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PENSIONES DE SOBREVIVENCIA
EVOLUCION CATEGORIA: “HIJA SUPERSTITE MAYOR DE 21 ANOS”
PERIODO 2004 — 2018

Cra. Maria Luisa Brovia
Asesoria Econdmica y Actuarial
Abril 2019

Resumen

Dentro de las prestaciones contributivas que otorga el Banco de Prevision Social, se encuentran
las pensiones de sobrevivencia. El fallecimiento del afiliado, sea un activo o un jubilado, genera
una pension que puede estar constituida por uno o varios pensionistas entre los cuales se
distribuird la asignacion de pension. Cada uno de estos pensionistas constituye lo que llamamos
“categoria pensionaria”. Analizaremos la evolucion del stock de pensionistas de la categoria
“hija supérstite mayor de 21 afios”.

Palabras clave: Pensiones de sobrevivencia, afiliacion, causante, categoria pensionaria, hija
supérstite mayor de 21 afios.

1. Objetivo del informe

Dentro de las prestaciones contributivas que otorga el Banco de Previsidon Social, se
encuentran las pensiones de sobrevivencia. El origen de estas prestaciones es el
fallecimiento de un afiliado, ya sea que el mismo se encuentre en actividad o en goce
de alguna prestacidn de jubilacidn o subsidio transitorio.

El fallecimiento del afiliado genera una pensidn que puede estar constituida por uno o
varios pensionistas entre los cuales se distribuird la asignacién de pensién. Cada uno de
estos pensionistas constituye lo que llamamos “categoria pensionaria”.

El objetivo de este trabajo es analizar la evolucion del stock de pensionistas desde el
afio 2004 a la fecha que ha tenido la categoria de “hija supérstite mayor de 21 aios”.
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2. Descripcion del Régimen Pensionario

En el stock de pensionistas del Banco de Previsién Social conviven prestaciones
originadas en distintas leyes. Cada una de ellas tiene sus requisitos tanto para la
obtencidn como para la pérdida del beneficio. Para determinar la normativa que dio el
origen de la prestacidn, se tuvo en cuenta la fecha de fallecimiento del generante de la
prestacion. Si el fallecimiento se produjo hasta octubre de 1979, hablaremos de
“Regimenes anteriores”, entre noviembre de 1979 y el 21 de setiembre de 1995
tendremos las pensiones que se generaron bajo el Acto Institucional N°9, y a partir de
esa fecha las generadas por la Ley N°16713 modificada por Ley N°18395.

Regimenes anteriores® - La Ley N° 6962 de 6 de octubre de 1919 establecid un régimen
general de surgimiento del derecho a pensién de las hijas?.

El articulo 36 de esta ley describe las causales por las cuales se pierde el derecho a la
pension, En su inciso C) “Para las hijas o hermanas, desde que contrae matrimonio o
cumplan veinticinco afios de edad, salvo, en este ultimo caso, de estar imposibilitadas
para el trabajo”.

El derecho a la obtencidn de la pensidn por parte de las hijas fue evolucionando a lo
largo del tiempo?® hasta llegar a:

a) Hijas casadas antes de fallecer el causante, no tienen derecho en ningun caso

b) Casadas después, mantienen el derecho y pueden acumular libremente

c) Viudas o divorciadas sélo tienen derecho si estan a cargo del causante a la fecha
de su fallecimiento.

Evidentemente esta legislacidn refleja el modelo de trabajo de la época en el cual
la divisién sexual del trabajo determinaba las actividades que realizaban las
mujeres y los hombres tanto en la esfera productiva como en la esfera doméstica.
Esta divisidn del trabajo si bien sigue manteniendo las caracteristicas tradicionales
en términos generales, es dindmica y se ha ido transformando con el paso del
tiempo lo que origina nuevas formas de organizacidn social y por ende nuevos
cambios en la legislacion.

Acto Institucional N°9 - fue publicado el 25 de octubre de 1979 y en su articulo 42
reconoce como beneficiarias a las hijas solteras mayores de 21 afos absolutamente

1 Mila —Zubillaga — Sistematizacion organica de leyes y decretos-leyes y de decretos y resoluciones del
poder ejecutivo

2 Articulo 30 - “En los mismos casos que, con arreglo a esta ley, hay derecho a jubilacién, y ocurra el
fallecimiento del empleado u obrero, tendra pension la viuda, el viudo invalido, los hijos y en su defecto
los padres, y a falta de éstos, las hermanas solteras del causante. Si el fallecido estuviese ya jubilado, las
personas enumeradas anteriormente tendran derecho a pension en las condiciones que se establezcan.

3 Ley N°10629 art.1, de 31 de julio de 1945; Ley N° 12049 art.2, de 28 de noviembre de 1953; Ley N° 12380
art. 17 de 12 de febrero de 1957; Ley N° 12761 art.123 de 23 de agosto de 1960
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incapaces para todo trabajo, y a las hijas solteras, que a la fecha del deceso del
causante, tengan 45 afos de edad o mds y acrediten haberse dedicado pura y
exclusivamente al cuidado de sus padres o hermanos, cuando al causante no sucedan
viuda o viudo incapacitado con derecho a pensién.

En el articulo 43 adiciona que las hijas mayores de 45 afos “Ademds deberdn acreditar
que carecen de medios de vida que les permitan subvenir a su sustento, el que debio
estar a cargo del causante en forma total o principal”.

Ley N° 16713 Régimen actual — esta ley reconoce el derecho en su articulo 25
reglamentado por el Decreto 359/995 en el articulo 7 inciso B) “Los hijos solteros
mayores de dieciocho afios de edad absolutamente incapacitados para todo trabajo y
los hijos solteros menores de 21 afios de edad excepto cuando se trate de mayores de
dieciocho afios de edad que dispongan de medios de vida propios para su congrua y
decente sustentacion”.

Tanto en el régimen actual como en el anterior el beneficio se pierde al cumplir la
mayoria de edad, con la excepcion de ser absolutamente incapaz situaciéon que hara
que el beneficio sea vitalicio.

3. Evolucidn de la cantidad de pensionistas categoria “Hijas”4
mayores de 21 aios

La cantidad de “hijas” mayores de 21 afios beneficiarias de una pension, ha
evolucionado de 52216 en el afio 2004 a 35736 en el afio 2018, lo que implica una
disminucion del 32%. Este comportamiento se atribuye a cémo ha ido evolucionando
la normativa. Las beneficiarias amparadas en “regimenes anteriores” su beneficio es
practicamente vitalicio y desaparece sélo con su muerte. En cambio en el Acto
Institucional N°9 y en el régimen actual el beneficio termina al cumplir los 21 afios, a
no ser que sea una persona absolutamente incapacitada.

4 Todos los cuadros son una elaboracién propia a partir de una consulta realizada al CSDP sobre las hijas
supérstites mayores de 21 afios
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Grafico 1: Cantidad de Pensionistas categoria “Hijas” — datos a junio de cada afio
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Fuente: Elaboracidon propia a partir de una base de datos proporcionada por el CSDP

Al tener en cuenta la dfiliacidn, se observa un comportamiento similar a lo largo de
todo el periodo. Es asi que el 43% de las mismas son de afiliacion de Industria y
Comercio, el 33% de Rural, el 22% de Civil y tanto la afiliacién Doméstica como la Escolar
rondan el 1%.

Grafico 2: Cantidad de Pensionistas categoria “Hijas” mayores de 21 afios segun Afiliacion
Datos a junio de cada afio
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Al tener en cuenta la figura del causante del beneficio, es decir si el fallecido fue un
trabajador activo o un jubilado, en promedio el 60% de las pensiones provienen de la
muerte de un jubilado y el 40% de un trabajador activo. Mientras el porcentaje de
pensiones cuyo causante fue un jubilado esta descendiendo (del 62% en el afio 2004 al
57% en el afio 2018), crece el porcentaje de pensiones cuyo causante fue un trabajador
activo (del 38% en el afio 2004 al 43% en el afio 2018).

Al tener en cuenta el régimen por el que se obtuvo el beneficio, se observa que la
mayoria de las pensionistas (el 98%) lo obtuvieron con los regimenes anteriores, es
decir que el causante fallecid antes de octubre de 1979.
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Grafico 3: Cantidad de Pensionistas categoria “Hijas” mayores de 21 afios segiin Régimen
Datos a junio de cada afio

Afio Regimenes Al N9 LeyN°16713  TOTAL
anteriores
2004 51141 786 289 52216
2006 49098 754 283 50135
2008 46772 728 267 47767
2010 44637 703 258 45598
2012 42429 665 265 43359
2016 37825 571 248 38644
2018 34982 516 238 35736

Como se puede observar existe un descenso de la cantidad de pensionistas en todos
los regimenes. Mientras en los regimenes anteriores existian 51141 pensionistas en el
ano 2004, el fallecimiento de las mismas ha hecho que esa cantidad se reduzca en un
32% llegando al afio 2018 a 34982 pensionistas. Las pensionistas del Acto Institucional
N°9 decrecieron un 34% y las del régimen actual un 18%. En estos dos ultimos
regimenes, donde el derecho se pierde al cumplir la mayoria de edad, es decir que las
actuales pensionistas son absolutamente incapaces, el descenso se puede atribuir a
gue son mayores los egresos de beneficiarias que los ingresos de las mismas.

4. Caracteristicas de las beneficiarias de Regimenes anteriores

Al tener en cuenta /a dfiliacion, encontramos que el 44% de las mismas son de afiliacion
de Industria y Comercio, el 33% de Rural, el 22% de Civil y tanto la afiliacion Doméstica
como la Escolar rondan el 1%. Esta estructura se mantiene en promedio durante todo
el periodo estudiado.

Al considerar el causante de la prestacion, mientras en el afio 2004 el 62% de las
pensionistas provenian de un fallecido jubilado y el 38% de un fallecido en actividad,
en el afio 2018 el 57% provienen de un fallecido jubilado y un 43% de un fallecido en
actividad.

Al considerar la edad de las beneficiarias se pone de manifiesto el envejecimiento que
se esta produciendo de las mismas.
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Grafico 4: Cantidad de Pensionistas categoria “Hijas” mayores de 21 afios — Regimenes Anteriores
Datos a junio de cada afio
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En el afio 2004 alrededor del 7% tenia menos de 40 ainos, el 40% tenia entre 60 a 80
afios y el 8% se encontraba en el tramo de 81 a 100 afios.

En el ano 2018 menos del 1% tiene hasta 40 afios, el 55% se encuentra entre los 60 y
80 afios y casi el 19% tiene entre 81 afios y 100 afios. Ademds aparece que el 0.07%
tiene mas de 100 afios.

El promedio de edad en el afo 2004 era de 60 afios y en el 2018 llega a los 69 afios.
Mientras que la mayor® cantidad de beneficiarias tenian 58 afios en el 2004 esa edad
se eleva a los 62 afios en el 2018. Actualmente la pensionista con mds edad tiene 106
afios y la menor 38.

5. Caracteristicas de las beneficiarias de Acto Institucional N°9

Al tener en cuenta la dfiliacion, encontramos que el 50% de las mismas son de afiliacidn
de Industria y Comercio, el 24% de Rural, el 18% de Civil, el 5% de la afiliacién doméstica
y el 3% de Escolar. Esta estructura se mantiene en promedio durante todo el periodo
estudiado.

Al considerar el causante de la prestacion, mientras en el afio 2004 el 81% de las
pensionistas provenian de un fallecido jubilado y el 19% de un fallecido en actividad,
en el afio 2018 el 74% provienen de un fallecido jubilado y un 26% de un fallecido en
actividad.

5 En estadistica, la moda es el valor con mayor frecuencia en una distribucion de datos
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Al considerar la edad de las beneficiarias se observa también el envejecimiento que se
estd produciendo de las mismas. Recordemos que estas beneficiarias mayores de 21
afios tienen el beneficio en forma vitalicia por ser personas incapacitadas.

Grafico 5: Cantidad de Pensionistas categoria “Hijas” mayores de 21 afios — Acto Institucional N° 9
Datos a junio de cada aiio
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En el afio 2004 alrededor del 22% tenia menos de 40 afios, el 59% tenia entre 61 a 80
afios y el 2% se encontraba en el tramo de 81 a 100 aiios.

En el afio 2018 el 9% tiene hasta 40 afios, el 42% se encuentra entre los 61 y 80 afios y
el 25.6% tiene entre 81 afos y 100 afios.

El promedio de edad en el afo 2004 era de 58 afios y en el 2018 llega a los 68 afios.
Mientras que la mayor cantidad de beneficiarias tenian 69 afios en el 2004 esa edad se
eleva a los 81 afios en el 2018. Actualmente la pensionista con mas edad tiene 98 y la
de menor edad 37.

6. Caracteristicas de las beneficiarias Ley N° 16713 modificada
por Ley N°18395

Al tener en cuenta la dfiliacion, encontramos que el 53% de las mismas son de afiliacion
de Industria y Comercio, mientras que en la afiliacién Civil y Rural encontramos el 23%
en cada una de ellas. Si bien en la afiliacién Escolar al principio del periodo estudiado
(desde el afio 2004 al 2008) se encontraban el 1% de las pensionistas mayores de 21
afios, no figuran en la base de datos ninguna de ellas desde el afio 2009. Ademds no
existen pensionistas de la afiliacién doméstica en ningun afio de los estudiados.
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Al considerar el causante de la prestacion, mientras en el afio 2004 el 52% de las
pensionistas provenian de un fallecido jubilado y el 48% de un fallecido en actividad,
estos porcentajes tienden al entorno del 50% en ambos casos en el afio 2018.

Al considerar la edad de las beneficiarias se observa que mientras la mayoria de las
beneficiarias (51.9%) en el aflo 2004 se encontraban en el tramos de 41 a 60 afios, en
el afio 2018 se encuentran en el tramo de 61 a 80 afios.

Grafico 6: Cantidad de Pensionistas categoria “Hijas” mayores de 21 afios — Ley N° 16713
Datos a junio de cada afio
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El promedio de edad en el afo 2004 era de 56 afios y en el 2018 llega a los 68 afios.
Mientras que la mayor cantidad de beneficiarias tenian 62 afios en el 2004 esa edad se
eleva a los 71 afios en el 2018. Actualmente la pensionista con mds edad tiene 92 y la
de menor edad 33.

7. Evolucidn de los egresos de pensionistas categoria “Hijas”
mayores de 21 ainos

A partir de los egresos de cada uno de los meses de junio de cada afio, hemos estimado
los egresos anuales por concepto de las pensionistas categoria “Hijas” mayores de 21
afos.

En el afio 2004 los egresos por esta categoria de pensionistas fueron alrededor de 43
millones de ddlares, creciendo a 57 millones en el afio 2018, lo que significé un
incremento del 34%.
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Grafico 7: Egresos Pensionistas categoria “Hijas” mayores de 21 anos
En valores constantes base IPC promedio diciembre/18
Expresados en miles de USS (*)
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(*) TC délar interbancarios vendedor diciembre/18 = 32.21

Al considerar la_dfiliacion encontramos que el 41% de los egresos corresponden a
Industria y comercio, el 29% a Civil, 25% a Rural, 4% a Escolar y 1% a Doméstico.

Al tener en cuenta el régimen por el que se obtuvo el beneficio, el 95% son egresos de
pensionistas de “Regimenes anteriores”, el 4% corresponde al “Acto Institucional N°9”
y el 1% al “Régimen Actual”.

El incremento de estos egresos, no acompaiia el crecimiento que ha tenido el indice de
revaluacién de pasividades en el periodo estudiado®. Esto se debe a la forma particular
que se tenia de revaluar las pasividades en el caso de pasividades multiples.” En este
caso, el aumento correspondiente al conjunto de pasividades que se servia a un
beneficiario era:

a) Cuando una pasividad sea jubilacidn, cualquiera fuera su monto, y las demas
pensiones, el aumento correspondiente a todas se servia en la jubilacidn.

b) Cuando concurrian mas de una jubilacion, y eventualmente integre el grupo
una o mas pensiones el aumento se servia en la jubilacién mayor

c) Cuando concurrian Unicamente pensiones el aumento se servia en la mayor.

6 Comentarios seguridad social N°61_ indice de revaluacién y pasividad promedio
7 Ley N° 10959 de 28/10/1947

Referencias a toda la norma:

Afio 1960 Ley N2 12.761 de 23/08/1960

Afio 1959 Ley N2 12.691 de 31/12/1959

Afio 1949 Ley N2 11.390 de 12/12/1949, Ley N2 11.326 de 07/09/1949
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El dltimo afio en que se aplicod ésta forma de revaluacién fue en el afo 1990 segun
Decreto 10/990 de 24/01/90.

A partir de enero de 19918, la forma de realizar la revaluacion en el caso de las
pasividades multiples, se hace independientemente en cada una de las pasividades que
se percibe, acumulandose sus montos a los solos efectos de la aplicacion de los
minimos, limites de acumulacién y Pension Vejez e invalidez.

Esa forma de revaluacién, en la practica signific6 que las pensiones quedaran
congeladas, y comenzaran a ser nuevamente actualizadas a partir de enero/91.

El 18.7% del stock de junio de 2018 cobra menos de $1000, como consecuencia de la
situacion descrita.

Al realizar un analisis de los egresos observando los promedios y los maximos de
egresos de las pensionistas del presupuesto de junio 2018:

Grafico 8: Analisis Egresos Pensionistas categoria “Hijas” mayores de 21 aios
Datos a junio 2018

Regimens  Acto Institucional
General . . Ley N° 16713
anteriores N°9
Promedio 4,310 4,195 11,756 5,007
Maxima 111,420 111,420 64,910 47,462

Al considerar los egresos del total del stock de pensionistas, la prestacion promedio fue
de $4.310, la méaxima de $111.420.

Al tener en cuenta el régimen por el que se obtuvo la prestacién: $4.195 fue el
promedio de egresos de las pensionistas de los Regimenes anteriores, $11.756 las
generadas bajo el régimen del Acto Institucional N° 9 y $5.007 las del régimen actual.
El valor maximo de la pensién en las que se generaron bajo los “Regimenes anteriores”
$111.420, bajo el “Acto Institucional N°9” $64.910 y en el “Régimen actual” $47.462.

Al tener en cuenta tramos de ingresos, se observa que la mayoria de las pensionistas
(19064, el 53% de las mismas) se encuentran en el tramo de mas de $1000 y menos de
$5000.

8 Comunicado N°3/91 de Prestaciones de Pasividad y Ancianidad , Administracion General
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Grafico 9: Cantidad de Pensionistas categoria “Hijas” mayores de 21 afios seguiin tramos de ingreso
Datos a junio 2018
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Teniendo en cuenta los minimos pensionarios existentes a junio/2018°, presumimos
que la mayoria de las pensionistas de esta categoria pensionaria, es beneficiaria de
alguna otra prestacién o no cumple con los requisitos necesarios para beneficiarse con
el minimo pensionario.

8. Proyeccion de la cantidad de pensionistas categoria “Hijas”
mayores de 21 ainos

Como se ha visto el stock de la categoria pensionaria “hijas mayores de 21 afios” esta
conformado con beneficiarias que han configurado causal por distintos regimenes. Las
beneficiarias que lo han hecho por “Regimenes anteriores” conforman el 98% del total
de la categoria que estamos analizando. Este colectivo de beneficiarias, es un “colectivo
Cerrado”, desde el momento que no pueden existir ingresos que se configuren bajo
esos regimenes. Tiene ademas la caracteristica de ser un beneficio vitalicio que sdlo se
pierde con la muerte de la beneficiaria.

Estas caracteristicas nos permiten realizar una proyeccién estimando la vida que les
resta vivir a estas beneficiarias, y por ende los afos que el organismo deberd hacer
frente a este beneficio.

9 Los maximos y minimos de pasividades segun lo dispuesto en el articulo 12 Ley N°16713 y Ley N°17856,
segun informe de Gerencia de Prestaciones los valores a 01/02/2018:

- Pensiones por sobrevivencia (dec.N°283/2010) excluidos los pensionistas que integren hogares
cuyos ingresos promedios por todo concepto superen las 3BPC y los pensionistas menores de 65
afios $10.966.8

- Minimo general pensionario de aplicacidon en pasividades no beneficiarias de los minimos
anteriores y en pasividades multiples se aplica sobre la suma de todas $2.457.54
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Partiendo del stock de pensionistas de junio 2018 y aplicando la tabla de mortalidad®®
se obtiene que existirdn pensionistas hasta alrededor del afio 2079. El stock de junio
2018 decrecerd en promedio alrededor de un 3% en los primeros 10 afos, para ir
incrementandose ese decrecimiento gradualmente en el transcurso de los afos, hasta
llegar a extinguirse. Esto implicara que el organismo debera considerar que dentro de
sus erogaciones existiran durante alrededor de 60 afios “hijas supérstites” que tendran
derecho a su pensidn.

Grafico 10: Proyeccion Pensionistas categoria “Hijas” mayores de 21 afos
Causal configurado “Regimenes anteriores"
Periodo 2018 — 2080
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En el siguiente cuadro se puede observar cual seria la evolucién de las pensionistas que
configuraron su beneficio en los “Regimenes anteriores” al afio 1979, teniendo en
cuenta tramos de edad seleccionados.

Afios 2018 2028 2038 2048 2058 2068 2078
hasta 40 80
41-60 | 8861 1847 76
61-80 [ 19392 15601 7450 1561 63
81-90 [ 5588 6100 6372 4113 1082 Vil
[ w0 [ 1061 1635 1904 2102 1262 330 7
Total 34982 25184 15802 7777 2407 371 7

9. Conclusiones

Las pensiones de sobrevivencia son una prestacidn contributiva otorgada por el Banco
de Previsién Social, que se originan en el fallecimiento de un afiliado, ya sea que el

10 Tabla especifica jubilados por vejez y edad avanzada elaborado por Asesoria Econdmica.
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mismo se encuentre en actividad o en goce de prestacién de jubilacién o subsidio
transitorio.

Esta prestacidn, a diferencia de las otras, no es sélo una relacién que definiriamos de
“uno a uno”, ya que el fallecimiento de un activo o jubilado genera “una pensidon” que
puede estar constituida por uno o varios “pensionistas”. Es asi que tenemos una
“cédula pensionaria”, generada por el fallecido, y constituida por la concurrencia de
beneficiarios entre los que se distribuird la asignacién de pensién. En este andlisis nos
centramos en las pensionistas hijas mayores de 21 afios.

Estas pensionistas han configurado causal bajo distintas leyes, por lo cual utilizamos el
criterio de la fecha de fallecimiento del generante para poder clasificarlas: si el
fallecimiento se produjo hasta octubre de 1979, seran pensiones configuradas bajo
“Regimenes anteriores”, entre noviembre de 1979 y el 21 de setiembre de 1995
tendremos las pensiones que se generaron bajo el Acto Institucional N°9, y a partir de
esa fecha las generadas por la Ley N°16713 modificada por Ley N°18395.

La cantidad de “hijas” mayores de 21 afios beneficiarias de una pension, ha
evolucionado de 52216 en el afio 2004 a 35736 en el afio 2018. En el afio 2004 los
egresos por esta categoria de pensionistas fueron alrededor de 43 millones de délares,
creciendo a 57 millones en el afio 2018, lo que significd un incremento del 34% en
términos reales. La evolucién de estos egresos, no acompanfa el crecimiento que ha
tenido el indice de revaluacion de pasividades en el periodo estudiado. Esto se debe a
la forma particular que se tuvo hasta el afio 1990 de revaluar las pasividades en el caso
de pasividades multiples.

Al tener en cuenta la dfiliacidn de estas pensionistas la mayoria corresponde a Industria
y Comercio y la minoria son de afiliacién Escolar, independientemente del régimen que
dio lugar al beneficio.

Al considerar el generante de la prestacion la mayoria provienen del fallecimiento de
un jubilado, aunque existen ciertas diferencias al considerar el régimen que origind la
pensidn: en el caso de los regimenes anteriores el 57%, en el Acto Institucional N°9 el
74% y en el régimen actual 50% provienen de un fallecido jubilado.

Al tener en cuenta el régimen por el que se obtuvo el beneficio, se observa que el 98%
de las pensionistas lo obtuvieron con los regimenes anteriores.

Al considerar la edad de las pensionistas, independientemente del régimen, se observa
un envejecimiento de las mismas. Mientras en el ailo 2004 el promedio de edad de las
pensionistas era de 60 afios, la edad maxima 101 afios y la minima 23 afios, en junio de
2018 el promedio de edad es 69 afios, la edad maxima es de 106 afios y la minima de
33 afios.
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Al focalizar el andlisis en los egresos la mayoria corresponden a la afiliacién de Industria
y comercio y el 95% de los mismos son erogaciones de las pensionistas que obtuvieron
su prestacién configurando la causal por los Regimenes anteriores.

Se visualizan diferencias significativas en los montos de las pensiones segun el régimen
que se considere. Mientras el promedio es de $4.195 (Regimenes anteriores), $11.756
(Acto Institucional N°9) y $5.007 (Régimen actual), la pensidn maxima es de $111.420
(Regimenes anteriores), $64.910 (Acto Institucional N°9) y $47.462 (Régimen actual).
Las diferencias entre los montos mdaximos y promedios, se pueden atribuir a que la
mayoria de las pensionistas de esta categoria pensionaria, son beneficiarias de alguna
otra prestacion y a la forma en que se revaluaban las mismas hasta el ano 1990. Esto
ultimo afecta particularmente a las pensionistas que configuraron su derecho bajo los
Regimenes anteriores.

Al realizar la proyeccién del stock de pensionistas de junio 2018 de aquellas que
obtuvieron su beneficio al amparo de los “Regimenes anteriores”, se encuentra que las
ultimas de ellas falleceran alrededor del afio 2079. Esto implicard que el organismo
debera considerar que dentro de sus erogaciones existirdn durante alrededor de 60
afios “hijas supérstites mayores de 21 afios” que tendran derecho a su pension.
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Resumen

El andlisis financiero del sistema I.V.S, se efectua a través de la ecuacion de equilibrio, la cual
tiene dentro de sus componentes a la relacion demogrdfica. Frecuentemente nos referimos a
ella como el coeficiente de dependencia del sistema. Este coeficiente mide la proporcion que
existe entre los trabajadores que efectuan aportes al sistema de seguridad social y las personas
que reciben una prestacion del mismo. El objetivo del trabajo es visualizar la evolucion de este
coeficiente desde el afio 1995 a la fecha, viendo la diferente evolucion de sus componentes.

Palabra clave: Evolucidn: cotizantes, pasivos, relacion activo/pasivo, envejecimiento.

1. Introduccion

El analisis financiero del sistema I.V.S., en el corto, mediano y largo plazo, se efectla a
través de la ecuacién de equilibrio, la que permite visualizar la tendencia que tendran
las principales variables involucradas.

El equilibrio financiero para un sistema de reparto, se obtiene cuando se igualan los
Ingresos y los Egresos anuales.

T*S*N=J*P*z

Siendo:
T - Tasa de aportes
S - Sueldo medio anual de los cotizantes del subsistema
N - Namero de activos cotizantes
J - Numero de pasividades
P - Monto de la pasividad promedio
z - Coeficiente de ajuste de egresos que corresponde a los gastos de
funcionamiento
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Trabajando con la ecuacién de equilibrio financiero, despejando la tasa de aporte
global de equilibrio se obtiene:
z* (P/S)
T=
(N/J)

Siendo N/J la relacion demografica de la ecuacidn, que expresa la proporciéon de
cotizantes activos respecto al nimero de jubilados equivalentes totales.

Es decir que la tasa media de aporte quedaria determinada por la intervencién
de dos factores: la relacién activo/pasivo y la relacion entre el salario y la pasividad.

Analizaremos en este trabajo, la relacién puesto activo cotizante — pasivo. Veremos la
evolucién de los cotizantes, la de los pasivos y por ultimo, la evolucidn de la relacién
en si misma.

2. Importancia del factor activo — pasivo

Definimos como la relacién demogréfica del sistema el cociente entre los trabajadores
gue efectlan aportes al sistema de seguridad social, y las personas que reciben una
prestacion del mismo.

Uno de los factores que inciden negativamente sobre esta relacion es el
envejecimiento de la poblaciéon. Existe un descenso de la tasa de natalidad
concomitantemente con un descenso de la tasa de mortalidad, lo que hace que la
esperanza de vida aumente! y en consecuencia se incremente la relacién de
dependencia de los mayores de edad. El comportamiento de estas variables, llevara
en el largo plazo, a que el crecimiento de la poblacién sea nulo.

En el largo plazo la relacién activo-pasivo se reducird, dado el distinto ritmo de
crecimiento de los factores demograficos, lo que implicard desde el punto de vista
previsional, que la proporcion de potenciales pasivos cuyas prestaciones deban ser
financiadas por los activos, sea persistentemente creciente.

Consecuentemente la relacion demografica del sistema serd cada vez mas reducida, lo
gue hara que la tasa de equilibrio del sistema sea creciente.

En el corto plazo la relacidn activo pasivo esta condicionada a otros factores como las
condiciones del mercado de trabajo, la captacién de informales y a las condiciones de
acceso a la jubilacion.

1 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE) — Estimaciones y proyecciones de poblacidn (revisidn
2013).
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Debido a la especificidad que presenta nuestro sistema previsional, una persona puede
cotizar por mas de un trabajo o cobrar mas de una prestacion, por lo cual, el
coeficiente definido en el presente andlisis, considera el cociente entre puestos
cotizantes y prestaciones equivalentes.

3. Datos historicos

3.1 Evolucidn de los puestos activos cotizantes

Nos referiremos al total de puestos cotizantes del BPS, privados y publicos.

Cuadro 1 - Evolucién de puestos cotizantes al BPS 1995-2018

AfO Puestos Variacion
Cotizantes (*) Acumulada

1995 926.809

1996 929.995 0,3%
1997 946.880 2,2%
1998 966.533 4,3%
1999 945.794 2,0%
2000 915.014 -1,3%
2001 880.926 -5,0%
2002 828.297 -10,6%
2003 845.921 -8,7%
2004 902.924 -2,6%
2005 992.091 7,0%
2006 1.063.682 14,8%
2007 1.149.923 24,1%
2008 1.230.960 32,8%
2009 1.266.259 36,6%
2010 1.329.109 43,4%
2011 1.388.233 49,8%
2012 1.440.521 55,4%
2013 1.464.054 58,0%
2014 1.477.130 59,4%
2015 1.468.660 58,5%
2016 1.452.624 56,7%
2017 1.458.494 57,4%
2018 1.454.201 56,9%

(*) Promedio anual.
Nota: las diferencias con publicaciones anteriores se deben
a revisiones de los datos de las series de cotizantes rurales.

En 1995, aio previo a la reforma previsional, el BPS tenia 926.809 puestos cotizantes.

Desde 1995 hasta 1998 se observa un incremento acumulado del 4,3%, este aumento
de los puestos cotizantes, podria ser el efecto inducido por la difusion de la
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obligatoriedad de la recaudacién nominada, asi como de la necesidad de registros en
Historia Laboral para acreditar afios efectivos de aportacion en el sistema de seguridad
social implementado por la Ley N° 16.713 a partir del 1° de abril de 1996.

En el periodo comprendido entre los afos 1999 y 2002, observamos un decrecimiento
de los puestos cotizantes, llegando en este Ultimo afio a totalizar 828.297 cotizantes,
siendo este comportamiento atribuible a la recesidn de la economia en ese periodo.

A partir de ese momento, se revierte la situacién y comienza nuevamente un
crecimiento de los puestos cotizantes, el cual llega en promedio en el afio 2014 a
1.477.130 cotizantes, lo que estd significando un aumento del 59,4% con respecto al
ano base. Si bien a partir de dicho afio los cotizantes comienzan a disminuir, en el ano
2017 se produce un leve aumento de los mismos alcanzando en dicho afio 1.458.494
cotizantes, mientras que en el afio 2018 descienden nuevamente 0,3% con respecto al
2017, alcanzando 1.454.201 puestos cotizantes.

La evolucion de los cotizantes esta relacionada, entre otras cosas, con la evolucién de
la economia. Si observamos la variacion acumulada del PBI en el periodo 1996 — 2018,
vemos que su comportamiento es acompafiado por la evolucidn de los cotizantes, a
excepcion de los ultimos dos afos en el cual los puestos cotizantes caen y el PBI sigue
creciendo.

Grafico 1 — Evolucién de PBI y puestos cotizantes. 1996-2018
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Luego de la crisis del afio 2002, la recuperacidn de los puestos cotizantes ha llegado a
un nivel nunca antes registrado. Este crecimiento de los puestos de trabajo podria
atribuirse a diferentes razones, entre las cuales podemos citar: la mejora en el nivel de
actividad econémica que llevé a aumentar el empleo y la creacidon de nuevos puestos
de trabajo; la convocatoria de los Consejos de Salarios que propicio la formalizacion de
trabajadores no registrados; la creacién del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS); y por ultimo a cambios en la gestidn inspectiva del Organismo.

Durante el periodo 2015 - 2018 se verifica un deterioro en el mercado de trabajo? lo
gue estaria explicando la caida registrada en la cantidad de puestos cotizantes. Si bien
los indicadores de empleo registran una caida en estos ultimos cuatro afos esto no
implico una caida del PBI, pero si un descenso de los cotizantes en el afio 2018.

3.2 Evolucidén de las pasividades

En primer lugar, debemos aclarar que utilizaremos el concepto de pasividades y no de
pasivos, para compatibilizarlo luego con el concepto de puestos cotizantes. Sabemos
gue un pasivo puede tener mas de una pasividad, asi como un activo puede ocupar
mds de un puesto de trabajo. Al utilizar el concepto de pasividades y puestos
cotizantes estaremos comparando conceptos equiparables.

En términos generales, se entiende que el total de pasividades estd dado por la suma
de las jubilaciones mas las pensiones. Sin embargo, a los efectos de poder trabajar con
elementos comparables, expresaremos a las pensiones en unidades de jubilaciones. Es
decir que utilizaremos la siguiente definicion:

Jubilaciones equivalentes = N° de jubilaciones + (N° de pensiones X Pension
promedio/Jubilaciéon Promedio)

Veamos entonces, en la siguiente tabla, la evolucién de la variable definida.

2| a tasa de empleo en 2018 registro una caida acumulada de 5,3% respecto a 2014, segun el Instituto
Nacional de Estadistica.
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Cuadro 2 - Evolucion de jubilaciones equivalentes 1995-2018

- Jubilaciones Variacion
ANO .
Equivalentes Acumulada

1995 440.675

1996 452.546 2,7%
1997 475.718 8,0%
1998 485.664 10,2%
1999 486.936 10,5%
2000 484.072 9,8%
2001 479.808 8,9%
2002 471.193 6,9%
2003 481.015 9,2%
2004 479.981 8,9%
2005 482.677 9,5%
2006 484.365 9,9%
2007 480.297 9,0%
2008 478.597 8,6%
2009 484.309 9,9%
2010 504.037 14,4%
2011 521.020 18,2%
2012 534.115 21,2%
2013 542.487 23,1%
2014 552.124 25,3%
2015 561.672 27,5%
2016 570.242 29,4%
2017 577.867 31,1%
2018 582.675 32,2%

(*) Promedio anual

En el periodo 1995-1999 se alcanza una variacion acumulada del 10.5%, luego la
variable comienza a tener un comportamiento oscilante hasta el afio 2009, a partir del
cual presenta un comportamiento creciente, llegando al afio 2018 con 582.675
jubilaciones equivalentes, lo que significa un incremento del 32,2% con respecto al afio
1995.

En la siguiente grafica podemos observar la variacion acumulada de jubilaciones y
pensiones, tomando como base el afio 1995.
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Grafico 2 — Evolucidn de jubilaciones y pensiones. 1996-2018
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El grafico muestra que el nimero de jubilaciones ha sido afectado en los primeros
afios, por el aumento significativo de las altas ocurridas a partir de 1996, asociado al
cambio de comportamiento de los trabajadores en actividad con causal jubilatoria
configurada, inducido probablemente por el efecto de la entrada en vigencia de la Ley
N°16.713, y a los retiros incentivados por la reforma del Estado.

A partir del afio 2000 el numero de jubilaciones decrece hasta el aio 2008, esto podria
explicarse por las modificaciones en las condiciones exigidas para acceder a la
jubilacion introducidas por la Ley N° 16.713, entre ellas podemos mencionar el
aumento en los afios de servicios necesarios para configurar causal, el aumento de la
edad de retiro la cual se iguala para ambos sexos, ubicandose en 60 afios para causal
comun y 70 afios para edad avanzada, la incorporacidn de requisitos previos para el
acceso a la Jubilacion por invalidez, entre otros.

Vinculada a la entrada en vigencia de la Ley N°18.395 de flexibilizacién de acceso a las
jubilaciones en el afio 2009 se verifica un crecimiento del nimero de jubilaciones.
Téngase en cuenta que, en el periodo 1995-2008, el nimero promedio de altas estaba
en el entorno de las 16.000, guarismo que ronda las 30.000 desde el aifio 2009 hasta la
fecha.
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Por otro lado las pensiones también presentan un descenso a partir del afio 2004 que
continua hasta el presente afo de estudio, el cual podriamos asociar al descenso de
las pensiones vitalicias generadas con causales anteriores al Acto 9.

3.3 Relacidn activo cotizante - pasivo

La relacién activo cotizante - pasivo, incluye dos clases de actores: por un lado aquellos
que costean el subsistema, y por el otro los que se benefician del mismo. Es decir, esta
relacion define la cantidad de activos cotizantes existentes o necesarios para financiar
a cada pasivo.

Esta relacidon puede ser definida de tres maneras:
Definicion N° 1
PUESTOS ACTIVOS COTIZANTES/PASIVIDADES IVS, definiendo a esta Ultima como:

NUMERO DE JUBILACIONES + NUMERO DE PENSIONES + NUMERO DE PENSIONES A LA
VEJEZ E INVALIDEZ

La critica que se le hace a esta definicion, es que se incluyen las pensiones a la vejez e
invalidez. Esta es una prestacion no contributiva, por la cual no existen cotizaciones
personales ni patronales que la financien.

Definicion N° 2

PUESTOS ACTIVOS COTIZANTES/PASIVIDADES IVS definiendo a esta ultima como:
NUMERO DE JUBILACIONES + NUMERO DE PENSIONES

Esta definicion mezcla el nUmero de pensiones con el nUmero de jubilaciones. La critica
gue se le efectua es que estariamos sumando prestaciones que no son comparables,
ya que una pensidn no equivale a una jubilacién.

Definicion N° 3

PUESTOS ACTIVOS COTIZANTES/JUBILACIONES EQUIVALENTES definiendo a esta
ultima como:
NUMERO DE JUBILACIONES + (NUMERO DE PENSIONES X PENSION
PROMEDIO/JUBILACION PROMEDIO)

En esta definicion, las pensiones se expresan en términos de jubilaciones, a efectos de
poder sumar conceptos comparables.
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Utilizando esta ultima definicidn, por considerarla la mdas conveniente desde el punto
de vista técnico, se analizara la evolucion del coeficiente, tal como se muestra en el
siguiente grafico.

Gréfico 3 — Evolucion de la relacién activo/pasivo. 1995-2018

. Activo/ Var
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Nota: las diferencias con publicaciones anteriores se deben a revisiones de los datos de las series de cotizantes rurales

Se observa entonces, una disminucion sostenida de la relacidn activo/pasivo hasta el
afio 2003. En el afio 1995 existian 2,1 activos para financiar a un pasivo, mientras que
en el afio 2003 habia 1,76 activos para financiar a un pasivo. Desde el afio 2004 hasta
el 2013 sube la relacién, llegando en este ultimo afio a 2,70 activos para financiar un
pasivo. A partir de 2014 esta relacidon comienza a decrecer alcanzando en el afio 2018,
la cifra de 2,50 cotizantes por pasivo.

Para encontrar las razones de esta relacion parece necesario analizar cada uno de sus
componentes.

A partir del afio 2004 ambos factores de la relacidn, puestos cotizantes y jubilaciones
equivalentes se comportan en forma diferente.

Los puestos activos cotizantes tienen un despegue de crecimiento, por las razones
mencionadas con anterioridad. Del 2004 al 2008 es cuando se da el mayor incremento,
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aumentando en promedio un 8,1% anual. Desde el 2009 al 2014, continta el
crecimiento  pero en un menor nivel, puesto que los cotizantes aumentan en
promedio 3,1% anual. A partir del afio 2015 hasta el afio 2018 los cotizantes han
comenzado a descender, con excepcién del aifio 2017, en el cual se verifica un
crecimiento respecto al afio anterior de 0.4%. En este periodo han tenido un
decrecimiento promedio anual de -0.4%.

Frente a esta situacidn, encontramos que las jubilaciones equivalentes han disminuido,
en promedio, un 0,1% anual del 2004 al 2008. A partir de 2009, las jubilaciones
equivalentes aumentan como consecuencia de la Ley N° 18.395 de flexibilizacion de
acceso a las jubilaciones, haciéndolo a un ritmo de 2,2% anual en promedio.

En el afio 2018, los puestos cotizantes presentan un descenso de 0,3% sin embargo,
las jubilaciones equivalentes aumentan un 0,83% con respecto al aifio anterior, por lo
gue la relacidn activo-pasivo en este ultimo afio continta descendiendo, alcanzando
una relacién del 2,50.

Para poder observar el comportamiento de los factores que intervienen en la relacion
activo/pasivo, graficamos los valores de las variaciones anuales de los puestos
cotizantes vy las jubilaciones equivalentes, y agregamos la variacién acumulada de la
propia relaciéon activo/pasivo.

Grafico 4 — Variacion anual de jubilaciones equivalentes, puestos cotizantes y relacion activo-pasivo.
1996-2018
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Nota: las diferencias con publicaciones anteriores se deben a revisiones de los datos de las series
de cotizantes rurales

Del grafico anterior se desprende que, en general, desde el afio 1996 hasta el 2003 las
jubilaciones equivalentes tienen un crecimiento mayor al de los puestos cotizantes,
llevando a que la relacién activo-pasivo disminuya hasta ese afo. A partir del afio 2004,
se da un crecimiento explosivo de los cotizantes, haciendo que el ratio puestos
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cotizantes-jubilaciones equivalentes aumente considerablemente hasta el 2008
inclusive.

En el periodo 2009-2018, si bien los puestos cotizantes siguen creciendo hasta el afio
2014, no lo hacen al mismo ritmo que en el periodo resefiado anteriormente. Ademas,
en este periodo se da un crecimiento significativo de las jubilaciones equivalentes,
disminuyendo la brecha con el incremento de cotizantes pero sin sobrepasar al mismo.
Como consecuencia de los hechos mencionados, la relacién activo-pasivo crece
ligeramente hasta el 2013, mientras que desde el afio 2014 a 2018 el crecimiento de
las jubilaciones equivalentes supera al de los puestos cotizantes, y por lo tanto la
relacién disminuye, situdndose en 2,50.

4. Conclusiones

La relacion demografica de la ecuacion expresa la proporciéon de puestos cotizantes
activos respecto al nimero de jubilaciones equivalentes totales.

Diversos factores inciden sobre esta relacion:

La evolucidn de los puestos activos cotizantes, en el periodo estudiado, ha tenido un
crecimiento sostenido hasta el afio 1998 causado por la entrada en vigencia de la Ley
N° 16.713 y por el nivel favorable de actividad econdmica. A partir del afio 1999, como
consecuencia de la recesiéon de la economia, los activos cotizantes disminuyen,
llegando a minimos histéricos en el 2002 y 2003 respectivamente.

Luego del periodo de recesidn, los puestos de trabajo comenzaron a crecer
acompafiando el proceso de reactivacion econdmica. A partir de este momento, se ha
revertido la situaciéon y ha comenzado un crecimiento constante de los puestos
cotizantes. Este crecimiento fue explosivo del 2004 al 2008, moderado del 2009 al
2014, mientras que a partir de 2015 comienzan a mostrar un leve descenso. En el afio
2018, los cotizantes alcanzaron la cifra de 1.454.201 puestos en promedio, equivalente
a un aumento del 56,9% respecto al afio 1995 y una disminucion de 0,3% respecto al
afio 2017.

En cuanto a la evolucién de las pasividades, se puede decir que ciertas medidas
tomadas por la Ley N° 16.713 llevaron a que el nimero de prestaciones descendiera
de forma gradual a medida que se iban sustituyendo las pasividades del régimen
anterior por las nuevas. Dentro de estas medidas, encontramos, aumentos de los
requisitos para reconocer las actividades computables, de la edad jubilatoria minima
de retiro de las mujeres y del nimero minimo de afios de actividad requeridos para
generar causal jubilatoria.
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La situacién antes mencionada se ha dado hasta el afio 2008. A partir del afio 2009 las
pasividades comenzaron a crecer con respecto al afio base, por la aplicacion de la Ley
N° 18.395 de flexibilizacién de acceso a las jubilaciones, la cual ajustd los requisitos
para acceder a la jubilacidn. Entre ellos, encontramos:

1. Se reduce la exigencia de los afios de actividad para configurar causal
jubilatoria comun de 35 a 30 afios de actividad.

2. Surge el cémputo ficto de servicios a la mujer por cargas de familia. De esta
manera, tendrdn derecho a computar un afio de servicio por cada hijo nacido
vivo o hayan adoptado siendo este menor o discapacitado, con un maximo
total de cinco afos.

3. La configuraciéon de la causal de jubilacién por edad avanzada se modificé en
forma escalonada, determinando una disminucidn de los afios de edad y un
incremento de los afios de servicios.

4. También se flexibilizan las exigencias para el acceso a la jubilacién por
incapacidad y al subsidio transitorio por incapacidad parcial.

5. Secrea el subsidio especial de inactividad compensada, que protege a aquellos
desocupados que permanezcan en esta situacién por mas de un afio, siempre
gue tengan 58 afios de edad y posean al menos 28 afios de servicios. Este
subsidio se otorga por un plazo maximo de 2 afios, de forma de que finalizado
el subsidio puedan configurar causal jubilatoria.

A modo de ejemplo de cémo han impactado estos cambios podemos mencionar que,
desde el afio 2009 a la fecha se observa que la cantidad de altas otorgadas por las leyes
N°16.713 y N° 18.395 el 42% del total corresponde a la ley de flexibilizacidn.

Si nos adentramos a observar las causales por las que se obtuvieron esas altas,
encontramos que en el caso de Vejez las altas por la Ley N° 18.395 representan un
45,5% en promedio del periodo y en la causal por Edad Avanzada el promedio es el
65,2%.

El comportamiento de los puestos activos cotizantesy de las jubilaciones equivalentes
ha mejorado la relacidon demogréfica del sistema hasta el afio 2013 inclusive. A partir
de dicho afo el indice comienza un descenso, llegdndose en el 2018 a que 2,50 activos
financien un pasivo. Este nivel al que ha llegado el ratio se debe a que en ese afio el
crecimiento de las jubilaciones equivalentes fue superior a la variacion de los puestos
cotizantes. Si bien la relacién activo pasivo registra el mencionado descenso sigue
siendo superior a la relacién activo pasivo al inicio del estudio (1995) en un 19%.
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Resumen

En el presente trabajo se realiza un estudio de la cobertura no contributiva e informalidad en
base al potencial econdmico local. Para ello, se mapea un indicador de desarrollo territorial en
su dimensidn econémica junto con un indicador de necesidades asistenciales de proteccion social
construido desde tres poblaciones definidas segun rangos etarios (menores de 18 afios, personas
activas de entre 18 y 65 afios y personas mayores de 65 afios).

Con los datos obtenidos, se realizan algunas puntualizaciones para comprender la relacion entre
las potencialidades y posibilidades que el territorio ofrece a sus habitantes y las herramientas
con las que el sistema de proteccion social permite cubrir las carencias de desarrollo econémico
local en algunos departamentos de Uruguay.

Palabras clave: desarrollo territorial, potencial econdmico local, necesidades asistenciales,
proteccion social, departamentos de Uruguay.

Presentacion

Los fundamentos de la proteccidn social se enmarcan en la érbita de los derechos
humanos imprescindibles para llevar adelante una vida digna. Con el fin de asegurar el
pleno ejercicio de estos derechos, el estado juega un papel primordial en la promocién
de politicas basadas en la cohesidn social y en la redistribucién de la riqueza.

En las ultimas décadas, Uruguay ha experimentado un rapido crecimiento y una mejora
en la distribucion del ingreso, ésta Ultima promovida por la expansidn del gasto publico
en inversidn social, la reforma tributaria, de la salud, la normativa laboral y de
proteccion social.

Seguin CEPAL (2012), diversos gobiernos de la regidn no han encontrado en la situacion
externa de sus economias o en los condicionantes fiscales un limite insalvable para, por
ejemplo, extender la cobertura de los sistemas de proteccidn social. En los ultimos afios
se ha observado una mejora del manejo de la politica macroeconémica en la mayoria
de los paises de la regidn, lo que les ha permitido reducir su vulnerabilidad externa y,
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de manera concomitante, disponer de un mayor espacio fiscal para enfrentar choques
exogenos.

La pregunta que surge es como sostener la politica redistributiva sin las bases
materiales suficientes. Dejando a un lado el problema del financiamiento del sistema,
nuestro razonamiento estd orientado principalmente a las bases del desarrollo humano
desde un contexto que promueva la adquisicién y el desarrollo de capacidades. Mas
especificamente, nos referimos a la construccidon de una estructura productiva que
permita superar las barreras del estigma de la primarizacién y los peligros de la
insercién neoperiférical, para abrir paso a la competitividad internacional y a la
generacién de empleos de calidad.

En el largo plazo, el sostenimiento de la politica redistributiva en las economias en
desarrollo, como las de América Latina, requiere de la creacidon de un instrumental
especifico distinto al de las economias desarrolladas. La combinacién de crecimiento y
distribucién resulta exitosa en la medida en que se trate de un crecimiento sostenido
desde el cambio estructural, puesto que los modelos de rapido crecimiento con
distribucién corren el riesgo de presentar dificultades para sostenerse en el largo plazo.

En base a Bertoni y Bértola (2014), la coyuntura actual en Uruguay esta signada por un
ciclo de auge econémico, por tasas de crecimiento del PIB per capita superiores a las
histdricas, con una reversion de los saldos migratorios y con un proceso de
convergencia con los paises lideres, que no solamente se explica por nuestro buen
desempeiio sino por la crisis de aquellos. Resta saber si el ritmo de crecimiento puede
sobrevivir a cambios en algunas tendencias internacionales y a las transformaciones
domésticas asociadas a los procesos de crecimiento.?

Partiendo de estos comentarios generales, en el presente documento se aborda la
proteccion social desde la teoria del desarrollo territorial, como dimensién del
desarrollo socioeconémico.

En lo que sigue, se exponen algunas reflexiones sobre como pensar conjuntamente los
conceptos de desarrollo, crecimiento econdmico y proteccion social.

1 Los conceptos de primarizacidn e insercion neoperiférica se toman del curso de economia de la APHU
(Asociacion de Profesores de Historia del Uruguay) “Globalizacion y primarizacion. La economia uruguaya
en los ultimos 50 afios”, dictado por Bertoni, R.

2 Seglin Bertoni, R. y Bértola L. (2014), la economia uruguaya ha mostrado en el largo plazo una tendencia
de crecimiento estable pero con tres elementos de inestabilidad: la tendencia de la poblaciéon a crecer mas
lentamente, la alta volatilidad y ciclicidad del crecimiento uruguayo y el permanente deterioro de la
posicidn de Uruguay en el contexto mundial.
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En el apartado uno, se presenta el marco de la Teoria del desarrollo territorial extraido
de Rodriguez Miranda, Galaso, Goinheix y Martinez (2017)?, los principales
componentes del desarrollo territorial (capacidad productiva, desarrollo empresarial y
desarrollo socioecondmico y del entorno) y algunos de los conceptos que los autores
manejan.

En el apartado dos, se consideran los subindicadores de capacidad productiva y de
desarrollo empresarial presentados por estos autores, para elaborar un indicador de
desarrollo de dimensiéon puramente econdémica.

Luego, se construye un indicador agregado de necesidades asistenciales por
departamento con el porcentaje de cobertura de programas sociales no contributivos
seleccionados para menores de 18 afios (asignaciones familiares por Plan de Equidad)
y para personas de 65 y mas afios (Pensién por vejez y Asistencia a la vejez) y con la
tasa de informalidad especifica para trabajadores de entre 18 y 65 afios.

En el apartado tres, se presentan los datos obtenidos de los indicadores y se realiza un
analisis comparativo por departamento considerando las principales conclusiones a las
que arriban los autores en cuanto al potencial econdmico departamental, para
establecer la asociacién entre los factores del desarrollo econémico y las necesidades
actuales y potenciales de proteccién social, usando los resultados obtenidos del
indicador de necesidades asistenciales.

De esta forma, las diferencias en cuanto a la capacidad productiva y al grado de
desarrollo empresarial de cada departamento, nos permitirdn realizar una evaluacion
del efecto en la cobertura de prestaciones no contributivas e informalidad, y analizar
los resultados en base a estas diferencias.

Finalmente, se especifican algunas conclusiones y reflexiones que surgen del trabajo.
Previo a continuar, no olvidemos que si bien existen costos de oportunidad
relacionados con el gasto publico en proteccién social, las evaluaciones al respecto
deben realizarse principalmente en base a su potencial para reducir la pobreza, la
vulnerabilidad y la desigualdad. Sin duda, alcanzar la mayor equidad es una
consideracion primordial para el desarrollo de las sociedades.

3 El documento tiene por objetivo caracterizar los departamentos de Uruguay en funcién de sus actividades
y especializaciones productivas y de acuerdo con sus niveles de desarrollo econémico relativo. La
investigacidn se centra principalmente en las empresas y los empresarios locales, para medir la capacidad
y potencialidad de los territorios para desarrollar tejidos productivos locales competitivos.
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La concepcidon del desarrollo

Desde hace décadas, el desarrollo se ha venido conceptualizando como un fenémeno
multidimensional y complejo. La concepcidn inicial de desarrollo, de corte neoliberal y
vinculada uUnicamente al crecimiento econédmico, con escaso foco en los efectos
distributivos y sociales del crecimiento, ha ido transformandose hasta adoptar un
criterio mas amplio e integral. La existencia de dicho crecimiento no garantiza el
desarrollo.

Por un lado, existe crecimiento econdmico cuando la produccién de bienes y servicios
de un pais o regiéon es mayor a la del periodo anterior, en otras palabras, hay una
mejora cuantitativa de la riqueza. Por otro lado, el desarrollo persigue objetivos mas
inherentes a la mejora cualitativa en el bienestar de la poblacidn, y para ello incorpora
otros procesos que no son puramente econdmicos, sino también sociales, politicos,
ambientales e institucionales.

El concepto de desarrollo sostenible fue propuesto en el Informe Brundtland,
elaborado por la Comisién Mundial sobre Medio Ambiente y Desarrollo, considerado y
aprobado por la Asamblea General de la ONU en su XLIl Sesién, en 1987. Este
documento parte de la idea de que el medio ambiente y el desarrollo no constituyen
desafios separados sino que estan inevitablemente interligados.

El Desarrollo Sostenible es el desarrollo que satisface las necesidades de la generacidn
presente sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus
propias necesidades. De esta forma, los tres componentes del desarrollo sostenible son
el crecimiento econdmico, el desarrollo social y el cuidado del medio ambiente, que
constituyen los pilares interdependientes que se refuerzan mutuamente.

“...el desarrollo econémico es un proceso complejo, En el 2015, la Asamblea General

que supone una transformacién profunda de las de la ONU adoptd la Agenda 2030
estructuras econémicas y sociales, que COf]dl_JCE tanto al para el Desarrollo Sostenible que
aumento de la riqueza y el producto per capita, como a

la adquisicion y desarrollo de diversas capacidades, se configuré en 17 objetivos (ODS)
que se expresan, entre otras cosas, en el plano de la de aplicacién universal. Estos
educacion, la salud, el acceso a condiciones dignas de objetivos reconocen que las

vivienda, a la ampliacién de las libertades y L

capacidades de decision, y a la sostenibilidad social y iniciativas para acabar con la

ambiental de ese proceso y, en el plano productivo, ello pobreza deben ir de la mano de

supone una profunda transformacion de las bases de estrategias que favorezcan el

. compet.e'nma |nternqC|0naI cqn un IOI d,e0|5|vo de la crecimiento econémico y aborden
innovacion y el cambio tecnolégico” (Bértola, Isabella . . .

y Saavedra, 2014). una serie de necesidades sociales,

entre las que cabe seialar la

educacion, la salud, la proteccion
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social y las oportunidades de empleo, a la vez que luchan contra el cambio climatico y
promueven la proteccion del medio ambiente.*

Desde la visidon de desarrollo de la CEPAL, los ODS se traducen en un conjunto de
politicas articuladas que permiten materializar la puesta en marcha de los instrumentos
especificos para su implementacién en los paises de América Latina y el Caribe. En el
documento “Horizontes 2030, la igualdad en el centro del desarrollo sostenible”, la
CEPAL complementa analiticamente la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible sobre la base de la perspectiva estructuralista del desarrollo.>

Para cerrar la idea del desarrollo, presentamos un punteo de sus principales
dimensiones citando a Ferla y Silva (2018), que se basan en diversos autores:

Politica: concertacion de actores territoriales; creacion de instituciones;
fortalecimiento de gobiernos locales; distribucién del poder; coordinacidon de
instituciones publicas; cooperaciéon publico-privada; movilizacion y participaciéon
ciudadana.

Social: acceso y mejora de la educacién, nutricion y salud; mejora de la distribucion del
ingreso para la inclusién social; calidad de las relaciones de trabajo; fortalecimiento del
papel de la mujer en la sociedad y equidad de género; articulacidn social, creacion de
redes y capital social territorial.

Econdmica: recursos y atractivos para las inversiones o localizacién de empresas;
promocién de la economia social y solidaria; politicas de capacitacidon y promocién del
empleo; politicas de fomento de pequefias y medianas empresas; promocién de la
articulacion productiva; diversificaciéon de la calidad productiva en el territorio;
infraestructuras bdsicas para el desarrollo territorial; sistema fiscal y marco juridico
apropiado para el fomento del desarrollo territorial; sector financiero especializado
territorialmente.

Ambiental: politicas de apoyo al uso eficiente del agua y |la energia; politicas de fomento
de las energias renovables; promocién de la agricultura y ganaderia sostenibles;
promocién de la produccion limpia (ecoldgica y eco-eficiente); fomento de las formas
de consumo sostenibles; gestidén de residuos.

Cultural: promocidn del patrimonio natural y cultural local, fomento de las identidades
territoriales y puesta en valor de sus saberes tradicionales, fomento de la cultura
creativa y solidaria.

4 https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agenda/
5 Por mas informacion, consultar en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/40159/4/51600653 es.pdf
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Cientifico-Tecnoldgico: fomento de sistemas territoriales de innovacién; promocion de
sistemas de informacidn territorial y geogréfica; politicas de fomento y difusién de
innovaciones; politicas educativas generalizadas; extension universitaria.

Conviene sefialar que la medicién del desarrollo desde todas sus dimensiones plantea
ciertas limitaciones, por lo que el analisis comprenderd algunas de las dimensiones
medibles que se han presentado.

Crecimiento econdmico y Proteccion social

Desde comienzos de este siglo, en muchos paises de la regidn se han venido adoptando
medidas de politica publica para promover la inclusién y mejorar la redistribucién de
los beneficios del crecimiento econdmico.

Por otro lado, la crisis econdmica y financiera mundial que comenzé en 2008, puso de
manifiesto la importancia de la seguridad social como un derecho humano y como una
necesidad econdmicay social, seguin lo que establece la Recomendacion de la OIT sobre
los pisos de proteccién social (2002), nro. 202.°

En particular, se han implementado programas no contributivos de proteccién social
para abordar la transmisidn intergeneracional de la pobreza, siendo las transferencias
monetarias y la cobertura universal los pilares en materia de politica social. A su vez, la
politica social también se integra de programas contributivos de la seguridad social
(subsidio por desempleo, jubilacidn por incapacidad, etc.) y de las politicas enfocadas
a la salud, la educacién y la vivienda.

En este ambito, el rol del mercado laboral haido evolucionando hacia uno mas inclusivo
y robusto, que ha contribuido a la creacién y a la formalizacién del empleo para generar
y asegurar medios de vida dignos a la poblacién. Al mismo tiempo, las reformas
estatales que apuntan a un horizonte de universalizacidn en ciertos servicios, como la
salud, han permitido el acceso a los sectores histéricamente mas excluidos vy
vulnerados.

Por su caracter redistributivo, el sistema de proteccion social desempefia un papel
fundamental para reducir la desigualdad, bajar los niveles de pobreza y promover la
inclusidn social, contribuir al desarrollo humano y al crecimiento econdmico a largo
plazo, y no menos importante, es un mecanismo de respuesta a las crisis.

La forma en que una sociedad logra el bienestar de su poblacién nos conduce a la idea
del Estado de Bienestar y al papel que juega el Estado en perseguir a la par los objetivos
de bienestar social y crecimiento econdmico con el fin de converger el desarrollo.

6 Informe Mundial sobre la Proteccidn Social 2014-2015
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Esta claro que tanto el bienestar como el potencial productivo son necesarios para
alcanzar el desarrollo, sin embargo, se han generado diferentes concepciones sobre la
forma mads eficiente de combinar proteccidn social y crecimiento econdmico a largo
plazo.

Citando a Bértola (2014), América Latina presenta niveles muy altos de desigualdad.
Segln una hipdtesis, la gran desigualdad de ingresos podria estar basada en la
diversidad de la estructura productiva (la heterogeneidad estructural’). No obstante,
no existe un vinculo claro entre la desigualdad de la estructura de la productividad
sectorial y de su tamafo y la desigualdad del ingreso. Varios mecanismos pueden
mediar entre la productividad y la distribucion: los salarios minimos, las instituciones
del mercado de trabajo, los niveles de sindicalizacion y las politicas sociales, entre otros.

Por otro lado, niveles similares de productividad pueden obtener resultados
distributivos diferentes segln las caracteristicas de las empresas y del sector, el nivel
de calificacion de la mano de obra, el equilibrio de poder entre empleadores y
empleados, los entornos territoriales u otros.

Segun el Reporte sobre el crecimiento (Banco Mundial, 2008: 5), la politica que sustenta
un crecimiento elevado y sostenido genera el entorno propicio para lograr un alto nivel
de inversidn, creacion de empleo, competencia, movilidad de los recursos, protecciéon
social, equidad e inclusion.

A su vez, Ocampo y Gémez-Arteaga (CEPAL, 2017) sefialan que no existe disyuntiva
entre el crecimiento econdmico a largo plazo y las politicas redistributivas, al mismo
tiempo, la expansidn de los sistemas de proteccidon social ha contribuido mas a la
reduccién de la pobreza que el crecimiento del producto interno bruto (PIB).

Estos autores construyen un indice de proteccién social® y analizan su evolucién en base
a algunas variables vinculadas al PIB en los paises de América Latina. En concordancia
con Cichon y Scholz (2009), concluyen que existen tres grandes mitos respecto a la
relacién entre la proteccidn social y los resultados econdmicos:

1. Encadaetapa del desarrollo las sociedades solo pueden costear cierto nivel de
gasto social (el mito de la asequibilidad);

2. Existe una disyuntiva entre el gasto social (redistribucidn) y el crecimiento
econdémico (la disyuntiva de Okun);

7 Heterogeneidad estructural es la existencia de sectores competitivos de alta productividad que se
encuentran relativamente encapsulados mientras el resto del tejido productivo presenta bajos niveles de
productividad y escasos vinculos con el sector competitivo. (Bértola, 2014)

8 Construido desde tres dimensiones: universalidad, solidaridad y gasto social.
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3. El crecimiento econdmico reducird automaticamente la pobreza (mito de la
filtracidn o goteo).

Respecto al tercer mito, en algunos paises que han experimentado una fuerte caida de
la pobreza entre 2012 y 2017 (reduccién anual del 5% o mas), como Uruguay, el
incremento de los ingresos de los hogares mds pobres provino principalmente del
aumento de las pensiones y transferencias, y en segundo lugar de los ingresos
laborales. En ambos casos, las transferencias crecieron como consecuencia del
aumento del monto medio de las prestaciones, que contrarresté una leve caida en el
ndmero de perceptores.®

En general, encontramos que la mayor parte de los estudios sobre la relacion entre
proteccion social y crecimiento econdmico se centran en el nivel micro y en
evaluaciones de impacto de programas especificos de la proteccion social.

En Social protection and growth: Research synthesis (2014) se presenta un interesante
analisis sobre los canales a través de los cuales la proteccién social puede afectar la
productividad y el crecimiento, evaluando el impacto desde tres niveles: individual o
doméstico (micro), regional (meso) y nacional (macro).°

En el siguiente cuadro se presentan los impactos potenciales de la proteccién social
sobre el crecimiento econdmico. Si bien la mayoria de los canales sugieren impactos
positivos sobre el crecimiento, también puede haber impactos de tipo negativo.

9 Ocampo y Gémez-Arteaga (CEPAL, 2017)

10 A nivel micro y meso se investiga sobre cémo la proteccidn social puede afectar la economia doméstica
o el crecimiento econdmico en grupos o regiones especificas, en particular, cdmo promover la
participacion de los hogares vulnerables en los procesos de crecimiento, mientras que el nivel macro
evalula el impacto de la proteccidn social en el crecimiento agregado.
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Tabla 1. Proteccion social y crecimiento econémico

Impactos directos sobre el crecimiento |Impactos indirectos sobre el crecimiento

Prevenir la pérdida de capital productivo (+) |Aumentar lainversion en capital humano (+)

Acumular activos productivos (+)
Aumentar lainnovacién y la toma de
decisiones de riesgo en los medios de vida
de los hogares pobres (+)

Impactos en la participacion laboral (+/-)
Efectos multiplicadores desde el aumento Sin especificar

Nivel micro
(individual o
doméstico)

del consumo y la produccion local (+)

Nivel meso Acumulacién de activos productivos publicos

(comunidad local o |e infraestructura (+)

regional) Impactos en el mercado laboral, incluidos los
efectos de lainflacién en los salarios locales
(+/-)

Incrementos acumulados en la productividad |Facilitar las reformas econémicas (+)
del hogar (+)
Estimular la demanda agregada (+) Mejorar la cohesion social y reducir la
desigualdad (+)

Cambios en la participacion agregada de la Mejorar el capital humano (+)

Nivel macro fuerza laboral (+/-)
(nacional) Incrementar los mercados de capitales a Impactos en las tasas de fertilidad (+/-)
través de los fondos de pensiones (+)
Efectos de la tributacion en el

ahorro/inversion (-)

Efectos del endeudamiento del gobiernoy la
inflacién (-)

Traduccion propia a partir de Social Protection and growth: Research Synthesis (2014).

Nota: (+) posible impacto positivo; (-) posible impacto negativo; (+/-) posible impacto positivo o negativo.

En los paises de la OCDE, los estudios mas recientes a nivel macro sugieren impactos
positivos en el crecimiento agregado de los instrumentos de proteccién social que
tienen como objetivo principal mejorar la participacién en el mercado laboral. Sin
embargo, no queda claro el efecto de las demas politicas sociales y laborales en estos
resultados. Para los paises de ingresos medio y bajo, los estudios de programas
especificos cuyos objetivos son la productividad y la reduccién de la pobreza sugieren
pequeiios impactos positivos en el crecimiento agregado. Por otro lado, la evidencia a
nivel micro propone que en el corto plazo la proteccidon social contribuye al crecimiento
al mejorar la productividad y la participacion en el mercado laboral. A largo plazo, lo
hace permitiendo la proteccién y la inversién en capital humano.!!

11 Social protection and growth: Research synthesis (2014)
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1. Marco teoérico

1.1. El desarrollo desde un enfoque territorial

Adoptando una interpretacion territorial del desarrollo, las caracteristicas del territorio
pasan a ser relevantes. Desde esta concepcidn, el desarrollo local adopta una visién
enddgena y que refiere a un proceso complejo de acumulacién de capacidades propias
del territorio. En otras palabras, no es posible deslindar el desarrollo del territorio en el
que tiene lugar.

“El territorio es un ambito geografico El potencial de un territorio para construir su
delimitado por un conjunto de propio desarrollo se encuentra asociado
relaciones sociales y economicas entre principalmente a la innovacic’m, al

actores e instituciones, que poseen L L,
capacidades y conocimientos conocimiento y al modelo de produccién,

especificos, compartidos, propios y también involucra al entorno y al conjunto de
adquiridos, e interactlan a partir de actores que habitan en ese territorio
una tradicion, normas y valores (empr nt instituciones). A
comunes, sobre los cuales se codifican empresas, aggl es € Ins '.uc'o €s). A su vez,
y decodifican todos los intercambios esta acumulacién de capacidades depende de
(Rodriguez, 2006: 9). la organizacidon social, politica, econémica,

cultural e institucional de cada territorio, de
sus procesos y de su trayectoria histérica, vinculada a la acumulacién de experiencia y
conocimiento. Decimos entonces que el desarrollo local adquiere un caracter complejo
a través de los efectos de estos multiples procesos y formas de organizacion. 1?

Luego de introducir el concepto de desarrollo, entendido como el camino a través del
cual se alcanza un nivel de vida que involucre la idea del bienestar y partiendo de la
complejidad y de las multiples dimensiones del desarrollo local; la pregunta que guiard
este trabajo es en qué medida la capacidad productiva por departamento y el
desarrollo empresarial local estarian determinando las necesidades asistenciales en
proteccion social.

A efectos de un mejor entendimiento, en el siguiente apartado se presenta una sintesis
sobre los principales componentes y conceptos del desarrollo local, en base a Rodriguez
Miranda et al. (2017). Para nuestro estudio, se extraen de este marco las dimensiones
de capacidad productiva y desarrollo empresarial.

12 Rodriguez Miranda et al. (2017)
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1.2. Principales componentes del desarrollo territorial
1.2.1. Desarrollo econémico local

Vazquez Barquero (1988) define el desarrollo econdmico local como: “...un proceso de
crecimiento econdmico y de cambio estructural que conduce a una mejora en el nivel
de vida de la poblacién local, en el que se pueden identificar tres dimensiones: una
econdmica, en la que los empresarios locales usan su capacidad para organizar los
factores productivos locales con niveles de productividad suficientes para ser
competitivos en los mercados; otra, sociocultural, en que los valores y las instituciones
sirven de base al proceso de desarrollo; y, finalmente, una dimensién politico-
administrativa en que las politicas territoriales permiten crear un entorno econémico
local favorable, protegerlo de interferencias externas e impulsar el desarrollo”.

Al caracterizar la multidimensionalidad del desarrollo, dijimos que el concepto de
desarrollo es mas amplio que el de crecimiento econdmico ya que ademads de la
econdmica incluye otras dimensiones. Sin embargo, no es posible desvincular unas de
otra puesto que es el excedente econdmico del territorio lo que garantiza el desarrollo
de las otras dimensiones.

Del mismo modo, la generaciéon de un excedente econdmico que logre sustentar los
gastos sociales, mejorar el empleo, la calidad de vida y aumentar la equidad social, no
debe remitirse a un simple aumento cuantitativo de la produccion sino a un desarrollo
econdmico sustentable, esto es, cuando los frutos del crecimiento econdmico se
reparten equitativamente entre los miembros de una poblacién.

Aun asi, muchos de los factores extra econdémicos del desarrollo se encuentran
implicitos en la dimensidon econémica del desarrollo local. En este sentido, alcanza con
pensar que la forma de organizacién empresarial involucra al entorno social y cultural
del territorio.

Tomando las palabras de Alburquerque (2015), una vision integrada (o sistémica) del
desarrollo econdmico territorial quiere decir que se es plenamente consciente de que
éste Ultimo precisa de las actuaciones que tienen lugar en las otras dimensiones del
desarrollo, es decir, inversiones en educacion, formacién profesional, infraestructuras
basicas y servicios sociales, entre otras, asi como la formacidn de las alianzas de actores
que todo ello conlleva, una cultura emprendedora local y, naturalmente, un disefio
sustentable de los distintos proyectos productivos y de consumo. Pero dicho esto, el
objetivo especifico del desarrollo econdmico territorial no es otro que el de lograr
sustentar la capacidad productiva local para generar un excedente econémico, empleo
e ingreso que mejoren la calidad de vida de la poblacidn de un territorio. El desarrollo
econdmico territorial no puede, por tanto, desviar su agenda de atencidn en estos
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temas, confundiéndola con la del resto de las acciones requeridas por las distintas
politicas de desarrollo social, humano, institucional y politico.

Luego de esta aclaracién, diremos que los factores clave en el desarrollo econdmico
local son cuatro: la introduccion y difusion de innovaciones, la organizacion de la
produccidn, las economias de aglomeracion urbana y las instituciones. Segun Vazquez
Barquero (2005), la interaccidn y sinergia que se produce en el territorio entre estos
cuatro factores es lo que determina el proceso de acumulacién de capacidades del
territorio, y por lo tanto, es lo que impulsa o frena los procesos de desarrollo econdmico
con sostenibilidad.

La innovacién depende de la dotacidn de recursos, como la tecnologia y la mano de
obra calificada, pero para que logre efectivizarse en sistemas productivos mas
competitivos es necesaria una éptima organizacién de la produccién y un entorno
institucional que la promueva.

1.2.2. Desarrollo empresarial local

Como ya hemos mencionado, el desarrollo econédmico enddgeno de un territorio es
inherente al potencial competitivo del sistema productivo local. En definitiva, el
desarrollo econémico se encuentra estrechamente vinculado al desarrollo empresarial
local.

En este apartado, analizamos la forma en que los empresarios se organizan para
producir, las interrelaciones entre los agentes econdmicos, empresas e instituciones y
el rol de las economias de aglomeracion.

Toda actividad empresarial se realiza en una determinada localizacion geografica y
dentro de un modelo de organizacién de la produccién cuya eficiencia depende no solo
de la dotacidn y orientacién de recursos e infraestructura sino también de los servicios
de apoyo a la produccidn y del conjunto de relaciones y redes existentes.

La organizacidén espacial de la produccién para un desarrollo econdmico enddgeno
exitoso en un territorio debe responder a la presencia de un sistema de empresas
locales innovadoras (en sentido amplio), con un volumen suficiente de relaciones como
para poder definirse a si mismo como sistema, con una cultura de cooperacién inter-
empresarial (compatible a la vez con la competencia entre empresas) que se manifieste
a través de redes (formales o informales) de intercambio y apoyo mutuo tanto en lo
productivo, como en lo comercial y lo tecnoldgico (investigacion y desarrollo), y una
estrategia o proyecto comun respaldado por instituciones locales que garanticen el
clima de cooperacién (Rodriguez Miranda, 2006).

Por lo tanto, desde la vision integral del desarrollo local no deberiamos limitarnos a
buscar en el tamafio de las empresas o en la estructura sectorial predominante (agro,
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industria, etc.) o en la introduccién de innovaciones. Los procesos de desarrollo local
requieren de una estrategia territorial propia, social y organizacional, que sea capaz de
generar redes o relaciones econémicas relevantes dentro del territorio.

De hecho, para consolidar los procesos de desarrollo local, la introducciéon de
innovaciéon tecnolégica por si sola no es suficiente, se requiere que los agentes se
involucren en la adaptacion y utilizacidn de los resultados que proveen las actividades
de inversién y desarrollo.”

A continuacién se describen tres caracteristicas deseables en las formas de
organizacién empresarial: distritos, clusters y economias de aglomeracién urbana.

Los distritos son concentraciones de empresas en un territorio especifico y en un
determinado sector productivo, cuyas economias se basan en la especializacion y la
division del trabajo para las distintas etapas del proceso productivo. Cuando se trata de
pequefias empresas, estas economias generan externalidades intra-industriales (efecto
distrito o economias marshallianas).

Los sistemas productivos locales o distritos se caracterizan por presentar ciertas
ventajas: la disponibilidad de recursos humanos calificados y especializados de acuerdo
al perfil productivo del territorio; el intercambio de informacién comercial y técnica
entre empresas; el aprendizaje mutuo que comprende la vida social de las personas y
no solo en el dmbito técnico; y el rol del capital social e institucional en la produccién.
Estos factores son construidos territorialmente, y de esta forma, logran generar un
ambiente propicio para la creacidn y difusién de innovaciones.

Los clusters o cadenas de valor también se caracterizan por la cooperacion entre
empresas pero el territorio como componente social no tiene un papel primordial en
el sistema productivo, mas que de apropiacion de un excedente econémico.

En el caso de los distritos, en cambio, se conforman entidades socio-territoriales donde
el desarrollo local se aborda desde una dimensiéon socio-econémica. Para los
empresarios, el territorio no es sdlo un espacio de generacidn y apropiacion de un
excedente econdmico sino también donde llevan a cabo sus vidas, promoviendo asi la
idea de un proyecto de desarrollo integral en el territorio.

Al considerar la definicion de Porter (1991), los clusters refieren a grupos de empresas
e instituciones enlazadas en un sistema de valor. Este sistema de valor estd formado
por las empresas, los proveedores de insumos, las empresas e instituciones que
aportan funciones de soporte y los canales de distribucidn y comercializacién. Cuando
hay una buena coordinaciéon entre las actividades que conforman la cadena de valor,

13 Alburquerque, Dini (2008)
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se reducen los costos de transaccién, se genera mayor informacién y, en definitiva,
mejora la gestidn del sistema, lo cual es clave para producir ventajas competitivas.

Desde el concepto de desarrollo endégeno adoptado, Rodriguez Miranda et al. (2017)
proponen que el modelo productivo se acerca mas al de distrito cuando el excedente
econémico que surge en el proceso productivo tiene en su generacidon a empresas
locales (en general pymes) como protagonistas. De esta forma, a diferencia del caso en
el que la actividad productiva es controlada por agentes externos o por algunas grandes
empresas, el sistema productivo en el que hay pocas empresas locales en el territorio
cuenta con una importante capacidad de apropiacion del excedente, y por lo tanto, con
un mayor control de las decisiones de reinversién.'*

Por ultimo, las llamadas economias de aglomeracidon urbana se caracterizan por la
localizaciéon préxima a centros urbanos con grandes mercados de consumo y de
factores productivos, y cuentan con una alta disponibilidad de servicios,
infraestructuras y comunicaciones.

La presencia de estos factores genera economias (externalidades) para las empresas
que reducen los costos y potencian el rendimiento de los factores productivos. Pero en
este caso no necesariamente estas economias implican la interaccién en ldgica de
cooperacion entre las empresas, como en el caso de los distritos y los clusters. Son
economias mads generales que se generan por la propia aglomeracién y que benefician
a todos los que se localicen dentro de ese ambito geografico sujeto a dichas
externalidades. Tipicamente estas economias de aglomeracion se producen en las
areas metropolitanas y las grandes ciudades y, en general, en las economias de mayor
tamafio (Rodriguez Miranda et al., 2017).

1.2.3. Desarrollo socioeconémico y entorno local

El entorno en la perspectiva del desarrollo local, permite aproximarnos a una medida
de las capacidades de la poblacion para generar organizaciones productivas
competitivas, en otras palabras, abarca la dimensién del capital humano y social.

Las variables socioecondmicas del desarrollo comprenden el acceso y mejora de la
educacion y de los servicios de salud, el nivel de ingresos per capita de la region, la
distribucién de la riqueza o el grado de inclusion social. Como indican Rodriguez
Miranda et al. (2017), las condiciones favorables del entorno permiten a la poblacidn
local “...desarrollar procesos productivos enddgenos y endogeneizar procesos externos
de inversidn en el territorio”.

14 Cabe sefialar que los agentes externos también pueden incidir positivamente en la capacidad
productiva, generando redes de intercambio cooperativas entre empresas locales y plantas externas.
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En los entornos innovadores el proceso de innovacion (que conduce al desarrollo
econdmico) resulta de las relaciones formales e informales entre los agentes, publicos
y privados, empresas, centros de investigacidn y laboratorios tecnoldgicos, que
conforman una red de innovacién para la creacién y adaptacion de tecnologias. Estas
redes de innovacion, en los sistemas productivos dindmicos, permiten bajos costos de
transaccion y una gran capacidad innovadora, elementos que estdn en la base de una
mayor competitividad de estos entornos (Rodriguez Miranda, 2006).

A pesar de su importancia para la medicion del desarrollo, para este trabajo dejaremos
a un lado la parte social y del entorno, y tomaremos los componentes puramente
econdmicos. Esto no quiere decir que las variables como el capital humano (educacién),
los ingresos y el nivel de pobreza no sean relevantes para contribuir al desarrollo y
acercarnos a su medicién, sin embargo, resulta valida la simplificacién al tratarse de un
trabajo enfocado en los aspectos productivos y empresariales. Mds adelante
volveremos sobre este punto y explicaremos puntualmente las razones por las que se
prescinde de estas variables.

2. Metodologia

2.1. Objetivo

En el apartado anterior, se planted el marco tedrico y los principales componentes del
desarrollo local, de los cuales utilizamos el potencial productivo y empresarial como
forma de aproximarnos a las posibilidades que el territorio ofrece a sus habitantes en
cuanto a oportunidades de empleo y mayores ingresos, y en términos mas generales,
a su desarrollo econémico local.

Retomando la pregunta orientadora, nuestro objetivo es el de especificar la relacion
entre el potencial econdmico de cada departamento y las necesidades asistenciales de
proteccion social, actuales y potenciales (pensiones por vejez, porcentaje de
informalidad laboral y asignaciones familiares por Plan de Equidad).

En otras palabras, partiendo de la idea del piso de proteccidn social, las carencias de
capacidad productiva y desarrollo empresarial en ciertos departamentos son cubiertas
por las contribuciones de la proteccidn social, con el fin primero de contrarrestar la
pobrezay garantizar el pleno ejercicio de los derechos econémicos, sociales y culturales
necesarios para el libre desarrollo de las capacidades de las personas.

Tal como se presenta la propuesta de este trabajo, y dado que el sistema de proteccién
social se aplica bajo los mismos criterios a lo largo de todo el pais, podriamos afirmar
que las diferencias en el desarrollo econdmico local estarian explicando una parte
importante de la cobertura asistencial en cada departamento.
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Volviendo a las dimensiones del desarrollo, la expansion de los sistemas de proteccion
social como mecanismo de politica redistributiva y el crecimiento econémico sostenido
son dimensiones que se potencian conjuntamente para alcanzar el mayor grado de
bienestar en la poblacién.

Por un lado, el crecimiento econdmico no podria sostenerse si la distribucién de ese
mayor excedente se concentrara en una reducida parte de la poblacién, de hecho,
podriamos afirmar que el desarrollo termina siendo inconcluso. Por otro lado, ademas
de un sistema de financiamiento fuerte que permita sustentar en el largo plazo el gasto
publico en proteccién social, se requiere de politicas promotoras de estrategias
competitivas desde la innovacidn y la mejora en la productividad. En este sentido, la
transformacién de la matriz productiva es la base para dirigir la economia hacia nuevos
patrones de especializacién y a la creacion de empleo de calidad.

2.2. Bases de datos y construccién de indicadores

Como ya se menciond, se toman los subindicadores de capacidad productiva y de
desarrollo empresarial elaborados en Rodriguez Miranda et al. (2017), y luego se
ponderan por igual para obtener un Unico indicador de desarrollo en su dimension
econdémica.

Para la capacidad productiva local, se utiliza el PIB per capita departamental en relacién
al PIB total del pais, por constituir la medida mas representativa del esfuerzo
econdmico. Este indicador es calculado a escala regional por la Oficina de Planeamiento
y Presupuesto, el Instituto Nacional de Estadistica (INE) y el Banco Central del Uruguay.
El ultimo dato disponible pertenece al 2011.

Respecto al desarrollo empresarial se considera la cantidad de empresas cada mil
habitantes en el departamento en relacién con el promedio nacional, usando los datos
de poblacidn y registro de empresas del INE (2014).%

Previo a construir el indicador de necesidades asistenciales, se mencionan tres grupos
en que se clasifican los principales programas o instrumentos de proteccién social®:

e Seguro social, utiliza esquemas contributivos para ayudar a las personas a
responder a riesgos comunes, como la enfermedad, la vejez y el desempleo.

15 Los autores toman los datos de las empresas del registro empresarial del INE de diciembre de 2014. Al
respecto explicitan que la informacidén no contempla en su totalidad las actividades primarias, por ejemplo,
los pequeiios productores rurales y productores familiares. Por otro lado, en base a los datos disponibles,
la localizacidn se toma del domicilio fiscal de la empresa, por lo que no refleja la existencia de sucursales.
Para salvaguardar esta carencia, para el sector industrial se realiza un ajuste que permite corregir por la
ubicacion de las plantas industriales.

16 The Social Protection Indicator (2016)
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e Asistencia social, proporciona transferencias sin contrapartida a grupos de
bajos ingresos o vulnerables que no califican al sistema contributivo. Los
principales subprogramas de asistencia social son las transferencias
monetarias, la asistencia a las personas mayores y las prestaciones por
discapacidad.

e Programas del mercado laboral, brindan ayuda a personas que estdn buscando
un empleo seguro. Los principales subprogramas incluyen el desarrollo de
habilidades, programas de capacitacion y reinsercion, la creacién de normas
laborales, entre otros.

El indicador de necesidades asistenciales en proteccidn social se desagrega en tres
subindicadores que miden la vulnerabilidad en la nifiez y adolescencia, en personas
mayores y en los trabajadores, tomando de esta clasificacién el criterio de cobertura
asistencial, al que incorporamos la informalidad.

De esta forma, para la cobertura asistencial se calculan los porcentajes de cobertura no
contributiva por departamento (cantidad de beneficiarios reales en el numerador y
cantidad de poblacidon que cumple con el requisito de rango etario en el denominador)
y para el mercado laboral se calcula la tasa especifica de informalidad por
departamento. Luego, se divide cada subindicador departamental entre el promedio
nacional, obteniendo asi tres subindicadores que resultan comparables entre
departamentos.

Finalmente, se obtiene el indicador de necesidades asistenciales realizando una
ponderacion simple con los tres subindicadores obtenidos, al igual que se hizo con el
indicador de desarrollo econdmico. Se llega asi a un indicador relativo que mide la
cobertura asistencial por departamento respecto al promedio nacional.

Los datos se toman de la Encuesta Continua de Hogares 2014 del INE. Para cada
departamento, se calculan los siguientes indicadores:

Porcentaje de menores de 18 afos beneficiarios de asignaciones familiares por Plan de
Equidad respecto al promedio nacional:

AFAMPE;
P(x<18)i

Carampe = —pgsiil__
AFAMPE ZilzlAFAMPEi

19
z:i:1p(x<18)i

Porcentaje de personas de 65 afos y mas beneficiarios de Pensidn por vejez y
Asistencia a la vejez respecto al promedio nacional:
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PVAV;

C _ Prxzes)i
PVAV 21121 PVAVl.

S19 5
ZiZ1 P(x=65)i

Porcentaje de trabajadores con 18 y mas afios de edad y menores de 65 que estan en
la informalidad respecto al promedio nacional:

I(18<x<65)i

_ O(ssx<65)i
Thees =S —
1=1"(18<x<65)i

212 O1g=x<65)i
Siendo

AFAMPE; la cantidad de beneficiarios de asignaciones familiares por Plan de Equidad
en el departamento i

PV AV; la cantidad de beneficiarios de Pensidn por vejez y Asistencia a la vejez en el
departamento i

P,; la cantidad de personas de edad x en el departamento i
I; 1a cantidad de trabajadores informales de edad x en el departamento i
0,; la cantidad de personas de edad x que trabajan en el departamento i

De esta forma, para los dos primeros subindicadores, se obtiene una medida de la
cobertura de prestaciones no contributivas que surgen de los programas sociales
asistenciales que administra BPS.

El dltimo subindicador se considerd el mas representativo de las necesidades
asistenciales para esta poblacidon ya que se trata de personas no cubiertas por los
beneficios de la seguridad social contributiva, y por lo tanto representan una medida
aproximada de la cobertura asistencial a futuro.

Si bien este rango etario puede comprender a beneficiarios con necesidades
asistenciales actuales como el caso de la pensién por invalidez, no resultaria valido
incluirla en nuestro andlisis ya que se trata de personas que acceden a esta prestacién
por presentar ciertas limitaciones para algunos trabajos o de personas que se
encuentran totalmente imposibilitadas para trabajar. Por lo tanto, los determinantes
del porcentaje de cobertura de pensiones por invalidez resultan ser independientes del
grado de desarrollo econdmico departamental, estarian mas asociados a dificultades
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de salud, a limitaciones en las actividades diarias, a condicionamientos del entorno en
cuanto a accesibilidad y a los ajustes razonables del espacio laboral.'”

Aunque no existe incompatibilidad entre la pension por invalidez y la actividad laboral
(hasta cierto nivel de ingreso), la correlacidn presentaria un sesgo ya que los requisitos
de esta prestacién nada tienen que ver con las condiciones de la economia regional
para acceder a un trabajo.

Se puede observar que algunos de los factores del componente socioeconémico y el
entorno estan, en cierta forma, incluidos en los indicadores de asistencia social e
informalidad, como ser el ingreso promedio del territorio, la incidencia de la pobrezay
las condiciones de vulnerabilidad en el mercado laboral. Por este motivo, como ya se
explicd, para el indicador de desarrollo se excluye la dimension social.

En primer lugar, los ingresos y la incidencia de la pobreza se incluyen en el indicador de
cobertura de asignaciones familiares por Plan de equidad dado que los beneficiarios
son familias en situaciéon de vulnerabilidad socioecondmica. La tasa de informalidad
permite medir las condiciones de vulnerabilidad en el marcado laboral.

En segundo lugar, la cobertura para pensionistas por vejez y asistencia a la vejez abarca
los tres aspectos (ingreso, pobreza y mercado laboral) ya que se trata de dos
prestaciones para personas mayores (de entre 65 y 70 afios y de 70 y mas afos,
respectivamente), en situacion de vulnerabilidad socioeconémica, ademas de tratarse
de beneficiarios que no cumplen con los requisitos minimos de causal jubilatoria,
probablemente, por no haber cotizado a la seguridad social gran parte de su etapa
activa.

Cabe mencionar que, si bien los criterios para construir un indicador de expansién del
sistema de proteccion social resultan muy utiles, entre otras cosas, parala comparacion
entre paises; las dimensiones generalmente consideradas (universalidad, solidaridad y
gasto social) no resultan aplicables para este trabajo, puesto que no existe
segmentacion territorial en la implementacién de las politicas de proteccion social.

17 CIF (Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud) realiza un
abordaje de la discapacidad desde una perspectiva multiple, considerando el funcionamiento y la
discapacidad como un proceso interactivo y evolutivo ya que las intervenciones en un elemento tienen el
potencial de modificar los otros. Se identifican tres niveles: corporal (deficiencias a nivel de la estructura
o las funciones corporales), individual (limitaciones de las actividades a nivel de la persona) y social
(restricciones en la participacidn a nivel de las situaciones vitales en un contexto social).
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3. Resultados

3.1. Desarrollo departamental — dimensién econdmica

En la siguiente tabla se presentan los indicadores de desarrollo productivo y
empresarial ya mencionados. En la cuarta columna se visualiza el
desarrollo econémico construido a partir de los dos primeros.

Departamentos

Montevideo
Maldonado
Rio Negro
Colonia
Rocha
Flores
Soriano
Florida

San José
Lavalleja
Paysandu
Treinta Y Tres
Durazno
Tacuarembéd
Salto
Canelones
Rivera
Artigas

Cerro Largo

Tabla 2. Indicador de desarrollo econémico departamental

Desarrollo productivo Desarrollo Indicador de
(2011) empresarial (2014) | desarrollo econémico
1,25 1,26 1,26
1,11 1,32 1,22
1,57 0,84 1,21
1,26 1,12 1,19
0,91 1,09 1,00
1,03 0,96 1,00
0,99 0,87 0,93
0,94 0,91 0,93
0,88 0,87 0,88
0,94 0,75 0,85
0,84 0,81 0,83
0,86 0,74 0,80
0,81 0,76 0,79
0,71 0,71 0,71
0,73 0,62 0,68
0,59 0,72 0,66
0,69 0,62 0,66
0,69 0,60 0,65
0,71 0,58 0,65

indicador de

Categoria*

Alto

Alto

Alto

Alto
Medio-Alto
Medio-Alto
Medio-Alto
Medio-Alto
Medio-Alto
Medio-Bajo
Medio-Bajo
Medio-Bajo
Medio-Bajo
Medio-Bajo
Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Tomado de Rodriguez Miranda et al. (2017), Especializaciones productivas y desarrollo econémico regional en Uruguay.
* Para simplificar el andlisis y visualizar mas facilmente la comparativa territorial, los departamentos se ordenan de
mayor a menor y se agrupan por cuartiles segun el indicador de desarrollo econémico (primer cuartil “Alto”, segundo
cuartil “Medio-Alto”, tercer cuartil “Medio-Bajo” y cuarto cuartil “Bajo”).
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Mapa 1. Indicador de desarrollo econémico departamental
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Elaboracidn propia en base a tabla 2.

Como vemos, los departamentos que presentan mayor desarrollo econémico son
Montevideo, Maldonado, Rio Negro y Colonia. Los niveles mas bajos estdn en los
departamentos del norte y noreste, Cerro Largo, Artigas, Rivera y Salto, ademas de
Canelones. En el mapa 1 se observa que el potencial productivo y empresarial se
concentra en la regién sur del pais, a su vez, subiendo por los departamentos limitrofes
con Argentina encontramos un buen desempeno econdmico que va disminuyendo a
medida que mas nos aproximamos al norte. Mientras que la region del norte y noreste
se caracteriza por un bajo desarrollo.®®

Rio Negro cuenta con el mayor PIB pc del pais, lo cual permite situarlo en el grupo de
departamentos con alto desarrollo econdmico, por su parte, Canelones presenta el
nivel mas bajo de PIB en relacion al promedio nacional.

Sobre la situacién de Rio Negro y Canelones, conviene hacer algunas puntualizaciones.
Por un lado, Rio Negro explica su alto PIB per cépita por el impacto que tiene la mega
planta de pasta de celulosa radicada en su territorio (un gran emprendimiento
generador de alto valor agregado a escala nacional). Por otro lado, Canelones es el
segundo departamento mas poblado del pais y una zona importante de su territorio es
area metropolitana de Montevideo, por lo que buena parte de las personas que viven

18 Seglin estudio de Rodriguez Miranda (2006), que comprendia el periodo 1992 a 2002, se obtenian
resultados similares en el noreste del pais, por lo que parece ser un rasgo estructural del Uruguay, que
persiste alin después de una década de crecimiento econémico desde 2004.
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en esas areas trabajan en Montevideo y sus actividades generan valor (PIB) en
Montevideo y no en Canelones, lo que puede explicar en parte su bajo PIB per capita
(Rodriguez Miranda et al., 2017).

Respecto al desarrollo empresarial, nuevamente encontramos que en general los
departamentos del norte y noreste se ubican en los niveles mas bajos. Los que estan
mejor ubicados son Montevideo, Maldonado, Colonia y Rocha, en tanto que Rio Negro
se encuentra a unos niveles mas abajo.

Ademds del estudio de otras variables de interés para el analisis econdmico®®, en
Rodriguez Miranda et al. (2017) se realiza un estudio detallado sobre la especializacidn
productiva a nivel nacional y departamental, desde el cual es posible evaluar a priori el
modelo productivo departamental y observar el comportamiento regional en cuanto a
si se trata de efectos distrito, clusters o de economias de aglomeracién urbana.

En el Anexo se describe brevemente la metodologia adoptada por los autores para
analizar la especializacién productiva y algunas de las conclusiones a las que llegan, las
cuales nos seran de utilidad para complementar el analisis presentado en el apartado
3.3.

3.2 Necesidades asistenciales en proteccién social por departamento

En la siguiente tabla se muestran los datos obtenidos por departamento del indicador
de necesidades asistenciales en proteccién social y la desagregacién en sus tres
componentes. Como ya se sefiald, este indicador nos aproxima a una medida de la
cobertura asistencial actual y potencial, tomando las prestaciones no contributivas mas
representativas en los distintos rangos etarios.

19 poblacidn, tasa de desempleo, porcentaje de empleo privado en el total, cantidad de MYPIMES cada
1000 habitantes y distribucion de empresas segiin tamafio.
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Tabla 3. Indicador de necesidades asistenciales en proteccion social por departamento.

61

Indicador de
Crrer v Cobertura asistencial | Tasa Info:malidad 18 a | Cobertura asistencial r.mecesif;lades Categorfa®
AFAM PE (2014) 65 afios (2014) PVyAV (2014) asistenciales en
proteccion social
Flores 0,76 0,89 0,14 0,60 Bajo
Montevideo 0,87 0,72 0,56 0,71 Bajo
Maldonado 0,68 0,93 0,69 0,77 Bajo
Colonia 0,74 0,86 0,85 0,82 Bajo
San José 1,02 1,03 0,57 0,88 Medio-Bajo
Florida 0,93 1,07 0,91 0,97 Medio-Bajo
Canelones 1,03 1,04 0,93 1,00 Medio-Bajo
Lavalleja 0,96 1,29 0,87 1,04 Medio-Bajo
Rio Negro 1,15 0,99 1,11 1,08 Medio-Bajo
Soriano 1,23 1,29 0,78 1,10 Medio-Alto
Paysandu 1,23 1,09 1,11 1,14 Medio-Alto
Durazno 1,18 1,21 1,10 1,16 Medio-Alto
Rocha 1,14 1,58 1,44 1,39 Medio-Alto
Treinta Y Tres 1,45 1,28 1,65 1,46 Medio-Alto
Tacuarembd 1,02 1,54 1,82 1,46 Alto
Salto 1,17 1,38 2,40 1,65 Alto
Artigas 1,64 1,84 1,49 1,66 Alto
Cerro Largo 1,07 1,97 3,08 2,04 Alto
Rivera 1,39 1,84 4,03 2,42 Alto

Datos: Encuesta Continua de Hogares 2014 (INE).
*Para simplificar el analisis y visualizar mas facilmente la comparativa territorial, los departamentos se ordenan de
menor a mayor y se agrupan por cuartiles segin el indicador de necesidades asistenciales (primer cuartil “Bajo”,
segundo cuartil “Medio-Bajo”, tercer cuartil “Medio-Alto” y cuarto cuartil “Alto”).
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Mapa 2. Indicador de necesidades asistenciales en proteccion social por departamento.
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Elaboracion propia en base a la tabla 3.

Haciendo un primer analisis, se observa como los departamentos que se encuentran en
los niveles mas altos de desarrollo son precisamente los que presentan menores
necesidades asistenciales en proteccidn social. Es el caso de Montevideo, Maldonado y
Colonia, exceptuando Rio negro que se sitla en la categoria medio-bajo.

Al mismo tiempo, el grupo que concentra a los departamentos con mayores
necesidades asistenciales en proteccidn social, coincide con aquellos que en la tabla 2
presentaban un bajo indicador de desarrollo econémico (Rivera, Cerro Largo, Artigas y
Salto), ademas de Tacuarembé. El Unico departamento con bajo desarrollo que queda
fuera de esta categoria es Canelones, con un nivel de cobertura medio-bajo.

Recordemos que Rio Negro y Canelones presentan ciertas particularidades, el primero
por el funcionamiento de la planta de celulosa y el segundo por la existencia de
ciudades dormitorio. En el siguiente apartado volveremos sobre estas caracteristicas
con mayor detalle.
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Mapas 3 a 5. Indicadores de necesidades asistenciales en proteccion social.
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Cobertura asistencial AFAMPE. La regidn del pais con menor porcentaje corresponde al sur del pais, siendo
Maldonado, Colonia, Flores y Montevideo los de menor magnitud y en ese orden. A medida que nos acercamos al
norte el porcentaje aumenta, en particular, Artigas, Treinta y Tres, Rivera y Soriano muestran los mayores
indicadores e cobertura en AFAMPE.

La distribucion es mds uniforme que para el caso de los otros indicadores, tal es asi que su recorrido de 0,96 (1,64 -
0,74) es menor que para trabajadores informales y personas mayores.

s

Tasa de Informalidad para ocupados de entre 18 y 65 afos. El grado de informalidad de los mercados laborales
departamentales casi que replica el comportamiento en cuanto a las capacidades productivas y de desarrollo
empresarial. Este resultado es esperable ya que la informalidad es contraciclica al PIB (cuanto mayor crecimiento,
en este caso potencial productivo, menor sera la tasa de informalidad). Si bien se esperan estas mismas tendencias
para los otros dos indicadores, el desarrollo econdémico actual se refleja casi de inmediato en la situacion del
mercado laboral.

En los departamentos del norte y noreste del pais se concentra el mayor porcentaje de informalidad, con Cerro
Largo, Rivera, Artigas y Rocha a la cabeza. Mientras que hacia el sur y suroeste, excepto por Soriano, la relacion baja
en concordancia con los resultados de desempefio econdmico.

Observamos que Rio Negro es el quinto departamento con menor tasa de informalidad, mientras que sube a la
posicion 12 y 11 en cobertura de AFAMPE y Pensiones y Asistencia a la vejez, respectivamente. Esto nos podria
estar indicando que, en el pasado, Rio Negro no ha mostrado la misma tasa de informalidad que vemos
actualmente luego de la ubicacion de las papeleras.




Asesoria General en Seguridad Social
Comentarios de Seguridad Social N2 64
64| 2do. Trimestre 2019

Cobertura asistencial Pension por vejez y Asistencia a la vejez. Las caracteristicas son similares a las observadas
en el mapa anterior, aunque los resultados son menos acentuados. Recordemos que el estudio de las prestaciones
no contributivas en la vejez debe contemplar el ciclo de vida de las personas, por lo tanto, abarca un horizonte
temporal mas lejano que si estudiaramos la situacion actual de quienes trabajan o la asistencia a menores de 18
afios.

En el centrosur del pais vemos los niveles mas bajos de cobertura asistencial en la vejez, destacdndose Flores,
Montevideo, San José y Maldonado en las primeras cuatro posiciones. El indicador aumenta a medida que nos
acercamos al norte y este del pais. Rivera, Cerro Largo y Salto presentan los indicadores mas altos.

Para el caso de los otros dos indicadores, los resultados son mas fieles al momento actual. A pesar de la diferencia
temporal, estos resultados son la contracara de una situacion estructural en los departamentos del norte y noreste,
que muestran escasas posibilidades de desarrollo, mayor cantidad de prestaciones no contributivas en la vejez.

Elaboracion propia en base a datos de la ECH 2014
3.3. Analisis comparativo

En este apartado, se comparan los datos de los indicadores construidos para verificar
silos mismos se condicen con la hipétesis del trabajo. En el siguiente grafico se muestra
el diagrama de dispersiéon con los datos por departamento; el cual nos permite
identificar visualmente si existe algun tipo de relacidn entre el indicador de desarrollo
econdmico y el indicador de necesidades asistenciales en proteccién social.



Asesoria General en Seguridad Social
Comentarios de Seguridad Social N2 64
2do. Trimestre 2019 | 65

Grafico 1. Diagrama de dispersion entre Indicador de desarrollo econémico e Indicador de necesidades
asistenciales en proteccion social, por departamento.
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Elaboracion propia en base a tablas 2y 3

Podemos argumentar la existencia de cierta correlacién negativa entre ambos
indicadores, esto es, a mayor (menor) capacidad productiva y empresarial, menor
(mayor) es la necesidad de asistencia social. Ademds, observamos una reduccidn
exponencial de la cobertura no contributiva e informalidad en los departamentos de
mayor potencial econdmico, y un efecto andlogo en los departamentos que registran
los niveles mas bajos de desarrollo, lo que deriva en una curva de tipo convexa. Por
otro lado, los departamentos de Canelones, Flores, Rocha y, en menor medida, Rio
Negro y San José presentan una marcada desviacion.

En el cuadrante inferior derecho, los departamentos con mayor capacidad productiva
y empresarial presentan menores indicadores de necesidades asistenciales en
proteccion social. Corresponde una observacién paralela en el cuadrante superior
izquierdo con los departamentos de escaso desarrollo econémico, siendo Rivera y
Cerro Largo los casos mas visibles y que mas se alejan de los departamentos que
presentan menor necesidad de asistencia social.

A continuacién, se extraen algunas conclusiones de Rodriguez Miranda et al. (2017)
para explicar la correlacion existente entre el indicador de necesidades asistenciales y
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el desarrollo econémico local, la dispersion que presentan algunos departamentosy los
casos de “outliers” que se alejan del centro de la distribucion.

Empezaremos por destacar el desempefio de Maldonado y Colonia, como indican estos
autores, el alto valor generado en el territorio (riqueza) tiene un correlato en una fuerte
empresarialidad local, lo que permite suponer que en la generacidn y/o apropiacion de
ese valor producido hay una participacién local importante, sobre todo a través de las
actividades de las PYMES.

Estas conclusiones no son menores para explicar los bajos niveles de cobertura en
asistencia social y de informalidad en ambos departamentos. A su vez, en Maldonado
destacan las actividades de servicios que se desarrollan con alta especializacion, en
particular las financieras y los servicios de educacién, ademas presenta una importante
actividad industrial, como la de bebidas, alimentos y lacteos. En tanto que Colonia
cuenta con un fuerte perfil agroindustrial, desarrollo de actividades primarias y
actividad industrial no tradicional.

Dentro de los departamentos que presentan desviaciones tenemos a Canelones que
muestra un bajo desempefio productivo y empresarial en desacuerdo con su posicidon
media-baja en el indicador de necesidades asistenciales proteccién social. Este
resultado se condice con que buena parte del territorio de Canelones cumple un rol de
periferia con Montevideo, siendo la cercania una fuente de oportunidades de empleo
con las que no cuentan los demas departamentos.

Si bien este argumento parece suficiente, los autores agregan dos puntos importantes
a considerar. Por un lado, Canelones es el departamento que cuenta con mayor PIB pc
y cantidad de empresas en términos absolutos, luego de Montevideo; sin embargo,
Canelones es el departamento con mayor proporcion de poblacién en comparacién con
la proporcion de empresas y aporte de PIB, al contrario de lo que ocurre en otros
departamentos como Maldonado y Colonia. Por lo tanto, esta disparidad tiende a bajar
los indicadores de desarrollo departamental calculados por habitante.

Por otro lado, debemos considerar también que Canelones presenta distintas
realidades alo largo de su territorio. Si tomamos el estudio de OPP (2011) que se realiza
a escala sub departamental, el indicador de desarrollo del entorno en zonas como
Ciudad de la Costa estd entre los mas altos del pais, pero en ciudades como La Paz, Las
Piedras, Progreso y otras localidades del noreste que limitan con Montevideo, el
indicador se encuentra entre los mas bajos.

Estas conclusiones nos dejan la idea que el indicador de desarrollo econémico de
Canelones se encuentra subestimado, reforzando nuestra hipodtesis y validando la
desviacidn que visualizamos en el grafico de dispersién.
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De hecho, si consideramos el subindicador de desarrollo socioecondmico y del entorno
calculado por los autores (tomando variables como el ingreso promedio, la incidencia
de la pobreza, el porcentaje de informalidad y los afios promedio de escolarizacidn),
Canelones se encuentra en la tercera posicidn junto con Maldonado, luego de
Montevideo y Flores. Encontramos en el indicador de necesidades asistenciales en
proteccion social, un indicio de que parte de Canelones comparte su potencial
productivo y empresarial con Montevideo.

Para analizar el caso de Flores, que se ubica en primer lugar con el menor indicador de
necesidades asistenciales y en la quinta posicién en cuanto a capacidad productiva y
empresarial, se requiere considerar el tamafio de las economias departamentales. Los
departamentos con indicadores de desarrollo econdmico alto y medio-alto son
precisamente aquellos cuyas economias tienen un mayor peso a nivel nacional. Sin
embargo, existen departamentos con un buen desarrollo econédmico si consideramos
gue se trata de economias pequefias, es el caso de Flores, Rocha, Florida y Lavalleja.

El problema de las economias pequefias es que determinan una menor posicién relativa
de desarrollo econémico departamental, debido a que se requiere de ciertas escalas
minimas de produccion para sostener los procesos de generacion de valor y desarrollo
empresarial en el departamento. En este caso, los datos relativos por departamento
estarian presentando un sesgo, y por lo tanto, podria resultar conveniente explorar las
conclusiones a nivel regional.?°

Analizando las necesidades asistenciales de Flores, observamos que su ubicacién en la
primera posicién se debe principalmente al subindicador para personas mayores. Por
su parte, la tasa de informalidad también presenta niveles relativamente bajos.

El departamento de Rocha presenta una economia basicamente agropecuaria,
contando con una industria arrocera importante y un modelo propio de desarrollo
turistico aunque de caracter muy estacional.

Sin duda, Rocha cuenta con un buen desempeno empresarial dado principalmente por
el sector turistico y las actividades vinculadas, sin embargo, al profundizar en las
oportunidades de empleo que brinda el departamento, vemos que la tasa de
informalidad y las prestaciones no contributivas en la vejez lo ubican en una categoria
alta y media alta respectivamente.

Es evidente que el potencial empresarial de Rocha responde al desarrollo de un sector
histéricamente considerado de alta informalidad. Por lo tanto, el mismo desarrollo
empresarial del sector turistico que aumenta el indicador de desarrollo econdmico,

20 Rodriguez Miranda et al. (2017)
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paraddjicamente también contribuye a aumentar la tasa de informalidad en vez de
reducirla, lo que deriva en mayor vulnerabilidad en el mercado de trabajo.

Por otro lado, Durazno, Rocha y Salto presentan los indicadores de desempleo mas
altos (por arriba del 9%) segun los datos de la ECH (2015). En Rocha se explica
principalmente por el caracter estacional del sector turistico que ofrece una amplia
oferta de fuentes de trabajo en periodo de temporada alta pero que se reduce
notoriamente en el resto del afio.

Rio Negro se encuentra un poco mas arriba, con mayores necesidades asistenciales en
proteccion social que los demas departamentos con alto desarrollo econémico.

Se comentd que la posicién de Rio Negro en el ordenamiento dado por el indicador
sintesis de desarrollo obedecia mas a su capacidad productiva, en particular, por la
industria de celulosa instalada en 2006 en Fray Bentos y por las actividades asociadas
a dicha industria; en tanto que la empresarialidad local muestra un resultado mas
cercano a departamentos con desarrollo medio-alto y medio-bajo.

Podriamos inferir que la actividad de esta gran empresa en Rio Negro no
necesariamente genera efectos de derrame hacia la economia local que deriven en un
tejido de PYMES consolidado. Esto no implica que no se haya desarrollado un modelo
de distrito en torno a la actividad agroindustrial del departamento, sino que recibe un
plus por la industria de celulosa que no necesariamente involucra un objetivo de
desarrollo integral.

En parte, esto explicaria por qué Rio Negro aleja su nivel de necesidades asistenciales
de los niveles de Montevideo, Maldonado y Colonia. Su indicador de necesidades
asistenciales lo ubica en la novena posicion, casi en el medio, lo que no impide que a
futuro el potencial econdmico del departamento genere externalidades positivas hacia
su poblacidn.

Por ultimo, entre los departamentos que presentan desviaciones encontramos a San
José, con un desarrollo medio-alto aunque en el limite de la categoria medio-baja.
Mientras que su indicador de necesidades asistenciales lo ubica en el primer lugar de
la categoria medio-baja, con una diferencia de 0,06 con Colonia y de 0,11 con
Maldonado, ambos ubicados en el grupo de baja necesidad asistencial y alto desarrollo
econdmico. Es claro que San José presenta un importante potencial empresarial y
econdmico que no se evidencia totalmente en el indicador sintesis de desarrollo
departamental.

Al indagar en el mercado de trabajo, segun los datos de la ECH (2015) vemos que San
José, Maldonado y Colonia son los departamentos que muestran la mayor contribucion
del sector privado al empleo; a su vez, San José, junto con Colonia, Flores y Florida,
presentan los indicadores de desempleo mas bajos (menos del 6%).
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Como sefalan los autores, ademas de su actividad agroindustrial y primaria, San José
presenta una especializacidn relativa y el desarrollo de sectores que se pueden ver
como una extension de las actividades del area metropolitana de Montevideo. A su vez,
San José, Colonia, Soriano, Flores y Florida, conforman una regidn que se caracteriza
por un desarrollo agricola y lechero de importancia, con agroindustrias y servicios al
agro muy desarrollados.

Todos estos aspectos del departamento de San José son consistentes con la escasa
cobertura en prestaciones no contributivas y con la baja tasa de informalidad, que se
refleja en el indicador de necesidades asistenciales.

A nivel regional, en algunos departamentos del pais encontramos especializaciones en
actividades industriales y de servicios con base en el agro. Es el caso de la region
suroeste (Colonia, San José, Soriano, Flores, Durazno y parte de Florida) y del litoral con
Argentina (Rio Negro, Paysandu y Salto, y la localidad de Bella Unién en Artigas).
Adicionalmente, Colonia, Rio Negro y Paysandu cuentan con un desarrollo industrial
particular, con especializacidon en sectores industriales y de soporte a la industria. En
Colonia y Salto existe ademas cierto desarrollo en sectores del turismo.

Los departamentos de Artigas, Rivera, Tacuarembd, Cerro Largo, Treinta y Tres y Salto
muestran los indicadores mas bajos de capacidad productiva y empresarial, al mismo
tiempo, los niveles mas altos de necesidades asistenciales. Por el contrario, Paysandu,
también ubicado en esta regidén norte destaca por presentar un mejor desempefio
econdmico y menor asistencia social.

Estos departamentos (sin contar Salto) se caracterizan por un escaso desarrollo de
actividades industriales y de servicios. El desarrollo productivo asume la forma de
cadenas agroindustriales, donde el mayor impacto de la actividad industrial es de
arrastre hacia atrds en la cadena, hacia las fases primarias. Por este motivo, las
actividades de estos departamentos se basan en el sector primario.?*

En estos departamentos existen algunas grandes industrias como las del aserradero de
madera en Tacuarembd y Rivera, la industria la tabacalera de Rivera, las industrias de
molinos de arroz en Treinta y Tres, Cerro largo, Artigas y Tacuarembd, ademas del
desarrollo comercial en la frontera como es el caso de Rivera. Sin embargo, si tenemos
en cuenta el indicador de desarrollo estas industrias no parecerian estar generando
efectos derrame en la economia departamental.

21 |bidem
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4. Comentarios finales

El presente documento tuvo por objetivo analizar las necesidades asistenciales desde
la cobertura en prestaciones no contributivas y la informalidad, en funcién de Ia
capacidad productiva y desarrollo empresarial y en base a un estudio de tipo territorial
en los departamentos de Uruguay. El enfoque adoptado comprende las dimensiones
puramente econdmicas, a fin de visualizar el funcionamiento de las economias
regionales como determinantes de las necesidades asistenciales en proteccion social.

Desde los primeros resultados, se observa que existe una correlacion negativa entre el
desempeiio econémico y la demanda relativa de prestaciones no contributivas a nivel
departamental, esto es, a menor desarrollo, mayores son las necesidades asistenciales
y mayor es el esfuerzo del Estado en lograr la reduccidon de la pobreza desde la
proteccion social.

El camino para alcanzar un desarrollo econdmico local 6ptimo comprende un conjunto
de objetivos especificos, como el aumento de la eficiencia y la competitividad, la
diversificacion productiva, la difusion de las innovaciones, la formacién de los recursos
humanos y el fortalecimiento de la infraestructura necesaria para llevar adelante las
actividades econdmicas locales. En definitiva, se busca promover el empleo, la mejora
en la calidad de vida y mejorar la equidad social desde la dimensidn territorial del
desarrollo econémico.

En este marco, el sistema de seguridad social cumple un rol de amortiguador social y
estabilizador econdmico. Yendo al concepto de Seguridad Social Dindmica de la AlSS,
que fue presentado en el primer Foro Mundial de la Seguridad Social en 2007 en Moscu,
por un lado se considera la proteccion de los ingresos y de la atencidn en salud ex post
ante contingencias sociales o situaciones de riesgo; y por otro lado, la promocién de
medidas proactivas y preventivas ex ante, con el fin ultimo de contribuir al desarrollo
de sociedades inclusivas y econdmicamente productivas.

Desde ambas perspectivas, es claro que en el largo plazo hablamos de un mismo
objetivo que converge por caminos diferentes. La potencialidad que provee el
desarrollo econdmico, asi como las herramientas preventivas y asistenciales de la
proteccion social, generan las condiciones idéneas para promover un desarrollo
equitativo y sostenible.

Si bien no fue el objetivo de este trabajo, también resulta valido preguntarse en qué
medida la expansion de los sistemas de proteccidn social junto al mayor gasto publico
en educacion y salud permiten construir una sociedad mas inclusiva, reducir la pobreza
y potenciar el desarrollo humano, promoviendo estrategias de generacion de
autonomia y por ende de desarrollo econdmico.
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En este sentido, la desigualdad de ingresos y oportunidades, genera barreras en la
capacidad de los grupos vulnerables para participar y contribuir al crecimiento. Los
altos y crecientes niveles de desigualdad en el ingreso disminuyen el impacto que la
mayor tasa de crecimiento econdmico pueda tener en la reduccién de la pobreza,
incluso la desigualdad puede afectar la estabilidad politica y la cohesién social
necesarias para un crecimiento sostenible.

Ademas del valor intrinseco de la mejora de la calidad de vida humana, el aumento de
las oportunidades econdmicas en los grupos de menores ingresos, contribuye a
sostener el crecimiento econémico.

Por otro lado, si bien es cierto que los programas sociales de transferencias monetarias
permiten reducir ciertos contextos de pobreza, deben complementarse con otros
instrumentos.

En definitiva, la clave del éxito es una combinacién de politicas que aborden tanto el
crecimiento como los objetivos de distribucién e igualdad.
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6. ANEXO

Especializaciones sectoriales y analisis del modelo
productivo®

La especializacidn en si no necesariamente responde a un modelo productivo éptimo.

En una economia con alta diversificacidn pueden existir muchos sectores con un peso
importante a nivel nacional, o muchos sectores con peso en la economia nacional que
reflejen una estrategia de subsistencia en el territorio.

Una alta especializacidn en pocos sectores puede referir a distritos o clusters y reflejar
un desarrollo econémico alto, o podria responder a pocas grandes empresas del sector
extractivo que aprovechan los recursos naturales del territorio sin generar vinculos con
el entorno empresarial.

Como indicador de concentracién o diversificaciéon productiva, se toma el indice de
Herfindhal (IH), identificando si se trata de un territorio especializado en pocos
sectores, como ser el caso de los distritos, o si corresponde a economias de produccion
diversificada del tipo de aglomeraciones urbanas. Para analizar el grado de
especializacion sectorial relativa de un territorio, los autores utilizan el Coeficiente de
Especializacion (CE).

IHj= Z; (’;—‘J’)Z

Xij= cantidad de empresas en el sector i en el territorio j
Xj= cantidad de empresas en el territorio j
Sectores productivosi=1,..., n

Xij,
CEij = TX]

X

Xij=empresas en el sector i en el territorio j
Xj= cantidad total de empresas en el territorio j
Xi= empresas en el sector i en el pais
X= cantidad total de empresas en el pais

22 Tomado de Rodriguez Miranda et al. (2017)
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Resumen de Principales Conclusiones sobre Especializacién Sectorial

Los departamentos que concentran determinadas actividades de un mismo sector con un amplio
conjunto de empresas son Maldonado, Colonia, San José, Montevideo y Canelones. A excepcion de
este Ultimo, los otros departamentos presentan un mayor desarrollo econdmico. Sin embargo, esta
concentracion de empresas responde a las economias de aglomeracién urbana y no a modelos de
distrito o clusters.

eLa industria farmacéutica, la quimica, el caucho y pléstico, la de autopartes, los alimentos
elaborados y el software se concentran en el area metropolitana (Montevideo, Canelones vy,
en algunos casos, también San José).

*En Colonia se localizan gran parte de las industrias de maquinaria y equipos, lacteos, maltas,
frigorifica, alimentos y bebidas.

| 75

En Maldonado existe una alta diversificacion productiva pero referida a sectores muy vinculados
entre si. La economia del departamento cuenta con una alta densidad de empresas aglomeradas en
torno a actividades centradas en el turismo, como alojamiento, restaurantes, operadores turisticos
e inmobiliarios, deportes y recreacidén, comercio, construccion, ademas de servicios financieros y

educativos.

eMaldonado podria presentar rasgos de modelos de Cluster o distrito ya que el territorio
concentra una alta cantidad de PYMES y actores empresariales para los que el departamento
es espacio de vida y trabajo, al mismo tiempo hay empresas de capitales transnacionales que
responden a estrategias e intereses externos.

En la regidn mas alejada del sur y al interior del pais, donde escasean las economias de
aglomeracion urbana, existen una o pocas grandes empresas que hacen uso intensivo de la materia
prima de la regidn. Si bien encontramos una alta especializacion productiva, la actividad en torno a
estas empresas no genera una modalidad de distrito o clusters.

oEs el caso de la industria de aserrado de madera en Tacuarembd y Rivera, la industria de
celulosa en Fray Bentos, el Ingenio sucro-alcoholero de Bella Unién (Artigas) o las industrias
de molinos de arroz en Treinta y Tres, Cerro Largo y Rocha.

Las conclusiones sobre la ausencia de clusters o distritos surgen de un estudio a nivel

departamental, si tomamos localidades y microrregiones, los resultados cambian.

o El turismo presenta en algunos casos rasgos de actividad de distrito. Por ejemplo, en Colonia
del Sacramento y otras localidades de Colonia, en localidades de Rocha como La Paloma y en
algunas localidades dedicadas al turismo termal en Paysandu y Salto.

*En el caso del sector lacteo se pueden observar iniciativas de clusterizacion o de articulacion
productiva regional, por ejemplo en el litoral de Uruguay.

¢ Varias localidades que se encuentran altamente especializadas en una actividad, presentando
rasgos de distrito productivo, por ejemplo, Young (en Rio Negro) especializada en servicios al
agro y a las agroindustrias o Rio Branco (en Cerro Largo) especializada en la industria y
servicios para la produccién de arroz.
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RECAUDACION POR PUNTO DE APORTES JUBILATORIOS
ANO 2018
Actualizacion
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Mayo 2019

Resumen:

El valor punto de aportacion refiere al monto de recaudacion que representa un uno por ciento
de la tasa de aporte, este valor se asocia con las retribuciones gravadas. De existir exoneracion
total de aportes patronales el valor punto de los aportes personales y de los patronales difiere.

Palabra clave: Valor punto de aportacion

En el presente trabajo se actualiza el informe anual de recaudacién por punto para el
afio 2018. En el mismo se estima el valor punto de aportacidn, y la tasa promedio de
aportes jubilatorios.

El valor punto de aportacidn refiere al monto de recaudacién que representa un uno
por ciento de la tasa de aporte. Este valor punto esta relacionado con la base imponible
o retribuciones gravadas. En los casos en que existe exoneracion total de aportes
patronales, parte de las retribuciones salariales no se tienen en cuenta como base de
calculo del valor punto patronaly, por lo tanto, el valor punto de los aportes personales
y de los patronales difiere.

De esta forma, cuando se evalla una eventual reduccion en la tasa de aporte patronal,
es preciso tener presente que no tendra efecto sobre las actividades exoneradas
totalmente, y tendra un efecto menor sobre las actividades parcialmente exoneradas,
como consecuencia de lo expuesto. El monto que se deja de recaudar en caso de
disminuir la tasa de aporte patronal es inferior al que resultaria de bajar la tasa de
aportacién personal.

1. Metodologia e informacion utilizada

Para cuantificar la recaudacidon por punto, se considera la masa salarial imponible
declarada por los contribuyentes de las actividades exoneradas y no exoneradas. Para
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ello, es necesario trabajar en forma separada los diferentes sectores de afiliacion, ya
gue cada uno de ellos presenta diferentes caracteristicas:

e Industria y Comercio. Presenta exoneraciones totales y parciales de aportes
patronales.

e Construccidon. Como realiza un aporte unificado, es necesario desagregar los
aportes jubilatorios de los correspondientes al Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS), al seguro de accidentes y a las cargas salariales. Presenta
exoneraciones parciales de aportes patronales.

e Civil. Presenta exoneraciones. Existen aportes patronales diferenciales segln
el organismo del que se trate. En el caso de los gobiernos departamentales
(incluida la Intendencia Municipal de Montevideo) la tasa es de 16.5%. Para los
entes auténomos y servicios descentralizados del dominio comercial e
industrial del Estado, la tasa asciende a 7.5%. Para la administracidn central, la
alicuota es del 19.5%.

e Rural. La aportacién patronal es unificada y estd vinculada a las hectareas
coneat explotadas.

e Servicio Doméstico. Aplica el régimen general de aportaciéon y no tiene
exoneraciones.

A los efectos de la estimacion del valor punto, se considera la recaudacidn por aportes
patronales y personales de todos los sectores, excepto el aporte del patrono rural ya
gue no tiene base en los salarios, sino en las hectdreas coneat explotadas.

Las estimaciones se basan en la informacién de la recaudacion de los aportes al riesgo
IVS (Invalidez, Vejez y Sobrevivencia) por mes de pago, y se considera sélo a las
obligaciones corrientes, es decir, sin tomar en cuenta los pagos por convenios, multas
y recargos. Las fuentes de datos utilizadas son los consolidados de recaudacion de
ATYR, y lainformacidn de aportes del gobierno central proporcionada por la reparticion
finanzas. También se contd con informacidn sobre pagos por sub causales de
exoneracion, de monto imponible e importe para las distintas actividades.

2. Recaudacidn, masa salarial y tasa promedio de aportacion

En el cuadro 1 se detallan las cifras de cada sector de aportacion, destacandose que la
recaudacion por aportes jubilatorios del afio 2018 fue de 4,196 millones de ddlares
corrientes, y la masa salarial ascendié a 17,827 millones de dodlares.
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Cuadro 1: BPS — Masa salarial, recaudacion y tasa de aportacion IVS — Afio 2018

RECAUDACION TOTAL
MASA SALARIAL U$S TASA
uss

INDUSTRIA 11,423,439,207 2,379,268,137 20.83%
cviL 4,728,593,336 1,485,590,956 31.42%
RURAL (1) 780,256,086 132,710,616 17.01%
CONSTRUCCION 607,277,976 134,021,547 22.07%
DOMESTICO 287,725,659 64,738,273 22.50%
TOTAL 17,827,292,265 4,196,329,528 23.54%

Los valores corrientes anuales se convirtieron en ddlares usando el tipo de cambio
interbancario vendedor promedio anual 2018 USD = $U30.73.
(1) No se incluye los aportes de patrones rurales sobre si mismos.

La recaudacion para el riesgo IVS de industria y comercio superé los 2,379 millones de
délares, y representd el 56.7% de la recaudacion IVS total. La correspondiente a civil
fue de 1,486 millones de ddlares, totalizando el 35.4%. Para el caso de la aportacion
rural, la recaudacién fue de 132.7 millones de ddlares, con una contribucion al riesgo
IVS del 3.2%. En la aportacion asociada al sector de la construccién se recaudd 134.0
millones, lo cual representé un 3.2% de la recaudacion total. Por ultimo, en la afiliacién
servicio doméstico se recaudaron 64.7 millones de dodlares, representando un 1.5% del
total de la recaudacion IVS.

La tasa promedio de aporte alcanzé el 23.54% en el total del afio, correspondiendo la
tasa mayor a la afiliacién civil (31.42%). La siguen en orden decreciente de tasas:
servicio doméstico (22.5%), construccién (22.07%), industria y comercio (20.83%) y
rural (17.01%).

En el sector Rural se presenta la informacion de la recaudacion (personal y patronal)
sobre los salarios de los trabajadores dependientes, excluyéndose el aporte de los
patronos rurales por si mismos, dado que surge de aplicar una tasa sobre la cantidad
de hectareas coneat y, por lo tanto, no se vincula a un salario concreto.

3. Recaudacidn por punto de los impuestos afectados al BPS

Ademas de las contribuciones a la seguridad social, por ley se asignan como recursos
del BPS parte de la recaudacidn de otros impuestos: siete puntos de la tasa basica de
IVA, el Impuesto de Asistencia a la Seguridad Social (IASS) y el impuesto a la Loteria.
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Cuadro 2: Impuestos afectados al BPS: recaudacion y valor por punto - Afio 2018

IMPUESTOS RECAUDACION US$S PUNTO DE
RECAUDACION US$S
IVA 1,590,632,299 227,233,186
IASS 342,293,635
LOTERIA 962,843
TOTAL 1,933,888,777

Los valores corrientes anuales se convirtieron en ddlares usando el
tipo de cambio interbancario vendedor promedio anual 2018 USD =
$U 30.73.

El valor punto del IVA en el 2018 se estimd en 227.2 millones de ddlares anuales.

4. Recaudacion por punto del aporte jubilatorio

A consecuencia de la existencia de actividades parcial o totalmente exoneradas de
aporte patronal jubilatorio, el valor de la recaudacién por punto difiere, segun se trate
de aportes patronales o personales.

Cuando se hace referencia al aporte patronal jubilatorio en el presente andlisis, se trata
de la tasa de aporte patronal general. Se excluye la recaudacion de la contribucion
patronal especial por servicios bonificados.

4.1 Valor punto global

En el cuadro 3 se presenta la desagregacion, por sector de afiliacion, del valor punto de
recaudacidn que varia en relacidn a la masa salarial comprendida.

Respecto a los aportes jubilatorios personales, la reduccion (aumento) de cada punto
en la tasa de aportacion global representaria una pérdida (un incremento) de ingresos
en el entorno de los 178.3 millones de délares anuales.
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Cuadro 3: BPS - Recaudacion por punto de aporte IVS — Ao 2018 en ddlares

Punto de recaudacién por:

Aporte Aporte

personal patronal
INDUSTRIA 114,234,392 88,766,967
CIVIL 47,285,933 47,006,381
RURAL 7,802,561
CONSTRUCCION 6,072,780 5,723,980
DOMESTICO 2,877,257 2,877,257
TOTAL 178,272,923 144,374,585

Los valores corrientes anuales se convirtieron en ddlares usando el tipo
de cambio interbancario vendedor promedio anual 2018 USD=$U
30.73.

En cuanto a los aportes patronales, una variacién en un punto de la tasa de aportacion
global llevaria a esperar una variacién de la recaudacién de aproximadamente 144.4
millones de ddlares.

Si se compara el valor punto patronal y el valor punto personal para cada sector de
afiliacion, se puede observar el efecto de las exoneraciones. Cuando existen
exoneraciones, el valor punto del aporte patronal es menor al del aporte personal,
porque parte de la masa salarial de determinadas empresas, o sectores de actividad,
gueda exenta de contribuciones patronales. Variar en un uno por ciento las
contribuciones personales o patronales tiene un impacto distinto en los recursos del
sistema.

Por ejemplo, en Industria y Comercio el valor punto personal tuvo un rendimiento anual
de 114.2 millones de délares, en tanto que el valor punto patronal fue de 88.8 millones
de délares.

Para la aportacién Civil, el valor punto personal y patronal fueron practicamente
iguales, debido a la caida de las exoneraciones que se presentd en el sector luego de la
reforma tributaria. Cabe destacar que las tasas de aporte patronal difieren segin
organismo, variando desde el 7.5% para los entes auténomos y servicios
descentralizados del dominio comercial e industrial del Estado, al 19.5% para la
administracion central.

En Construccidn, sucede algo similar, puesto que el valor punto personal fue superior
al valor punto patronal en 349.000 ddlares.
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En el Servicio Doméstico, al no existir exoneraciones, el valor punto personal y patronal
coincide, totalizando 2.9 millones de dodlares.

4.2 Valor punto en Industria y Comercio
A continuacién se realiza el analisis de la masa salarial, recaudacidn, y tasa de aporte
de la afiliacion asociada a Industria y Comercio, desagregado segln tipo de
exoneracion.
Se agruparon los contribuyentes en categorias seguin presenten o no exoneraciones.
Empresas con exoneracion:

a) instituciones de asistencia médica

b) instituciones de ensefianza privada (incluye escuelas, liceos y
universidades, asi como otros centros de ensefianza)®

c) transporte de pasajeros urbano y suburbano, asi como taxis y remises

d) otras (tales como cooperativas, asociaciones deportivas, primer vy
segundo ejercicio de contribuyentes de IVA minimo)?

En el cuadro siguiente se presenta el detalle de la masa salarial y la recaudacion
desagregadas por tipo de exoneracion para esta afiliacion.

1 De acuerdo al articulo 2° Decreto 205/997 "Las tasas de contribucidn especial patronal, no regiran para
las Instituciones privadas comprendidas por el Articulo 69 de la Constitucion de la Republica, de acuerdo
a lo establecido en el inciso 3° del Articulo 39 de la Ley N° 16.713, de 3 de setiembre de 1995". En funcién
de que son actividades desgravadas, no se hace un calculo de exoneracién.

2 Para obtener un mayor detalle de las exoneraciones incluidas en este concepto, ver Anexo.
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Cuadro 4: Sector Industria y Comercio, peso relativo de la masa salarial y la recaudacion segtin
actividades. Aiio 2018 en dolares y porcentajes.

. ) Peso en la masa L, Pesoen la
Actividades con: Masa Salarial U$S . Recaudacién U$S »
salarial recaudacion

Exoneraciones Instituciones de Asistencia Médica 1,280,504,611 11.21% 192,132,043 8.08%

Exoneraciones Ensefianza privada e instituciones

. 774,962,476 6.78% 117,117,428 4.92%
culturales de similar naturaleza
Exoneraciones Transporte 232,127,311 2.03% 35,813,000 1.51%
Otras Exoneraciones 348,642,469 3.05% 57,085,139 2.40%
Sin Exoneraciones 8,787,202,340 76.92% 1,977,120,527 83.10%
Total 11,423,439,207 100.00% 2,379,268,137 100.00%

Los valores corrientes anuales se convirtieron en délares usando el tipo de cambio interbancario vendedor
promedio anual 2018 USD = $U 30.73.

La recaudacion total de industria y comercio alcanzd los 2,379.3 millones de ddlares, y
corresponde a una masa salarial total de 11,423.4 millones de délares.

El peso de las actividades con algun tipo de exoneracion en la masa salarial fue de un
23.08%. A un mayor nivel de desagregacidn, se aprecia que las instituciones de
asistencia médica con actividades exentas totalizaron una masa salarial de 1,280.5
millones, siendo la recaudaciéon asociada a la misma 192.1 millones de ddlares. Dicha
masa salarial representa el 11.21% del total mientras que la recaudacién representa el
8.08% del total recaudado.

Si nos referimos a aquellas instituciones de ensefianza privada e instituciones culturales
de similar naturaleza que tuvieron algun tipo de exoneracién, vemos que la masa
salarial asociada a las mismas asciende a 775 millones de ddlares representando un
6.78% del total. La recaudacién asociada a estas empresas representa un 4.92% del
total.

Las empresas de transporte con actividades exentas totalizaron una masa salarial de
232.1 millones de ddlares anuales, que representa un 2.03% de la masa total de
industria. Asimismo la recaudacion de estas empresas significé un 1.51% del total de
esta aportacion.

Por otra parte, las restantes actividades exoneradas representaron un 3.05% de los
salarios gravados de la afiliacidn, alcanzado la masa salarial 348.6 millones de dodlares.
En la recaudacidén de industria y comercio, su participacion fue de un 2.40%.
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Por ultimo, las actividades no exoneradas representan un 76.92% del total de masa
salarial y un 83.10% de la recaudacion.

A continuacién se presenta un cuadro con la estimacién de la tasa de aporte patronal
para cada una de las actividades comprendidas en la afiliacién.

Cuadro 5: Sector Industria y Comercio segun tipo de exoneracion
Ao 2018 en dolares y porcentajes.

Actividades con: Masa Salarial USS  Recaudacién U$S Aporte personal  Aporte patronal

Exoneraciones Instituciones de Asistencia Médica 1,280,504,611 192,132,043 15% 0.004%
Exoneraciones Ensefianza privada e instituciones

. 774,962,476 117,117,428 15% 0.1%
culturales de similar naturaleza
Exoneraciones Transporte 232,127,311 35,813,000 15% 0.4%
Otras Exoneraciones 348,642,469 57,085,139 15% 1.4%
Sin Exoneraciones 8,787,202,340 1,977,120,527 15% 7.5%
Total 11,423,439,207 2,379,268,137 15% 5.8%

Los valores corrientes anuales se convirtieron en délares usando el tipo de cambio interbancario vendedor promedio
anual 2018 USD = SU 30.73.

A partir de la tasa de aporte personal de 15%, surge una tasa de aporte patronal
promedio de 5.8%. Esta tasa promedio es resultado del peso de las actividades
exoneradas y no exoneradas antes comentadas, y de las exoneraciones vigentes para
cada actividad.

La actividad exonerada con menor tasa de aporte patronal promedio, corresponde a
las instituciones de asistencia médica con 0.004%, la siguen las instituciones de
ensefianza privada con 0.1%, y luego las empresas de transporte con 0.4%; el resto de
actividades exoneradas presentan una tasa promedio de 1.4%.
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Cuadro 6: Punto de Recaudacion en Industria y Comercio en délares, aiio 2018

Punto de aporte (USS)

Actividades con: Personal Patronal

Exoneraciones Instituciones de Asistencia Médica 12,805,046 7,513
Exoneraciones Ensefianza privada e instituciones

. 7,749,625 116,408
culturales de similar naturaleza
Exoneraciones Transporte 2,321,273 132,520
Otras Exoneraciones 3,486,425 638,503
Sin Exoneraciones 87,872,023 87,872,023
Total 114,234,392 88,766,967

Los valores corrientes anuales se convirtieron en délares usando el tipo de cambio interbancario vendedor
promedio anual 2018 USD = $U 30.73.

En el cuadro anterior se presenta el valor punto de industria y comercio desagregado
segln el tipo de exoneracidn que presenta la empresa.

Si no existieran exoneraciones, el valor punto personal y patronal coincidirian, pero la
diferencia entre ambos es 25.5 millones de ddlares anuales. El valor punto personal es
de 114.2 millones de délares, mientras que el patronal es de 88.8 millones de ddlares.

La mayor diferencia entre el valor punto personal y patronal se registra en las
instituciones de asistencia médica, donde el valor punto personal es de 12.8 millones
de délares, y el valor punto patronal es 7.513 ddlares.

La diferencia entre el valor punto personal y patronal de la ensefianza privada e
instituciones culturales similares, fue de 7.6 millones de ddlares.

Por otra parte, el valor punto personal de las actividades exoneradas del transporte
(transporte colectivo de pasajeros urbano y suburbano, taxis y remises) ascendié a 2.3
millones de ddlares, mientras que el valor punto patronal fue de 132.5 mil délares.

La recaudacidon por punto de aporte personal y patronal del resto de actividades
exoneradas difiere en mas de 2.8 millones de ddlares, lo que explica el 11.2% de la
diferencia entre el valor punto personal y patronal global.
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4.3 Valor punto en el Sector Publico

En la afiliacion Civil la tasa de aporte patronal jubilatorio difiere segun el tipo de
organismo: Gobiernos Departamentales 16.5% (incluida la Intendencia Municipal de
Montevideo); Entes Autonomos y Servicios Descentralizados del dominio comercial e
industrial del Estado 7.5%; Administracion Central 19.5%.

Para los organismos publicos también rigen exoneraciones de aportes patronales
jubilatorios diferenciales, los que se pueden agrupar en:

- Organismos con actividades totalmente exonerados de aporte patronal
- Organismos con exoneracion parcial
- Organismos con actividades sin exoneraciones.

El organismo que tiene exoneracién total de aportes patronales jubilatorios es la
Escuela y Liceo Elbio Fernandez, y el que tiene exoneracién parcial es la Universidad de
la Republica.

En el cuadro 7 se presenta el detalle de la masa salarial, recaudacién y tasas promedio
de aportes desagregadas por cada una de las actividades antes mencionadas.

Cuadro 7: Sector Publico segutin tipo de exoneracién
Ao 2018 en dolares y porcentajes.

Actividades con: Masa Salarial USS Recaudacion Aporte Aporte patronal
uss personal

Actividades:
Exoneradas TOTALES 4,204,878 630,732 15.0% -
Exoneradas PARCIALES 322,945,778 106,695,993 15.0% 18.04%
No Exoneradas 4,401,442,681 1,378,264,231 15.0% 16.31%
Total 4,728,593,336 1,485,590,956 15.0% 16.42%
Punto de Recaudacion en Actividades:
Exoneradas TOTALES 42,049 -
Exoneradas PARCIALES 3,229,458 2,991,954
No Exoneradas 44,014,427 44,014,427
Total 47,285,933 47,006,381

Los valores corrientes anuales se convirtieron en ddlares usando el tipo de cambio interbancario
vendedor promedio anual 2018 USD = $U 30,73.

De un total de 4,729 millones de ddlares anuales, la masa salarial con exoneracion total
representa un 0.09% del total de retribuciones gravadas Civiles, alcanzando 4.2
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millones de dodlares. Su recaudacién alcanza los 631 mil ddlares, lo cual representa
apenas un 0.04% de la recaudacion civil.

La masa salarial con exoneracion parcial es de 322.9 millones de ddlares y representa
un 6.83% de la masa total de civil. Su recaudacion alcanzé 106.7 millones de ddlares
(un 7.18% de la recaudacion civil total).

Los organismos no exonerados representan el 93.08% de la masa salarial de publicos,
por un monto de 4,401 millones anuales, y su recaudacién ascendié a 1,378.3 millones
de délares, que representaria un 92.78% del total de la recaudacion.

El valor de un punto, en términos de recaudacion, de la tasa de aportacién personal de
la aportacion Civil, es de 47.3 millones de ddlares anuales, el cual resulta superior al
valor punto de aporte patronal en 280.000 ddlares anuales. Esa diferencia se explica
principalmente por las actividades con exoneracién parcial, en donde el valor punto
personal y patronal difiere en 238.000 ddlares anuales. En las actividades con
exoneracion total, la diferencia coincide con el valor punto personal (42.000 ddlares),
ya que al contar con exoneracion total de aportes jubilatorios patronales, el valor punto
patronal es 0.

5. Comparativo 2009-2018

En el siguiente cuadro se presenta un comparativo de las tasas promedio de aportacién
por afiliacién para el periodo 2009 a 2018.

Cuadro 8: Comparativo de tasas de aporte 2009-2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Industria 2081% 20.78% 20.83% 20.85% 20.86% 20.87% 20.86% 20.82% 20.84% 20.83%
Civil 3166% 3153% 31.26% 3150% 31.56% 31.73% 31.61% 31.72% 3131% 31.42%
Rural 17.15% 17.17% 17.10% 17.04% 17.02% 16.86% 17.01% 16.99% 1694% 17.01%
Construccion 22.10%  22.05% 22.12% 22.14% 22.22% 22.26% 21.89% 22.03% 22.07% 22.07%
Doméstico  22.50%  22.50% 22.50% 22.50% 22.50% 22.50% 22.50% 22.50% 22.50%  22.50%

Total 23.89% 23.74% 23.59% 23.55% 23.56% 23.60% 23.52% 23.56% 23.39%  23.54%

La tasa promedio de aportacién tiene un comportamiento oscilante en el periodo 2009
— 2018, no obstante se mantiene en el entorno del 23 por ciento en todo el periodo. En
el 2018 aumenta con respecto a 2017, alcanzando un 23.54%.
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Si observamos todo el periodo analizado, se puede observar que entre los afios 2009 y
2018 la tasa disminuyd en 0.35 puntos porcentuales. La Unica aportacidn en la que hubo
un aumento de la tasa promedio fue industria y comercio, y el mismo fue de 0.02
puntos porcentuales. En las aportaciones civil, rural y construccion la tasa disminuyd
en 0.24, 0.14 y 0.03 puntos porcentuales respectivamente. Cabe mencionar que en el
servicio doméstico la tasa permanece constante en todo el periodo, debido a que no
presenta exoneraciones.

6. Pérdida de recaudacion por exoneraciones

En el cuadro 9 se presenta, por tipo de aportacién, los montos recaudados por aportes
personales y patronales jubilatorios, y una estimacién de la pérdida de aportes
patronales por las exoneraciones vigentes. El monto estimado que se dejé de recaudar
en el afno 2018 fue de aproximadamente 197.0 millones de ddlares anuales, que
representa el 4.69% de la recaudacidn IVS total.

Cuadro 9: Importe recaudado e importe exonerado en ddlares, afo 2018

Recaudacion IVS  Exoneracién patronal

Industria y Comercio 402,147,610 191,005,685
Instituciones de Asistencia Médica 192,132,043 95,981,495
Ens. privada e inst. culturales de similar naturaleza 117,117,428 57,249,129
Ind.Transporte 35,813,000 16,415,645
Otras Exoneraciones 57,085,139 21,359,416
Civil 107,326,725 4,858,433
Con Exoneracion Total 630,732 735,547
Con Exoneracién Parcial 106,695,993 4,122,886
Construccion 56,097,530 1,106,540
Total 565,571,865 196,970,659

Los valores corrientes anuales se convirtieron en ddlares usando el tipo de cambio interbancario vendedor
promedio anual 2018 USD = $U 30.73.

La exoneracion de aportes jubilatorios patronales en Industria y Comercio fue de 191.0
millones de ddlares anuales. Por las actividades exoneradas de las instituciones de
asistencia médica se dejo de percibir de 96.0 millones de délares anuales, por las
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instituciones de ensenanza privada 57.2 millones, por las de transporte 16.4 millones y
por las restantes exoneraciones 21.4 millones de ddlares.

El total de aportes que se dejo de percibir por las exoneraciones en el sector Civil en el
2018, ascendid a 4.8 millones de dodlares. El importe mencionado se subdivide en
instituciones con exoneracién total, y aquellas que gozan de exoneracién parcial. Por
las primeras se dejé de recaudar 735.000 ddlares, y por las otras 4.1 millones de
délares.

Por ultimo, la baja en la recaudacién por las exoneraciones en Construccién, fue de 1.1
millén de ddlares.

7. Sintesis de los resultados obtenidos

La tasa promedio de aporte fue para el afio 2018 de 23.54%, correspondiendo la tasa
mas alta a la afiliacion civil (31.42%), seguida de servicio doméstico (22.50%),
construccion (22.07%), industria y comercio (20.83%) y rural (17.01%).

La tasa de aporte global aumentd entre el afio 2017 y el afio 2018 en 0.15 puntos
porcentuales. En la apertura por afiliacion, se observa que se produce un crecimiento
tanto en civil y rural (de 0.10 y 0.07 puntos porcentuales respectivamente). La tasa de
aporte del sector doméstico se mantiene invariada de un afo a otro debido a la
inexistencia de exoneraciones en dicho sector. Por otra parte, desciende la tasa
promedio de las aportaciones industria y comercio en 0.01 puntos porcentuales.

En base a la estimacidon del valor punto de recaudacién del afo, si se decidiera variar
en un punto la tasa legal de aporte personal, se podria esperar un aumento o reduccion
de 178.3 millones de délares anuales. En cambio una variacién de un punto de la tasa
de aporte patronal tendria un impacto de 144.4 millones de ddlares.

Las afiliaciones de mayor importancia en el valor punto de recaudacién se asocian a las
aportaciones de industria y comercio y civil. La primera alcanzé los 114.2 millones de
ddlares anuales como valor punto de recaudacién personal, y los 88.8 millones de
ddlares anuales como valor punto patronal. En el caso de civil, el valor punto personal
y patronal practicamente coincide debido a la eliminacidn de exoneraciones y la
diferencia en las tasas patronales, ubicandose ambos en el entorno de los 47 millones
de ddlares.

Cabe resaltar que la pérdida total de recaudacion IVS como consecuencia de las
exoneraciones, se estima en el entorno de los 197.0 millones de ddélares anuales,
principalmente asociada a la aportaciéon de industria y comercio (191.0 millones de
ddlares).
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8. ANEXO

Discriminacion de otras exoneraciones de Industria y Comercio

A continuacidn se presenta la informacion de las otras exoneraciones de Industria y
Comercio con una mayor desagregacion.

Cuadro 10: Sector Industria y Comercio, otras exoneraciones, peso relativo de la masa salarial y la
recaudacion segun actividades. Afio 2018 en ddlares y porcentajes.

Actividades con otras exoneraciones de Industria y Comercio: Masa Salarial U$S Peso en I-a Recaudacion ~ Peso en-lla
masa salarial Uss recaudacion
Cooperativas 141,443,479 40.6% 22,843,144 40.0%
Asociaciones y Federaciones deportivas y las instituciones que las integran. 93,355,574 26.8% 14,145,220 24.8%
Contribuyentes de IVA minimo (primer y segundo ejercicio) 56,955,395 16.3% 11,124,010 19.5%
Hogares de Ancianos sin fines de lucro. 17,561,259 5.0% 2,684,906 4.7%
Sociedades de Fomento Rural y Comis. Nal. de Fomento. 6,210,327 1.8% 955,847 1.7%
Partidos Politicos permanentes o las fracciones de los mismos con derecho 4,646,676 13% 711,255 1.2%
alema.
Restantes exoneraciones 28,469,760 8.2% 4,620,758 8.1%
Total 348,642,469 100% 57,085,139 100%

Los valores corrientes anuales se convirtieron en délares usando el tipo de cambio interbancario vendedor promedio

anual 2018 USD = SU 30.73.

Cuadro 11: Punto de Recaudacion en otras exoneraciones de Industria y Comercio en délares, aiio 2018

Punto de aporte (USS)

Actividades con otras exoneraciones de Industriay Comercio: Personal Patronal
Cooperativas 1,414,435 216,883
Asociaciones y Federaciones deportivas y las instituciones que las integran. 933,556 18,918
Contribuyentes de IVA minimo (primer y segundo ejercicio) 569,554 344,093
Hogares de Ancianos sin fines de lucro. 175,613 6,762
Sociedades de Fomento Rural y Comis. Nal. de Fomento. 62,103 3,240
Partidos Politicos permanentes o las fracciones de los mismos con derecho a

46,467 1,900
lema.
Restantes exoneraciones 284,698 46,706
Total 3,486,425 638,503

Los valores corrientes anuales se convirtieron en délares usando el tipo de cambio interbancario vendedor promedio
anual 2018 USD = SU 30.73.
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Cuadro 12: Importe recaudado e importe exonerado en otras exoneraciones de Industria y Comercio
en ddlares, aino 2018

Actividades con otras exoneraciones de Industria y Comercio: Recaudacion IVS Ex:;t:;c;?n
Cooperativas 22,843,144 8,981,639
Asociaciones y Federaciones deportivas y las instituciones que las integran. 14,145,220 6,859,784
Contribuyentes de IVA minimo (primer y segundo ejercicio) 11,124,010 1,690,954
Hogares de Ancianos sin fines de lucro. 2,684,906 1,266,378
Sociedades de Fomento Rural y Comis. Nal. de Fomento. 955,847 441,477
IP:nrq:f:Ios Politicos permanentes o las fracciones de los mismos con derecho a 711,255 334247
Restantes exoneraciones 4,620,758 1,784,938
Total 57,085,139 21,359,416

Los valores corrientes anuales se convirtieron en délares usando el tipo de cambio interbancario vendedor
promedio anual 2018 USD = $U 30.73.
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EVOLUCION ANUAL DE LOS EGRESOS Y
CANTIDAD DE PRESTACIONES ASOCIADAS
PERIODO 2010 -2018

Actualizacion

Asesoria Econdmica y Actuarial
Mayo 2018

Resumen

Andlisis de la evolucion de la cantidad de beneficiarios pasivos y activos que tiene el Banco de
Prevision Social y los egresos asociados a los mismos, en el periodo comprendido entre los afios
2010-2017.

Los egresos incluyen las prestaciones por vejez, invalidez y sobrevivencia y los diferentes
subsidios que se otorgan a los beneficiarios activos del organismo.

Palabras claves: evolucion beneficiarios, egresos financieros

1. Objetivo del informe

El objetivo del informe es realizar un analisis de cdmo han evolucionado la cantidad de
beneficiarios pasivos y activos que tiene el Banco de Previsidn Social y los egresos
asociados a los mismos, en el periodo comprendido entre los aifios 2010 — 2018.

La evolucion de los egresos depende del comportamiento de dos factores: por un lado
de la revaluacidn de las prestaciones y por otro del comportamiento del componente
fisico, es decir de la evolucién que tengan los beneficiarios de las distintas prestaciones
gue otorga el organismo.

La fuente de informacidn, para la evolucidn de los egresos son los informes de ingresos
y egresos de Reparticién Finanzas, y para la evolucién de los beneficiarios de las
distintas prestaciones se utilizé informacion de RING de Prestaciones.
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Los valores y variaciones de los egresos son expresados en términos constantes
deflactados por el indice de Precio al Consumo (IPC)?, expresados en ddlares?.

2. Evolucion del indice de revaluacion

De acuerdo con el articulo 67 de la Constitucion “los ajustes de las asignaciones de
Jubilacién y Pensién no podran ser inferiores a la variacién del indice Medio de Salarios,
y se efectuardn en las mismas oportunidades en que se establezcan ajustes o aumentos
en las remuneraciones de los funcionarios de la Administracidn Central”.

Considerando los afos del periodo 2010 - 2018, mientras el indice de revaluacion se
incrementé en promedio un 11.6%, el indice de Precios al Consumo se incrementé en
un 8.2%. Es decir que los incrementos de las pasividades en promedio por afio
superaron a la inflacién en un 3.1%.

En el siguiente gréfico se visualiza la evolucién de los tres indices mencionados:

Grafico 1. EVOLUCION iNDICE DE REVALUACION - INDICE PRECIOS AL CONSUMO - INDICE DE
REVALUACION REAL. Periodo 2010 — 2018
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3. Evolucidn anual de las prestaciones a pasivos

Los egresos por prestaciones a pasivos evolucionaron de 3.713 millones de délares en
el afio 2010 a 5.324 millones de ddlares en el afio 2018. Esto implica un crecimiento
promedio por afio del 4.6%, y un crecimiento acumulado en el periodo del 43%

1 Base IPC promedio afio 2018
2Tipo de Cambio interbancario vendedor promedio afio 2018 = $30.73
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Gréfico 2. EVOLUCION EGRESOS PRESTACIONES A PASIVOS. Periodo 2010 — 2018
En miles de dolares (*)
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(*) En términos constantes. Base IPC promedio afio 2018 Expresado en ddlares
TC promedio 2018 $30.73

Las prestaciones a pasivos que se analizardan son: jubilaciones, pensiones de
sobrevivencia, subsidios transitorios, pensiones no contributivas por vejez e invalidez y
pensiones a las victimas de delitos violentos.

3.1 Jubilaciones - Como hemos mencionado en la determinacidn del monto global de
los egresos por prestaciones confluyen dos variables, una fisica y otra monetaria.
Cuando hablamos de la primera nos estamos refiriendo, al nimero de jubilaciones.

En el afio 2010 el numero promedio de jubilaciones se encontraba en el entorno de las
383.000, el promedio de jubilaciones del afio 2018 se situd en el entorno de las
453.800. El crecimiento acumulado del periodo ha sido del 18.5%, lo que ha
representado un incremento de 70.700 jubilaciones.

La evolucién de los egresos por jubilaciones de este periodo se caracteriza por un
incremento promedio del 5% anual y un crecimiento acumulado en el periodo del 48%.

Si tenemos en cuenta el sexo encontramos que la cantidad de jubilaciones de los
hombres se han incrementado en un 16.9% frente al 19.7% que lo han hecho las
jubilaciones del sexo femenino.

En la siguiente grafica se observa la variacién en la cantidad de jubilaciones, teniendo
en cuenta el sexo, de un afio con el anterior.
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Grafico 3. EVOLUCION JUBILACIONES — VARIACION CON ANO ANTERIOR
Periodo 2010 — 2018
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En este periodo, se revierte el comportamiento de disminucién de la cantidad de
jubilaciones que se venia observando en el periodo 2004 — 2008, comenzando un
crecimiento sostenido hasta la actualidad, aunque el aumento se esta realizando a
tasas decrecientes (con la excepcidn del afio 2015). Desde el afio 2016 existe un
crecimiento constante en el entorno del 1.5%.

Este comportamiento lo podemos atribuir a la entrada en vigencia de la Ley N° 18.395
de Flexibilizacidon de las jubilaciones, la cual introdujo cambios en la manera de
configurar la causal, algunos de los cuales son la disminucién de la cantidad de afios de
servicios de 35 a 30 y la adicién de afios fictos a los afios de servicios segun la cantidad
de hijos en el caso de las mujeres. Esto ultimo podria asociarse al mayor crecimiento
en el caso de las jubilaciones del sexo femenino.

3.2 Pensiones de sobrevivencia - En el afio 2010 el nimero promedio de pensiones se
encontraba en el entorno de las 268.000. Esta cantidad de pensiones ha ido
decreciendo hasta el afio 2018, donde el promedio se situé en el entorno de las
246.000. El decrecimiento acumulado del periodo ha sido del 8.3%, lo que ha
representado un decremento de 22.200 pensiones.

La evolucion de los egresos por pensiones de este periodo se caracteriza por un
incremento promedio del 3.3% anual y un crecimiento acumulado en el periodo del
29.6%.

Al analizar el comportamiento decreciente de la cantidad de pensiones, teniendo en
cuenta el sexo, encontramos que las pensiones de los hombres se han incrementado
en un 27% frente al decrecimiento del 10.3% de las pensiones del sexo femenino, en el
periodo considerado.



Asesoria General en Seguridad Social
Comentarios de Seguridad Social N2 64
2do. Trimestre 2019 | 101

En la siguiente grafica se observa la variacidn en la cantidad de pensiones de un afio
con el anterior, teniendo en cuenta el sexo.

Gréfico 4. EVOLUCION CANTIDAD PENSIONES SEGUN SEXO — VARIACION CON ANO ANTERIOR
Periodo 2010 — 2018
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En el caso del sexo femenino, el comportamiento se atribuye a que en el stock tenemos
mujeres que han obtenido la pensidn por orfandad con leyes anteriores, las cuales les
otorgaban el beneficio de por vida. Estas son prestaciones que van desapareciendo y
gue no tienen reposicion.

Otro motivo podria atribuirse a la entrada en vigencia de la Ley N° 16.713, la cual
cambié los requisitos de edad y condiciones econdmicas, para poder acceder a una
pensidn en el caso de ambos sexos.?

3.3 Pensiodn a las victimas de delitos violentos — esta prestacidn fue creada por la Ley N°
19.039 promulgada en febrero de 2013.

En el afio 2013 el promedio mensual de beneficiarios ascendié a 41. Estos se han
incrementado hasta llegar el afio 2018 con 153 beneficiarios, lo que estd implicando
que la cantidad de beneficiarios de esta prestacién se ha casi cuadriplicado.

Por otro lado, la ley establece en su articulo 4 que el monto de la pensidn es de 6 Base
de Prestaciones y Contribuciones (BPC), y segun el articulo 23 serdn ajustadas de

3Ley N°16.713 - CAPITULO V - DE LAS PENSIONES DE SOBREVIVENCIA
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acuerdo al régimen general de ajustes de pasividades. Esto ha llevado a que las
erogaciones por este concepto se hayan incrementado en este periodo en alrededor
de un millédn de ddlares, pasando de tener un egreso en el afio 2013 del orden de los
216.000 ddlares al afio 2018 en el cual egresaron 1.4 millones de ddlares por este
concepto.

3.4 Pensidn de vejez e invalidez - Estas prestaciones son de caracter no contributivo. La
pensidn por vejez se abona mensualmente a personas mayores de 70 aios en situacion
de vulnerabilidad socio econémico y la pensidn de invalidez es una prestacién que se
abona mensualmente a personas que se encuentran incapacitadas en forma absoluta
para todo trabajo, seguin dictamen del Area de Medicina Laboral de BPS.

A pesar de que los requisitos para obtenerlas son exigentes, se observa en el periodo
un incremento de las mismas del orden del 4%, creciendo de 80.390 en el afio 2010 a
83.290 en el afio 2018. Al desagregar el total en cada uno de sus componentes,
observamos que el crecimiento es consecuencia de una disminucidn de las pensiones
por vejez en un 14%, evolucionando de 21.831 a 18.825, y un incremento de las
pensiones por invalidez en un 10% pasando de 58.559 a 64.465.

Los egresos por este concepto, ademas de estar vinculados al crecimiento de los
beneficiarios, se vieron afectados por los ajustes de las pasividades en general,
realizados en el periodo, los que han llevado a que el incremento de los egresos por
este motivo hayan aumentado en el entorno del 38%, lo que en términos absolutos
significa una mayor erogacion con respecto al afio 2010 del orden de los 90 millones de
ddlares.

3.5 Subsidios Transitorios - En el afio 2010 el nimero promedio de subsidios transitorios
fue de 2.062, el promedio de estas prestaciones del afio 2018 se situé en 4.722. El
crecimiento acumulado del periodo ha sido del 129% lo que ha representado un
incremento de 2.660 subsidios. El crecimiento en promedio por aio se ha ubicado en
el entorno del 10.9%. En el aiio 2018 se ha revertido la tendencia de crecimiento.

La evolucién de los egresos por subsidios transitorios de este periodo se caracteriza por
un incremento real promedio del 14.1% anual. Recordemos que de acuerdo con la Ley
N° 16.713 el monto mensual de esta prestacidn es el equivalente al 65% del sueldo
basico jubilatorio.

En la siguiente grafica se observa la variacién en la cantidad y en los montos egresados
de subsidios transitorios de cada afio con respecto al anterior.
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Grafico 5. EVOLUCION EGRESOS Y BENEFICIARIOS SUBSIDIOS TRANSITORIOS —
VARIACION CON ANO ANTERIOR. Periodo 2010 - 2018

th. e

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

50%

40%

30% —

20% —

10% —

0%

-10%

-20%

Beneficiarios M Egresos

4. Evolucion anual de las prestaciones a activos

Las prestaciones a activos que analizaremos seran: subsidio por desempleo, subsidio
por maternidad, paternidad y cuidados del recién nacido, subsidio por enfermedad,
subsidio de inactividad compensada, asignaciones familiares, prestaciones de salud y
prestaciones sociales.

Los egresos por prestaciones a activos evolucionaron de 517.6 millones de délares en
el afio 2010 a 825.7 millones de ddlares en el afio 2018. Esto implica un crecimiento
promedio por afio del 6%, y un crecimiento acumulado en el periodo del 59.5%.

Grafico 6. EVOLUCION EGRESOS PRESTACIONES A ACTIVOS
Periodo 2010 - 2018
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4.1 Subsidio de desempleo -En el afio 2010 el numero promedio de beneficiarios del
subsidio por desempleo se encontraba en el entorno de los 25.000, el promedio de
estos beneficiarios del afio 2018 se situd en el entorno de las 37.500. El crecimiento
acumulado del periodo ha sido del 48%, lo que ha representado un incremento de
12.000 beneficiarios en esta situacion.

La evolucidn de los egresos por esta prestacion en este periodo se caracteriza por un
incremento real promedio del 9.8 % anual, lo cual implica que nuestros egresos por
este concepto se han duplicado en el periodo 2010 - 2018. La causa la podemos atribuir
no sélo al aumento del nimero de beneficiarios, sino también a la entrada en vigencia
de la Ley N° 18.399* de 24/10/2008, que modificd los topes maximos del subsidio y a
la Ley N° 19.003 de 12/11/2012 por la cual los montos minimos y maximos de las
prestaciones de seguridad social, se ajustan por la variacién de la unidad reajustable
(UR) y no por la base de prestaciones y contribuciones (BPC).

Ademas el Poder Ejecutivo, en diversas oportunidades, ha creado regimenes especiales
de subsidio de desempleo y ha otorgado prorrogas del subsidio, para amparar diversas
situaciones de distintos colectivos, que apuntaron a una mejora en la cobertura.

4.2 Asignaciones Familiares — Existen dos leyes que estan vigentes relativas a esta
prestacion, Decreto Ley N° 15.084 de 1980y la Ley N° 18.227 del afio 2005. Ambas leyes
tienen diferentes caracteristicas y poblaciones objetivo. La primera de ellas define una
prestacion en dinero que se sirve a todo empleado de la actividad privada que preste
servicios remunerados a terceros teniendo en cuenta el nivel de ingresos del
generante. La Ley N° 18.2275, conocida como asignaciones familiares Plan de equidad,
tiene en cuenta la vulnerabilidad del hogar, no sélo a partir de los ingresos, sino que
considera las condiciones habitacionales y el entorno, la composicién del hogar, las
caracteristicas de sus integrantes, la situacion sanitaria y prioriza a la figura femenina
como la administradora de la prestacién.

En el periodo 2010 — 2018 los beneficiarios de asignaciones familiares han decrecido a
un ritmo de 2.3 % en promedio por afo, con la caracteristica de que podria haber
existido un trasiego de los beneficiarios de la Ley N° 15.084 a la de la asignacién Familiar
del Plan de Equidad (Ley N° 18.227), tal cual se observa en el Grafico 7.

4 Aumento del monto minimo del subsidio pasando del 50% al 100% de la B.P.C

5> Derogo las Leyes N° 17139 y N° 17.758. la primera habia sido promulgada en el afio 1999 y extendia la
prestacion prevista en el Decreto-Ley N° 15.084, a todos los hogares de menores recursos. La segunda
habia sido promulgada en el afio 2004 y extendid la prestacidon a todos los hogares con ingresos de
cualquier naturaleza, inferiores a 3 (tres) salarios minimos nacionales, que no estuvieren comprendidos
dentro de los alcances del Decreto-Ley N° 15.084 y de la Ley N° 17.139.
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Grafico 7. EVOLUCION BENEFICIARIOS ASIGNACIONES FAMILIARES SEGUN LEY
Periodo 2010 - 2018
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En el aio 2010 el 30% de los beneficiarios cobraban Asignacion Familiar amparandose
en el Decreto Ley N° 15.084, el 70% lo hacia por el régimen de Hogares de menores
recursos. Esto ha ido cambiando hasta llegar el afio 2018 donde el 19% es beneficiario
del Decreto Ley N° 15.084 frente al 81% que recibe una Asignacién Familiar amparado
bajo el régimen de la Ley N° 18.227.

Este comportamiento lo podriamos atribuir a diferentes motivos. En primer lugar el
trasiego de una Ley hacia otra, podria ser consecuencia de beneficiarios que estuvieran
cobrando por el Decreto Ley N° 15.084 y cumplieran con las condiciones de la Ley N°
18.227.

A suvez, el nimero promedio total de beneficiarios vienen decreciendo, esto se podria
deber al aumento en los salarios registrado en los Ultimos afios, haciendo que se
superen las franjas de ingreso que deben poseer generante y cdnyuge o concubino para
tener derecho al cobro de Asignaciéon. En cuanto a los beneficios que otorga la Ley N°
18.227, pareceria que la menor cantidad de hogares en situacién de vulnerabilidad
socioecondmica influenciaria en la disminucién de beneficiarios que la misma viene
teniendo desde 2011.

Esto ha tenido como consecuencia, como se puede observar en el Grafico 8 que las
erogaciones por este concepto han tenido una evolucion decreciente hasta el afio 2016,
creciendo en el afio 2017 para volver a decrecer en 2018 con un egreso menor con
respecto al afio 2010 de un 4%.
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Grafico 8. EVOLUCION INDICE DE EGRESOS ASIGNACIONES FAMILIARES —
Periodo 2010 - 2018
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El incremento de los egresos en el aiio 2017 con respecto al afio anterior, se debe al
aumento de los egresos asociados a los beneficiarios de la Ley N°18.227. Esto lo
podriamos atribuir a la existencia de un crecimiento de los beneficiarios liceales,
menores con discapacidad y menores internados en INAU, frente a un decrecimiento
de los menores®. En el afio 2018 decrecen nuevamente los egresos, comportamiento
gue podemos asociar a la disminucién en todas las categorias de beneficiarios (respecto
al afio anterior) con la excepcidn del primer nivel educativo con discapacidad (3.3%, lo
gue en términos absolutos son 352 beneficiarios).

4.3 Subsidio maternidad, paternidad y cuidados recién nacido — en el periodo 2010 —
2018 la cantidad de beneficiarios ha pasado de 1.162 a 4.473, lo que implica un
crecimiento acumulado del orden de 285%. Esto ha implicado que los egresos por este
concepto hayan pasado de los 24.6 millones de ddlares en el afio 2010 a los 75.3
millones en el afio 2018. Recordemos que este es el Unico subsidio que no tiene tope.

En noviembre de 2013 se promulgd la Ley N° 19.161, la cual modifico el subsidio por
maternidad e implementd un subsidio por paternidad y para cuidados del recién
nacido.

Entre los diferentes cambios que se introdujeron podemos mencionar: la ampliacion
del dmbito de aplicacién’ y del periodo de amparo® , la creacidn del subsidio de

6 El pago de la Ley N° 18.227 es mensual, dejando de ser un monto fijo en relacién con el ingreso. Se fija
por la relacion entre beneficiarios en el hogar, nivel educativo en curso y existencia o no de
discapacidades.

7 Ley N° 19.161 CAPITULO I articulo 1

8 Ley N° 19.161 CAPITULO I articulo 2
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inactividad compensada por paternidad®, y los subsidios para cuidados del recién
nacido?®.

Los cambios en la ley, impactaron en la evolucidn de los beneficiarios. En el afio 2014
el promedio de beneficiarios se duplico con respecto al afio anterior, pasando de 1550
a 2991 beneficiarios, mientras que los egresos aumentaron en 15 millones implicando
un aumento del 40%.

Grafico 9. EVOLUCION EGRESOS Y BENEFICIARIOS — VARIACION CON ANO ANTERIOR
SUBSIDIO POR MATERNIDAD, PATERNIDAD Y CUIDADOS DEL RECIEN NACIDO
Periodo 2010 — 2018
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Durante los afios 2015 y 2016 los beneficiarios siguieron aumentando pero a tasa
decreciente, llegando al afio 2018 donde los beneficiarios y los egresos asociados
decrecieron en el entorno de un 6% con respecto al afio anterior.

4.4 Subsidio enfermedad — este subsidio ha tenido un incremento no sélo de la cantidad
de beneficiarios del mismo, sino también de los egresos que el organismo ha tenido
que realizar por este concepto. Mientras en el afo 2010 18.637 beneficiarios
usufructuaban de este beneficio, lo que implicd una erogacidon de 62.9 millones de
ddlares, en el afio 2018 tuvimos un promedio mensual del afio de 31.178 beneficiarios
con una erogacion asociada de 178 millones de ddlares.

9Ley N°19.161 CAPITULO Il
10 Ley N° 19.161 CAPITULO Il
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Grafico 10. EVOLUCION EGRESOS Y BENEFICIARIOS SUBSIDIO POR ENFERMEDAD
Periodo 2010 — 2018
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El incremento en la cantidad de beneficiarios lo podemos asociar al cambio
implementado que ha existido en el modo de realizar las certificaciones médicas?, y el
aumento de nuestras erogaciones, ademas de estar asociadas a este incremento, a la
entrada envigencia de la Ley N° 18.725 en diciembre de 2010, la cual aumentd en forma
gradual el monto méximo del subsidio y su base de célculo. 1

La tendencia creciente de los beneficiarios y egresos se ha revertido en los ultimos dos
afios. Se presume que esta tendencia podria estar asociada a la aplicacién de la “GUIA
TER” (Tiempos Esperados de Recuperacion), la cual establece criterios uniformes en el
otorgamiento de dias de licencia médico laboral, como forma de racionalizar los
subsidios por enfermedad e incapacidad laboral.

11 E| BPS instrumentd un nuevo sistema de certificaciones médicas, vinculado a los trabajadores de la
actividad privada beneficiarios del Subsidio por Enfermedad administrado a través de la Direccion Técnica
de Prestaciones.

El objetivo de este sistema es facilitar y mejorar la gestion para la liquidacion del Subsidio por Enfermedad,
descentralizando el proceso.

12| ey N° 18.725 articulo 1 inc. E) Monto maximo al 12 de enero de 2017 8BPC, el cual segtin Ley N° 19.003
de noviembre de 2012 es de 37.21UR- valor al 01/2017 = $ 37.996
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4.5 Subsidio de inactividad compensada — Este subsidio fue creado por Ley N° 18.395 en
su CAPITULO IV. Esta prestacidn se otorga por un periodo maximo de dos afios o hasta
que el beneficiario configure cualquier causal de jubilacion o retiro. Las condiciones de
acceso se encuentran en el articulo 10 de la referida Ley.

A pesar de ser una prestacion que se paga desde el aio 2009, la informacién financiera
gue tenemos es a partir del aino 2013. Actualmente tenemos 841 beneficiarios de esta
prestacion, lo cual tiene asociado un egreso de 4 millones de délares. Desde el afio 2013
este monto se ha incrementado un 127%, mientras que los beneficiarios han crecido
un 90%. Esta prestaciéon tiene una forma de calculo particular que esta reglamentada
en el articulo 11 de la referida ley®3.

4.6 Prestaciones de salud — Estos egresos incluyen diversas prestaciones otorgadas a los
activos, a modo de ejemplo podemos mencionar asistencia médica prétesis, asistencia
psiquidtrica, lentes, servicios de diagndstico y tratamiento, servicios de traslado y
hospedaje, atencidon primera infancia interior, asistencia a la madre adolescente,
medicamentos.

Desde el afio 2010 a la actualidad, los egresos por todos estos conceptos se han
incrementado en un 15.2%.

13 (Monto de la prestacidn).- El monto del subsidio especial por inactividad compensada sera el equivalente
al 40% (cuarenta por ciento) del promedio mensual de las remuneraciones nominales computables
percibidas en los seis meses de trabajo efectivo inmediatamente previos al cese referido en el literal C) del
articulo 10 de la presente ley, actualizadas hasta el mes inmediato anterior al inicio del servicio de la
prestacién, de acuerdo a la variacién operada en el indice Medio de Salarios elaborado conforme al articulo
39 de la Ley N2 13.728, de 17 de diciembre de 1968. No obstante, el monto del subsidio no podra ser
inferior a 1 BPC (una Base de Prestaciones y Contribuciones) ni superior a 8 BPC (ocho Bases de
Prestaciones y Contribuciones), al valor que esta unidad tuviere a la fecha de inicio del servicio de la
prestacion.

El subsidio sera ajustado de conformidad con la variacién del indice de Precios al Consumo, en las mismas
oportunidades en que se ajusten las remuneraciones de los funcionarios publicos de la Administracion
Central.



Asesoria General en Seguridad Social
Comentarios de Seguridad Social N2 64
110 | 2do. Trimestre 2019

Gréfico 11. INDICE EVOLUCION EGRESOS PRESTACIONES DE SALUD. Periodo 2010 — 2018
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4.7 Prestaciones sociales - Estos egresos incluyen la promocion del desarrollo social y
los gastos del centro educativo Raigdn. En el periodo 2010 — 2018 los egresos por este
concepto han aumentado un 48%.

Dentro de los programas de Prestaciones sociales, encontramos el programa de
turismo social, el cual otorga estadias vacacionales para jubilados y pensionistas, ya sea
en la Colonia Raigdn como en otros centros'* con los cuales se han realizado diferentes
convenios. Mientras en el afio 2010 usufructuaron de este beneficio 22.958 jubilados y
pensionistas, en el afio 2018 lo hicieron 18.902.

5. Comparativo de los egresos de los aitos 2018 - 2017

Los egresos del Banco de Previsién Social del afio 2018 respecto al afio 2017,
aumentaron en 175.3 millones de dodlares a valores constantes, lo que significa en
términos porcentuales un 1.5%.

Dentro de estos egresos se encuentran las prestaciones a pasivos las cuales se han
incrementado en un 2% (103 millones de ddlares) y las prestaciones a activos con un
decrecimiento del 0.3% (2.5 millones).

Se incluyen ademas aquellas partidas en las que el Banco de Previsién Social oficia como
agente de recaudacion, y/o gestiona su cobro o pago: Prestaciones y Transferencias a

14 Convenios: Las Cafias, Parque del Plata, La Floresta, Termas de Guaviyu, Termas de Almirdn, La
Charqueada, Camp. Artigas de la A.C.J., Parque de vacaciones UTE-ANTEL, Hotel argentino, Cabaias Parque
Andresito La Paloma, de la Aguada, aguas dulces y otros.
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Terceros, los que se incrementaron en 19.1 millones de ddlares y 65.4 millones de
délares respectivamente.

COMPARATIVO DE LOS EGRESOS 2018 - 2017
En millones de ddlares (*)

2017 2018 VARIACIONES
Valores %
TOTAL EGRESOS 11,585.6 11,760.9 175.3 1.5%
PRESTACIONES IVS 5,221.8 5,324.7 102.9 2.0%
Prestaciones Econdmicas 5,221.8 5,324.7 102.9 2.0%
PRESTACIONES ACTIVOS 828.0 825.5 -2.5 -0.3%
Prestaciones Econdmicas 738.3 734.5 -3.8 -0.5%
Prestaciones Salud 87.7 89.2 1.5 1.7%
Prestaciones Sociales 2.1 1.8 -0.2 -11.2%
PRESTACIONES DE TERCEROS 2,778.9 2,798.0 19.1 0.7%
TRANSFERENCIAS 2,467.3 2,532.8 65.4 2.7%
GASTOS DE GESTION 289.6 280.0 -9.6 -3.3%

(*) En términos constantes. Base IPC promedio afio 2018

Expresado en délares TC promedio 2018 $30.73

Los gastos de gestion han disminuido en el afio 2018 en alrededor de 9.6 millones de
ddlares, lo que en términos relativos equivale a una disminucién del 3.3%.

6. Conclusiones

En cuanto a la evolucién de los egresos de prestaciones a pasivos y activos en el periodo
2010 - 2018 podemos destacar:

e Jubilaciones - La evolucién de los egresos por este concepto se caracteriza por un
incremento real promedio del 4.6% promedio anual y un crecimiento acumulado
en el periodo del 43%, lo que ha llevado a que los egresos en el aiflo 2018 alcanzaran
los 5324.6 millones de ddlares. El crecimiento acumulado de la cantidad de
jubilaciones ha sido del 18.5%, lo que ha representado un incremento de 70.700
jubilaciones.
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Pensiones — a pesar de que la disminucién de la cantidad de pensiones ha sido del
8.3%, lo que ha representado un decremento de 22.200 pensiones, la evolucion de
los egresos por pensiones de este periodo se caracteriza por un incremento real
promedio del 3.3% anual y un crecimiento acumulado en el periodo del 29.6%,
egresando 1.124 millones de délares en el afio 2018 por este concepto.

Pension a las victimas de delitos violentos — los beneficiarios de esta prestacién han
tenido un incremento desde el afio 2013 de 277%, llegando a los 153 en el afio
2018. Las erogaciones por este concepto se incrementaron en alrededor 1.1
millones de délares en el periodo.

Pension de vejez e invalidez - Las pensiones por vejez han disminuido un 14%,
decreciendo de 21.800 a 18.800, y las pensiones por invalidez se han incrementado
en un 10% creciendo de 58.559 a 64.465. Los egresos por este concepto han
aumentado en el entorno del 38%, lo que en términos absolutos significa una
mayor erogacién con respecto al afio 2010 del orden de los 90 millones de ddélares.

Subsidios Transitorios - El crecimiento promedio por afio de la cantidad de
beneficiarios, en el periodo 2010 — 2018, ha sido del 10.9%. En el afio 2018 se ha
revertido este comportamiento, llegando a 4.722 beneficiarios, lo que implica un
descenso con respecto al afio anterior del 10%. La evolucidon de los egresos por este
concepto se caracteriza por un incremento real promedio del 14.1% anual, llegando
al afio 2018 con un egreso del orden de 26.8 millones de ddlares.

Subsidio de desempleo — en el aiio 2018 la cantidad promedio de beneficiarios llegd
a los 37.548. El crecimiento acumulado del periodo en estudio ha sido del 48%, lo
gue ha representado un incremento de 12.000 beneficiarios en esta situacion. La
evolucién de los egresos por esta prestacion en este periodo se caracteriza por un
incremento real promedio del 9.8% anual, lo cual implica que las erogaciones por
este concepto se han duplicado en el periodo 2010 —2018.

Asignaciones Familiares - En el periodo 2010 — 2018 los beneficiarios de esta
prestacidon han disminuido en un 17%. Las erogaciones por este concepto han
decrecido en un 4%, lo que ha implicado un menor egreso con respecto al afio 2010
de casi 9.9 millones de délares.

Subsidio maternidad, paternidad y cuidados recién nacido — La cantidad de
beneficiarios ha pasado de 1.162 a 4.473. Esto ha implicado que los egresos por
este concepto hayan pasado de los 24.6 millones de ddlares en el afio 2010 a los
75.3 millones en el afio 2018.

Subsidio enfermedad — este subsidio ha tenido un incremento no sélo de la
cantidad de beneficiarios del mismo, sino también de los egresos que el organismo
ha tenido que realizar por este concepto. Mientras en el afio 2010, 18.637
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beneficiarios usufructuaron de este beneficio, lo que implicd una erogacion de 62.8
millones de ddlares, en el afio 2018 tuvimos un promedio mensual del afio de
31.178 beneficiarios con una erogacién asociada de 178.9 millones de ddlares.

e Subsidio de inactividad compensada - Desde el afio 2013 los egresos se han
incrementado un 127%, mientras que los beneficiarios han crecido un 90%.
Actualmente tenemos 841 beneficiarios, los cuales tienen asociado un egreso anual
de 4 millones de ddlares.

e Prestaciones de salud — Estos egresos incluyen diversas prestaciones otorgadas a
los activos. Desde el aiio 2010 a la actualidad, los egresos por este concepto se han
incrementado en un 15.2%, lo que ha implicado un egreso de 89.2 millones de
ddlares en el afio 2018.

e Prestaciones sociales - Estos egresos incluyen la promocion del desarrollo social y
los gastos del Centro Educativo Raigén. En el periodo 2010 — 2018 los egresos por
este concepto han aumentado alrededor de un 48%, llegando al 1.8 millones de
délares en 2018.

Al realizar la comparacién de los egresos del afio 2018 con respecto a los egresos del
afio 2017, se constata un crecimiento de 175.3 millones de ddlares a valores
constantes, lo que significa en términos porcentuales un 1.5%.
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EVOLUCION ANUAL DE LOS INGRESOS Y PUESTOS
COTIZANTES

PERIODO: 2010-2018

Actualizacion

Asesoria Econdmica y Actuarial
Mayo 2018

Resumen

Se consideran como ingresos financieros del BPS los originados por: contribuciones de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia y de Activos, Multas y Recargos e Ingresos Varios (IRP Ley N2 16.107, Ley
N2 17.453 y Honorarios de Avaluadores, Tasadores y Juridicos).

Palabra clave: Ingresos Financieros del BPS

1. Objetivo del informe

En este informe se realiza un andlisis de los ingresos en términos de montos y nimero
de puestos cotizantes contrastando el afio 2018 respecto al 2017 para luego realizar
un comparativo del periodo 2018 - 2010

El andlisis se elabora principalmente a partir de la informacion estructurada en los
cuadros y comentarios que se publican mensualmente en los Indicadores de Seguridad
Social, los cuales tienen como fuente de datos los consolidados de Recaudacion de
ATYR, el informe de Ingresos y Egresos y el de Competencia de Reparticion Finanzas.

Se comentan los valores y variaciones de los ingresos expresados en términos
constantes deflactadas por el indice Precio al Consumo (IPC).

2. Ingresos del afo 2018 respecto al afio 2017

En el afio 2018 los Ingresos BPS, los cuales incluyen la recaudacién de las AFAP, los
impuestos afectados y los ingresos de terceros, en términos de IPC alcanzé 11.244.8
millones de ddlares aumentando 254.5 millones respecto al afio anterior (2.3%).
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Cuadro 1 : Comparativo Recaudacion por concepto 2017 - 2018

En miles de ddlares a precios constantes (*)

Variaciones

2017 2018 en US$ en %

1. INGRESOS BPS Y AFAP 4,446,261 4,524,401 78,141 1.8%
1.1 Contribuciones IVS 4,408,103 4,488,584 80,481 1.8%
1.2 Contribuciones Activos 6 2 (3) -62.9%
1.3 Multas y Recargos 32,639 30,769 (1,870) -5.7%
1.4 Ingresos Varios (1) 5,513 5,046 (467) -8.5%
2. IMPUESTOS AFECTADOS 2,230,641 2,271,109 40,468 1.8%
3. INGRESOS DE TERCEROS 4,313,369 4,449,356 135,987 3.2%
TOTAL INGRESOS 10,990,271 11,244,866 254,596 2.3%

Fuente: Informe de Ingresos y Egresos e Informe de Competencia - Reparticién Finanzas

(*)Base IPC promedio 2018.

Se expresaron en délares usando el tipo de cambio interbancario vendedor promedio del afio 2018 1 USD $ 30.73

(1) Incluye comisiones Unificado construcciény Trabajo a Domicilio, Honorarios avaluos

La recaudacion por contribuciones IVS aumentdé 80.4 millones de ddlares (1.8%). Este
aumento contempla crecimientos y disminuciones segun la afiliacion. Industria y
Comercio aumento su recaudacién en USS 5.1 millones (0.2%), en el sector Doméstico
se recaudaron USS 2.6 millones mds que el afio anterior (4.2%) y en el sector Civil y

Escolar existié una mayor recaudacion del orden de USS 80.3 millones (5.1%).

Las disminuciones de los ingresos, con respecto al afio anterior, se verifican en el sector
Construccion disminuyendo un 4% lo que significd recaudar USS 5.5 millones menos
que el afio anterior; y en el sector Rural disminuyé en 1.2% (USS 2.1 millones menos

que el afio anterior).
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Cuadro 2 : Comparativo Recaudacion por concepto 2017 - 2018
En miles de délares a precios constantes (*)

Variaciones

2017 2018 en US$ en%

Contribuciones VS
Industria y Comercio 2,432,961 2,438,150 5,189 0.2%
Construccién 139,703 134,137 (5,566) -4.0%
Rural 180,821 178,627 (2,194) -1.2%
Domeéstico 63,333 66,015 2,682 4.2%
Total IVS Privado 2,816,818 2,816,929 111 0.0%
Civil y Escolar (*¥) 1,591,285 1,671,655 80,370 5.1%
Total IVS 4,408,103 4,488,584 80,481 1.8%

Fuente: Informe de Ingresos y Egresos e Informe de Competencia - Reparticién Finanzas
(*) Base IPC promedio 2018.
Se expresaron en délares usando el tipo de cambio interbancario vendedor promedio del afio 2018 1 USD $30.73

(**) Incluye Aportes del Gobierno Central

La recaudacion por Contribuciones de Activos, son rezagos de aportes correspondientes
a los Seguros Convencionales creados por la Ley N°14.407, los cuales a partir de julio
de 2011 ingresan al Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS).

La recaudacion por Multas y Recargos decrecié un 5.7%, lo que representé un menor
ingreso del orden de los 1.8 millones de délares. Este comportamiento se observa en
todos los sectores de afiliacion menos en la afiliacién Civil y escolar, en la cual existid
un aumento por este concepto del orden de 354 mil délares. Esto es atribuible a las
multas que comenzaron a abonar organismos de la administracidn Central.

El ingreso por Impuestos Afectados creciéo un 1.8%, lo que en términos absolutos
incremento nuestros ingresos en 40.4 millones de délares.

Recordemos que por ley se asignan como recursos del BPS siete puntos del IVA bésico?,
el impuesto a la Loteria, el impuesto de Asistencia a la Seguridad (IASS)? y una
contribucién de Rentas Generales creada por la Ley N° 18.083 articulo 109 en
sustitucion del derogado Contribucién para el Financiamiento de la Seguridad Social
(COFIS).

1Ley N°16320 de 1992
2 Ley N° 18.314 vigente desde el 1° de julio de 2008
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Cuadro 3 : Comparativo Impuestos Afectados 2017 - 2018
En miles de délares a precios constantes (*)

Variaciones
2017 2018 en USS en %
IMPUESTOS AFECTADOS 2,230,641 2,271,109 40,468 1.8%
IVA 1,586,603 1,591,335 4,733 0.3%
Loteria 1,023 960 (64) -6.2%
I1ASS 310,358 341,714 31,355 10.1%
Ley N2 18083 art. 109 332,656 337,100 4,444 1.3%

(*)Base IPC promedio 2018.

Se expresaron en ddlares usando el tipo de cambio interbancario vendedor promedio del afio 2018 1 USD $ 30.73

De los 40 millones que ingresaron por impuestos, 31.3 millones corresponden al IASS
(el que se ha incrementado en 10.1% con respecto al afo anterior), seguido por un
aumento de 4.7 millones de délares del IVA (0.3% de crecimiento) y de 4.4 millones de
délares del asignado por Ley N° 18083.

La recaudacion por concepto de Ingresos de Terceros aumenté un 3.2%, atribuible alo
recaudado para el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), por concepto de
Impuesto a la Renta de las Personas Fisicas (IRPF), y por todos aquellos conceptos
relacionados con la construccién  (Cargas salariales, Banco de Seguros Construccién,
y los diferentes Fondos que se recaudan para esta afiliacién) y distintas prestaciones
financiadas por rentas generales y que el organismo se hace cargo®.

3. Promedio anual de puestos cotizantes

El promedio de los puestos cotizantes del afio 2018 decrecid respecto al afio anterior
en 0.3%, lo que ha representado una disminucién de unos 4200 puestos de trabajo.

3 A modo de ejemplo: Pensiones reparatorias, pensiones reparatorias Industria frigorifica, pension por
violencia doméstica, pensiones graciables
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Cuadro 4 : Puestos cotizantes por afiliacion
Promedio anual

Variaciones

AFILIACION 2017 2018 en USS en %
Industria y Comercio 941,074 938,323 (2,751) -0.3%
Construccidén 55,294 54,708 (586) -1.1%
Rural 149,721 144,389 (5,333) -3.6%
Doméstico 75,128 75,906 778 1.0%

Cotizantes Privado 1,221,218 1,213,327 (7,892) -0.6%
Civil y Escolar 237,276 240,874 3,598 1.5%
Total cotizantes IVS 1,458,494 1,454,201 (4,293) -0.3%

Fuente: Elaborado a partirde los Consolidados de A.T.y.R.

Mientras las afiliaciones del sector Doméstico y el de Civil y Escolar presentan
crecimientos en los puestos de trabajo en relacion al afio anterior, en las restantes
afiliaciones hay decrecimientos. La mayor disminucién la encontramos en el sector
Rural con alrededor de 5 mil puestos de trabajo menos, seguida de la afiliacion Industria
y comercio con 2700 puestos menos.

4. Evolucion anual de la recaudacion IVS y los puestos
cotizantes

A efectos de visualizar el comportamiento de la recaudaciéon de IVS del afo 2018
respecto a afios anteriores se presenta informacion de la recaudacién IVS y de los
puestos cotizantes en el periodo 2010 — 2018.

4.1 Evolucion de la recaudacion IVS

La recaudacién IVS en el periodo 2010 — 2018 muestra variaciones siempre positivas,
con la particularidad de que el crecimiento se realiza a tasas decrecientes.
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Cuadro 5 : Evolucidén de la recaudacion IVS
En miles de ddlares a precios constantes (*)

- .. Variacion afio  Variacion
Ano Recaudacion .
anterior acumulada
2010 3,007,968 100
2011 3,336,439 10.9% 111
2012 3,637,992 9.0% 121
2013 3,865,584 6.3% 129
2014 4,122,858 6.7% 137
2015 4,164,743 1.0% 138
2016 4,178,880 0.3% 139
2017 4,408,103 5.5% 147
2018 4,488,584 1.8% 149

Fuente: Informe de Ingresos y Egresos e Informe de Competencia Reparticiéon Finanzas

(*)Base IPC promedio 2018.

Se expresaron en délares usando el tipo de cambio interbancario vendedor

promedio del afio 2018 1 USD $30.73

El mayor crecimiento de los ingresos fue en el periodo 2011/2010 con un aumento del
10.9% y el menor en el afio 2016 con un crecimiento del 0.3% con respecto al afio 2015.

En el afio 2018 el crecimiento fue de 1.8% respecto al afio anterior.

El crecimiento acumulado en el periodo ha sido de un 49%, lo que representa un mayor

ingreso con respecto a 2010 de 1.486,6 millones de ddlares.

Si comparamos la evolucidn del crecimiento de la recaudacidn con la evolucién del
salario real en el periodo 2010 — 2018, mientras la primera ha crecido un 49% el salario
en términos reales crecié un 25%. Si analizamos el crecimiento promedio por afio, la
recaudacion ha crecido un 5.1% y el salario un 2.8%. En el siguiente cuadro se puede
visualizar el comportamiento de las dos variables, a través de la realizacion de un indice

de crecimiento considerando el afio 2010 como base.
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La brecha existente entre la evolucion de ambas variables, la podriamos atribuir al
importante incremento de la recaudacién del sector Doméstico, que en el periodo 2018
— 2010 aumentd un 108%, seguido de la recaudacion del sector de Industria y Comercio
con un aumento de 56%.

4.2 Evolucion de los puestos cotizantes

El total de puestos cotizantes ha tenido un comportamiento creciente en el periodo
creciendo un 9.4% con respecto al aiflo 2010, lo que implica un aumento de 125 mil
puestos de trabajo. A diferencia de los ingresos ha tenido afios, 2015,2016 y 2018 en
los cuales ha existido un decrecimiento con respecto al afio anterior. En el afio 2018 el
decrecimiento del 0.3% ha implicado un descenso de nuestros puestos cotizantes de
alrededor de 4200
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Cuadro 7: Evolucion del Total de Puestos Cotizantes

Afio Puestos Variacidn aino Variacion
Cotizantes anterior acumulada
2010 1,329,109 100.0
2011 1,388,233 4.4% 104.4
2012 1,440,521 3.8% 108.4
2013 1,464,054 1.6% 110.2
2014 1,477,130 0.9% 111.1
2015 1,468,660 -0.6% 110.5
2016 1,452,624 -1.1% 109.3
2017 1,458,494 0.4% 109.7
2018 1,454,201 -0.3% 109.4

Fuente: Elaborado a partirde los Consolidados de A.T.y.R.

En el periodo el sector que mas ha crecido ha sido el Doméstico (32%) alcanzando los
72.900 puestos de trabajo promedio en el aifo 2018, seguido, de los sectores Industria
y comercio y Civil Escolar, ambos con un crecimiento en el entorno del 13%, alcanzando
los 938 mil puestos y 240.800 puestos promedio respectivamente. Evolucion opuesta
han tenido los sectores de Construccion y Rural, los cuales en el periodo han decrecido
un 8% y un 16% respectivamente, alcanzando los 54.700 puestos en Construccién y
144.400 lo de Rural.

5. Conclusiones

Del andlisis comparativo del afio 2018 respecto al afio 2017 de los ingresos del Banco
de Prevision Social, surge que estos han crecido en términos constantes, un 2.3%, lo
gue ha representado un incremento de alrededor de 254.5 millones de ddlares.

De estos 254 millones, unos 80 millones corresponden a la recaudaciéon por
contribuciones de IVS, las cuales crecieron con respecto al afio anterior en un 1.8%.
Este crecimiento es consecuencia de los aumentos en las afiliaciones del sector
Doméstico (4.2%), del sector Civil y Escolar (5.1%) y el sector de Industria y Comercio
(0.2%) y de la disminucion en los sectores Construccion (-4%) y Rural (-1.2%).

El promedio anual de puestos cotizantes en el 2018 disminuyd respecto al afio anterior
en 4200 puestos, lo que en términos relativos significa una variacion de -0.3%.

Al realizar el analisis de la evolucion de la recaudacion IVS desde el afio 2010 a la fecha,
se constata un continuo crecimiento de la misma, con la caracteristica de que los esta
haciendo a tasas decrecientes. Al comparar el crecimiento de la recaudacion con la
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evolucidn que ha tenido el salario real en el periodo 2010 — 2018 se ha visto que el
incremento de este es inferior al de la recaudacion expresada en términos constantes.
La brecha existente entre ambos crecimientos podria atribuirse a los importantes
crecimientos de la recaudacion del sector Doméstico y del Industria y Comercio.

Los puestos cotizantes desde el afio 2010 al 2018 han crecido un 9.4% implicando un
aumento de 125 mil puestos de trabajo. A diferencia de los ingresos por recaudacion,
no todos los afios ha existido un crecimiento de los puestos cotizantes. En los anos
2015,2016 y 2018 se observan decrecimientos con respecto al afio anterior. Estos
decrecimientos estan relacionados con la evolucién de los puestos cotizantes del sector
Construccidn y Rural.
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Resumen:

Andlisis de la evasion por no declaracion al Banco de Prevision Social, calculada como un
porcentaje de los puestos de trabajo potenciales que se encuentran dentro de su drea de
cobertura.

Palabra clave: Evasion por no declaracion de puestos cotizantes - evasion

1. Introduccion

En el presente analisis se actualiza el informe sobre evasion en puestos de trabajo. El
objetivo principal de este informe es estimar la evasién por no declaracion al Banco de
Previsién Social, calculada como un porcentaje de los puestos de trabajo potenciales
gue se encuentran dentro de su area de cobertura.

2. Metodologia

La evasidn en puestos por no declaracion se obtuvo a través de un procedimiento que
compara los puestos de trabajo potenciales en actividades no agropecuarias con los
puestos cotizantes efectivos.

Se excluye del analisis la aportacién rural, dado que la misma presenta diferencias
significativas con las restantes aportaciones, como ser: los aportes patronales se
vinculan con la cantidad de hectareas o con los montepios de los trabajadores, segln
el tipo de empresa, y la exigibilidad del pago de aportes es cuatrimestral.
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Para determinar la evasidon en puestos de trabajo, en primer lugar se estimé la
Poblacién Econémicamente Activa (PEA). Para ello, se utilizaron las Proyecciones de
Poblacién del INE (revision 2013).

La estimacion de la PEA se calcula utilizando como base a la poblacién en edad de
trabajar y las tasas de actividad del INE. La tasa de actividad™, es uno de los indicadores
de oferta de mano de obra, y la PEA nos muestra el potencial de mano de obra con que
cuenta el pais.

Posteriormente, se calculé la PEA ocupada. La PEA ocupada se subdivide en PEA
ocupada agropecuaria y no agropecuaria, a fin de obtener de la primera los puestos
potenciales de afiliacion Rural y de la segunda, los puestos de las afiliaciones de
Industria y Comercio, Civil, Construcciéon y Servicio Doméstico.

Luego de obtenido el total de ocupados agropecuarios y no agropecuarios, se
dedujeron los puestos correspondientes a actividades amparadas por otros organismos
de Seguridad Social (Servicios de Retiros y Pensiones Militar y Policial, Caja Bancaria,
Caja Notarial, Caja de Profesionales Universitarios), que en el 2018 ascendieron a
145.701.

Posteriormente, a fin de obtener la cantidad de puestos potenciales, y en virtud de que
los trabajadores pueden tener mas de un empleo, se calculd el coeficiente de
pluriempleo, a partir de datos provenientes del Organismo. El coeficiente de
pluriempleo promedio para el afio 2018 fue de 1,135.

A fin de poder conocer la evasion existente por sector de afiliacidn, se desagrego el
total de puestos potenciales en las distintas aportaciones: Industria y Comercio,
Construccidn, Civil y Servicio Doméstico.

Los puestos potenciales domésticos se estiman en base a los microdatos de la ECH de
acuerdo a las tareas realizadas por las personas, y a las actividades que desarrollan en
la empresa en la que trabajan.

Se realizd6 una combinacion de la pregunta de la ECH sobre a qué se dedica el
establecimiento donde el encuestado realiza el trabajo que le proporciona mayores
ingresos, con la pregunta que indaga qué tipo de tareas realiza en dicho trabajo. Para
la primer pregunta, se considerd la actividad Hogares en calidad de empleadores de
personal doméstico. Para la segunda, se tomaron las ocupaciones de: trabajadores de
los cuidados personales a domicilio; cuidadores de nifios; acompafiantes y ayudas de
camara; limpiadores y asistentes domésticos.

54 TA= PEA/PET*100
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Para aquellas personas que declaran en su trabajo principal realizar tareas que se
asocian a la aportacién de servicio doméstico en funcion de los criterios reseiados, se
aplicod el coeficiente de pluriempleo correspondiente, obteniendo asi el total de
puestos potenciales para la afiliacion.

Los puestos a amparar de construccidn se obtuvieron como estimacion a partir de los
microdatos de la ECH, cruzando las mismas preguntas que para el servicio doméstico.
Algunas de las actividades consideradas fueron las siguientes: carpinteria de obra
blanca, obras de ingenieria, construccidn de infraestructura de transporte y de servicio,
obras de arquitectura, terminacion de edificios, entre otras. Dentro de las ocupaciones
utilizadas encontramos, entre otras, las siguientes: oficiales y operarios de Ia
construccion (obra gruesa y trabajos de acabado) y afines, instalaciones sanitarias,
peones de obras publicas, mantenimiento y de la construccién de edificios.

A las personas ocupadas en las tareas de construccidn, se las ajusté por el coeficiente
de pluriempleo para estas ocupaciones, a fin de obtener el total de puestos de trabajo
para la aportacién.

El coeficiente de pluriempleo, a través del cual se obtienen los puestos potenciales del
servicio doméstico y la construccidn, surge de datos provenientes del Organismo.

Los puestos potenciales de industria y comercio surgen como diferencia entre el total
de puestos potenciales en tareas no agropecuarias, y los puestos potenciales publicos,
de servicio doméstico y de construccion.

Los puestos cotizantes al organismo se obtienen de informacidn proveniente de ATyR,
especificamente de los Consolidados de Pagos y de Recaudacion Nominada. Se tomé el
promedio de puestos cotizantes para el periodo febrero-enero, suponiendo que las
empresas estarian realizando los pagos correspondientes a los meses de cargo de enero
a diciembre.

Resultados

I- Mercado de trabajo

Para poder visualizar mejor la forma en que se llega a los resultados de evasidn, se
presentan algunos indicadores del mercado de trabajo para el afio 2018.

La tasa de actividad de los hombres en el 2018 fue muy superior a la de las mujeres,
alcanzando una diferencia de aproximadamente 15,8 puntos porcentuales en el total
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del pais y de 14,3 puntos en zonas urbanas de mds de 5000 habitantes. Cabe destacar
qgue en las localidades de menos de 5000 habitantes y zonas rurales, la diferencia es de
23,5 puntos porcentuales.

En el siguiente cuadro se muestra la tasa de desempleo por sexo y zona geografica.

Cuadro 1. Tasa de Desempleo. Ao 2018

Tasa de Desempleo Mayor. de 5000 Mt_enor de 5000 Total
habitantes habitantes y Rural
Hombres 7,36% 4,48% 6,86%
Mujeres 10,05% 10,15% 10,07%
Total 8,63% 6,74% 8,33%
Fuente: INE

En el aifio 2018, en las localidades de mas de 5.000 habitantes la tasa de desempleo
promedio anual fue de 7,36% para los hombres y de 10,05% para las mujeres. En las
localidades de menos de 5.000 habitantes y zona rural, las tasas alcanzan el 4,48% vy
10,15% para hombres y mujeres respectivamente. La tasa de desempleo de todo el pais
fue del 8,33%.

En el cuadro 2 se desagrega a los ocupados segln realicen o no actividades
agropecuarias, y también se los clasifica por zona de residencia.

Cuadro 2. Ocupados en tareas agropecuarias y no agropecuarias por zona. Ao 2018

Ocupados Localidades de Localidades menos Zona Rural Total
P mas de 5000 hab. |  de 5000 hab.
No Agrop. 96,85% 83,67% 43,71% 93,00%
Agropecuarios 3,15% 16,33% 56,29% 7,00%
Total 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracién propia basada en la proyeccion de Poblacién del INE (revisién 2013) y ECH 2018.

A la PEA ocupada no agropecuaria, se le deduce la cantidad de personas amparadas al
resto del Sistema de Seguridad Social, que totalizan 145.701 para el afo 2018. En el
cuadro 3 se expone el detalle de estos cotizantes, para los afios 2017 y 2018.
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Cuadro 3. Activos cotizantes al Resto de la Seguridad Social. Afios 2017 y 2018

2017 2018 Variacion
Serv.de Retiros y Pens.Militar 26.840 26.968 0,48%
Serv. de Retiros y Pens.Policial 30.237 30.284 0,16%
Caja Bancaria 20.782 20.893 0,53%
Caja de Prof.Universitarios 59.053 59.888 1,41%
Caja Notarial 7.624 7.668 0,58%
Total 144.536 145.701 0,81%

Fuente:informacién brindada porlos respectivos organismos.

En el afio 2018 habian en el Servicio de Retiro y Pensidén Militar 26.968 puestos
cotizantes, en el Servicio de Retiro y Pensidn Policial 30.284 activos, en la Caja Bancaria
20.893, en la Caja de Profesionales Universitarios 59.888 y en la Caja Notarial 7.668.

El total de activos que cotizan al resto del Sistema de Seguridad Social se incrementé
en 0,81% respecto al afio 2017. Se aprecia que los afiliados de todas las cajas
paraestatales y de los servicios de retiros y pensiones han incrementado su nimero.

Posteriormente, se estima el total de puestos de trabajo, que surge de aplicar
coeficientes de pluriempleo por zona geografica al total de ocupados (no
considerandose los restantes organismos de Seguridad Social). Los coeficientes se
presentan a continuacion.

Cuadro 4. Evolucion del Pluriempleo. Afios 2008 — 2018

Urbano de mas de Urbano menos de Zona Rural Total Variacion
Pluriempleo 5000 hab. 5000 hab.

2018 1,144 1,095 1,078 1,135 -0,23%
2017 1,146 1,099 1,083 1,138 -0,50%
2016 1,151 1,112 1,086 1,143 -0,96%
2015 1,162 1,129 1,097 1,155 0,54%
2014 1,155 1,114 1,105 1,148 0,37%
2013 1,151 1,111 1,098 1,144 0,61%
2012 1,142 1,129 1,080 1,137 1,03%
2011 1,135 1,076 1,062 1,126 0,56%
2010 1,129 1,075 1,060 1,119 1,31%
2009 1,113 1,047 1,029 1,105 -0,25%
2008 1,116 1,059 1,041 1,108 -

Fuente: Elaboracién propia en base a datos proporcionados por ATYRY la ECH.
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Como ya se explicé anteriormente, aplicando estos coeficientes a los ocupados no
agropecuarios, se obtienen los puestos de trabajo potenciales, que se exponen en el
siguiente cuadro.

Cuadro 5. Puestos de trabajo potenciales no agropecuarios por zona. Aiio 2018

En localidades > de En localidades < de

5000 habitantes 5000 habitantes En zona Rural Total

Puestos de trabajo
potenciales no 1.393.789 135.044 34.368 1.563.200

agropecuarios

Fuente: Blaboracion propia basada en datos proporcionados por ATYR, proyeccion de Poblacion del INE, y ECH 2018

Tal como surge del cuadro, se concluye que en el 2018 hubo un total de 1.563.200
puestos de trabajo potenciales a amparar por el Banco de Previsién Social,
correspondiendo el 89% a puestos de trabajo en localidades de mas de 5000
habitantes, el 9% a localidades de menos de 5000 habitantes y el restante 2% a zonas
rurales.

[I- Evasiodn

Del analisis previo realizado surge el total de puestos de trabajo potenciales a amparar
por el BPS que, comparados con el total de puestos cotizantes a las aportaciones de
industria y comercio, civil, construccién y servicio doméstico, permiten inferir el total
de puestos de trabajo no declarados al BPS para el afo 2018. Estos alcanzan los
252.351, sin considerar la aportacion rural, lo que supone una evasidn por no
declaracion del 16,14%.

En el cuadro que sigue, se presenta la evolucidn de la evasidn desde el afio 2004 hasta
el 2018.
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AROS Pcil;iitiglses ?uestos Pue;tos No Porcepfaje
*) Cotizantes (*)| Cotizantes Evasién
2004 1,196,559 751,762 444,797 37.17%
2005 1,219,363 834,576 384,787 31.56%
2006 1,286,804 899,442 387,362 30.10%
2007 1,354,879 979,790 375,089 27.68%
2008 1,413,465 1,056,155 357,310 25.28%
2009 1,428,897 1,097,667 331,230 23.18%
2010 1,444,930 1,161,222 283,709 19.63%
2011 1,523,083 1,218,858 304,225 19.97%
2012 1,578,490 1,271,452 307,038 19.45%
2013 1,583,419 1,297,794 285,626 18.04%
2014 1,588,560 1,314,107 274,453 17.28%
2015 1,590,460 1,308,926 281,534 17.70%
2016 1,578,783 1,301,360 277,423 17.57%
2017 1,578,379 1,308,661 269,718 17.09%
2018 1,563,200 1,310,849 252,351 16.14%

Fuente: elaborado a partir de datos de ATyR e INE. Promedio anual por mes de cargo.

(*) No incluye puestos de trabajo en actividades rurales.

La evasion registré un descenso de 5,53% entre el afio 2018 y el afio 2017. La misma se
estima a partir de los puestos no cotizantes al sistema, los cuales surgen por la
diferencia entre los puestos potenciales y los puestos cotizantes. Se observa que los
puestos potenciales disminuyeron un 0,96% en el periodo analizado, mientras que los
cotizantes aumentaron un 0,17%, lo que explica el descenso en el porcentaje de

evasion.

La evolucion de la evasidn presentada en el cuadro anterior, se puede visualizar mejor
en el grafico que se expone a continuacion.
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Grafico 1. Evolucion de la Evasion en Puestos de Trabajo. Afio 2004 — 2018
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Fuente: Elaborado a partir de datos de ATyR e INE. Promedio anual por mes de cargo.

Al analizar los factores que condujeron a la situacidn actual de la evasion en el periodo
resefiado, es importante analizar la evolucidn de los cotizantes. En el cuadro siguiente
se presenta esta evolucidn, visualizando a los puestos cotizantes clasificados por
afiliacidn y relacion de dependencia.



Cuadro 7. Evolucién de Puestos Cotizantes. Afos seleccionados.

(Numero de puestos, promedio anual y porcentajes)

Variaciones en %

2004 2008 2009 2012 2014 2015 2016 2017 2018 17/16 18/17

Industria y Comercio 503,813 753,400 782,473 903,526 933,337 936,084 935,731 940,813 938,979 0.54 -0.20
Patronos 89,333 109,488 112,980 123,972 130,489 132,563 132,599 134,776 137,006 164 1.65
Dependientes 414,480 643,912 669,492 779,554 802,849 803,521 803,132 806,037 801,973 0.36 -0.50
Construccion 24,660 53,840 52,521 81,379 74,882 64,682 56,974 54,991 54,726 -3.48 -048
Domésticos 38,569 51,259 54,888 64,721 68,738 72,159 73,343 75,260 76,023 261 1.01
Sector Privado 567,041 858,499 889,882 1,049,626 1,076,957 1,072,924 1,066,048 1,071,064 1,069,727 047 -0.12
Civil y Escolar 184,721 197,656 207,785 221,826 237,150 236,002 235,312 237,597 241,122 0.97 148
Total 751,762 1,056,155 1,097,667 1,271,452 1,314,107 1,308,926 1,301,360 1,308,661 1,310,849 0.56 0.17

Fuente: Haborado a partir de los Consolidados de ATYR, y para el sector civil a partir de consultas GCA sobre néminas, no incluye cotizantes rurales. Promedio por mes de cargo.




Asesoria General en Seguridad Social
Comentarios de Seguridad Social N2 64
138 | 2do. Trimestre 2019

Se observa que el comportamiento de las distintas afiliaciones haido variando a lo largo
del periodo analizado. Los cotizantes asociados a la aportacidén construccién, salvo en
el ano 2009, siguen una tendencia creciente hasta el aflo 2012. A partir de 2013 y hasta
la actualidad descienden, siendo dicho decrecimiento del orden del 0.48% en 2018
respecto a 2017.

Los cotizantes asociados a la aportacion civil y escolar crecen hasta el afio 2014,
descendiendo solamente en los afios 2015y 2016. En 2018 se produce un aumento del
orden del 1,48%.

Para la aportacién industria y comercio, se presenta un aumento de los patronos
durante todo el periodo analizado. En el 2018 los puestos cotizantes dependientes de
esta aportacién han disminuido en 0,5%. Solamente en este afo y en el 2016 hay un
descenso de los puestos dependientes de industria, en el resto del periodo analizado
se observa un crecimiento de los mismos.

Cabe resaltar que la Unica aportacién que presenta un comportamiento creciente a lo
largo de todo el periodo es Servicio Doméstico, siendo el crecimiento del orden del
1,01% al comparar 2018 respecto a 2017.

Del analisis de la evolucidon de puestos de trabajo potenciales en cada una de las
afiliaciones y la evolucion de los puestos de trabajo cotizantes, surge la evasién por
sector de afiliacidn, que se presenta en el siguiente cuadro.

Cuadro 8. Puestos totales, cotizantes y no cotizantes. Ao 2018.

e Puestos Puestos . Porcentaje de

Sector de Afiliaciéon . ) No cotizantes L
Potenciales Cotizantes Evasion

Domeéstico 115,924 76,023 39,901 34.42
Civil yEscolar 241,122 241,122 0 0.00
Ind. y Comercio 1,111,474 938,979 172,495 15.52
Construccion 94,680 54,726 39,954 42.20
Totales 1,563,200 1,310,850 252,350 16.14

Fuente: Haborado a partir de Consolidados de ATyR (promedio por mes de cargo), consulta GCA

sobre Civil y microdatos de la ECH 2018.

La afiliacion con mayor nivel de evasidn es construccidon con un nivel del 42,20%,
seguida por servicio doméstico que presenta un guarismo del 34,42%, industria y
comercio con un 15,52%, y para el sector publico la evasidn es nula.

Se presenta a continuacién los porcentajes de evasidon por sector de afiliacion para los
afios 2018 y 2017, a efectos de comparar la evolucion de la evasidn en los dos ultimos
afios.
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Sector de Porcentaje de Evasion
Afiliacion 2017 2018
Domeéstico 36,38 34,42
Civil y Escolar 0,00 0,00
Ind. y Comercio 16,19 15,52
Construccion 44,99 42,20
Totales 17,09 16,14

Fuente: Elaborado a partir de Consolidados de ATyR (promedio

por mes de cargo), consulta GCA sobre Civil y

microdatos de las ECH de 2017 y 2018.

139

Del cuadro surge que la evasion en puestos de trabajo ha disminuido en todas las
aportaciones, siendo la aportacidn construccion la que presenta un mayor decremento
(de 2,79 puntos porcentuales). En industria y comercio la informalidad disminuyé en el
orden de 0,67 puntos porcentuales, y en el servicio doméstico 1,96 puntos. En la

aportacion civil la evasion es nula.

La evolucién de la evasidn de estos sectores se puede visualizar en el siguiente grafico:

Grafico 2. % de evasion por Sector de Afiliacion, comparativo afios 2017-2018
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Fuente: Elaborado a partir de Consolidados de ATyR (promedio por mes de cargo), consulta GCA sobre Civil y

microdatos de las ECH de 2017 y 2018.

Por ultimo, se realiza un andlisis en el que se desagrega a los puestos evasores, segln
el grado probable de incorporaciéon a la Seguridad Social, considerandose a los
miembros del hogar no remunerados, al trabajo doméstico remunerado, a los
trabajadores por cuenta propia sin local y a las empresas de construccion
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unipersonales, actividades de dificil incorporacién. Estos puestos se relacionan con
actividades de un alto grado de informalidad y para las cuales el contralor resulta
complejo, ya que son generalmente realizadas en ambitos familiares o lugares y
horarios no fijos y de dificil deteccidn, y que frecuentemente carecen de habitualidad.

A continuacion, en el cuadro 10, se presenta una desagregacién estimada de los
puestos no cotizantes para el afio 2018 segun el grado de captacion.

Cuadro 10. Evasores por no declaracion segun grado de captacion. Afio 2018.

Dificil Captacion Totales
Captacién Probable

No dependientes
Sin Local 25.620 25.620
Trabajadores no remunerados 4738 4738
Patronos de captacibn mas probable 140.356 140.356
Total no dependientes 30.358 140.356 170.714
Dependientes
Ind. y Comercio 1.782 1.782
Construccion 19.379 20.575 39.954
Servicio Doméstico 39.901 39.901
Total Dependientes 59.281 22.356 81.637
Totales Generales 89.638 162.712 252.351
Estructura 35,52% 64,48% 100%

Fuente: Elaborado a partir de los Consolidados de ATyR, y los microdatos de la ECH 2018.

De un total de 252.351 puestos no declarados un 35,52% podrian ser considerados de
dificil captacidn. Estos puestos se relacionan con actividades de un alto grado de
informalidad ya que corresponden, entre otros, a venta ambulante, mano de obra
familiar, servicio doméstico y actividades de construccion realizadas por empresas
unipersonales.

El resto (162.712 puestos) serian de captacién mds probable, al corresponder a
trabajadores dependientes no declarados en el sector de Industria y Comercio,
trabajadores de Construccidon que desempefian tareas en establecimientos de mas de
una persona, y a trabajadores patronos de Industria y Comercio.
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3. Consideraciones Finales

La metodologia del presente analisis combina informacion de los registros
administrativos del Banco de Prevision Social, las proyecciones de poblacién, las tasas
de actividad y desempleo que publica el INE, y los microdatos de la ECH 2018.

Los resultados asi obtenidos muestran que, entre el afio 2004 y 2018, en general se
verifica una reduccién de la evasidn en puestos de trabajo, produciéndose un leve
aumento de la misma solamente en 2011 y 2015. Para el ultimo afo del analisis (2018)
la evasidn se sitda en el orden del 16,14%. En este ultimo afio, la evasién disminuye en
5,53% respecto al 2017.

Este descenso registrado en el afio 2018, con respecto a 2017, corresponde a que
disminuyeron los puestos potenciales, mientras que los cotizantes crecieron en el
mismo periodo.

Analizando el comportamiento de la evasion entre los afios 2018 y 2017 de las distintas
afiliaciones, se observa que la misma ha disminuido para todas las aportaciones. En
industria y comercio la informalidad disminuye en 1,96 puntos porcentuales,
ubicandose entonces en un 15,52%. La evasion de la construccion es la que presenta
un mayor decremento (2,79 puntos porcentuales). Por ultimo en el servicio doméstico
la evasidn se ubicd en 34,42%, disminuyendo 1,96 puntos porcentuales.
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Resumen

La constatacion de los multiples beneficios que proporciona la lactancia materna, hace
imprescindible lograr que todos los nifios accedan a este derecho. Frente a esta realidad, es
necesario que quienes participan en el mercado laboral, tengan las condiciones necesarias para
conciliar trabajo y cuidados familiares. Las politicas publicas de proteccion a la maternidad en el
lugar de trabajo son fundamentales para que esto se cumpla. Entre ellas, la reglamentacion de
las licencias maternales y paternales, y mds recientemente la obligatoriedad de la instalacion de
Salas de Lactancia Materna en lugares de trabajo y centros de estudio. Este trabajo plantea el
marco referencial en que se sustenta la reglamentacion de dichas Salas y describe la
participacion del Banco de Prevision Social aportando su experticia en el tema; brindando
asesoramiento técnico para la implementacion de las salas, consejeria, apoyo y talleres a madres
y padres, asi como acciones de divulgacion, informacion y sensibilizacion.

Palabras clave: Lactancia Materna, Bancos de Leche Materna, Centro de Leche Materna,
licencia maternal.

1. Introduccion

La lactancia natural es un derecho proclamado por diferentes organismos
internacionales.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que la lactancia exclusivamente
materna durante los primeros seis meses de vida aporta muchos beneficios tanto al
nifio como a la madre. Entre ellos destaca la proteccién frente a las infecciones
gastrointestinales. El inicio temprano de la lactancia materna (en la primera hora de
vida) protege al recién nacido de las infecciones y reduce la mortalidad neonatal. Entre
los 6 a 23 meses, también es una importante fuente de energia y nutrientes; reduce las
probabilidades de padecer sobrepeso u obesidad, se asocia a un aumento del cociente
de inteligencia que se traduce en un mejor desempefio académico y mayores ingresos
y productividad a largo plazo.
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La mejora del desarrollo infantil y la reduccién de los costos sanitarios gracias a la
lactancia materna, generan beneficios econdmicos para las familias y también para los
paises. La mayor duracion de la lactancia materna también contribuye a la salud y el
bienestar de las madres; reduce el riesgo de cancer de ovarios y de mama y ayuda a
espaciar los embarazos.!

Asimismo, la lactancia materna se relaciona con la sostenibilidad del medio ambiente.
La contribucién de la leche materna a modalidades de produccién y de consumo mas
racionales desde el punto de vista ecoldgico hace que sea un recurso inestimable para
alcanzar la sostenibilidad mundial y las metas relacionadas con el cambio climatico?.

Lo expresado hace necesarias diversas intervenciones para mejorar las practicas de
lactancia materna. Entre ellas los sistemas y servicios de salud, la familia y comunidad
asi como la proteccién de la maternidad y el lugar de trabajo.

Es una preocupacion a nivel mundial, de paises y organizaciones la proteccion de este
derecho. Se presentan las principales normativas internacionales y las que ha adherido
e implementado Uruguay.

2. Normativa internacional

La OMS a través de la Asamblea Mundial de la Salud en sus diferentes sesiones desde
la década de los setenta, alertaba sobre el descenso general de la lactancia natural en
muchas regiones del mundo. En 1981 la OMS en coordinacion con el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), adoptaron el Cddigo Internacional de
Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna siendo el objetivo “contribuir a
proporcionar a los lactantes una nutricion segura y suficiente, protegiendo vy
promoviendo la lactancia natural y asegurando el uso correcto de los sucedaneos de la
leche materna, cuando éstos sean necesarios, sobre la base de una informacidn
adecuada y mediante métodos apropiados de comercializacién y distribucién”*

Bajo la misma coordinacidn se elaboré la “Estrategia Mundial para la alimentacion del
lactante y el nifio pequefio”* en donde se considera que la lactancia natural en los
primeros meses de vida asegura un estado de salud satisfactorio y la prevencidn de
enfermedades que inciden en la morbilidad infantil.

Asimismo de la coordinacién de la OMS con la Organizacidn de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), surgen Declaraciones y Planes de Accidn

1 Extractado de “Alimentacidn del lactante y del nifio pequefio”, OMS. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/infant-and-young-child-feeding

2 Lactancia Materna en el siglo XXI en: The Lancet Breastfeeding Series.
3https://www.unicef.org/republicadominicana/Codigo _Intl Comercializacion Sucedaneos Leche Mater
na.pdf

4 La Estrategia Mundial fue adoptada por consenso el 18 de mayo de 2002 por la 552 Asamblea Mundial
de la Salud y el 16 de septiembre de 2002 por la Junta Ejecutiva del UNICEF.
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gue sirven como guia para los asuntos técnicos de la elaboracién de politicas y
programas nutricionales. En 1992, la Declaracion Mundial sobre Nutricion® y el Plan de
Accion para la Nutricidn se desarrollan nueve temas prioritarios siendo la promocidn
de la lactancia materna uno de ellos.

La Convencidon de los Derechos del Nifio celebrada el 20 de noviembre de 1989,
aprobada en Uruguay por la Ley N°16.137 de noviembre de 1990, sefiala la importancia
del conocimiento de las ventajas de la lactancia materna®.

El Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Protocolo de San Salvador (al que
Uruguay adhirié por Ley N°16.519 de agosto 1994), dispone “...Garantizar a los nifios
una adecuada alimentacidn, tanto en la época de lactancia como durante la edad
escolar...”.También se considera el derecho al trabajo y en especial hace mencién a que
la mujer pueda ejercerlo, asi como el acceso a las prestaciones de seguridad social entre
las que se encuentra la licencia retribuida por maternidad antes y después del parto’.

En relacién a la proteccién de la maternidad y el trabajo remunerado, la Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), ha celebrado tres convenios: el Convenio nium. 3 de
1919, el Convenio num. 103 de 1952 y el Convenio nim. 183 de 20008 y su
Recomendacién nim.191, sobre interrupciones para la lactancia e instalaciones
adecuadas en el lugar de trabajo.

La Estrategia Mundial para la Alimentacion del Lactante y del Nifio Pequefio proclama
la adopcidon de medidas legislativas compatibles con este Convenio num. 183 vy
Recomendacién nim.191, sefialando que “las madres también deberian poder seguir
amamantando y cuidando a sus hijos al retomar su empleo remunerado”. “Todas las
mujeres empleadas fuera del hogar deberian poder disponer de una licencia de
maternidad, de guarderias y de pausas remuneradas para amamantar”.

3. Normativa nacional

Uruguay, desde tiempo atras, ha aplicado normativas de promocidn a la lactancia en el
ambito laboral.

Como antecedentes se destacan:

5 El siguiente documento corresponde a la Segunda Conferencia Internacional sobre Nutricion Roma, 19-
21 de noviembre de 2014. Declaracién de Roma sobre la Nutricidn.

6 Convencidn sobre los Derechos del Nifio, Articulo 24 literal e).

7 Protocolo de San Salvador 1988. Articulos 9y 15.

8 Relativo a la revision del Convenio nim.103 de 1952.
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Ley N° 11.577, de octubre de 1950, (articulos 16 y 17) sobre ausencia en estado
de gravidez.

e Ley N° 12.030, de noviembre de 1953, que ratifica el Convenio num. 103 de
oIT.

e Decreto del Poder ejecutivo, de junio de 1954, en donde se determinan los
descansos y beneficios que deben otorgarse a las empleadas y obreras durante
los periodos de gravidez y posterior al parto.

e Ley N° 17.215, de setiembre de 1999, que habilita el cambio de tareas de la
trabajadora grdvida o en periodo de lactancia cuando la actividad pueda
afectarla a ella o a su hijo.

Mas recientemente, frente a la necesidad de actualizacion de normativas, se vienen
aplicando politicas, programas y medidas, desarrollando estrategias que involucran
tanto a las familias como a todos los actores de la sociedad.

Por Ordenanza Ministerial 62/20179, se aprueban las Normas para la implementacidn
y desarrollo de acciones que protegen, promueven y apoyan la lactancia materna en
todo el territorio nacional.

Esta ordenanza se sustenta en normativas tales como el Protocolo de San Salvador, la
Convencion sobre los derechos del Nifo, la Ley N°17.803 de agosto de 2004 de
Promocién de Lactancia Materna, la Ley Orgdnica de Salud Publica 9.202 de enero de
1934, la Ley N°17.215 y el Decreto 186/004 de junio de 2004 articulo®.

Dentro de sus directivas, la Ordenanza establece la implementacidon de Salas de
Lactancia Materna en los lugares de trabajo o estudio.

El reintegro al trabajo luego de una licencia maternal, es una instancia clave en la que
se conjugan los cuidados y las actividades que transcurren fuera de la familia, como lo
es, el desarrollo de la carrera laboral. Otro tanto sucede con las madres que retoman
sus estudios. Es de suma importancia en estas instancias, la corresponsabilidad que
debe asumir el padre, asi como la implementacién de politicas publicas y acciones por
parte del estado.

La Ley N°19.161, de noviembre de 2013, de Subsidio por Maternidad, Paternidad y
Medio Horario para Cuidados, incorpord cambios en la vida laboral de mujeres y
hombres. Se extendié a 14 semanas la licencia maternal, se establecid un subsidio para

9 Actualiza la Ordenanza Ministerial N°217/09, Norma Nacional de Lactancia Materna.
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el padre por inactividad compensada de 10 dias (llegando a los 13 dias de licencia en
caso de trabajadores dependientes) y se incorporé medio horario para cuidados hasta
los 6 meses de vida del recién nacido/a, que puede ser usado de forma alternada por
la madre y el padre.

Estos beneficios que tienen como finalidad promover la lactancia también procuran
favorecer la corresponsabilidad en los cuidados, brindando la oportunidad de que el
padre disponga de mas tiempo para atender a su hijo/a. Sin embargo, en informes
anteriores se observd que el medio horario para cuidados era poco utilizado en general
y muy poco utilizado en especial por los varones. Durante el afio 2018 se contabilizd un
promedio de 1.168 altas de subsidios por maternidad y 729 altas de subsidios por
medio horario para cuidados, de los cuales el 2% correspondieron a varones®.

Esta realidad plantea una discordancia entre el estimulo a la lactancia y la promocion
de la corresponsabilidad por parte de los varones. La Encuesta Nacional de Licencias
para el Cuidado (Batthyany et al, 2018)11, indagd acerca del uso de la licencia por
maternidad, paternidad y cuidados. Frente a la pregunta sobre las razones por las
cudles las personas no usaron el medio horario, la razén mayoritaria en los varones
apunta a la coincidencia con el amamantamiento.

En este sentido, la posibilidad de extraccién y almacenamiento de la leche materna que
ofrecen las Salas de Lactancia contribuye a que mads padres puedan ejercer sus
derechos de cuidados y corresponsabilidad al posibilitar el amamantamiento con la
leche ordefiada. Esto también contribuye a que tanto mujeres como hombres
trabajadores accedan a las condiciones necesarias para tener los hijos que deseen
tener.

En setiembre de 2016 se presentd un proyecto de ley cuyo objetivo era la existencia de
un area de lactancia en los lugares de trabajo que garantizara la privacidad, seguridad,
higiene y comodidad para un adecuado amamantamiento, asi como la extraccién y
conservacién de la leche materna. Como antecedentes en la exposicion de motivos, se
mencionan los lugares donde ya existia esta medida: UTE, Correo Uruguayo, Diario el
Observador, Laboratorio Roemmers y BPS.

En setiembre de 2017 se promulgé la Ley N° 19.530 por la cual se establece la
obligatoriedad de Salas de Lactancia Materna. En su articulo 1° se define sala de
lactancia como “...el area exclusiva y acondicionada a tales efectos, destinada a las
mujeres con el fin de amamantar a sus hijos, realizar la extraccion de leche,
almacenamiento y conservacion adecuada de la misma”. En el articulo 2 se refiere a su

10 Acciones con perspectiva de género en la Seguridad Social. En: Asesoria General en Seguridad Social
Comentarios de Seguridad Social N2 63 ler. trimestre 2019.

11 Batthyany et al. Uso de licencias parentales y roles de género en el cuidado. Grupo de Investigacidon de
Sociologia de Género (GISG-DS-FCS-UDELAR).
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implementacién: “En los edificios o locales de los organismos, érganos e instituciones
del sector publico y privado en los que trabajen o estudien veinte o mds mujeres o
trabajen cincuenta o mas empleados, se debera contar con una sala destinada a la
lactancia.” Asimismo la ley prevé que las empresas (publicas o privadas), que no
cuenten con esa cantidad de personal, pero que tengan al menos una empleada o
estudiante en periodo de lactancia, deberan asegurar los mecanismos que garanticen
el uso de un espacio destinado a amamantar, extraer o almacenar y conservar la leche
materna.

El Decreto 234 de julio de 2018 reglamentd la Ley N° 19.530. El decreto regula entre
otros aspectos: el dmbito subjetivo de aplicacion (mujeres entre 15 y 49 afios
incluyendo quienes estén en periodo de lactancia y no se encuentren en esta franja
etaria), los requisitos que deben cumplir las salas de lactancia y los espacios de
lactancia, la implementacion en edificios donde funcionen varias empresas, la
implementacion en los centros educativos, las responsabilidades de las usuarias, las
responsabilidades de empleadores y docentes y la fiscalizacion del cumplimiento de la
norma a cargo de la Inspeccion General del Trabajo y de la Seguridad Social (IGTSS-
MTSS) y el registro en el Ministerio de Salud Publica.

Mas alld de las politicas publicas desarrolladas en este tema, las empresas son
responsables a través de su gestidn, por los impactos positivos y negativos en la
sociedad. En este sentido la Calidad de Vida y Practicas Laborales es un area de la
Responsabilidad Social Empresarial*® con la cual la lactancia y el trabajo estarian
estrechamente relacionados. Del mismo modo la parte trabajadora a través de sus
sindicatos tiene la herramienta para efectivizar estos derechos.

4. Acciones y mecanismos de apoyo a la lactancia materna por
parte de BPS

El Banco de Previsidn Social ha celebrado varios convenios en cuanto a mecanismos de
colaboracién en el tema de promocion y apoyo a la lactancia materna, algunos tratan
del trabajo en conjunto entre organismos del Estado mientras que otros tienden lazos
de cooperacidn con organismos internacionales y otros paises.

En el afio 2012 se suscribid un convenio entre el Ministerio de Salud Publica, la
Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE) y el Banco de Prevision Social
(BPS). En el mismo se manifiesta el interés en actuar en conjunto en las tareas atinentes
a los Bancos de Leche Humana y los Centros de Recoleccién de Leche Humana y se
observa la conveniencia de generar Centros de Recoleccidon de Leche a nivel de los
departamentos del interior del pais. En este sentido, el Organismo cuenta con un

12 De acuerdo a Desarrollo de la Responsabilidad Social Empresarial (DERES): organizacién empresarial sin
fines de lucro cuyo objetivo es desarrollar la Responsabilidad Social Empresaria (RSE), tanto desde el punto
de vista conceptual como de su aplicacidn practica.



Asesoria General en Seguridad Social
Comentarios de Seguridad Social N2 64
2do. Trimestre 2019 | 151

Centro Recolector de Leche Humana desde el afio 20053, la cual se envia al Banco del
Centro Hospitalario Pereira Rosell** y coordina con los Bancos de Leche Humana del
pais.

En agosto de 2014 se celebrd un convenio marco de cooperacién con UNICEF con el
objetivo general de establecer un mecanismo de colaboraciéon conjunta en el
establecimiento de acciones en favor de la salud y del desarrollo infantil durante la
primera infancia. En diciembre del mismo afio se firmé un convenio marco de
cooperacion con la Universidad de Chile también con fines de colaboracion.

El BPS cuenta con antecedentes con respecto al apoyo a la lactancia materna, previo a
la entrada en vigencia de la Ley 19.530. En el afio 2012, a través de los equipos de los
Centros de Promocién Social y Salud (CPSS)*®, se comenzd a impulsar el abordaje
interdisciplinario en el asesoramiento promoviendo la perspectiva de derechos y
género y una mirada integral bio-psico-social con el nombre de “Espacio amigo de la
lactancia materna en el lugar de trabajo” para apoyar a las funcionarias de la institucion
que lo requirieran. En esta misma linea, por Resolucién de Directorio N° 39-12/2018%,
se aprobd un Convenio de Adhesién de Apoyo a la Lactancia, para que Organismos e
Instituciones del sector publico o privado puedan adherirse ajustdndose a las
condiciones establecidas en la nueva normativa. En el mismo se establecieron criterios
generales y Unicos para la suscripcidn de convenios de lactancia materna de acuerdo a
la ley.

A través de este acuerdo, el organismo brinda asesoramiento a las empresas y centros
de ensefianza para la instalacion de Salas de Apoyo a la Lactancia Materna y consultoria
a las trabajadoras y sus parejas. El equipo del Centro Recolector tiene la experticia para
asesorar sobre las condiciones éptimas de las salas y conservacién de la leche, asi como
los equipos de los CPSS tienen una larga trayectoria en la atencién y cuidados de
madres y bebés, promoviendo el vinculo temprano y prevenciéon de la depresién
puerperal.

Los destinatarios de este apoyo son:

-Las empresas publicas o privadas que requieran asesoramiento para la instalacion de
salas de apoyo a la lactancia.

13 Desde junio de 2015 hasta abril de 2019 se registraron 248 donantes.

14 El Banco de Leche Humana del Centro Hospitalario Pereira Rossell tiene como finalidad apoyar la
lactancia de los recién nacidos pretérminos cuyas madres no tienen el suficiente volumen para su
alimentacién completa.

15 Antes: Centros Materno Infantiles (CMI).

16 De fecha 31 de octubre de 2018.
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-Las mujeres trabajadoras y/o estudiantes y sus parejas, de las organizaciones que se
registran para ser asesoradas por BPS y que requieran consultoria y apoyo bio-psico-
social.

-El personal de las organizaciones, usuarias o potencialmente usuarias de la sala de
lactancia o espacio para la lactancia y que requieran consultoria y apoyo bio-psico-
social.

En el marco del acuerdo que implica el convenio el BPS puede realizar:

A) Asesoramiento técnico para la implementacidon de Salas o Espacios para la
Lactancia.

B) Consultoria y promocidn de la lactancia materna.

C) Apoyo a las trabajadoras y/o estudiantes en etapa de lactancia para el
reintegro laboral, implementando estrategias que permitan mantener vy
prolongar la misma.

D) Consultas en policlinica por dificultades en la lactancia.

E) Talleres dirigidos a trabajadoras y/o estudiantes con el fin de actualizar y
adecuar los conocimientos en buenas practicas y manipulacién de la leche.

F) Acciones de divulgacidon, informacién, sensibilizacién, orientacion y
seguimiento en las situaciones que lo ameriten.

G) Talleres de cuidados del recién nacido/a, vinculo temprano y estimulacion.

El objetivo del programa de Apoyo a Salas de Lactancia es implementar una propuesta
bio-psico-social potenciando acciones que permitan conciliar la maternidad y el trabajo
o estudio, disminuyendo los aspectos estresantes que esto conlleva, protegiendo la
salud de la mujer en relacién a su estado emocional, prevencion de la depresion
puerperal y prevencion de varios tipos de cancer. Asimismo, posibilitar y promover la
corresponsabilidad en el amamantamiento y demas cuidados de los hijos/as.

5. Informacion estadistica

Se presenta informacion sobre Salas de Apoyo a la Lactancia que funcionan en la
Institucion, los convenios o acuerdos celebrados entre BPS y empresas publicas y
privadas, asi como talleres y consultas realizadas sobre el tema®’.

17 Informacidén brindada por la Gerencia de GPSS — Prestaciones de Salud en base a registros manuales.
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En el Organismo funcionan 11 Salas de Lactancia. La primera sala fue inaugurada el 19
de mayo de 2012 en el marco de la celebracién del Dia Mundial de Donacién de la
Leche Materna.

En el cuadro siguiente se detallan las Salas de Lactancia existentes en BPS. Se destaca
que en la Sala del Centro CRENADECER?'® se apoya no solamente a las madres que
trabajan en dicho centro, sino también a aquellas madres cuyos bebes tienen fisura de
labio palatina.

Cuadro 1 - Salas de Apoyo a la Lactancia en dependencias de BPS

Departamento Direccion Ubicacion de la Sala
Montevideo Sarandi 570 Planta Baja

Montevideo Sarandi 328 2° Piso Of. 208
Montevideo Colonia 1851 Edificio Sede Planta Baja
Montevideo Colonia 1921 Sub-Suelo 1

Montevideo 18 de Julio 1912 ler. Piso (CESS)
Montevideo 8 de Octubre 2601 Evaluacion Incapacidad ler Piso
Montevideo Tristan Narvaja 1716 ler. Piso

Montevideo Martin Garcia 1363 Servicio CRLH Planta Baja
Montevideo Agraciada 2989 CRENADECER Planta Baja
Canelones (Pando) Baltasar Brum 811 Planta Baja

Maldonado Avda. Cérdoba S/N ler. Piso

Fuente: elaborado en base a informacion de CPSS Gerencia Prestaciones de Salud

Ademas de las Salas de Lactancia ubicadas en las dependencias del BPS, el organismo brinda asesoramiento y
actividades de promocidn, a empresas publicas o privadas (Grafico 1); en algunos casos el asesoramiento tuvo lugar con
anterioridad a la firma del Convenio Adhesidn. A junio de 2019, se registraron 57 salas las que se listan en Anexo.

18 En Subsuelo 1 Gerencia de Salud.

19 Centro de Referencia Nacional en Defectos Congénitos y Enfermedades Raras. Integrado por tres
unidades: Unidad de Medicina Embrio Fetal y Perinatal (Umefepe), Unidad de Laboratorio de Pesquisa
neonatal y Unidad de Atencion Ambulatoria (Demequi), y Unidad de Internacién (Canzani).
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Grafico 1 - Salas de Lactancia con convenios o acuerdos entre BPS y organismos publicos
0 empresas privadas
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Fuente: elaborado en base a informacién de CPSS Gerencia Prestaciones de Salud.
Nota: Existe una sala compartida por dos empresas, ANDA y Municipio A, que en este caso se cuenta dos veces.

Como se expresd anteriormente, a través de los CPSS de la Gerencia de Prestaciones
de Salud, se realizan talleres de sensibilizacién para el personal y/o referentes de las
distintas empresas, asi como el asesoramiento individual sobre la lactancia en caso de
solicitarse.

En el cuadro siguiente se presenta informacion sobre los talleres impartidos durante el
afio 2018. La concurrencia presencial fue un total de 382 personas. En algunos casos
los talleres se impartieron en mas de una oportunidad en el mismo lugar.
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Cuadro 2 - Talleres realizados durante el afio 2018

EMPRESA ASISTENTES LUGAR ‘
MTSS 11 -
OSE 14 Sede (1)
ucm 4 BPS
AEBU 4 BPS
MDN 63 Durazno
FAURECIA 2 BPS
LABORATORIOS ROEMMERS 3 BPS
SIMA 36 -
Centro de Estudios en Seguridad Social, Salud y 18 BPS
Administracién (CESS)

LICEO N° 14 15 -
ANP 36 -
ANP 24
Ministerio de Defensa Nacional 2 BPS
CONTROLES SA 7 BPS
LABORATORIOS SPEFAR 22 ---
UTE 18
CAJA DE PROFESIONALES 4 BPS
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA 8 BPS
OSE casa central 8 BPS
FACULTAD DE MEDICINA 2 BPS
TEATRO SOLIS 3 BPS
MDN 2 BPS
MTOP 4 BPS
IMM 2 BPS
BSE 2 BPS
INSTITUTO DE HIGIENE 2 BPS
BPS - Funcionarios 56 BPS

IMM y funcionarios de BPS 10 BPS

Fuente: elaborado en base a informacion de CPSS Gerencia Prestaciones de Salud.
(1) Teleconferencia a todo el interior del pais.

Durante el afio 2018 el BPS a través de sus CPSS atendié 388 consultas efectuadas por
215 personas. Casi la mitad de las personas trabajaban en empresas con convenios con
BPS (cuadro 3).
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Cuadro 3 - Consultas durante el afio 2018

PROCEDENCIA DE LA PERSONA CANTIAD DE PERSONAS Eg:-IS-ILIJ)I?\I'I;SDE
EXTERNAS 42 92
FUNCIONARIOS BPS 72* 152
CONVENIOS 98 120
CRENADECER 3 24

TOTALES 215 388

Fuente: elaborado en base a informacién de CPSS Gerencia Prestaciones de Salud.
*Incluye funcionarias, funcionarios y/o parejas.

6. Resumen

La importancia de los cuidados desde el embarazo y los primeros afios de vida y su
repercusién positiva para las familias y para la sociedad esta suficientemente probada
cientificamente.

Dentro de estos cuidados la provision de la leche materna es un derecho reconocido y
fundamental para una vida plena y de calidad. Para que esto sea posible en una
sociedad donde el trabajo y la educacion también constituyen derechos humanos
fundamentales, es necesario la adopcién de politicas publicas que apoyen el reintegro
al trabajo de las madres, asi como la corresponsabilidad del padre en los cuidados.

En este sentido, Uruguay viene trabajando en el tema, adhiriendo a convenciones y
protocolos, asi como elaborando normativas que protegen la maternidad y el lugar de
trabajo. Entra las mds recientes, la Ley N°19.161 sobre licencias de maternidad,
paternidad y medio horario para cuidados y la Ley N°19.530 que hace posible continuar
con la lactancia luego del reintegro laboral mediante el uso de salas especialmente
acondicionadas.

El BPS, de acuerdo a los lineamientos de la Institucion y a la normativa sanitaria vigente,
impulsa y ejecuta programas de promocidn social y prevencion con la finalidad de
conseguir mejoras en la salud de la poblacion. Dentro de este accionar, a través de sus
equipos de los CPSS y su centro Recolector de Leche Materna, el organismo
proporciona: asesoramiento sobre condiciones éptimas de las Salas y conservacion de
la leche materna, consejeria y promocion de la lactancia materna, apoyo a trabajadoras
y estudiantes para su reintegro, talleres para trabajadoras, trabajadores y estudiantes,
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y acciones de divulgacién, informacidén, sensibilizacién, orientacién y seguimiento en
las situaciones que lo ameritan.?®

Hasta el mes de junio de 2019 son 57 los lugares publicos y privados donde se instalaron
Salas de Lactancia. Por otra parte, el BPS cuenta con 11 Salas en sus dependencias.

Durante el afio 2018 se realizaron 28 talleres en los que participaron 382 personas en
forma presencial, ademas de quienes se comunicaron por teleconferencia en el interior
del pais. En el mismo periodo consultaron 215 personas.

El programa de Apoyo a Salas de Lactancia se inscribe en el accionar de los CPSS con
una implementacién que incluye una propuesta integral: bio-psico-social desde la
perspectiva de Derechos Humanos y Género. En sus objetivos se busca potenciar
acciones que consideren las necesidades de las mujeres trabajadores o estudiantes
para posibilitar la conciliacién de la maternidad y el trabajo o estudio, sensibilizando,
apoyando, sosteniendo a las parejas y promoviendo la corresponsabilidad de los
padres.

Desde una perspectiva de Derechos Humanos y Seguridad Social se aporta para que
trabajadoras y trabajadores adquieran las condiciones necesarias para que tengan los
hijos que desean tener.

20 https://www.bps.gub.uy/bps/file/9986/1/semana-de-la-lactancia-2015.pdf;
https://www.bps.gub.uy/bps/file/15098/2/folleto.pdf
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Lista de empresas publicas y privadas con Salas de Lactancia Materna con convenio o

acuerdo con BPS.

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

BANCO HIPOTECARIO DEL URUGUAY

HOSPITAL EVANGELICO

IBM URUGUAY

INTENDENCIA DE MONTEVIDEO - Palacio Municipal

MINISTERIO DE TRABAJO Y SEGURIDAD SOCIAL

UCM

LEXINGTON LOGISTICS LLC

CENTRO DE SALUD GIORDANO

INTENDENCIA DE MONTEVIDEO - Teatro Solis

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

BANCO DE SEGUROS DEL ESTADO - Edificio Central

BANCO DE SEGUROS DEL ESTADO - Edificio Automotores
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA - SODRE

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA - Torre Ejecutiva Norte

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA - Torre Ejecutiva Sur

PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA - Torre Ejecutiva Sur Pta. Baja
INTENDENCIA DE MONTEVIDEO - Parque Tecnoldgico Industrial del Cerro
ASOCIACION DE BANCARIOS DEL URUGUAY (AEBU) - Jardin Maternal
ASOCIACION DE BANCARIOS DEL URUGUAY (AEBU) - Club
INSTITUTO NACIONAL DE EMPLEO Y FORMACION PROFESIONAL (INEFOP)
MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS - Direccién Nacional de Catastro
MINISTERIO DE TRANSPORTE Y OBRAS PUBLICAS

OBRAS SANITARIAS DEL ESTADO - Aguas Corrientes

OBRAS SANITARIAS DEL ESTADO - Edificio Central

OBRAS SANITARIAS DEL ESTADO - Atlantida

WTC FREE ZONE SA

CEDEL CARRASCO

PIT - CNT

CAJA DE PROFESIONALES UNIVERSITARIOS

DARNEL SA

2014
2014
2015
2015
2015
2015
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2018
2018
2018
2018
2018
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CONTROLES SA

LABORATORIO SPEFAR

PLATERAN

COSTA LOGISTICA

ISBEL

SIMA

LABORATORIO GRAMON

INTENDENCIA DE CANELONES

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA - Facutlad de Medicina

UTE

ADMINISTRACION NACIONAL DE PUERTOS

INTENDENCIA DE MONTEVIDEO - Junta Departamental de Montevideo
MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

SERVICIOS DE RETIRO Y PENSIONES DE LAS FUERZAS ARMADAS
TRIBUNAL DE CUENTAS

ARCOS DORADOS

SABRE GLOBAL SERVICE SA

DPACK CHRISTOPHERSERN GROUP

ANDA (comparte con MUNICIPIO A)

MUNICIPIO A (comparte con ANDA)

SHOPPING COSTA URBANA

MINISTERIO DEL INTERIOR - INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
DIRECCION NACIONAL DE SANIDAD DE LAS FFAA

UNIDAD REGULADORA DE SERVICIOS Y COMUNICACIONES (URSEC)

BANCO DE LA REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY - Sucursal 19 de Junio
Fuente: elaborado en base a informacion de CPSS Gerencia Prestaciones de Salud

2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
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Resumen

La forma de entender y concebir la discapacidad ha variado a lo largo del tiempo y de las
distintas culturas. A partir del siglo pasado la temdtica fue tomando Vvisibilidad; se
incrementaron los estudios de especialistas y el protagonismo de las personas con discapacidad.
Hoy es considerado un tema de derechos humanos y las organizaciones internacionales han
acompaifado esta vision. Para que estos derechos se concreten en la realidad es fundamental
que la informacion sobre las personas con discapacidad sea fidedigna, oportuna y armdnica. El
documento da cuenta de las distintas concepciones sobre la discapacidad, la normativa nacional
e internacional, asi como las estadisticas aplicadas hasta la fecha.

Palabras clave: personas con discapacidad, modelo social, censo, encuesta.

1. Introduccion

El enfoque sobre la discapacidad ha ido variando a lo largo del tiempo; incluso en un
mismo momento histérico pueden existir diferentes concepciones segun diferentes
culturas.

La discapacidad es un fendmeno vinculado a los valores y creencias que cada sociedad
construye en un determinado momento histérico; por lo tanto el enfoque que se le da
al concepto incide en todos los ambitos de la vida en sociedad y en la forma de
relacionarnos.

Asimismo, las formas de concebir la discapacidad permean en las normativas y en la
forma de medirla. Es asi que la informacién sobre discapacidad en un pais y momento
determinado, también se verd condicionada por las distintas concepciones.

Se realiza una breve descripcion de los principales modelos o paradigmas que se han
generado para abordar el tema y las normativas internacionales y nacionales vigentes.
Se muestra el resultado de relevamientos a través de distintas técnicas de recopilacion
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de datos y de distintas fuentes a nivel nacional, tratando de hallar una correspondencia
con los distintos modelos de discapacidad.

2. Modelos o paradigmas de discapacidad

Desde el campo de las ciencias sociales se estudia cdmo las sociedades conceptualizan
y actlan en los temas vinculados a la discapacidad, generando diferentes enfoques?,
los que han dado lugar a iniciativas sociales y politicas publicas.

Actualmente la discapacidad es un tema estrechamente relacionado con los derechos
humanos, sin embargo esto no siempre ha sido asi. A lo largo de la historia se ha pasado
de concebir la discapacidad como un estigma con un fuerte componente de
discriminacion y exclusion, hasta llegar al actual modelo social, que la considera como
el resultado de la interaccién entre las personas con diversidad funcional y las barreras
sociales existentes.

2 .1 Modelos tradicionales

Dentro de lo que pueden llamarse modelos tradicionales, las deficiencias son asociadas
a un castigo divino?. Se subestima a las personas con discapacidad, considerando que
no estan capacitadas para hacer las cosas como el resto. Se las considera personas
dependientes por lo que deben ser objeto de caridad y de lastima. Algunos autores®
identifican un modelo de “integracion utilitaria”, en el cual se acepta a las personas con
discapacidad aunque con resignacion, pensando en el destino o la fatalidad y un
modelo de “exclusién aniquiladora”, en el cual se encierra y oculta a las personas en el
hogar.

Palacios* desarrolla el paradigma de la prescindencia ubicdndolo como mas lejano en
el tiempo. Esta concepcion considera a las personas con discapacidad innecesarias,
porque se estima que no contribuyen a la comunidad. Supone que las causas que dan
origen a la discapacidad son de caracter religioso, producto de mensajes de dioses
enojados por algin comportamiento de los progenitores, en consecuencia la sociedad

1Si bien los términos “paradigma” y “modelo” se han utilizado acerca de la discapacidad como sinédnimos,
es posible hacer una distincién. El paradigma es una forma de ver el mundo de acuerdo a determinado
conocimiento cientifico acerca de la realidad, universalmente reconocido, basado en un esquema
ideoldgico concreto, es una forma de aproximarse cientificamente a la realidad. EI modelo es una
representacion simplificada de la realidad en la que se destacan las relaciones mas significativas y
definitorias del fendmeno. Por lo tanto los modelos se insertan dentro de paradigmas mas amplios.

2 puig de la Bellacasa, R. “Concepciones, paradigmas y evolucién de las mentalidades sobre la
discapacidad”, en “Discapacidad e informacion”. Real Patronato de prevencidn y Atencion a Personas con
minusvalia. Madrid 1990.

3 Casado Pérez, D. “Panoramica de la discapacidad”. INTRESS. Barcelona 1991.

4 Palacios, A. El modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacién y plasmacion en la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. CERMI, 2008.
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decide prescindir de estas personas, ya sea mediante politicas eugenésicas o
apartandolas del espacio social comun.

Dentro de este paradigma se incluye el modelo eugenésico® y el modelo de
marginacion. El primero se lo puede observar con mas claridad en la antigliedad cldsica
(Greciay Roma). En Grecia existia una gran preocupacion por la perfeccion corporal por
lo cual la diversidad funcional era vista como una situacién desgraciada siendo el
infanticidio de quienes no reunian determinadas condiciones, una practica comun. Sin
embargo si la deficiencia era adquirida por heridas de guerra, no existia tal
estigmatizacion e incluso se llegaba a recibir pensiones como incentivo para las
batallas. La autora concluye que el tratamiento de las personas con discapacidad tenia
como objetivo principal el potencial de utilidad social de la persona, es decir que las
consideraciones eran utilitarias y econdmicas.

El modelo de marginacion de Palacios presenta como caracteristica principal la
exclusién. Ya sea por subestimar a las personas con discapacidad o por temor hacia
ellas (por considerarlas objeto de maleficios), se las apartaba. Durante la Edad Media
las personas con discapacidad eran marginadas junto a pobres y mendigos. Por un lado
eran objeto de compasion y limosna y por otro se les negaba los minimos recursos o se
los vendia como esclavos (en caso de nifios/as), en todo caso el resultado era la
exclusion.

2.2 El paradigma de la rehabilitacion

En este paradigma las causas que se alegan para justificar la discapacidad, no son
religiosas como en los modelos anteriores, sino que pasan a ser cientificas. Las personas
con discapacidad no son consideradas inutiles respecto a las necesidades de la
comunidad sino que se entiende que pueden tener algo que aportar en la medida en
gue puedan ser “rehabilitadas” o “normalizadas”. Las causas de la discapacidad son el
resultado de limitaciones funcionales o pérdidas psicoldgicas, por lo tanto el problema
de la discapacidad se enfoca en el individuo®.

En este paradigma se busca la recuperacion de la persona dentro de la medida de lo
posible; la educacion especial se convierte en una herramienta ineludible en este

5 Eugenesia: estudio y aplicacion de las leyes bioldgicas de la herencia orientados al perfeccionamiento de
la especie humana. En http://dle.rae.es/srv/search?m=30&w=eugenesia

6 Si bien los primeros sintomas del modelo rehabilitador datan de los inicios de la Epoca Moderna (s. XV
Europa Occidental), la consolidacién de este modelo puede situarse en los inicios del siglo XX. Al finalizar
la Primera Guerra Mundial hubo muchos heridos de por vida denominados “mutilados de guerra”, para
distinguirlos de los “discapacitados” por accidentes laborales u otras causas. La guerra al igual que el
empleo podian ser causas de destruccion y debilitamiento, pero la restauracidn, incorporacion e insercion
eran necesarias y posibles para volver las cosas a su situacidn anterior.
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camino de recuperacién’. Esta implica destinar establecimientos exclusivos para la
educacion de las personas con un determinado tipo de deficiencia, de forma segregada
respecto a personas con otras deficiencias o sin ellas.

Algunos autores entienden que en este paradigma prevalece la intervencién médico-
profesional sobre la demanda de la personas, y también se habla de un “modelo de
atencion especializada y tecnificada”, donde dominan los servicios y los agentes
especializados sobre los usuarios.

También se hace referencia® a un “modelo médico” que subyace en el paradigma
rehabilitador poniendo énfasis en la patologia de la discapacidad, como problema
personal producto de una alteracién de la salud. La respuesta social se dirige a erradicar
la alteracién mediante la prevencién, la cura o el tratamiento prestado por
profesionales. Se observa como campo principal de intervencién, la rehabilitacién
fisica, psiquica o sensorial, mediante la intervencién de especialistas con el fin dltimo
de adaptar o “normalizar” a las personas con discapacidad.

En esta linea Palacios y Buffini (2007:18), plantean que en el modelo médico también
llamado “biolégico”, la persona con discapacidad se considera desviada de un supuesto
estandar de normalidad. Los autores sefialan que esa concepcién de lo normal no es
una construccion neutra, “sino que se encuentra sesgada a favor de los parametros
fisicos y psiquicos de quienes constituyen el estereotipo culturalmente dominante”. En
definitiva, ese estandar de normalidad también implica un tipo ideal que no
necesariamente refleja la realidad (ni un promedio de esta), sino que conforma un ideal
tedrico al que “se deberia” aspirar. Este ideal se basa en valores y creencias elaborados
en un contexto cultural determinado que, al validar unas formas, desecha otras.

2.3 Modelo integrador

El principio de la integracidn surge en el Reino Unido en 1978 a partir del “Informe
Warnock” en el dmbito escolar para luego trascender al dmbito laboral y social. Se
basa en la legitimidad de los derechos y deberes sustantivos, el reconocimiento de los
principios de igualdad y el derecho a la diferencia de todas las personas. Se pone el foco
en que las personas con deficiencias son integrantes de la sociedad y como tales, no se

7 El origen de la educacidn especial se podria situar en los siglos XVIII y XIX, inicialmente para nifias y nifios
sordos. Posteriormente, se expandio a las escuelas especiales pensadas para personas con discapacidades
fisicas e intelectuales. Su implementacion tuvo cabida a gran escala a principios del siglo XX, como
consecuencia de politicas publicas de los Estados.

8 Jiménez Lara (2007): “Conceptos y tipologias de la discapacidad. Documentos y normativas de
clasificacién mas relevantes”. En Barton, L. (comp.): Superar las barreras de la discapacidad, Ediciones
Morata, Madrid.

9 Warnock, H.M. «Special Educational Needs. Report of the Committee of Enquiry into the Education of
the Handicapped Children and Young People», HMSO, Londres, 1978. Existe una version sintética en
castellano en el nimero 130 de la Revista Siglo Cero del afio 1990.
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las puede marginar. Asimismo, contempla la “necesidad especial” como situacién de
excepcionalidad a la que el entorno debe dar respuesta mediante las adaptaciones y
medios asistenciales que sean necesarios. Por lo tanto varios autores consideran que
se trata una sintesis o transicidon entre el modelo médico, rehabilitador y el nuevo
paradigma de la autonomia personal.

2.4 El paradigma de la autonomia personal

Para algunos autores este paradigma tiene como objetivo basico el logro de una vida
independiente en donde el nucleo del problema se centra en el entorno y no en la
deficiencia o falta de destreza de la persona. Se sostiene que es el ambiente el que
discapacita, consolidando la exclusién, por lo tanto se debe revertir esta situacion de
dependencia lo que implica intervenir el entorno (Jiménez Lara, 2007). Otros autores
(Casado Pérez), se refieren a un modelo de “accesibilidad” con similares connotaciones
donde las personas con discapacidad tienen derecho a una vida tan normal como la de
los demas.

2.5 Modelo social

Dentro del paradigma de la autonomia personal el modelo social es el mas relevante.
En este modelo las causas de la discapacidad no se las considera como individuales sino
sociales, o principalmente sociales. Por lo que las bases del problema son las
limitaciones de la sociedad para prestar servicios adecuados y para que las personas
sean tenidas en cuenta dentro de la misma. Se afirma que toda vida humana es
igualmente digna y que todas las personas pueden aportar a la sociedad; el aporte de
las personas con discapacidad estd estrechamente relacionado con la inclusion y la
aceptacion de la diferencia.

Este modelo se origina a finales de los afios sesenta del siglo pasado en Estados Unidos,
a partir de las dificultades de estudiantes con discapacidad para acceder a las
universidades; emerge un movimiento de derechos de las personas con discapacidad
denominado “Movimiento de vida independiente”. Se oponian al dominio profesional
y proponian que los servicios de rehabilitacién estuvieran bajo sus propios objetivos y
direccion, fijando la orientacion y el cuidado personal de las personas con discapacidad.
Los nuevos principios eran la independencia, autosuficiencia y la discapacidad como un
problema social.

Asimismo, en el Reino Unido las organizaciones de personas con discapacidad se
movilizaron inicialmente en contra de su propia categorizacién tradicional como un
grupo vulnerable necesitado de proteccion. Reivindicaron el derecho a definir sus
propias necesidades y servicios prioritarios contra la dominacién tradicional de los
proveedores de servicios. Se agrega ademas un elemento diferente: la lucha por el
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derecho a decidir salir de las instituciones. En 1976 la Unién de Personas con
Discapacidad Fisica contra la Segregacidén, propuso un conjunto de ideas denominadas
“Principios fundamentales de la discapacidad”, mas tarde llamadas “Modelo social de
la discapacidad”.

En este modelo la discapacidad estd conformada por los factores sociales que
restringen, limitan o impiden a las personas con diversidad funcional vivir una vida en
sociedad, de ahi su denominaciéon de modelo social o de barreras sociales. Se pone
énfasis en la inclusion de la diferencia que implica la diversidad funcional, como una
parte mads de la realidad humana. Uno de los supuestos de este modelo es que toda
persona, cualquiera sea la naturaleza o complejidad de su diversidad funcional, debe
poder tener la posibilidad de tomar las decisiones que le afecten en lo que atafie a su
desarrollo como persona ya que todos somos interdependientes y necesitamos apoyo
para el desarrollo de nuestra autonomia.

El objetivo no es negar la diversidad funcional, o que la persona con discapacidad deba
adaptarse a la forma de vida de las personas sin discapacidad, sino que las personas
con diversas posibilidades funcionales puedan usufructuar de los mismos servicios que
todos los miembros de la sociedad. No es la persona que debe adaptarse para
parecerse al modelo estandar (de acuerdo al modelo rehabilitador), sino que es la
sociedad y el ambiente que debe ser adaptado a las necesidades de todos, incluyendo
a las personas con discapacidad. Es asi que la discapacidad es colocada como una
caracteristica mds dentro de la diversidad de los seres humanos y no como la
caracteristica que debe definir la vida de una persona en un marco de discriminacién o
exclusién. El Estado por su parte, tiene la obligacion de hacer frente a los obstaculos
con el fin de promover y garantizar el pleno respeto de la dignidad y la igualdad de
derechos de todas las personas, incluidas las personas con discapacidad, por lo cual
estamos frente a una perspectiva de derechos humanos.

3. Marco referencial sobre discapacidad

3.1 Normas internacionales

La perspectiva basada en los derechos humanos ha ido ganando terreno en los ultimos
decenios, contando con el impulso de las Naciones Unidas.

La Organizacidn de Derechos Humanos (ONU) tiene como objetivos fundamentales la
promociéon y proteccion de los mismos. La Declaracién Universal de los Derechos
Humanos (1948) fue el primer documento legal y junto con el Pacto Internacional de

10 | as Naciones Unidas nacieron oficialmente el 24 de octubre de 1945, después de que la mayoria de los
51 Estados Miembros signatarios del documento fundacional de la Organizacion, la Carta de la ONU, la
ratificaran. En la actualidad, 193 Estados son miembros de las Naciones Unidas, que estan representados
en la Asamblea General.
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Derechos Civiles y Politicos y el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, forman la llamada Carta Internacional de los Derechos Humanos!®. A pesar
de que estos tratados no mencionan explicitamente la discapacidad, son aplicables en
su plenitud, con los ajustes necesarios en el contexto de la discapacidad.

Ademds de estos instrumentos de cardcter general, existen documentos disefiados
especificamente para las personas con discapacidad que representan un cambio de
paradigma desde el modelo rehabilitador a uno basado en la autonomia. Esto ha
generado que las politicas relacionadas con la discapacidad hayan ido cambiando desde
lo asistencial y médico hacia la esfera de los derechos humanos.

Ejemplos como la “Declaracidn de los Derechos del Retrasado Mental” del afio 1971y
la “Declaracion de los Derechos de los Impedidos” de 1975. A pesar de que estos
documentos se enmarcan dentro de un modelo rehabilitador (que se puede inferir por
la terminologia utilizada), muestran que la proteccién hacia las personas con
discapacidad parte de su calidad de titulares de derecho; se considera que estos
derechos deben ser ejercidos en condiciones de igualdad y respeto a la autonomia de
las personas.

El afo 1981 fue proclamado Afio Internacional de los Impedidos por la Asamblea
General de las Naciones Unidas y el decenio 83-92: “Decenio de Naciones Unidas para
las Personas con Discapacidad”. Asimismo se aprobd en 1982 el “Programa de Accién
Mundial para las Personas con Discapacidad”. Si bien el Programa se refiere a la
prevencion y rehabilitacién, conceptos tradicionalmente asociados a la asistencia, se
introduce como uno de sus objetivos la “equiparacién de oportunidades”, aludiendo al
proceso mediante el cual el sistema general de la sociedad'? debe adaptarse
haciéndose accesible para todos, lo cual evidencia la transicion del modelo
rehabilitador a un modelo social.

El decenio culmina con la elaboracidon por parte de la Asamblea General de las Naciones
Unidas en 1993, de un instrumento fundamental: las “Normas Uniformes sobre la
Igualdad de Oportunidades de las personas con Discapacidad”. Este instrumento
orienta la accion de los Estados en la esfera de la discapacidad, a los efectos de la
adopcién de programas, leyes y politicas. Promueve la elaboracion de politicas en
conjunto con las organizaciones no gubernamentales, integrando las necesidades e
intereses de las personas con discapacidad en los planes de desarrollo general. Las

11 A estos instrumentos se suman otros tratados como la Convencién contra la Tortura y Otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanas o Degradantes, la Convencion sobre los derechos del Nifio, la Convencidn
sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer y la Convencion sobre la
Eliminacién de todas las formas de discriminacién racial.

12 Se incluye el medio fisico y cultural, la vivienda y el transporte, los servicios sociales y sanitarios, las
oportunidades de educacién y trabajo, la vida cultural y social asi como las instalaciones deportivas y de
recreacion.
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normas fueron elaboradas en base a los aportes y filosofia sustentada por las personas
con discapacidad, siendo muchos de los principios establecidos, consecuencia de los
reclamos de estas personas a lo largo de los afios®>.

En estos afios también salen a luz otros instrumentos tales como los “Principios para la
proteccion de los enfermos mentales y el mejoramiento de la atencién de la salud
mental” (1991), que impone limites a los Estados en cuanto a la restriccién de los
derechos de las personas con diagndstico de enfermedad mental, se enfatiza en la
libertad, el debido proceso legal y la no discriminacién.

Asimismo informes de las Naciones Unidas se plantean la discapacidad desde la
perspectiva de los derechos humanos: “Principios, orientaciones y garantias para la
proteccion de las personas recluidas por mala salud mental o que padecen trastornos
mentales” (1986), “Los derechos humanos y las personas con discapacidad” (1993) y
“Derechos Humanos y Discapacidad. Uso actual y posibilidades futuras de los
instrumentos de Derechos Humanos de las Naciones Unidas en el contexto de la
discapacidad” (2002).

3.2 Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad

Sobre finales de la década de los 80 se comenzé a plantear la necesidad de elaboracion
de un instrumento de proteccion especifico para las personas con discapacidad. Se
presentaron algunos esbozos de convenciéon y varios informes en el marco de las
Naciones Unidas. Por su parte, desde el movimiento de las personas con discapacidad
se insistia en la necesidad de un documento vinculante. Las organizaciones no
gubernamentales dedicadas a la discapacidad en la Cumbre Mundial de Beijing en el
afio 2000, instaron a los jefes de gobierno y las organizaciones participantes a la
elaboracién de una Convencién Internacional.

En diciembre de 2006 se aprobé la Convencidn Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (en adelante: Convencién), la cual implica importantes
consecuencias para las personas con discapacidad, como la “visibilidad” de este
colectivo dentro del sistema de proteccion de derechos humanos de Naciones Unidas
y el contar con una herramienta juridica vinculante para los estados miembros.

En el articulo primero se define el propésito de la Convencién y quiénes son
consideradas personas con discapacidad:

“El propésito de la presente Convencién es promover, proteger y asegurar el goce
pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades

13 Normas Uniformes, Introduccién: conceptos fundamentales de la politica relativa a la discapacidad.
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fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su
dignidad inherente.

Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con las demas.”

Los principios generales de la normativa son los siguientes:

a) El respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la libertad de
tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas; b) La no
discriminacién; c) La participacién e inclusién plenas y efectivas en la sociedad; d) El
respeto por la diferencia y la aceptacién de las personas con discapacidad como parte
de la diversidad y la condicién humanas; e) La igualdad de oportunidades; f) La
accesibilidad; g) La igualdad entre el hombre y la mujer; h) El respeto a la evolucién de
las facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de su derecho a preservar su
identidad.

La Convencidn establece una serie de derechos que constituyen un ndcleo normativo
interrelacionado que podrian agruparse en cinco ambitos genéricos: derechos de
igualdad, derechos de proteccion en situaciones de especial vulnerabilidad, derechos
de libertad y autonomia personal, derechos de participacion, y derechos sociales
basicos.

A lo largo de toda la normativa se puede apreciar que la misma se encuentra inspirada
en la filosofia del modelo social. En cuanto a las causas de la discapacidad, la normativa
apunta a la interaccion de la persona con el contexto social en el cual se encuentra
inmersa. Se reconoce que el concepto de discapacidad varia de acuerdo a la sociedad
y las opiniones de sus miembros. Por lo tanto la Convencion adopta un enfoque
dindmico que permite adaptaciones a lo largo del tiempo y segun el entorno
socioecondmico. La Convencion de acuerdo al modelo que sustenta, hace hincapié en
los efectos que las actitudes y los obstaculos fisicos del entorno pueden ejercer en el
goce de los derechos humanos por parte de las personas con discapacidad.

3.3 Instrumentos que orientan para la medicion de la discapacidad

La transicién del modelo rehabilitador al modelo social también ha incidido en las
Clasificaciones Internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La
primera Clasificacion Internacional de la OMS en 1980, defini6 tres conceptos:
deficiencia, discapacidad y minusvalia.
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Esta Clasificacion fue fuertemente criticada por considerar que la discapacidad se
relacionaba de forma inevitable con la enfermedad y la minusvalia de acuerdo a
clasificaciones médicas. El principal problema de este primer esquema es que si bien
admitia que la discapacidad contenia dimensiones sociales, no consideraba Ia
posibilidad de que la misma surgiera como consecuencia de causas sociales, sino que
serian consecuencia directa de la deficiencia.

Siguiendo los nuevos paradigmas sobre la consideracién de la discapacidad, la OMS
adopté en 2001 una nueva Clasificacién Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF)**. Su principal objetivo es brindar un lenguaje unificado y
estandarizado, y un marco conceptual para la descripcion de la salud y los estados
“relacionados con la salud”?®.

La CIF esta basada en la integracidon del modelo médico y el modelo social. Con el fin de
conseguir la integracion de las diferentes dimensiones del funcionamiento, la
clasificacion utiliza un enfoque “biopsicosocial”. Se intenta conseguir una sintesis,
proporcionando una visién coherente de las diferentes dimensiones de la salud desde
una perspectiva bioldgica, individual y social®.

La CIF considera la discapacidad como “..toda limitacién y restriccion en la
participacién, que se origina en una deficiencia que afecta a una persona en forma
permanente para desenvolverse en su vida cotidiana dentro de su entorno fisico y
social”. Las limitaciones o restricciones se evalian contrastandolas con los estandares
comunmente aceptados en la poblacidn. Toda desviacidon de la norma generalmente
aceptada con relacién al estado biomédico y sus funciones representa una limitacién o
restriccion.

La Clasificacidn realiza un abordaje del tema desde una perspectiva multiple, considera
el funcionamiento y la discapacidad como un proceso interactivo y evolutivo ya que las
intervenciones en un elemento tienen el potencial de modificar los otros. Se identifican
tres niveles: corporal (deficiencias a nivel de la estructura o las funciones corporales),
individual (limitaciones de las actividades a nivel de la persona) y social (restricciones
en la participacion a nivel de las situaciones vitales en un contexto social)*’.

14 https://www.who.int/classifications/icf/wha-sp.pdf?ua=1

15 La CIF abarca todos los aspectos de la salud y algunos componentes del “bienestar” relevantes para la
salud y los describe en términos de dominios de salud y dominios “relacionados con la salud”. Los ejemplos
de los dominios/campos de la salud incluyen visidn, audicién, movilidad, aprendizaje y memoria, mientras
que los ejemplos de los dominios/campos “relacionados con la salud” incluyen aspectos relacionados con
el transporte, la educacidn y las interacciones sociales.

Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Version abreviada.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/43360/9241545445 spa.pdf?sequence=1

16 Ibidem.

17 Giuliodori y otros, 2008.
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2 3
1 Actividades que realiza la Contexto social con el que
Estructuras y funciones persona (Limitaciones y interactlia (Ayudas
del cuerpo (Deficiencias) Restricciones) personales o técnicas y
Barreras)

AUn asi, hay autores que observan que el Modelo propuesto por CIF mantiene, en el
fondo, un sustento médico.

Por otra parte en junio de 2001, el Seminario internacional sobre medicién de la
discapacidad organizado por las Naciones Unidas, recomendd que se estableciesen
principios y se elaborasen formularios estandarizados de indicadores de discapacidad
para su utilizacidn en los censos. Se considerd urgente la necesidad de contar con datos
de buena calidad y comparables a nivel internacional.

En consecuencia se creé el Grupo de Washington sobre estadisticas de la discapacidad
(GW). El mismo consiste en un grupo de ciudades de las Naciones Unidas, bajo la
Comisidn de Estadisticas de Naciones Unidas'®.La finalidad principal del GW es
promover y coordinar la cooperacién internacional en la esfera de las estadisticas de
salud, con especial atencién a las mediciones de la discapacidad adecuadas para los
censos y las encuestas nacionales. Su objetivo principal es proporcionar informacion
basica necesaria sobre la discapacidad que sea comparable a nivel mundial. A partir de
su creacién, el GW se reune periddicamente hasta la actualidad y ha realizado (entre
otras actividades), recomendaciones para la aplicacion de encuestas.

3.4. Acuerdos y directivas internacionales sobre medicion de la discapacidad en
la Ultima década

Retomando el andlisis de los marcos referenciales sobre estadisticas de discapacidad,
durante la Primera Reunion de la Conferencia Regional sobre Poblacién y Desarrollo,
celebrada en Montevideo en agosto de 2013 fue adoptado el Consenso de
Montevideo®. Entre las medidas prioritarias del Predmbulo se destaca: “la elaboracién
de estadisticas publicas realizadas por los distintos organismos del Estado debe seguir
la ldgica inclusiva y de ampliacién de derechos planteada desde la politica publica...”;

18 E| nombre se debe a que Washington fue la ciudad donde el Grupo se reunié por primera vez.

19 El Consenso de Montevideo sobre Poblacién y Desarrollo es un importante acuerdo intergubernamental
firmado en la region en materia de poblacion y desarrollo, y fundamental para el proceso de revision del
Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo y su seguimiento
después de 2014.

Disponible en: https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/21835/4/520131037_es.pdf
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la informacion sobre personas con discapacidad estd expresamente mencionada entre
los distintos tipos de colectivos.

Asimismo, en el afio 2015 Naciones Unidas adopta la Agenda 2030%° que contiene los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)?! e impulsa la incorporacién de la tematica de
la discapacidad en relevamientos censales. Uruguay promueve esta Agenda e integra
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) a su contexto nacional, departamental y
local. Dentro de estos objetivos, el nimero 16 consiste en “Promover sociedades
pacificas e inclusivas para el desarrollo sostenible, facilitar el acceso a la justicia para
todos y crear instituciones eficaces, responsables e inclusivas a todos los niveles”.

Los desafios generales para Uruguay se centran en: “la mayor visualizacion de la
situacion de los grupos vulnerables entre los que se encuentran las personas con
discapacidad; “mejores sistemas de informacion y mejora de calidad y periodicidad de
datos”; “mayor utilizacién de los registros administrativos de Organismos Publicos y
Ong’s e interoperabilidad entre los mismos” y “mayor coordinacién entre las
organizaciones de la sociedad civil y el gobierno”.

En este sentido se llevan adelante varios proyectos relativos a los ODS. La Agencia
Uruguaya de Cooperacion Internacional (AUCI), realiz6 en diciembre de 2018 la
presentacion del proyecto “Derecho a la Igualdad y No Discriminacién de las Personas
con Discapacidad”, junto con el Sistema de Naciones Unidas, el Estado uruguayo vy la
Alianza de Organizaciones por los Derechos de las Personas con Discapacidad.

El Proyecto se basa en las recomendaciones del Comité para la Eliminacién de la
Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y del Comité de los Derechos de las Personas
con Discapacidad, realizadas en 2016. Se identifican tres areas prioritarias de
intervencién: a) acceso universal a servicios de salud inclusivos y de calidad, b)
Violencia, Género y Discapacidad y c) sistematizacién de la informacion, para
disponibilidad de informacidon precisa y oportuna. Este componente pretende
contribuir a una armonizaciéon de los datos e informacidn sobre las personas con
discapacidad recolectada por diferentes instituciones publicas y la sociedad civil con
perspectiva de género y generacional.

20 | 3 Agenda 2030 el plan global para la erradicacion de la pobreza, la lucha contra el cambio climético y la
reduccidn de las desigualdades.

21 Los ODS se componen de 17 objetivos y 169 metas orientadas en tres dimensiones de desarrollo
sostenible como lo son la econdmica, la social y la ambiental, y su cumplimiento trascienden a los periodos
de gobierno, convirtiéndolos en objetivos nacionales cuya consecucion requiere politicas de estado en el
mediano y largo plazo.
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3.5 Normativa nacional

En Uruguay, de forma similar que en el ambito internacional, la normativa se aproxima
a los distintos modelos de concepcidn de la discapacidad de manera no lineal, con una
clara intencidn de aggiornamiento en los ultimos tiempos.

La Constitucion de la Republica (afio 1967), como principal norma orientadora de leyes,
cédigos y decretos, contiene articulos que se inscriben en principios universales de
derechos en donde se incluyen las personas con discapacidad (articulos 7, 8, 46 y 47),
junto a otros que prescriben restricciones (articulos 37 y 80). También el Cddigo Civil
(articulos 431 y 459) establece disposiciones que limitan derechos a la persona con
discapacidad, estando actualmente en revisién en el Plan Nacional de Acceso a la
Justicia y Proteccién Juridica de las Personas en Situacién de Discapacidad 2015-2020.
Asimismo las leyes existentes -hasta la aprobacion de la Convencién-, se han acercado
mayormente a los modelos tradicionales y rehabilitadores tanto en su contenido como
en la nomenclatura. Por ejemplo, la Ley 11.139 de creacién del Patronato del Psicdpata
(1948) y la Ley 13.711 de 1968 sobre denuncia obligatoria de los diagndsticos de
retardo mental.

Mas recientemente, la Ley 18.418 del afio 2008 que aprueba la Convencidn sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y la Ley 18.651 de Proteccion Integral a los
Derechos de las Personas con Discapacidad de marzo de 2010, reflejan una nueva
coyuntura nacional e internacional que se enmarca en el modelo social.

Acompafian estos cambios, la sociedad civil organizada que se nuclea en entidades de
primer o segundo grado de organizacién pudiendo citar dentro de estas ultimas al
Plenario Nacional de Organizaciones de Impedidos (PLENADI) o la Federacion Uruguaya
de Asociaciones de Padres de Personas con Discapacidad Intelectual (FUAP) que
promueven propuestas para las personas con discapacidad, la integracién en el ambito
laboral, educativo, deportivo, etc.

La articulacién de estas asociaciones con el Estado se logra a través de convenios y
acciones conjuntas con las intendencias y las Comisiones Departamentales Honorarias
para las Personas con Discapacidad. Estas ultimas integran la Comisidn Nacional
Honoraria de la Discapacidad (CNHD). Esta comisidn es una entidad publica de derecho
privado creada en 1989 en la drbita del Ministerio de Salud Publica, que en 2010 pasé
a funcionar bajo la orbita del MIDES. Esta integrada por representantes del ambito
publico y privado y funciona en todos los departamentos del pais como Comisiones
Departamentales.
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Corresponde a la CNHD la elaboracion, el estudio, la evaluacién y la aplicacién de los
planes de politica nacional de promocidn, desarrollo, rehabilitaciéon biopsicosocial e
integracion social de la persona con discapacidad.

En esta nueva etapa de transformacion de las estructuras institucionales y politicas
publicas en la materia, se organiza el Programa Nacional de Discapacidad (PRONADIS)??
dependiendo del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES).

En el afio 2014 PRONADIS realizé el primer Informe Pais (Uruguay y la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad®®), donde se documenta la situacion del
Estado uruguayo en relacidn a las politicas, servicios, prestaciones y mecanismos de
atencién a las personas con discapacidad. Asimismo las personas con discapacidad
realizaron otro informe aportando su vision al respecto.

El Comité de los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU?* respondid el
informe inicial de Uruguay, valorando logros y realizando observaciones que
principalmente orientan a reformar la legislacién del pais®.

4. Fuentes de Informacion estadistica sobre discapacidad

Resulta de suma importancia la generacidon de datos para caracterizar a las personas
con discapacidad a los efectos de disefiar politicas publicas. Para este propdsito, los
censos representan una fuente de datos de cobertura universal con la potencialidad de
servir como marco muestral para encuestas especificas y su periodicidad permite la
comparacion de los cambios en el tiempo y entre paises. Asimismo las encuestas
proporcionan informacidn que puede reeditarse con mayor frecuencia.

22 Entre sus objetivos se encuentran la promocidn de acciones para la inclusién de las personas con
discapacidad en coordinacion con los organismos nacionales, departamentales y municipales,
fomentando politicas sociales integrales desde la perspectiva de derechos en relacién a la personas con
discapacidad.

23 Disponible en: http://pronadis.mides.gub.uy/innovaportal/file/33704/1/convencion enero 2014.pdf
24 Es el cuerpo compuesto por expertos y expertas independientes que monitorea la implementacidn de
la Convencidn por los Estados parte.

25 En el documento respecto a las Observaciones finales sobre el informe inicial del Uruguay y
especificamente en la recopilacién de datos y estadisticas relacionado con el articulo 31 de la CDPD se
recomienda “Numeral 63: Preocupa al Comité la ausencia de datos e informacion desglosados y
comparables sobre las personas con discapacidad en el Estado...”. 64. El Comité recomienda al Estado parte
que fortalezca la recopilacion sistematica, el analisis y la difusidon de datos desglosados comparables sobre
las personas con discapacidad en todos los sectores. También recomienda que, en cooperacién con las
personas con discapacidad y las organizaciones que las representan, desarrolle un sistema de indicadores
basado en los derechos humanos. EI Comité recomienda al Estado parte que se guie por el articulo 31 de
la Convencidén en la implementaciéon de la meta 17.18 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible para
aumentar de forma significativa la disponibilidad de datos oportunos, fiables y de alta calidad desglosados
por grupos de ingresos, género, edad, origen étnico, condicion migratoria, discapacidad, ubicacién
geografica y otras caracteristicas pertinentes en los contextos nacionales”.

Disponible en: http://pronadis.mides.gub.uy/innovaportal/file/32232/1/observaciones-finales-sobre-el-
informe-inicial-del-uruguay.pdf



http://pronadis.mides.gub.uy/innovaportal/file/33704/1/convencion_enero_2014.pdf
http://pronadis.mides.gub.uy/innovaportal/file/32232/1/observaciones-finales-sobre-el-informe-inicial-del-uruguay.pdf
http://pronadis.mides.gub.uy/innovaportal/file/32232/1/observaciones-finales-sobre-el-informe-inicial-del-uruguay.pdf
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En esta linea, la Convencién mandata a los paises ratificantes llevar a cabo todo lo
necesario para contar con informacién adecuada y actualizada en los temas relativos a
las personas con discapacidad. En el articulo 31 expresa:”.... 1) Los Estados Partes
recopilardn informacidn adecuada, incluidos datos estadisticos y de investigacion, que
les permita formular y aplicar politicas, a fin de dar efecto a la presente Convencion.
....2) La informacion se utilizarda como ayuda para evaluar el cumplimiento por los
Estados Partes de sus obligaciones conforme a la presente Convencidn, asi como para
identificar y eliminar las barreras con que se enfrentan las personas con discapacidad
en el ejercicio de sus derechos... 3) Los Estados Partes asumiran la responsabilidad de
difundir estas estadisticas y asegurar que sean accesibles para las personas con
discapacidad y otras personas....”

En Uruguay se ha abordado la medicién de la discapacidad a nivel nacional®®, a través
de varias fuentes de informacién: encuestas de hogares, censo de poblacién y registros
administrativos; en este trabajo se estudian solamente las dos primeras.

Se puede enumerar las siguientes fuentes:
e Durante el periodo 2003-2004, la Primera Encuesta Nacional de Personas con
Discapacidad como maddulo especial de la Encuesta Continua de Hogares (ECH)
y en coordinacidn con la CNHD ?/.

e Enelafio 2006 la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada (ENHA 2006), integro
un modulo salud donde se indagd sobre discapacidad.

e Enelafio 2011 el Censo de Vivienda, Hogares y Personas?, incluyé un médulo
especifico de discapacidad tomando como insumo el resultado de la Primera
Prueba Piloto de Discapacidad y Residencia Habitual realizada en 2008.

e En el periodo 2003-2004, la primer ola de la Encuesta Longitudinal de
Proteccidn Social (ELPS) a cargo de BPS%.

26 Otras mediciones de cardcter mas focalizado como la Encuesta de Dependencia realizada por el
Ministerio de Desarrollo Social para personas con discapacidad severa en 2013 y la Encuesta aplicada a
Personas Beneficiarias del PANES en Montevideo en 2009, tienen un alcance mas restringido.

27 La encuesta Continua de Hogares, que se viene aplicando por parte del Instituto Nacional de Estadistica
desde el afio 1968, presenta un cuestionario basico que proporciona informacidn sobre caracteristicas
sociodemograficas y econdmicas de la poblacidn, en las localidades de 5.000 o mas habitantes de todo el
pais. A partir de 2006 esta encuesta cubre también a las localidades pequefias (menos de 5.000 habitantes)
y a las zonas rurales. Es una investigacion estadistica de propdsitos multiples, es decir que admite mddulos
orientados a recoger informacién especifica sobre temas relevantes de interés nacional, como por
ejemplo: juventud, adultos mayores, razas, trabajo infantil, consumo de drogas, etc.

28 http://www.ine.gub.uy/web/guest/censos-2011

29 En 2015-2016 se concreta la segunda ola.
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Es importante sefialar que estas herramientas utilizan distintas operacionalizaciones
segln la oportunidad de su aplicacién, en relacién a las recomendaciones de los
mecanismos internacionales orientadores sobre el tema.

El GW mencionado arriba, ha realizado a lo largo de su misién, recomendaciones en
relacion al relevamiento de datos relativos a personas con discapacidad; se resumen
algunas de las mas importantes:

1. Se considera de fundamental importancia el “como” se pregunta, haciendo
foco en las limitaciones relacionados a salud, mds que en los impedimentos
médicos. Por lo cual el uso de las palabras “dificultad” o “limitacién” podria
atenuar la connotacién negativa que puede tener el concepto de discapacidad.
El foco propuesto es en la funcién (ver, oir, caminar, etc.) y no tanto en la
deficiencia. La pregunta deberia comenzar con “tiene dificultades para...”.

2. Se recomienda una bateria corta de preguntas referidas a determinados
dominios funcionales.3® Como minimo 4 dominios en el caso de censos y una
bateria extendida en el caso de encuestas.?! Los dominios principales deben
ser:

-étiene dificultad para ver aunque utilice lentes?

-étiene dificultad para oir aun usando audifonos?

-étiene dificultad para caminar o subir escaleras?

-étiene dificultad para recordar, concentrarse, tomar decisiones o
comunicarse?

3. Para cada uno de los dominios se propone una graduacion discreta de
respuesta (no puede hacerlo, tiene mucha dificultad, tiene alguna dificultad,
no tiene dificultad).

4. Se desaconseja el uso del set basico de preguntas del GW para poblacién menor
de 5 afos. El Mdédulo sobre “Funcionalidad en Niflos” del GW/UNICEF se
recomienda para identificar nifios con discapacidad, constando de dos sub-
madulos: uno para nifios de 2 a 4 afos y otro para nifios de 5 a 17.

30 Esta bateria de preguntas pone foco en las limitaciones para realizar una serie de actividades basicas.
En los ultimos afios el GW incorpora médulos complementarios para abordar, para ciertas poblaciones
como ser nifiez, restricciones en la participacion (UNICED/WG Module on Inclusive Education).

31 Los dominios involucrados en una bateria extendida son: vision, audicidon, movilidad, cognicién, afecto
(ansiedad y depresién), dolor, fatiga, comunicacién y funcionamiento de la parte superior del cuerpo.
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Se desaconseja preguntar por “permanencia” en la limitacion dado que hay costos
significativos, en especial para el encuestado, a la hora de identificar aquellas
dificultades que refieren a periodos extendidos. EIl GW definié que la medida de error
(identificacidn incorrecta de la dificultad funcional), se minimiza al no hacer referencia
a dificultades de largo plazo o permanentes.

4.1 Primer Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad 2003-2004

La Primera Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad se aplicé a la poblacidon
total residente en hogares particulares urbanos de localidades de 5.000 o mads
habitantes (aproximadamente un 82% de la poblacién total del pais).

La Encuesta toma en concepto de discapacidad de la CIF: “toda limitacion y restriccion
en la participacién, que se origina en una deficiencia que afecta a una persona en forma
permanente para desenvolverse en su vida cotidiana dentro de su entorno fisico y
social”.

En el informe final®?> se mostrd que las personas con discapacidad alcanzaban al 7,6%
de la poblaciéon. Los hombres con discapacidad representaban el 7,0% y las mujeres el
8,2% siendo poco significativas las diferencias entre Montevideo e Interior Urbano
(7,7% y 7,5% respectivamente).

En el siguiente grafico se observa que la proporcidon de personas con discapacidad
aumenta con la edad. En las edades mas jévenes los varones presentan mayor
porcentaje mientras que en las personas mayores, se registran mas mujeres.

32 Disponible en: http://www.ine.gub.uy/documents/10181/35456/discapacidad.pdf/6d3755ad-11df-
4439-8bb0-37d0deb3434a



http://www.ine.gub.uy/documents/10181/35456/discapacidad.pdf/6d3755ad-11df-4439-8bb0-37d0deb3434a
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Grafico 1 — Personas con al menos una dificultad o discapacidad por grupo de edad y sexo.
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Fuente: En base a Encuesta Nacional de Personas con discapacidad (INE), setiembre 2003-agosto2004.

El grafico 2 muestra que, si se considera la discapacidad declarada como principal, el
mayor porcentaje (31%) refiere a las dificultades para caminar, ya sea el no caminar o
el tener limitaciones para movilizarse. En orden de importancia le siguen las
limitaciones para ver (25%) y para oir (14%). El porcentaje tan significativo que
representa la dificultad de caminar posiblemente se explique por el peso que tienen los
mayores de 65 afos (57,1%) sobre el total de la poblacién con dificultades o
discapacidades.
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Grafico 2 - Distribucion de la poblacidn segun principal dificultad o discapacidad.
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Fuente: En base a Encuesta Nacional de Personas con discapacidad (INE), setiembre 2003-agosto2004.

Por otra parte, la encuesta indaga sobre el origen de la discapacidad, clasificando las
respuestas en: “de nacimiento”, “enfermedad”, “accidente”, “envejecimiento” vy
“otro”. Asimismo, pregunta por la necesidad de usar ayudas técnicas (baston, silla de
ruedas, etc.) y por la necesidad de la ayuda de otra persona para cuidarse a si mismo.

4.2 Encuesta Nacional de Hogares Ampliada 2006

La ENHA 2006 se aplicé a la poblacién residente en hogares particulares de todo el pais.
La misma relevé un médulo especial que buscé profundizar informacidon sobre el estado
de salud y comportamientos de la poblacion. Se indagd sobre cobertura, morbilidad y
acceso a los servicios de salud. Asimismo se introdujo un capitulo sobre estado de salud
de las personas, el cual se agrupd en cuatro categorias consideradas como aspectos de
la salud:

i) limitaciones permanentes

ii) problemas siquiatricos y sicolégicos
iii) enfermedades crdnicas

iv) habito de fumar
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Si bien en su “Cartilla de Instruccién”, la Encuesta define discapacidad de acuerdo a los
lineamientos de la CIF, se observa que la discapacidad es considerada a la par de la
enfermedad, tal como lo explica el modelo médico. En el informe temdtico presentado
por el INE® |os resultados correspondientes a discapacidad se presentan bajo el titulo
“Estado de salud de las personas”.

De acuerdo a Bagnato, Luzardo y Padula (2011), la prevalencia de limitaciones se situa
en el 9,2%. Se presenta su distribucion por tramo de edad, para hombres y mujeres.

Grafico 3 - Personas con limitaciones permanentes por tramo de edad, segtin sexo
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Fuente: elaborado a partir de microdatos de ENHA 2006, INE.

Al igual que en la Encuesta 2003-2004, las limitaciones se incrementan con la edad
llegando al 49% en el tramo de 65 y mas. Las mujeres con limitaciones son mayoria en
las edades mayores mientras que los nifios y jovenes varones presentan mayores
porcentajes de limitaciones.

En el grafico 4 se muestra la distribucién de las limitaciones, resultando que la mayor
proporcién corresponde a “ver aun usando lentes” (35%), seguida por “caminar aun
usando ayudas técnicas” (16%). Esta encuesta no pregunta la principal limitacién.

33 Disponible en
http://www.ine.gub.uy/documents/10181/35933/Modulo_salud versi%C3%B3n _final.pdf/17641b4b-
c1c6-4a92-8fd6-b4aa75al187a7



http://www.ine.gub.uy/documents/10181/35933/Modulo_salud_versi%C3%B3n_final.pdf/17641b4b-c1c6-4a92-8fd6-b4aa75a187a7
http://www.ine.gub.uy/documents/10181/35933/Modulo_salud_versi%C3%B3n_final.pdf/17641b4b-c1c6-4a92-8fd6-b4aa75a187a7
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Grafico 4 - Distribucion de personas con limitaciones segun tipo de dificultad
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Fuente: elaborado a partir de microdatos de ENHA 2006, INE.

4.3 Censo 2011

Con respecto al Censo realizado en el afio 2011, la informacion recogida permite
conocer las caracteristicas demogréficas y socioecondmicas de las personas con
discapacidad, asi como el estudio de su distribucidn territorial a pequefios niveles de
desagregacion geografica. El médulo de Discapacidad tiene como objetivo identificar la
proporciéon de personas con discapacidad, segun tipo de limitacion y grado de
severidad.

El cuestionario incluye cuatro dimensiones o areas de funcionamiento, consideradas
como fundamentales por Naciones Unidas para determinar la situacién de
discapacidad: caminar/subir escaleras, ver, oir y razonar. Para cada area se identifican
tres niveles de limitaciones: leve, moderado y severo correspondiente en el
cuestionario a: “alguna dificultad”, “mucha dificultad” y “no puede hacerlo”.

Las preguntas del Censo, se ajustan a la definicion de discapacidad de acuerdo al marco
conceptual al que refiere la CIF. Otros conceptos manejados por el Censo que van en

consonancia con la Clasificacion son:

e Actividad: |a realizacién de una tarea o accidn por una persona.
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e Limitacién en la actividad: la dificultad que una persona puede tener en su
desempeiio o en la realizacion de actividades cotidianas y que es originada en
una deficiencia (por ejemplo: para ver, para oir, para caminar, para hablar, para
aprender, etc.).

e Restriccidon en la participacién: los problemas que una persona puede
experimentar al involucrarse en situaciones vitales, originadas en una
deficiencia, por ejemplo, en el trabajo, en el aprendizaje, en la recreacién, etc.

e Deficiencia: los problemas en las funciones o estructuras corporales, tales
como una alteracién significativa o una pérdida.

Los resultados del Censo muestran que el 15,8% de la poblacion uruguaya declara tener
por lo menos una dificultad permanente (Nufiez, . 2014)34,

Las variables edad y sexo presentan un comportamiento similar al relevado en las
encuestas anteriores. El 60% de las personas con discapacidad son mujeres. Las
mujeres también presentan porcentajes absolutos mas altos con respecto a todas las
categorias de discapacidades permanentes (leve, moderada y severa).

Grafico 5 - Personas con dificultades permanentes por tramo de edad, segtin sexo
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Fuente: elaborado a partir de microdatos CENSO 2011, INE.

Como se vio, las preguntas sobre tipos de limitaciones incluidas en el Censo se clasifican
en tres niveles (alguna dificultad, mucha dificultad y no puede hacerlo), mientras que
en los relevamientos sobre discapacidad anteriores se preguntaba de forma
dicotémica.

34 Comentarios de Seguridad Social libro N°44 BPS.
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De acuerdo a Nufiez, S. (2013), desagregar niveles generd que mas personas
respondieran afirmativamente, en especial porque buena parte de las personas que
contestan tener alguna dificultad en el Censo 2011, tendian a responder que no tenian
limitaciones al formularse la pregunta en término dicotdmicos de presencia o ausencia
en las encuestas anteriores (2003-2004 y 2006).

Se pude hacer el ejercicio de considerar para el Censo 2011, solamente los niveles
“mucha dificultad” y “no puede hacerlo”, en cuyo caso se obtiene que las personas con
discapacidad representan el 4,6% en la poblacién total.

Se sefiala que recomendaciones internacionales indican que la prevalencia de la
discapacidad se determine en base a respuestas que sean “de mucha dificultad” o “no
se puede hacer en lo absoluto”.

El grafico 6 muestra que la proporcién de personas con dificultad permanente para ver
aun usando lentes es la principal (43%), le sigue la dificultad permanente para caminar
o subir escalones (28%). Al igual que en la ENHA 2006 no se indaga sobre la principal
dificultad.

Grafico 6 - Distribucion de personas con discapacidad por tipo de dificultad permanente
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4.4 Encuesta Longitudinal de Proteccién Social 2012-2013

La ELPS ha realizado dos rondas de encuestas: la primera durante el periodo 2012-2013
y la segunda durante 2015-2016. Este tipo de encuestas de panel®, utilizadas para el
analisis de los mercados laborales y los sistemas de seguridad social en América Latina
y El Caribe, posibilitan el diagndstico y evaluacién de politicas publicas. En Uruguay, la
ELPS se aplica a la totalidad de los habitantes del pais que residen en hogares
particulares.

La ELPS utiliza las recomendaciones del GW y el “Libro Blanco en la Atencidn de las
Personas en situacién de dependencia en Espafia”’®, y considera a la CIF como
instrumento de valoracién de la dependencia.

El mddulo Salud integra preguntas sobre discapacidad. Las preguntas relevan a
personas de 14 afios y mas y permiten identificar a personas con limitaciones segin
una apertura de once limitaciones.

Se registra que el 7,6% de la poblacion presenta alguna limitacidn; de este porcentaje
el 60% son mujeres®’.

35 La ELPS es una encuesta de panel, es decir, un estudio basado en mediciones efectuadas sobre las
mismas unidades de muestreo, en este caso, personas y hogares. Su aplicacién sobre las mismas unidades
a través de diferentes periodos de tiempo, permite realizar un seguimiento del universo de elegibles
pudiendo estimar cambios en la poblacién. Mas informacion en: https://www.elps.org.uy/21/que-es-una-
encuesta-panel.html

36 Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO) Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, Espafia.
37 Ver: https://indicadores.elps.org.uy/jsf/vistalndicador.xhtml?idIndicador=6
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https://www.elps.org.uy/21/que-es-una-encuesta-panel.html
https://indicadores.elps.org.uy/jsf/vistaIndicador.xhtml?idIndicador=6

Asesoria General en Seguridad Social
Comentarios de Seguridad Social N2 64
2do. Trimestre 2019 | 187

Grafico 7 - Personas con limitaciones por tramo de edad, seguin sexo
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Fuente: elaborado a partir de microdatos de ELPS

Respecto a la presencia de limitaciones por tramo de edad, se observa el incremento
hacia la adultez especialmente en los tramos de edad mas avanzada, ascendiendo a
45% entre las personas mayores de 65 afios. Como en los relevamientos anteriores, se
observa una mayor presencia de limitaciones en mujeres que en varones, relacionado
con su mayor longevidad.
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Grafico 8 - Distribucion de personas con limitaciones por tipo de dificultad
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Fuente: elaborado a partir de microdatos de ELPS

En lo que respecta a la distribucidon de las limitaciones por tipo, las asociadas al
desplazamiento dentro y fuera de la casa suman el 30%. Le siguen las dificultades
vinculadas a problemas visuales y ceguera que suman el 25%. Debe tenerse en cuenta
qgue, como se observd, la ELPS no releva poblacidn menor de 15 afios.

La ELPS también recoge informacion sobre el origen de las limitaciones
categorizdndolas en: congénito, connatal, por enfermedad, por accidente, por
envejecimiento y por accidente laboral.

Otros de los aspectos que se investigan refieren a la demanda de distintos tipos de
ayudas o apoyos (institucion que los provee, valoracion de la persona en relacion a sus
necesidades y en el caso de no acceder los motivos que entienden pueden generarlo).
Las preguntas relacionadas a necesidad de apoyos y ayudas, asi como el gasto de los
mismos, denotan una intencién de indagar en el contexto y capturar barreras
ambientales, de acuerdo al modelo social.

4,5 Comparacion de formularios aplicados en Uruguay

Se presentan dos tablas con el fin de facilitar la visién comparativa de las principales
caracteristicas de las herramientas consideradas y poder analizar de forma sumaria
algunos aspectos estructurales, de diseio y contenido.



Tabla 1 — Forma de preguntar sobre limitaciones o dificultades segiin dominio de funcionamiento
Formas de preguntar

os de
funcmnamlento

Caminar

Mover brazos y manos
Relacionarse con los
demas (mental)

Aprendizaje (mental)

ECH 2003/2004

Es ciego o tiene limitaciones
permanentes para Ver aun
usando lentes

Es sordo o tiene limitaciones
permanentes para Oir aun
usando audifono

No habla o tienen limitaciones
permanentes para hablar

No camina o tienen
limitaciones permanente para
caminar aun usando
instrumentos o protesis

No mueve brazos o manos o
tienen limitaciones
permanentes para utilizarlos
Tiene limitaciones mentales
permanentes que le dificultan
relacionarse con los demas
Tiene limitaciones mentales
permanentes que le dificultan
el aprendizaje

Otra limitacion permanente

ENHA 2006

Tiene limitaciones
permanentes para Ver aun
usando lentes

Tiene limitaciones
permanentes para Oir, aun
usando audifonos

Tiene limitaciones
permanentes para Caminar,
aun usando bastones,
muletas o protesis

Tiene limitaciones
permanentes para utilizar
brazos y manos

Tiene limitaciones
permanentes que le dificultan
relacionarse con los demas
Tiene limitaciones
permanentes que le dificultan
el aprendizaje

Censo 2011

Tiene dificultad
permanente para Ver, aun
usando lentes

Tiene dificultad
permanente para Oir aun
usando audifonos

Tiene dificultad
permanente para Caminar o
subir escalones

Tiene dificultad
permanente para Entender
y/o aprender

ELPS (Ola 1)

Ceguera

(si no es ciego) Dificultades para
ver aun usando lentes

Sordera y se expresa con lenguaje
de sefias

Sordera y no se expresa con
lenguaje sustitutivo

(si no es sordo) Dificultad auditiva
aun usando audifonos

Dificultades en el habla

Para desplazarse fuera de la casa
o utilizar medios de transporte
Para desplazarse dentro de la casa

Para usar brazos y manos

Limitaciones mentales que le
dificultan el relacionamiento con
los demas

Limitaciones mentales que le
dificultan el aprendizaje y
aplicacién de conocimiento y
desarrollo de tareas



Asesoria General en Seguridad Social
Comentarios de Seguridad Social N2 64
190 | 2do. Trimestre 2019

Tabla 2 — Analisis comparativo de médulos sobre discapacidad en encuestas y censos aplicados en Uruguay

ECH 2003/2004 ENHA 2006 Censo 2011 ELPS (Ola 1)
Como se Dificultades permanentes o Limitaciones permanentes Dificultades permanentes Limitaciones para cada tipo de
pregunta sobre discapacidades para cada tipo de para cada tipo de dominio. para cada tipo de dominio. dominio.
existencia de dominio.
discapacidad
Principal Si No No No
limitacion
Origen de la Si No No Si
discapacidad
Alternativas de Dicotémica Dicotémica No dicotémica No dicotémica38™t
respuesta
Niveles de Dos niveles: No Tres niveles: Una o dos dependiendo el dominio.
dificultad o Total o con limitaciones Alguna dificultad, mucha o Se complementa con una pregunta
limitacion no puede hacerlo. sobre cuanto afecta en las

actividades de la vida (mucho,
medianamente, poco o nada)

Cantidad de 7 + otros 7 4 7

dominios

38”1 Sj bien la pregunta es dicotdmica para cada limitacidn (si o no), la forma en que se abren las limitaciones capta diferentes niveles (ej: ciego o limitaciones para
ver, etc.)



Interaccion con el
contexto social

Marco tedrico
referencial

Tipo de

herramienta

Poblacion
relevada

Si
-Necesita de ayuda técnica y
asistencia de otra persona.
-La recibe o no.

CIF

Encuesta

Se exceptua localidades de menos
de 5.000 habitantes y zonas
rurales

No

CIF

Encuesta

Todo el pais

No

CIF

Censo

Si
-Necesita ayuda o apoyo.
-Cudl ayuda o apoyo
-De quién o qué Institucion
-Gasto para obtener la ayuda
-Tratamientos
-Adaptaciones en la vivienda
-Asistente personal
-Locomocidn
-Prétesis
-Ortesis
-otras ayudas

CIF

Encuesta de panel

Todo el pais

(se expande para mayores de 14
anos)
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5. Consideraciones Finales

El documento analiza marcos conceptuales que se han constituido en relacién a los
valores y creencias que cada sociedad construye en relacidn a las personas con
discapacidad vy si bien se relacionan con diferentes etapas o periodos de la historia, en
la actualidad estos modelos interactian y se sustentan en diferentes dmbitos
institucionales y de convivencia social.

En este sentido la nocién de discapacidad transita por diferentes concepciones que
impugnan a la persecucion y castigo, marginando o siendo objeto de caridad, a una
concepcidn de insuficiencia, por lo cual deben ser tratados para ser rehabilitados segun
estandar de normalidad, hasta ser concebidos como sujetos de derecho, promoviendo
su inclusion a partir de un trato equitativo, asi como reconociendo su capacidad de
aporte a la sociedad.

Desde esta perspectiva, los derechos humanos brindan un marco normativo que
orienta las acciones necesarias en esa busqueda de equidad entre las personas.

Si bien previo a la Convencidn se concretaron acciones de reconocimiento en el acceso
a derechos de las personas con discapacidad, ésta se constituye como el primer
instrumento amplio de Derechos Humanos del siglo XXI y sefiala un “cambio
paradigmatico” de las actitudes y enfoques respecto de las personas con discapacidad.

En este sentido Uruguay recorre desde su institucionalidad nuevas acciones
afirmativas, fortaleciendo ambitos en la proteccién de los derechos de las personas con
discapacidad, instrumentando mecanismos de participacidon efectiva de la sociedad
civil y especificamente de las organizaciones que las representan.

En general se puede apreciar que las distintas fuentes proporcionan diferentes
guarismos en los totales a excepcion de la Encuesta 2003-2004 y la ELPS que coinciden
en 7,6% de personas con discapacidad. Son varias los factores que intervienen en estos
resultados. Como se mencioné antes, por un lado las herramientas utilizadas no son las
mismas, en el caso de las encuestas, éstas tienen un alcance diferente en cuanto a
cantidad de poblacidn relevada, difieren en la forma de preguntar, en la posibilidad de
medicion del grado de severidad, en la cantidad de dominios de funcionamiento, entre
otros aspectos. Sin embargo, aun asi se mantienen las tendencias en cuanto a
estructuras de edad y sexo.

Como se analiza en este documento las investigaciones y las estadisticas se acompasan
segln los enfoques conceptuales expuestos sobre las personas con discapacidad,
existiendo multiples estudios orientados segiin cada modelo al que se enmarcan.
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En los sondeos estadisticos se encuentran registros orientados por enfoques de
rehabilitacion y del actual modelo social lo cual da lugar a distintos resultados. También
incide la metodologia utilizada por las diferentes herramientas, sin embargo se puede
observar algunos valores constantes relacionados a temas de género y generaciones.

El Estado uruguayo desde una institucionalidad fortalecida, posibilita la articulacion a
nivel nacional de programas y proyectos que en conjunto con la sociedad civil planifica
acciones que respetan las observaciones internacionales y construyen espacios para
asegurar el acceso a derechos de las personas con discapacidad.
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