y el trabajo decente para todos y todas
(ODS 8); construir infraestructuras resilientes, promover la industrializaciéon inclusiva y
sostenible y fomentar la innovacion (ODS 9); reducir las desigualdades (ODS 10); adoptar
medidas urgentes para combatir el cambio climatico (ODS 13); promover sociedades
justas, pacificas e inclusivas (ODS16), y fortalecer los medios de implementacién y
revitalizar la Alianza Mundial para el Desarrollo Sostenible (ODS 17).

En suma, en el corto y mediano plazo, la inversion en la economia del cuidado aumenta
el ingreso mediante el incremento de la productividad, la calidad y el nivel del empleo
(especialmente en las mujeres), e impacta en la capacidad de consumo de los hogares,
la actividad econémica y los niveles de recaudacion. Esta inversién, ademas, redunda en
un aumento en el bienestar general de la sociedad, reduce las desigualdades en todas
sus formas y contribuye a la diversificacién de la estructura productiva sin trasgredir los
limites ecoldgicos para la reproduccion de la vida. Por todo lo mencionado, impulsar el
potencial transformador de la economia del cuidado es fundamental para lograr una
recuperacion transformadora més justa, con igualdad y sostenibilidad.

C. Politicas de cuidado para una recuperacion
con igualdad y sostenibilidad

La propuesta de la CEPAL de transitar hacia la sociedad del cuidado supone reconocer

que los cuidados son una necesidad universal y a la vez expresan diversidades
estructurales como el ciclo de la vida, las condiciones fisicas, las condiciones
socioeconomicas y de ingresos y las diferencias territoriales. La universalidad, la
coordinacion interinstitucional e intersectorial, la corresponsabilidad y la sostenibilidad
financiera constituyen pilares fundamentales de las politicas integrales de cuidados
que precisa la region.

Esta seccion analiza los elementos clave para disenar e implementar politicas de cuidado
en el marco de la recuperacion transformadora con igualdad y sostenibilidad. Para ello es
esencial contar con un Estado fortalecido en sus capacidades y con una institucionalidad
articuladora de las politicas de cuidado. La propuesta de la CEPAL se centra en transitar
hacia la sociedad del cuidado, lo que implica la igualdad entre hombres y mujeres, asi
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como el reconocimiento, la redistribucion y la reduccion de las tareas de cuidado en el
marco de los derechos humanos y de los compromisos asumidos en la Agenda 2030. Por
otra parte, es fundamental reafirmar el papel central que tiene el Estado en el proceso de
construccion de la sociedad del cuidado mediante acciones que tengan como horizonte
la universalizacion de servicios de calidad, la coordinacion e intersectorialidad de las
politicas, la sostenibilidad financiera y la corresponsabilidad como principio®.

1. Politicas integrales de cuidado: los pilares para
avanzar en materia de la igualdad de genero

La transformacioén de la vida cotidiana que trajo aparejada la crisis provocada por la
pandemia de COVID-19 ha generado una mayor visibilizacién de la falta de infraestructura
y recursos, como el tiempo, para hacer viables los cuidados. Si bien la crisis de los
cuidados es anterior a la pandemia, todas sus dimensiones se agravaron durante
2020 y 2021. Las medidas necesarias para evitar los contagios, la reconfiguracion
de las tareas domeésticas y los cambios en las rutinas pusieron la palabra “cuidados”
en el centro de muchos de los discursos en la regién. Los Estados debieron tomar
medidas para evitar la propagacién del virus y promover especialmente el cuidado de
las poblaciones mas vulnerables, como las personas mayores, asi como limitar los
ambitos de convivencia de ninos, ninas y adolescentes cerrando centros educativos.
La profunda transformacién de la vida cotidiana que generd la pandemia se expreso en
nuevas formas de ejercer el trabajo remunerado, acceder a un empleo, desplazarse y
mantener los vinculos afectivos. Esto dio lugar a una mayor cercania de la sociedad en
su conjunto a los postulados de las tedéricas feministas y el acumulado de la Agenda
Regional de Género, que desde hace varias décadas vienen reflexionando sobre la
rigida division sexual del trabajo vy la injusta organizacién social del cuidado.

La regién cuenta con algunas experiencias de politicas de cuidados que aspiran ala
transformacion de la divisiéon sexual del trabajo, tanto a nivel nacional como subnacional.
El contexto de la pandemia puso en evidencia la necesidad de extender estas politicas
hacia los territorios en los que aun no se implementaron y fortalecerlas donde ya
existian. En esta linea, los mecanismos para el adelanto de la mujer han sostenido en
la ultima Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe que los
esfuerzos aun son insuficientes y que es preciso avanzar hacia sistemas integrales de
cuidados desde una perspectiva de género y de derechos humanos que contemple la
interculturalidad y la interseccionalidad (CEPAL, 2020a).

a) Horizonte de universalidad: la progresividad en el acceso
a servicios de calidad

Todas las personas necesitan algun tipo de cuidado durante su ciclo de vida,
aungue no todas los brindan. Los cuidados son una necesidad universal y a la vez
expresan diversidades estructurales, como el ciclo de la vida, las condiciones fisicas,
las condiciones socioeconémicas y de ingresos, vy las diferencias territoriales, entre
otras. Por ese motivo, las politicas deben tener una aspiracién universal en el marco
de la igualdad, reconociendo que existen poblaciones con mayores demandas y con
profundas carencias para solventar los cuidados. Para que las politicas alcancen la
igualdad en un contexto de profundas desigualdades como el de América Latina y el
Caribe, deben ser progresivas y facilitar el acceso a todas las personas, sin detrimento
de la calidad de los servicios que se ofrezcan.

La corresponsabilidad, entendida en sus dos aristas, hace a la redistribucion de la carga del cuidado entre hombres y mujeres,
e implica una reduccién de la carga de los hogares y el reconocimiento vy la participacion del Estado, el sector privado y las
comunidades para atender las necesidades de cuidados de toda la poblacién, incluidas las mujeres que han sido las cuidadoras
tradicionales en el modelo de sociedad actual.
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Que el Estado garantice la calidad de la oferta de cuidados es determinante
para que las politicas publicas no refuercen las desigualdades ni produzcan sistemas
estratificados orientados Unicamente a aquellas personas que no puedan cubrir los
costos de servicios que solo resultan accesibles para quienes tienen ingresos mas altos.

Una vez definida la universalidad como el principio orientador, se deben discutir e
identificar los criterios de progresividad y especificidad de las politicas publicas en funcion
de las caracteristicas de las poblaciones y los territorios a los que sea prioritario llegar
con la oferta de calidad. Es de suma importancia en este punto tener claro que no solo
se necesitan diversas habilidades por parte de quienes cuidan, sino también distintos
abordajes de politicas para facilitar y garantizar el cuidado de calidad. Cabe destacar que,
ademas de los requerimientos de las personas a ser cuidadas, un cuidado de calidad
también implica el cuidado de las personas que ejercen el cuidado (descanso, condiciones
de trabajo decentes), ya sea que este cuidado sea remunerado y se dé en el marco del
mercado laboral o sea sin remuneracion y ocurra en el ambito de los hogares.

Como se ha presentado en este capitulo, en general existen amplias brechas de
ingresos y derechos laborales entre personas con formacion especializada en cuidados
y quienes cuidan sin formacion especifica o en el ejercicio informal del trabajo. En
paralelo a asegurar la oferta de calidad de los servicios de cuidado y las medidas para
gue las personas que cuidan de forma no remunerada tengan derecho al descanso vy el
tiempo propio, es imprescindible avanzar en la formalizacion, formacién y certificacién
de las habilidades y competencias para ejercer el trabajo de cuidados.

b) Coordinacion interinstitucional e intersectorialidad

En los paises de América Latina donde existen politicas de cuidados, la organizacion
institucional cobra diversas formas. En algunos casos, las politicas las lideran los
ministerios de desarrollo social, en otros los mecanismos para el adelanto de la mujer
y también existen ejemplos de politicas lideradas desde el sector de la seguridad
social. La naturaleza compleja pero innovadora de las politicas de cuidados desde la
perspectiva de género exige un enfoque intersectorial y el trabajo coordinado de diversos
ministerios y sectores para cumplir a cabalidad con los objetivos que se tracen. Es
fundamental que la politica de cuidados permita la intervencion de distintos sectores del
Estado, tanto en la provisién como en la regulacién de los servicios y las prestaciones.
Ademas, el diseno y la implementacion de las politicas de cuidado se enriqueceran
con la participacién de quienes se desempefnan en este ambito de forma remunerada
y ho remunerada, asi como de las propias personas que necesitan cuidados, ya sea
de manera individual o nucleadas en organizaciones de representacion.

El aspecto transversal de las politicas de cuidados hace imprescindible la coordinacion
institucional con claridad de competencias y cometidos entre los distintos niveles
(subregional, local, nacional) y organismos del Estado. La impronta colaborativa resulta,
entonces, fundamental, ya que estas politicas pueden convocar areas tan disimiles
como la infraestructura publica, la educacién, la salud, la legislacién laboral o los
sistemas previsionales.

La politica de cuidados exige tanto acciones articuladas orientadas a la toma de
decisiones en torno a cuestiones concretas del quehacer diario, como espacios permanentes
de coordinacion politica y técnica orientados a aunar esfuerzos intersectoriales en la
consecucion de los objetivos compartidos.

Por otra parte, la politica de cuidados debe basarse en un enfoque territorial, que
tome en cuenta las necesidades y demandas de cada territorio en materia de cuidados.
Las desigualdades, y en especial las de género, se ven permeadas por las caracteristicas
no solo de los hogares (composicion, nivel socioecondémico y demas) sino también
del ambiente, que puede aminorar o exacerbar la carga de cuidado de los hogares, la
pobreza de tiempo vy las brechas de género.
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Recuadro IV.2
Politicas de cuidado con enfoque territorial: el caso del Sistema Distrital de Cuidado (SIDICU) de Bogota

Atraves del trabajo conjunto, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Secretaria Distrital de la
Mujer de la Alcaldia Mayor de Bogota establecieron criterios técnicos y una serie de indicadores con enfoque de género,
orientados al disefio e implementacion del Sistema Distrital de Cuidado desde un enfoque territorial.

La mirada territorial en la politica de cuidados supone atender las caracteristicas propias de los territorios en materia
socioeconomica, demografica y geoespacial, y que la politica de cuidados tome en cuenta y esté alineada con las otras
intervenciones desplegadas en clave territorial. De esta manera, los indicadores se disenaron partiendo de las bases
conceptuales del Sistema Distrital de Cuidado, las caracteristicas de la ciudad y los contenidos del Plan de Desarrollo
Distrital 2020-2024 y el Plan de Ordenamiento Territorial de Bogota.

Se elaboraron tres conjuntos de indicadores que tienen un impacto directo en la economia del cuidado:

i) Indicadores de demanda de cuidados: refieren a la identificacion de las necesidades de cuidados, segun distintos
grupos poblacionales con requerimientos especificos, y a las personas que se desempenan en este sector, incluida
la atencion a la primera infancia, a las personas con discapacidad y a las personas mayores.

i) Indicadores de oferta de cuidados: senalan los bienes, servicios y prestaciones publicas y privadas disponibles en el
territorio y orientados a satisfacer la demanda de cuidados.

i) Indicadores socioterritoriales: describen los factores que inciden directamente en el trabajo de cuidados, acentuando
o volviendo mas compleja la carga de dicho trabajo en los hogares y su injusta distribucion. A su vez, estos indicadores,
que permiten generar acciones ajustadas a los requerimientos territoriales y, por ende, optimizan la relacion entre la
oferta y la demanda de cuidados, se clasifican en:

a) Indicadores relativos a las caracteristicas del hogar, como materiales de la vivienda, fuentes de agua mejoradas,
saneamiento mejorado, electrodomesticos para la refrigeracion y coccion de alimentos, entre otros.

b) Indicadores relativos a la economia del cuidado: mujeres que realizan trabajo en elhogar exclusivamente, hogares
con personas en situacion de dependencia permanente o transitoria.

c) Indicadores de ingreso/empleo: ingreso, desempleo, pobreza monetaria de las mujeres y demas.
d) Indicadores delambiente: calles sin pavimentar, aceras rotas, distancia de paraderos o centros de trasporte y demas.

Estos indicadores se utilizaron como insumo para establecer los criterios de priorizacion en la ubicacion de las Manzanas
de Cuidado y las Unidades Moviles. Asimismo, con apoyo de la CEPAL se elabord un mapa con datos georreferenciados
que contiene informacion detallada sobre estos indicadores y su base territorial, como un insumo dinamico para la
optimizacion y mejora permanente de la politica publica.

En particular, ciertas caracteristicas relativas a la infraestructura de la ciudad (calles asfaltadas, infraestructura
basica, saneamiento), asi como el acceso a distintas formas de transporte, tienen un impacto significativo en la carga de
trabajo domestico y de cuidados. En efecto, son las mujeres las que mas dependen del transporte publico y de medios
no motorizados (bicicleta y caminata), y las que generalmente se movilizan con bultos, compras, coches y nifos y nifas,
por lo que los efectos negativos de estas barreras son mas notorios para ellas.

De igual manera, las personas en situacion de dependencia permanente o transitoria ven incrementada su necesidad
en materia de cuidados frente a ciertas carencias o caracteristicas propias de cada territorio. Por ejemplo, las personas
que residen en territorios alejados de los centros urbanos tienen mayores necesidades en materia de tiempo o costos
de traslado para acceder a ciertos bienes y servicios basicos, como los servicios de cuidado o los centros educativos.

Asimismo, la poblacion que reside en territorios que carecen de servicios basicos, como el agua potable, esta sujeta a
diversas adversidades, entre ellas, los costos adicionales de obtener agua de camiones cisterna, los efectos negativos sobre la
saludy el costo de oportunidad que supone dedicar tiempo al acarreo delagua, lo que afecta particularmente a las mujeres.

Todos estos factores alertan sobre la necesidad de contar con un enfoque territorial a la hora de disenar politicas
y servicios de cuidado, atendiendo especialmente a no comprometer los criterios de calidad, suficiencia y equidad que
hacen a la vision universal de la politica publica. Sin un enfoque que tome plenamente en cuenta las caracteristicas
sociodemograficas, de infraestructura y geograficas de cada territorio, y su impacto concreto sobre la economia del
cuidado, la politica de cuidados podria tender a reproducir € incluso aumentar las desigualdades que pretende abordar.

Fuente: Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), “Disefio y puesta en marcha del Sistema Distrital de Cuidados en la ciudad de Bogota:
un pacto politico, social y fiscal”, serie Asuntos de Género, noviembre de 2021, en prensa.
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c) Corresponsabilidad

La corresponsabilidad refiere tanto a la necesidad de distribuir el trabajo de
cuidados entre hombres y mujeres, como a su distribucion entre el Estado, el mercado,
los hogares y la comunidad. Este conjunto, que conforma el llamado “diamante del
cuidado’ adquiere formas especificas dependiendo del peso relativo de cada uno de
estos elementos en la provision de servicios y politicas de cuidados en cada pals
(Esping-Andersen y otros, 2002).

Las politicas que promueven la corresponsabilidad tienen por objeto deconstruir la
idea de que el trabajo de cuidados es una tarea de las mujeres y, en cambio, proponen
generar una redistribucion que permita equilibrar el costo fisico, econémico y emocional
de los cuidados entre diferentes actores. El papel del Estado difiere cualitativamente de
otras instituciones que conforman el diamante del cuidado debido a que no es un mero
proveedor de servicios, sino el decisor por excelencia a la hora de establecer los derechos
y las responsabilidades de las otras instituciones y actores. El Estado juega ademas un
papel clave, ya que tiene la posibilidad de legislar y orientar las buenas préacticas y regular la
organizacion social del cuidado, asi como de proveer servicios de calidad y alta cobertura.
Entre sus tareas, las instituciones del Estado pueden disefar, implementar y fiscalizar la
oferta de servicios de cuidado y velar por que el acceso no esté condicionado al poder
adquisitivo de las personas. El equilibrio de esfuerzos tiene un efecto positivo para el
conjunto de la sociedad, ya que libera parte del tiempo a quienes se encuentran en una
situacion de sobrecarga para participar en otros &mbitos de la vida. La corresponsabilidad
queda asf ligada al fortalecimiento de la democracia, ya que es una condicién para permitir
que las mujeres alcancen su autonomia econdmica y puedan realizar actividades mas
alla de las responsabilidades de los cuidados de los miembros del hogar.

La incorporaciéon de los hombres en los cuidados puede contribuir a transformar
el modelo predominante de masculinidad, lo que, entre otras cosas, ayuda a disociar
la fuerza y la violencia del ser varén y adquirir roles donde es fundamental la atenciéon
emocional y la orientacién hacia el bienestar de otras personas. Para ello, es imprescindible
desmontar estereotipos de género y construir nuevas formas de ejercicio de las
masculinidades capaces de cuidar y de cuidarse, lo que implica, entre otras cosas,
revisar una normativa laboral que sistematicamente excluye a los hombres de los
derechos para el gjercicio del cuidado.

Las politicas para fomentar la corresponsabilidad vuelven a poner al Estado en el
centro de la escena, como promotor y regulador de practicas que abonen a la distribucion
de tareas en todos los ambitos en los que se brindan y reciben cuidados. La legislacién
laboral, las obligaciones de las empresas y las estrategias de transformacion cultural,
incluidas las mallas curriculares educativas, son areas clave en las que es preciso
actuar para promover la corresponsabilidad en materia de cuidados. Este enfoque para
fomentar el diseno de politicas integrales de cuidado ha sido adoptado en el &mbito
tanto de la Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe como de
la Conferencia Regional sobre Desarrollo Social de América Latina y el Caribe (CEPAL,
2020b, 2021a 'y 20211).

d) Sostenibilidad financiera

La creacion de sistemas integrales de cuidado exige compromisos econémicos de
largo alcance que desde su diagramacién tengan en cuenta la sostenibilidad financiera.
Para ello es preciso incorporar en las politicas macroeconémicas, y especialmente
en las politicas fiscales (ingresos, gastos e inversién), los objetivos en materia de
distribucién social de los cuidados; es decir que en la gestién de las finanzas publicas
debe considerarse la dimensiéon de los cuidados.
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Eso implica, entre otros factores, el disefo de proyecciones que permitan calcular
el impacto en las variables econdmicas de la construccion de sistemas integrales
de cuidado. Conocer el efecto en el empleo, la recaudacion tributaria y las brechas
de desigualdad de ingresos permite construir fortaleza para dar continuidad a las
politicas de cuidado.

En los ultimos anos se han enriquecido los datos y el debate sobre la economia
del cuidado como dinamizador de la actividad econdmica en su conjunto y como pilar
fundamental para el bienestar de la poblacion. Garantizar cuidados de calidad tiene efectos
positivos, entre otras cosas, en la generacion de empleo, en la disponibilidad de tiempo
de las mujeres que cuidan y en el acceso a la educacién de nifos, ninas y adolescentes.

Para elaborar un plan financiero sostenible es preciso conocer las necesidades
presupuestarias de las diferentes dependencias del Estado vinculadas con las politicas de
cuidados. Para ello, es Util contar con ejercicios de estimacion de gastos con perspectiva
de género e identificar las posibles fuentes de financiamiento publico disponibles que
respondan a las necesidades econémicas y sociales de cada pals.

Los recursos destinados a financiar los sistemas integrales de cuidados deben
ser suficientes, intransferibles y sostenibles, y cubrir todos los niveles y &mbitos de
politica publica. Para evitar la profundizacion de los niveles de pobreza de las mujeres,
la sobrecarga de trabajo no remunerado y de cuidados se debe buscar que la expansion
del gasto refuerce los sistemas integrales de cuidado vy las instituciones asociadas,
principalmente vinculadas a la educacion y la salud. Implementar estudios de impacto
de género de las politicas fiscales antes y después de su aplicacion puede contribuir
a evitar que estas tengan un efecto negativo explicito o implicito en la sobrecarga del
trabajo no remunerado y de cuidados, v, por lo tanto, en los niveles de pobreza de
tiempo y monetaria de las mujeres.

Tal como se indica en la Estrategia de Montevideo (CEPAL, 2017), para alcanzar
la igualdad de género es necesario movilizar recursos suficientes. Alli se propone
una serie de medidas que resultan adecuadas para pensar el financiamiento de las
politicas de cuidado.

Contar con un seguimiento de la evolucién del monto, el nivel, la composicién y
el desembolso de las asignaciones presupuestarias para las politicas de cuidados y
difundir informacién sobre dichas asignaciones es necesario para saber qué jerarquia
se les day, al mismo tiempo, garantizar que dichas partidas se ejecuten correctamente

El sector privado, en particular el empresarial, puede contribuir de manera eficaz
al financiamiento de los servicios publicos vy la proteccién social a través del pago de
impuestos progresivos, y el Estado, por su parte, debe evitar los privilegios fiscales.

Asimismo, la cooperacién regional y la aplicacién de politicas tributarias pueden
ayudar a combatir la evasion y la elusion fiscal y los flujos financieros ilicitos, y de esa
forma mejorar la recaudacion fiscal de los grupos que concentran los niveles més altos
de ingresos y riqueza a través del impuesto a la renta corporativa y los impuestos a
la riqueza vy a las propiedades, entre otros (CEPAL, 2017). Estas acciones permitirian
disponer de mayores recursos para las politicas de cuidados.

En este mismo sentido, los organismos de las Naciones Unidas y del sistema
interamericano podrian apoyar a los paises con recursos orientados a la implementacion
de las politicas de cuidados, fundamentales para la concrecion de los objetivos de
igualdad de género y derechos de las mujeres, en particular de los paises pequenos
muy endeudados del Caribe.

En definitiva, para la plena y efectiva implementacién de las politicas de cuidados es
preciso destinar recursos financieros suficientes para la construccién y el fortalecimiento
de las capacidades institucionales y de los recursos humanos.
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D. En sintesis

La regién de América Latina y el Caribe tiene ante si la oportunidad de construir
un futuro con un horizonte de igualdad para todas las mujeres, las jovenes, las
adolescentes y las nifas si los esfuerzos se orientan a redistribuir los tiempos, los
recursos y el poder. Para ello, se precisan Estados fuertes en materia de recursos
y capacidades que puedan impulsar procesos transformadores y avancen hacia la
construccion de una sociedad del cuidado.

La pandemia de COVID-19 ha hecho que las mujeres de la regiéon experimenten un
retroceso inédito en lo que respecta a la autonomia econdémica, que se refleja en
aumentos de la pobreza de tiempo y monetaria, en la sobrecarga de cuidados y en una
injusta distribucion del poder. Los indicios de recuperacion de la actividad muestran
que la estructura productiva de América Latina y el Caribe descansa sobre una division
sexual del trabajo remunerado y no remunerado que reproduce patrones de desigualdad.
Los sectores que mas rapido crecen son los que tienen mas participacion masculina,
qgue son también los mas valorados vy, por tanto, los mejor pagos (CEPAL, 2021¢). Sin
cambios en el actual modelo de desarrollo, el crecimiento no necesariamente redundara
en una mejora en las condiciones de vida de las mujeres.

Durante la crisis provocada por el COVID-19 se hizo evidente que, sin trabajo de
cuidados, el desarrollo sostenible resulta inviable. Para mitigar las consecuencias inmediatas
de la crisis se han tomado medidas paliativas, pero la tendencia a la profundizacion
de las desigualdades solo podra revertirse con politicas de mediano y largo plazo que
reorienten los patrones de produccién, consumo vy distribucién sostenible (Bidegain,
Scuro y Vaca Trigo, 2020).

La pandemia ha permitido visibilizar y profundizar el debate acerca de la injusta
distribuciéon social de los cuidados. Ademas de necesarias, las tareas de cuidado se
revelaron, tal como postula la economia feminista, como tareas productivas para el
sostenimiento de la vida en sociedad.

En tanto necesario y productivo, el cuidado puede pensarse como un bien publico.
Para ello se precisan Estados fuertes en cuanto a recursos y capacidades, que puedan
impulsar procesos transformadores para avanzar hacia la construccién de una sociedad
del cuidado. La interdependencia de los procesos econémicos orientados al mercado y
los procesos de reproduccion social muestra la necesidad de impulsar una diversificacion
productiva en sectores estratégicos para la sostenibilidad de la vida, que contribuyan
a la generacion de empleo de calidad, a superar la segregacién laboral de género vy a
la redistribucién social de los cuidados (Bidegain, Scuro y Vaca Trigo, 2020).

Promover la igualdad en el acceso al cuidado de calidad, fomentar la corresponsabilidad
entre todas las personas y los actores capaces de brindar cuidados y propiciar un
enfoque interseccional que considere los ejes estructurantes de la desigualdad social,
como la edad, la raza o etnia, el territorio y los ingresos, son desafios clave para que
la recuperacién sea transformadora y sostenible.

América Latina y el Caribe enfrenta la oportunidad de construir un futuro con
horizonte de igualdad para todas las mujeres, las jévenes, las adolescentes y las nifas.
Esto implica redistribuir los tiempos, los recursos y el poder para transitar hacia un
nuevo estilo de desarrollo basado en la igualdad de género y la sostenibilidad.
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