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TRABAJO DECENTE: CONSTRUCCION DE UN INDICE PARA SU MEDICION EN
EL URUGUAY

Introduccién

A partir de la 872 reunion de la Conferencia Internacional del Trabajo se lanza el
Programa de Trabajo Decente en 1999. En consecuencia técnicos e investigadores
han tratado de conceptualizar el término y en base a ello idear metodologias para su
medicién en los distintos paises. Interesa conocer como avanzan los paises con
respecto a este concepto y cdmo se correlaciona el mismo con otras mediciones de
desarrollo social y econdmico como pueden ser el indice de desarrollo humano o el
Producto Bruto Interno por habitante. Con este propdsito se han elaborado varios
planteamientos o teorias, algunas de las cuales se exponen en el volumen 122 de la
Revista Internacional del Trabajo. De los trabajos alli expuestos se selecciond el
articulo “Siete indicadores para medir el trabajo decente. Comparacion
internacional” con el objetivo de aplicar la metodologia alli utilizada, para medir el
Trabajo Decente en nuestro pais. En su oportunidad, se efectuaron las mediciones
correspondientes para los afios 2003 y 2004 cuyos resultados fueron presentados
en publicaciones anteriores’. En el presente trabajo y el objetivo del mismo, es
realizar las mediciones para el afio 2005.

Con esta finalidad, se ha retomado el hilo del articulo arriba mencionado de los
autores Bescond, Chateignier y Mehran agregando a los indicadores por ellos
elaborados, los correspondientes al Uruguay.

Conceptualizacion

El término “trabajo decente” fue definido por la conferencia como las “oportunidades
para que los hombres y las mujeres puedan conseguir un trabajo decente y
productivo en condiciones de libertad, equidad, seguridad y dignidad humana (OIT,
1999, pag.4). Esta definicion se basa en el supuesto de que el trabajo humano
ademas de ser un aporte para el desarrollo de la comunidad, es una parte primordial
de nuestra vida, un elemento de integracion social y de autoestima, formando parte
de la calidad de vida.

Se han determinado seis componentes fundamentales en esta definicion. Dos estan
relacionados con la disponibilidad de trabajo y que el mismo sea aceptable: las
oportunidades de trabajar y la libertad de eleccion del empleo. Los otros
componentes son la productividad, equidad, seguridad y dignidad; estas
caracteristicas estan relacionadas con el grado de “decencia” del trabajo.

! Trabajo Decente: una aproximacién a su medicién en el Uruguay, publicado en Comentarios de la
Seguridad Social Vol. 6

Trabajo Decente: una aproximacién a su mediciéon en el Uruguay, publicado en Comentarios de la
Seguridad Social Vol. 9 Actualizacién
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Sobre la base de estas caracteristicas los investigadores mencionados construyeron
treinta indicadores estadisticos los que clasificaron en diez grupos teniendo en
cuenta su relacién con el trabajo decente en si, el contexto social y el contexto
economico. Los autores advierten que en el proceso de medicion y a medida que
transcurre el tiempo, algunos indicadores ya sea por su complejidad o por su poca
relevancia se pueden desestimar, asi como se pueden afiadir otros que cubran otras
facetas, como por ejemplo la libertad de asociacién.

Esta circunstancia es ilustrativa de que estamos tratando una tematica que toca
muchas facetas fundamentales, cambiantes y complejas de la vida humana.

De los treinta indicadores, los investigadores seleccionaron siete, buscando aquellos
que fueran fruto de datos recogidos en encuestas nacionales, por su compatibilidad
entre paises y su normalizacion a nivel mundial. De esta forma se acot6 la
conceptualizacion del término y lo que miden los indicadores en realidad, son los
déficit de trabajo decente. Estos son los siguientes:

baja remuneracion por hora

- jornada laboral excesiva por razones econémicas o involuntarias

- el desempleo nacional

- el nimero de nifios sin escolarizar (como indicador indirecto de trabajo
infantil)

- el desempleo juvenil

- el desnivel entre las tasas de actividad masculina y femenina

- las personas mayores sin jubilacion

Como se expres6 mas arriba, el objetivo del trabajo es obtener un indice de trabajo
decente para el Uruguay comparable con otros paises y a su vez poder seguir su
evolucion anualmente y también poder compararla con otros indices como el indice
de desarrollo humano o el PBI per capita.

También nos proponemos mediante la desagregacion por sexo de los datos
estadisticos, medir la desigualdad de género, teniendo en cuenta que uno de los
indicadores propuestos es el desnivel entre la tasa masculina y femenina.

Metodologia

Para el afio 2005 se ha procesado la informacién necesaria con la herramienta del
programa estadistico SPSS sobre la base de datos de la ECH. Previamente fueron
replicados con dicha herramienta, los analisis ya efectuados para los afios 2003 y
2004.

Sobre un universo de analisis de la poblacion de 10 afios en adelante se obtuvieron
varios sub universos segun su edad y su situacion laboral (ocupado, desocupado,
inactivo).

-La poblacién que no llegé a la edad de trabajar? se la consideré entre 10 y 14 afios
y dentro de este grupo se lo dividié en escolarizados y no escolarizados.

2 A los efectos de este trabajo se considerd “poblacién en edad de trabajar” a las personas con 15
afios y mas.
12

Comentarios de Seguridad Social - N°15, Abril - Junio 2007



Asesoria General en Seguridad Social

-La poblacion ocupada se la divide segun sus ingresos sean bajos o no y segun sea
la jornada laboral excesiva o no.

-La poblacién desocupada se la consideré segun sea joven (15 a 24 afios) o no
joven (25 afios en adelante).

-La poblacién inactiva se desglosa segun la edad 15 a 64 afios y 65 afios en
adelante.

-La poblacién en edad madura (personas mayores de 64 afios), se la divide segun
goce de jubilacion o no.

Una caracteristica importante de los indicadores que se construyen a partir de estos
conjuntos, es su aptitud para ser adicionados y asi poder obtener el perfil de trabajo
decente de un determinado pais agrupando los datos resultantes de cada indicador
y obteniendo asi un indice de déficit de trabajo decente.

Nifios sin escolarizar

En esta instancia lo que se intenta medir es en realidad el trabajo infantil. Esta es
una situacion muy dificil de captar por diversas razones y son pocos los paises que
llevan estadisticas de esta modalidad. En su lugar el indicador que se propone es el
namero de nifios que no va a la escuela.

La equivalencia del indicador “nifios que trabajan” con “nifios no escolarizados” se
apoya en un estudio sobre la situaciéon de los nifios de 10 a 14 afios segun su
actividad publicado por OIT, 20022,

Cuadro 1
Situacion de los nifios de 10 a 14 afios de edad, segln su actividad en el afio 2000
(en porcentajes)

Trabajando Sin trabajar Total

Escolarizados 9,9 66,9 76,8
Sin escolarizar 13,1 10,1 23,2
Total 23,0 77,0 100,0

Fuente: OIT, 2002, cuadro 14, pag. 41

Vemos que a nivel mundial, el 9,9 % de los nifios de 10 a 14 afios trabajaba y
asistia a la escuela mientras que el 10,1 % no trabaja ni estaba escolarizado. Estas
dos cifras se compensan entre si para proyectar un porcentaje de nifios que
trabajan del 23 %, casi igual al de los nifios sin escolarizar (23,2 %). No obstante, se
trata de una ecuacion a escala mundial, la que puede no verificarse a nivel nacional.

También se debe tener en cuenta que el concepto de “nifios que trabajan” es mas
amplio que el de “trabajo infantil que ha de erradicarse”. El trabajo infantil que se ha
de erradicar es el que realiza un nifio que no alcanza la edad minima estipulada
para el tipo de trabajo de que se trate y todo trabajo que ponga en peligro la salud o
el bienestar fisico, mental o moral del nifio (OIT 2002b. pag 9 y 10).
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El indicador de nifios que no estan matriculados es la diferencia entre 100 y la tasa
neta de escolarizacion. La tasa neta de escolarizacién es la proporcién de la
poblacién en edad de asistir a los grados que corresponden a las edades indicadas,
que efectivamente esta matriculada®.

El corte a los 10 afios se debe a que no todos los paises coinciden con la edad
obligatoria de escolarizacién por lo que no se puede garantizar la comparabilidad de
tasas de menos de 10 afios.

El cuadro 2 muestra los nifios entre 10 y 14 afios sin escolarizar, por sexo y region.

Cuadro 2
Porcentaje de nifios de 10 a 14 afios sin escolarizar, por regién y sexo. Afios 1995 —
1999.

Region nifos ninas

Todo el mundo 16,3 15,1 (49)
Economias desarrolladas 8,4 8,1 (20)
Economias en transicion 17,1 16,9 (6)
Asia y el Pacifico 23,1 17,2 @3]
América Latina y el Caribe 26,9 24,5 (5)
Africa centrooriental y septentrional 27,9 31,5 (9)
Africa subsahariana 56,3 45,1 (7)

Nota: Los porcentajes de cada region se calcula a partir de la media de los porcentajes nacionales
de nifios y nifias, por grupo de pais y periodo. Las cifras entre paréntesis indican el nimero de
paises utilizados para los calculos.

Fuente: sintesis del cuadro presentado en Revista Internacional del Trabajo 2003/2, elaborado con
datos de UNESCO, 1999, cuado Il. 9.

Para la construccion del cuadro se consideran los nifios entre 10 y 14 afios que no
estan matriculados en ningun establecimiento educativo.

Se puede observar que en la mayoria de las regiones existe una leve mayoria de
varones sin escolarizar. La Unica excepcion es Africa centro oriental y septentrional
donde hay una diferencia entre sexos, con valores mas altos en la tasa femenina.

Para Uruguay se ha construido el indicador a partir del item “asistencia a
establecimiento de ensefianza” de la Encuesta Continua de Hogares. Asumimos
que la asistencia a establecimiento de ensefianza so6lo puede darse si el nifio esta
matriculado por lo que éste concepto es mas amplio que el primero. A los efectos de
poder comparar los cuadros de distintos paises con el nuestro, asimilamos en
concepto de asistencia a establecimiento escolar a “escolarizacion”.

Ademas de construir el indicador, para el total del tramo de edad propuesto y para
cada sexo, también se elabor6 el indicador para cada sexo y edad simple.

En el cuadro 3 se comparan los indicadores propuestos para los tres afios y por
sexo.

® Definicién extraida del Sistema de Informacién y Comunicacion del MERCOSUR Educativo
(Glosario).
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Cuadro 3
Uruguay: porcentaje de nifios de 10 a 14 afios de edad sin asistencia a
establecimiento de ensefianza por sexo, segun edad. Afios 2003, 2004 y 2005.

Afio 2003 Afio 2004 Afio 2005

nifos niflas Total niflos niflas total ninos niflas  total

10 11 1.6 13 0.7 1.3 1.0 13 1.7 15
11 15 2.3 1.9 2.2 0.8 15 1.4 2.1 1.8
12 29 2.3 2.6 2.3 2.3 2.3 15 2.0 1.8
13 54 4.2 4.8 52 2.1 3.6 3.9 5.7 4.8
14 7.6 6.8 7.2 7.0 6.7 6.8 9.0 6.2 7.6
Total 3.7 3.4 3.6 3.5 2.6 3.1 3.3 3.6 3.4

Fuente: elaboracién propia en base a datos de Encuesta Continua de Hogares afios 2003, 2004 y
2005

De la comparacion con los cuadros 2 y 3, se observa que nuestro pais presenta
indices de no escolarizacion por debajo de la media mundial y muy por debajo de la
media de los paises de la region a que pertenece (América Latina y Caribe).

El desnivel entre sexos es muy reducido. Sin embargo para los dos primeros afios
analizados puede observarse que a partir de los 13 afios, la tasa de no asistencia es
mayor en los varones, resultando ser mayor en el total del grupo etario. Para el afio
2005 la mayor proporcion de nifios se da solamente en los 14 afios (9,0 %) y en el
total del tramo de edades las nifias presentan un porcentaje levemente mayor que
los varones (3,6 % y 3,3 % respectivamente), a diferencia de los dos afos
anteriores.

Ingresos bajos

La percepcion de una remuneracion suficiente es una caracteristica esencial del
trabajo decente.

Se consideré a los efectos de este trabajo, que los trabajadores cuyos ingresos se
ubiquen por debajo de determinado umbral estdn mal remunerados y se definié ese
umbral como la mitad de la mediana de los ingresos de trabajo por hora de los
ocupados.

Como los ingresos totales dependen del nimero de horas trabajadas, las cuales
varian de un trabajador a otro, es una buena medida tomar la remuneracién por
hora. Al considerarla como un porcentaje de la mediana, el indicador se torna
independiente de las monedas nacionales, facilitando las comparaciones
internacionales.

En el cuadro 4 figuran los indicadores de remuneraciones bajas por hora de ocho
paises al que se le agrega Uruguay para los tres afios considerados.

15

Comentarios de Seguridad Social - N°15, Abril - Junio 2007



Asesoria General en Seguridad Social

Cuadro 4
Tasa de remuneraciones bajas en ocho paises, desglosada por sexo: trabajadores
cuyos ingresos por hora son inferiores al 50 por ciento de la mediana.

Pais (afio) Trabajadores con Hombres Mujeres
ingresos bajos (porcentajes) (porcentajes)
(en porcentajes)
Grupo “A”
Suiza (2001) 5,6 22,0 (53,8) 78,0 (46,2)
Reino Unido (2001 otofio) 9,3 40,9 (52,7) 59,1 (47,3)
Macao (China 2°.trim 2002) 10,9 31,5(51,5) 68,5 (48,5)
Costa Rica (2000) 11,5 70,0 (68,3) 30,0 (31,7)
Japon (2001) 13,7 e e
Iran (2001) 14,7 e e
Jordania (noviembre 2001) 15,4 88,2 (68,7) 11,8 (13,3)
México (2000) 17,0 66,6 (67,0) 33,4 (33,0)
Uruguay (2003) 19,8 53,9 (56,4) 46,1 (43,6)
Uruguay (2004) 21,3 52,2 (56,8) 47,8 (43,2)
Uruguay (2005) 20,2 51,5 (55,6) 48,5 (44,4)

Nota: Los nimeros entre paréntesis indican las proporciones de empleo masculino y femenino
dentro de la poblacién ocupada.

Fuente: Para el grupo “A”: David Bescond, Anne Chataignier y Farhad Mehran, 2003. Para Uruguay:
Elaboracién propia en base a Encuesta Continua de Hogares 2003, 2004 y 2005.

Para la interpretacion de la informacion debe tenerse en cuenta que no todos los
datos nacionales en que se basan tienen el mismo alcance y cobertura, por lo que el
grado de aproximacién en el calculo del indicador varia de un pais a otro segun la
estructura de los datos disponibles. En la mayoria de los paises se considera la
poblacién ocupada con excepcion de Iran, Reino Unido y Suiza que contabilizan
solo a los ocupados asalariados. También hay divergencia en lo que se entiende por
“horas de trabajo”. Algunos paises se refieren a las horas realmente trabajadas
durante la semana mientras que otros toman en consideracion las horas que
establece el contrato de trabajo. Con respecto a los ingresos también puede tener
importante variaciones el indicador segin se considere sueldo bruto (como Reino
Unido o Suiza) o sueldo liquido (como en nuestro pais).

Para Uruguay la poblacion ocupada se refiere a trabajadores asalariados e
independientes y ademas se toma en cuenta el trabajo familiar no remunerado. En
cuanto a los ingresos, se maneja para todos los casos, el sueldo liquido. En cuanto
a la edad, la que se considera para este estudio es a partir de los 15 afios de edad
como en la mayoria de los paises.

La tasa de remuneracion baja para el Uruguay lo constituye el porcentaje de los
ingresos por hora cuyos trabajadores ocupados en la ocupacion principal estan por
debajo de la mitad de la mediana sobre el total de los trabajadores ocupados.

Como muestra el cuadro 4, en los paises con porcentajes reducidos de trabajadores
con ingresos bajos, la proporcion entre hombres y mujeres de la poblacion ocupada
es relativamente equilibrada y a medida que los trabajadores con ingresos bajos
aumentan, la proporcion de hombres ocupados es mayor que la de mujeres. Por

otra parte la composicion por sexo dentro de la poblacién con ingresos bajos, afecta
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mayoritariamente a las mujeres cuando los paises presentan cifras bajas mientras
que afectan mayoritariamente a los hombres cuando los porcentajes de ingresos
bajos son més elevados.

Para decirlo de otra forma: donde el porcentaje de ingresos bajos es pequefio, el
contexto afecta principalmente a las mujeres y donde los ingresos bajos estan
generalizados, la situacién afecta principalmente a los hombres.

Nuestro pais tiende a ajustarse a este patrén ya que se ubica junto a los paises con
un alto porcentaje de ingresos bajos, siendo la desagregacion por sexo levemente
superior para los hombres tanto dentro de la categoria de ingresos bajos como
dentro de la categoria de personas ocupadas.

En Uruguay la poblacién ocupada en los tres afios considerados, evoluciona con
una tendencia a equilibrarse en su desagregacion por sexo (53,1 % 52,2 % 51,5 %
es el porcentaje de hombres para 2003, 2004 y 2005 respectivamente), mientras
que dentro de la poblacion con ingresos bajos los hombres se mantienen con un
porcentaje levemente superior al de las mujeres (56,4%, 55,8%, 55,6%
respectivamente).

En el comparativo entre los tres afios considerados, se observa un incremento en el
afio 2004 con una tasa de 21,3 % para luego volver a 20,2 % en el afio 2005.

Jornada de trabaja excesiva

El horario de trabajo excesivo pone en riesgo la salud mental y fisica del trabajador
e interfiere en su vida familiar y social. Se define como indicador de jornada laboral
excesiva el porcentaje de trabajadores que contando todos los empleos, trabajan
mas de 48 horas semanales por razones econdmicas o involuntarias. El fundamento
de esta definicion se encuentra en el Convenio sobre las horas de trabajo de la OIT,
1919 (nim.1)

En la definicion del indicador se utliza el término horas habituales para
diferenciarlas de las horas realmente trabajadas con el objetivo de eliminar los
posibles desvios debido a jornadas excepcionalmente largas por aumentos zafrales.
El término “razones econOmicas o involuntarias” se utiliza para diferenciar a los
trabajadores que realizan trabajo en exceso por dedicacién personal (eleccion
voluntaria), de aquellos que lo hacen por la remuneracién baja, circunstancias
excepcionales o estdn sujetos a la propia naturaleza del trabajo. Para la
construccion de este indicador se utlizan todos los trabajos de la persona
encuestada.

En el cuadro 5 se presentan los datos de cuatro paises de Eurasia (Dinamarca,
Espafia, Yemen y Turquia) y del Uruguay. Entre paréntesis se presenta el
porcentaje de trabajadores que hay en cada una de las categorias de ocupacion.

La tasa de jornada excesiva para Uruguay se construyd mediante la elaboracién del

porcentaje de los trabajadores ocupados con mas de 48 horas semanales (sumando
todas las ocupaciones), sobre el total de trabajadores ocupados.
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Cuadro 5
Tasa de trabajadores con jornada laboral excesiva (en porcentaje)

Tasa general  Asalariados Trabajadores Trabajadores

familiares independientes

Grupo”A”
Dinamarca (2001) 12,0 8,4 (91,1) 12,0 (0,8) 52,3 (8,0)
Espafia (2001) 15,2 8,2 (79,9) 26,0 (1,9) 45,1 (18,2)
Yemen (1999) 29,3 31,2 (41,6) 22,3 (25,2) 45,8 (33,2)
Turquia (1994) 39,6 38,3 (41,1) 30,1 (28,4) 50,2 (30,6)
Uruguay (2003) 23,6 16,0 (70,3) 27,9 (1,4) 20,1 (28,4)
Uruguay (2004) 25,7 18,0 (70,5) 26,0 (1,6) 29,2 (27,9)
Uruguay (2005) 24,3 21,6 (71,4) 22,3 (1,3) 31,4 (27,3)

Nota: La situacion en el empleo se fija segun el trabajo principal. Las cifras entre paréntesis indican
el porcentaje de asalariados, trabajadores familiares y trabajadores por cuenta propia con relacion al
total de trabajadores ocupados.

Para Dinamarca y Espafia se toman horas habituales en el trabajo principal y horas reales en
ocupaciones secundarias (48 horas 0 mas a la semana). Para Yemen se toma horas realmente
trabajadas contando todas las ocupaciones (48 horas o méas a la semana). Para Turquia se toma las
horas realmente trabajadas contando todas las ocupaciones (49 horas o mas a la semana)

Fuente: para el grupo “A” David Bescond, Anne Chataignier y Farthad Mehran, 2003. Para Uruguay:
elaboracion propia en base a Encuesta Continua de Hogares 2003, 2004 y 2005.

De los paises observados, en Dinamarca y Espafia el porcentaje de personas que
trabajan un ndmero de horas excesivo es pequefio (120 % y 152 %
respectivamente). Estos niveles son aiin mas bajos en los asalariados (8,4 % y 8,2
% respectivamente). En Yemen y Turquia, el porcentaje de trabajadores con jornada
excesiva es alto: 29,3 % y 39,6%. En estos paises, la proporcién de trabajadores
independientes con un nimero de horas de trabajo excesivo es tan alta como en
Dinamarca y Espafia pero la proporcion de asalariados es mayor que en aquellos
paises (31,2 % en Yemen y 38,3 % en Turquia).

En Uruguay la proporcion de trabajadores con jornadas excesivas oscila, para los
tres afos estudiados, entre 23,6 y 25,7 %. Los porcentajes de asalariados con
jornadas excesivas oscilan entre 16,0 % y 21,6 %, lo que significa algunos puntos
menos que la tasa general. Los trabajadores independientes y los familiares
presentan mayores porcentajes con jornadas excesivas que los asalariados para los
tres afios estudiados.

Se puede observar que en los paises con un alto porcentaje de personas que
trabajan mas de 48 horas a la semana, la proporcidon de asalariados con jornada
excesiva es mas o menos parecida a la de la poblacion trabajadora en general y
nuestro pais (que se ubica en una posicién intermedia entre paises con tasas bajas
y altas de trabajadores con jornadas excesivas), se ajusta a ese patrén.

Desempleo

A partir de la Decimotercera Conferencia Internacional de Estadigrafos del Trabajo
(CIET), de octubre de 1982 se considera desempleada a una persona en edad de
trabajar si la misma no tiene trabajo pero estd dispuesta a trabajar y ha estado
buscando empleo activamente durante un periodo de referencia reciente.
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Las fuentes mas utlizadas para obtener este parametro son las encuestas
nacionales, con las cuales se pueden hacer comparaciones internacionales del
desempleo ya que siguen recomendaciones internacionales. De todas maneras hay
diferencia entre paises con respecto a la edad laboral minima. La misma se fija a
nivel nacional (no existe resolucion internacional). En la mayoria de los paises la
edad minima es de 15 afios. Nuestro pais ha fijado como edad minima de trabajo,
los 14 afos de edad. Sin embargo, para este estudio se ha tomado como edad
minima los 15 afios, a los efectos de poder hacer las comparaciones pertinentes
entre los diferentes paises involucrados.

Conviene aclarar que la tasa clasica de desempleo mencionada anteriormente
(porcentaje de personas desempleadas que hay en la poblacion activa), es un
indicador que ofrece algunos inconvenientes para la comparacion internacional. En
aquellos paises con ingresos bajos, la gente no puede estar mucho tiempo sin
trabajar y se ve en la necesidad de ganarse la vida ingresando al mercado informal.
Por lo tanto si gran parte de la poblacién activa se encuentra en este mercado, el
registro estadistico resulta con tasas de desempleo bajas.

Por otra parte, el riesgo de desempleo es mayor en los asalariados que entre los
trabajadores independientes. El trabajo asalariado est4 basado en alguna forma de
contrato que cualquiera de las partes puede rescindir, en tanto que el trabajador por
cuenta propia que ve mermado su trabajo, pasa a ganar menos y no se registra
como desempleado. Por lo que en general, la mayoria de los desempleados son
asalariados que perdieron su empleo. También se da el hecho de que la mayoria de
los desempleados busca empleo asalariado.

Visto estos inconvenientes se propone otro indicador de desempleo que es el
cociente entre el nimero de trabajadores desempleados y el nimero de personas
activas que, o0 son asalariados o estan buscando un trabajo asalariado.

En el siguiente cuadro figuran las tasas clasicas de desempleo y las tasas de
desempleo de la poblacion asalariada para Francia y Sri Lanka (grupo “A”) y para
Uruguay.

Para nuestro pais, la tasa de desempleo clasica se construyd como el cociente de
los desocupados sobre la Poblacion Econémicamente Activa de personas de 15
afios y mas. La tasa de desempleo asalariado se construyé como el cociente de los
desempleados sobre la PEA asalariada que se defini6 como la suma de personas
ocupadas dependientes, personas desocupadas dependientes y personas que
buscan trabajo por primera vez.
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Cuadro 6
Tasa clasica de desempleo y tasa de desempleo del trabajo asalariado (en
porcentaje)

Tasa de desempleo Proporcion de
Clasica relativa al trabajo trabajo
asalariado(1) independiente
Grupo “A”
Francia (2002) 8,9 9,9 10,8
Sri Lanka (2001) 8,7 14,2 42,1
Uruguay (2003) 16,8 18,3 29,7
Uruguay (2004) 131 15,6 29,5
Uruguay (2005) 12,1 14,3 28,6

(1) Los desempleados que intentan establecerse como trabajadores independientes deben excluirse
del célculo de la tasa de desempleo de los asalariados.

Fuente: para el grupo “A™: David Bescond, Anne Chataignier y Farhad Mehran, 2003. Para Uruguay:
Elaboracién propia en base, a Encuesta Continua de Hogares 2003, 2004 y 2005.

Se observa que Francia y Sri Lanka tienen tasas clasicas de desempleo similares,
pero verifican diferencias entre las tasas especificas de desempleo asalariado (9,9
% y 14,2 % respectivamente). La explicacion puede estar dada por la mayor
proporcion de trabajadores independientes que hay en Sri Lanka (42,1 %), es asi
gue en paises con alta proporcién de trabajo independiente, es conveniente calcular
la tasa de trabajo asalariado ya que los asalariados tienen mas probabilidades de
quedarse sin trabajo que los independientes.

Uruguay registra una tasa clasica de desempleo con un nivel descendente a partir
del 16,8 % en 2003, hasta el 12,1 % en 2005. La tasa de desempleo asalariada es
de dos puntos superior a la clasica para los tres afios. El porcentaje de trabajadores
independientes si bien es considerable no llega a ser tan alto como el de Sri Lanka.

Existen estudios que revelan que el desnivel entre tasa clasica y tasa asalariada es
mayor en los paises en desarrollo que en los industrializados, mientras que en los
paises con economias en transicion se encuentran en un punto intermedio. Como lo
muestra el cuadro de arriba, nuestro pais muestra una diferencia de
aproximadamente dos puntos entre ambas tasas.

En el cuadro 7 se compara la tasa de desempleo clasica, por sexos en el Uruguay.

Cuadro 7

Uruguay: tasa de desempleo seguin sexo (en porcentaje)

ARos Total Hombres Mujeres

2003 16,8 13,4 (43,3) 20,8 (56,7)

2004 13,1 10,9 (42,9) 16,5 (57,1)

2005 12,1 9,5 (42,1) 15,2 (57,9)

Nota: los nimeros entre paréntesis indican la proporciéon de hombres y mujeres sobre el total de
desocupados.

Fuente: elaboracion propia en base a Encuesta Continua de Hogares 2003 y 2004.
En la apertura por sexo vemos que la tasa de desempleo es mayor en las mujeres

para los tres afios analizados (20,8 %, 16,5 % y 15,2 desde 2003 hasta 2005). Si
ademas tomamos como total el nimero de desempleados, vemos que al interior de
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la apertura por sexo, también es la mujer la que marca mayor porcentaje (56,7 %,
57,1 %y 57,9 %).

A través de los tres afios en estudio, se puede observar que, si bien la proporcion de
mujeres desocupadas presenta leves incrementos, el desnivel de la tasa de
desempleo femenino y masculino tiende a reducirse.

Desempleo juvenil

El desempleo juvenil es otro indicador que nos ayuda a medir los niveles de trabajo
decente. Los jovenes tienen mdltiples inconvenientes para acceder a su primer
empleo. Una de las razones son la falta de experiencia profesional y la dificultad de
acceso a todas las ofertas de trabajo, ademas en general los trabajadores jovenes
cambian de empleo con frecuencia, lo que aumenta las posibilidades de quedarse
desempleado. Por otro lado la categoria mas expuesta al desempleo es la de los
jévenes profesionales que buscan su primer trabajo.

La tasa de desempleo juvenil mide el nimero de personas desempleadas dentro del
conjunto de personas de 15 a 24 afios que forman parte de la poblacién activa.

A los efectos de efectuar comparaciones entre paises hay que tener en cuenta que
no todos los paises consideran de la misma forma a los jévenes que estan siendo
capacitados por las empresas, 0 sea que segun como se los clasifique (empleados
o desempleados), mientras estan recibiendo capacitacion para el trabajo, se puede
aumentar o reducir la tasa de desempleo juvenil.

En el cuadro 8 se comparan las tasas de desempleo juvenil y de desempleo total en
Panama, Australia y Uruguay. Se indica ademas el porcentaje de jovenes en el total
de desempleados y el total de jovenes en la poblacion en edad de trabajar de cada
pais .

Para Uruguay se construye la tasa especifica de desempleo juvenil como el cociente
entre las personas desempleadas de 15 a 24 afios, sobre las personas ocupadas y
desocupadas de 15 a 24 afios de edad.

Cuadro 8
Tasa de desempleo juvenil y porcentaje de jovenes en el total de desempleados y
en la poblacién en edad de trabajar.

Tasa de Tasa de Relacion Porcentaje Porcentaje

desempleo desempleo de jovenes de jovenes en la

juvenil total en el total de poblacion

desempleados en edad de trabajar

Grupo “A”
Panama(2000) 28,9 13,5 2,1 26,4 46,4
Australia(2002) 12,4 6,0 2,1 17,5 39,6
Uruguay(2003) 38,2 16,8 2,3 39,4 19,5
Uruguay(2004) 33,0 13,1 2,5 44,1 19,7
Uruguay(2005) 29,3 12,1 2,4 41,4 19,3

Nota: Tasa de desempleo total: desempleados/(ocupados + desempleados) Tasa de desempleo
juvenil: desempleados 15-24/ (ocupados 15-24+ desempleados 15-24) Relacién: cociente entre el
desempleo juvenil y el desempleo total.

Fuente: para el grupo “A™: David Bescond, Anne Chataignier y Farhad Mehran, 2003. Para Uruguay:
Elaboracién propia en base, a Encuesta Continua de Hogares 2003, 2004 y 2005.
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La relacion entre desempleo juvenil y desempleo total es la misma en Panama y
Australia (2,1); y bastante similar en el Uruguay (2,3 en 2003, 2,5 en 2004 y 2,4 en
2005). Es decir que el desempleo en los jovenes es dos veces mayor que en la
poblacién general. De los tres paises del cuadro, el Uruguay tiene el mayor
porcentaje de jovenes en su poblacion desempleada (39,4 % en 2003, 44,1 % en
2004 y 41,4 % en 2005) y ademas tiene un porcentaje menor de jovenes dentro de
la poblacion en edad de trabajar (19,5 % en 2003 y 19,7 % en 2004) con respecto a
los otros paises.

Los datos para Uruguay muestran que la tasa de desempleo juvenil bajé en el 2004
acompafando la reduccién de la tasa de desempleo general, aunque esta
disminuciéon no fue de la misma magnitud ya que la relaciéon tasa de desempleo
juvenil sobre la tasa general aumenté a 2,5 en el afio 2004 y desciende muy
levemente en 2005 con 2,4 puntos. Este resultado muestra la mayor inflexibilidad
del desempleo juvenil.

En el cuadro 9 se comparan las tasas de desempleo juvenil de hombres y mujeres
para los afios 2003, 2004 y 2005.

Cuadro 9
Uruguay: tasas de desempleo juvenil masculina, femenina y ambos sexos. Afos
2003, 2004 y 2005.

Afio Tasa desempleo Tasa desempleo Tasa desempleo
juvenil ambos sexos juvenil. hombres juvenil mujeres

2003 38,2 33,8 44,2

2004 33,0 28,0 40,1

2005 29,3 25,2 34,7

Fuente: elaborado en base a datos de ECH.

La tasa de desempleo juvenil femenina en los tres afios estudiados es notoriamente
superior a la masculina, correspondiendo el mayor desnivel al afio 2004. De todas
formas las tasas por sexo, al igual que en el total, tienden a descender.

En el cuadro 10 se presenta la relacion entre la tasa de desempleo juvenil y la tasa
de desempleo total para determinado grupo de paises.

Cuadro 10

Relacion entre la tasa de desempleo juvenil y la tasa de desempleo total en 1999
Todo el mundo 1,7
Paises industrializados 2,0
Paises en transicion 1,6
Asiay el Pacifico 2,3
América Latina y el Caribe 2,1

Fuente: OIT, 2001
Como se puede observar el alto nivel del desempleo juvenil no es un problema

exclusivo de los paises en desarrollo. También en los industrializados, la tasa de
desempleo juvenil es el doble de la tasa de desempleo total.
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Desnivel entre las tasas de actividad masculinay femenina

El indicador del desnivel entre las tasas de actividad masculina y femenina compara
la proporcién de mujeres y de hombres que se han incorporado al mercado de
trabajo en determinado pais, mediante la resta de la tasa de actividad masculina
menos la tasa femenina.

La tasa de actividad o de participacion de la fuerza de trabajo, mide la poblacion
econémicamente activa de un pais en comparacion con su poblacion en edad de
trabajar. De esta forma se puede tener una idea de la cantidad de mano de obra
disponible para la produccién de bienes y servicios. Al desagregarla por sexo y
edad, podemos ver la composicién de la poblacion econdmicamente activa del pais.
Cabe hacer algunas precisiones:

-En cuanto a la poblacién en edad de trabajar, como se dijo anteriormente, para este
trabajo se consideran los 15 afios en adelante. A diferencia del INE que la considera
a partir de los 14 afios. En algunos paises se ha fijado la edad laboral minima en 16
afios. En otros, la edad maxima tiene un limite que ronda los 64 afios de edad. En
nuestro pais no existe limite maximo de edad.

-La poblacion considerada “activa” engloba tanto a las personas ocupadas como
desempleadas. A una persona se la considera ocupada si ha trabajado al menos
una hora durante un breve periodo de referencia (en el caso uruguayo, en la
semana anterior a la aplicacién de la encuesta).

-Las personas ocupadas pueden ser empleadores, asalariados, trabajadores
independientes, trabajadores en el hogar, aprendices, miembros de las fuerzas
armadas. El concepto de actividad econdémica, considera todos los regimenes de
empleo, el trabajo ocasional y el trabajo a tiempo parcial.

A pesar de ello hay muchas categorias de trabajadores que se encuentran sub
valorados como aquellos que trabajan unas pocas horas a la semana y su trabajo
no es regular y los que trabajan en el hogar mezclando su actividad laboral con los
gquehaceres personales. Son mayormente las mujeres las que por lo general se
encuentran en esta situacioén, por lo que la fuerza laboral femenina muchas veces se
subestima.

El cuadro 11 muestra las tasas de actividad de Marruecos, Dinamarca y Uruguay y
su desnivel entre los sexos.
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Cuadro 11
Tasa de actividad econémica de Marruecos, Dinamarca y Uruguay (poblacién de 15
afnos en adelante), por sexo (en porcentaje)

Poblacion Mujeres Hombres Desnivel
Activa activas activos  (mujeres - hombres)

Grupo “A”

Marruecos (2002) 50,4 24,7 76,9 -52,2
Dinamarca (2001) 78,2 74,2 82,3 -8,2
Uruguay (2003) 59,2 49,8 70,5 -20,7
Uruguay (2004) 59,5 49,5 71,5 -22,0
Uruguay (2005) 59,6 50,3 70,7 -20,4

Nota: En Dinamarca la poblacién en edad de trabajar es la de 15 a 64 afios.
Fuente: para el grupo “A”: David Bescond, Anne Chataignier y Farhad Mehran, 2003. Para Uruguay:
Elaboracion propia en base, a Encuesta Continua de Hogares 2003, 2004 y 2005.

Las tasas de actividad de los tres paises son diferentes. La tasa femenina de
Marruecos es de soélo 24,7 % mientras que la de Dinamarca es de 74,2 % y la de
Uruguay, oscila entre 49,5 % y 50,3 % en los tres afios. La diferencia entre los dos
sexos es de -52,2 % en Marruecos y -8,2 % en Dinamarca. En Uruguay los
desniveles oscilan entre -20,4 % y -22,0 %.

El comparativo para Uruguay muestra que en el 2004 con respecto al afio anterior,
la diferencia entre tasa de actividad femenina y masculina se ha ampliado a
consecuencia de un leve descenso de la tasa femenina y un punto de aumento en la
tasa masculina. En el afio 2005 la tasa de actividad femenina se incrementa (50,3
%), mientras que la masculina desciende (70,7%). Lo que resulta en un descenso
del desnivel.

Existen factores socioculturales, barreras educativas y la propia cultura de cada pais
o region que influyen en el desnivel entre la tasa de actividad masculina y femenina.
Incluso una vez que la mujer es incorporada a la fuerza de trabajo es frecuente que
tenga que asumir las exigencias de las tareas domésticas y el cuidado de los nifios
pequefios. Las mujeres suelen dejar de trabajar para tener hijos y criarlos; cuando
éstos crecen so6lo un pequefio porcentaje femenino vuelve al mercado de trabajo.

Personas mayores sin jubilacion

Para que el trabajo sea decente, el trabajador debe poder gozar del derecho a
recibir ingresos una vez que abandona el mercado laboral.

Lo que se intenta medir son las personas que habiendo trabajado, no reciben
jubilacién. Un indicador posible para este concepto seria la proporcion de personas
econdmicamente inactivas que tienen 65 afios y mas y que no perciben una
jubilacién por su actividad econémica pasada, en relaciéon al total de inactivos de
este grupo de edad que han trabajado.

Son pocos los paises que desglosan su poblacion inactiva en diversas categorias

segun la razon de su inactividad economica, y en general no se indaga si los
inactivos de edades mayores han integrado la fuerza de trabajo.
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Dada las carencias mencionadas para medir esta categoria de trabajo decente, los
autores proponen medir la proporcion de personas econdémicamente inactivas que
tienen 65 afios y mas y que perciben una pension por su actividad econémica
pasada, utilizando la diferencia como indicador. Esta alternativa genera un indicador
sobreestimado en la medida que dentro de las categorias “quehaceres del hogar”,
“rentistas” y “otros” subyacen las personas que, habiendo trabajado no alcanzaron
una jubilacion pero no se puede saber cual es la participacion de éstas dentro de las
categorias mencionadas.

En el cuadro 12 se desglosa la poblacion econémicamente inactiva de 14 paises,
los Territorios Palestinos y el Uruguay segun la razén de su inactividad y ademas se
incluye la tasa de actividad del tramo de edad especificado en cada pais. Para
Uruguay, la tasa de actividad del tramo de mas de 64 afios de edad es el resultado
de dividir la PEA de dicho tramo sobre el total de las personas de méas de 64 afios.

El item que se utiliz6 para ubicar el dato correspondiente a nuestro pais en la
columna “jubilacién o vejez”, corresponde a la respuesta “inactivo, jubilado” de la
variable “resumen de condicién de actividad econémica” de la Encuesta Continua de
Hogares.

Cuadro 12
Poblacién econémicamente inactiva, desglosada por razén de la inactividad
Pais Tramo Tasa de Razones de la inactividad Denominac Otras
edad actividad iones razones
asistencia  trabajos jubilacion
Grupo “A” educacién del hogar o vejez
Argelia (dic.1991) 60+ 14,9 0,0 36,0 31,8 1 32,1
Australia (sep.1992) 65-69 0,3 38,8 51,6 1 9,4
Bolivia (2°trim.1978) 60+ 32,0 0,0 55,1 40,4 1,2,3 4,4
Costa Rica(jul.2002) 65+ 24,4 0,1 23,9 40,8 1,2,3 35,1
Espafia(1°trim1998) 55+ 15,9 0,1 26,9 68,0 1,2 5,0
Estonia (2001) 50-74 45,3 0,0 15 80,3 1 18,2
India (1997) 60+ 34,5 0,9 40,8 58,1 1,2 0,2
Irlanda (1997) 65+ 7,7 0,1 43,9 51,4 1 4,6
Italia (2002) 65+ 3,5 0,0 23,4 69,4 1 7,2
Jordania(nov.2001) 65+ 38,8 0,0 48,9 33,0 3 18,1
México(2°trim2002) 65+ 31,6 0,1 39,1 19,3 1,2 41,5
Terr.Palestin.(2000) 55+ 21,1 0,1 36,5 54,5 4,5 8,9
Tailandia (may1998) 59+ 30,6 0,0 11,3 87,0 4,5 1,7
RepUnida de Tan-
Zania(1990/1991) 55+ 82,9 0,0 4,4 70,6 4 25,0
Turquia (oct.1994) 65+ 50,4 0,0 15,1 31,2 1,3 53,6
Uruguay (2003) 65+ 9,4 0,0 7,9 71,5 1 20,5
Uruguay (2004) 65+ 11,0 0,0 6,8 73,3 1 19,9
Uruguay (2005) 65+ 10,4 0,0 7,3 71,8 1 20,9

1 Denominaciones empleadas en las publicaciones nacionales. 1: Jubilados; 2: Pensionistas; 3:
Rentistas; 4: Demasiado mayores; 5: Enfermos/invalidos/incapacitados.

Fuente: para el grupo “A”: David Bescond, Anne Chataignier y Farhad Mehran, 2003. Para Uruguay:
Elaboracién propia en base, a Encuesta Continua de Hogares 2003 y 2004.

Del total de los paises analizados del grupo “A”, la categoria de inactividad por
razones de jubilacion o vejez presenta una mediana sumamente baja (51,6 %); lo
que hace presuponer la problematica de las personas que siendo mayores, no
tienen ingreso y estan inactivas. Entre todos los paises presentados hay grandes
divergencias entre los mismos. Las distintas naciones presentan cifras similares en
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un aspecto y muy diferente en otro; como por ejemplo México e India que tienen una
tasa de actividad bastante similar y sin embargo en México el 19,3 % de las
personas inactivas son jubilados (“jubilacion o vejez”), mientras que en India esta
categoria representa el 58,1%.

Para el Uruguay las personas de 65 afios y mas que gozan de jubilacién
representan entre el 71,5 % y 73,3 % entre los afios 2003 a 2005 y la tasa de
actividad de esos afios oscila entre el 9,4 % y 11,0 %.

En el cuadro 13 se presenta la poblacion de mas de 64 afios, econémicamente
inactiva del Uruguay desglosada por razén de la inactividad y sexo para el afio
2005.

Cuadro 13
Uruguay: poblacidon econémicamente inactiva de mas de 64 afios segin sexo. Afio
2005 (en porcentajes)

Razones de la inactividad

inactivos  Quehaceres  rentista pensionista jubilado otro

de hogar
Totales 100,0 7,3 0,8 19,0(1) 71,8 1,1
Hombres 36,8 54 21,1 6,9 48,0 41,1
Mujeres 63,2 94,6 78,9 93,1 52,0 58,9
Totales 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia en base, a Encuesta Continua de Hogares, 2005.
(1) De acuerdo al formulario de la ECH, la categoria de “pensionista” comprende a las pensiones
por sobrevivencia y a las pensiones asistenciales por vejez y por invalidez.

En nuestro pais la poblacién inactiva de 65 afios y mas es mayoritariamente
femenina (36,8 % hombres y 63,2 % mujeres).

También al interior de “razones de la inactividad” la participacion femenina es mayor
en todas las categorias. Las categorias con mayor participacion femenina es
“quehaceres del hogar” (94,6 % mujeres y 5,4 % hombres) y “pensionista” (93,1 %
mujeres y 6,9 % hombres).

El indicador que se necesita en esta instancia debe medir el nimero de personas
que no reciben jubilacién por su actividad econémica anterior.

En los dos trabajos anteriores mencionados arriba, se opt6 por considerar para este
indicador, la diferencia entre el total de inactivos y aquellos que percibian una
jubilacién. Con esta metodologia se obtiene el nUmero de personas que no cobran
una jubilacion pero queda sin saber si estas personas durante su vida activa habian
desarrollado algun tipo de actividad remunerada y a pesar de lo cual no hubieran
generado una jubilaciéon, ademas estan contenidas aquellas personas que nunca
trabajaron y que por lo tanto no le corresponde jubilacion.

Teniendo en cuenta esta problematica se busc6 otro indicador que fuera mas
“afinado”. El mismo surge de la pregunta “ha trabajado antes” cruzada con la
variable “Poblacion por condicion de actividad” de la ECH. De esta forma se obtiene
el porcentaje de personas mayores de 64 afios inactivas, que habiendo trabajado en
alguna oportunidad, no recibieron jubilacion. Corremos el riesgo con este indicador
de no capturar aquellas personas que, por haber trabajado y cesado con mucha
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anterioridad en el tiempo no lo hubiesen declarado en la encuesta. Y tampoco
podemos saber si los afios de trabajo hubieran alcanzado para acceder a la
jubilacién.

En el cuadro 14 se presentan los dos indicadores y su evolucién en nuestro pais.
Cuadro 14

Uruguay: inactivos mayores de 64 afios. personas que no son jubilados y personas
gue trabajaron y no se jubilaron (datos en porcentajes).

Mayores de 64 afios inactivos, Mayores de 64 afios inactivos que

gue no son jubilados trabajaron pero no se jubilaron
2003 28,5 17,5
2004 26,7 17,0
2005 28,2 19,1

Fuente: elaboracién propia en base a ECH 2003, 2004 y 2005

Como se puede observar los dos indicadores evolucionan en forma similar, con una
baja en 2004 y un incremento en el 2005.

De todas maneras, a los efectos de la construccion del indice igualmente se utilizé
el indicador “duro”, que representa la diferencia entre el total de inactivos de mas de
64 afios (100,0 %) y personas jubiladas (71,8 %), obteniendo un guarismo de 28,2
% para el afio 2005. No obstante se podria experimentar utilizando para la
elaboracion del indice, el nuevo indicador propuesto. Este procedimiento lo
realizamos pero no hizo variar mayormente la ubicacion del Uruguay en la tabla
presentada en el cuadro 15.

Hacia la elaboracion de un indice

En el presente estudio se han analizado siete indicadores de trabajo decente. Los
siete indicadores corresponden a diferentes categorias de personas, y por lo tanto
para cada grupo el concepto de trabajo decente apunta a significados diferentes. Es
asi que, para el grupo de nifios, trabajo decente significa no trabajar, o por lo menos
en ningun trabajo que impida su estudio. Para los adultos que trabajan el trabajo
decente apunta a una remuneracion suficiente y una jornada que no sea excesiva.
Para los desempleados, trabajo decente es encontrar empleo rapidamente. En
cuanto a los jovenes el trabajo decente esté relacionado con la posicion relativa de
los mismos con respecto a los adultos desempleados. Para las mujeres el trabajo
decente hay que considerarlo segun la participacion de las mismas en la poblacion
econOmicamente activa. Para las personas mayores inactivas que han trabajado,
trabajo decente es poder gozar de la correspondiente jubilacién por su trabajo
anterior.

La razon de haber tomado estos indicadores para su analisis es que los mismos
pueden adicionarse, de forma que para cada pais se puede obtener un indice de
trabajo decente mediante la suma aritmética de los siete indicadores para un
momento determinado.

En el cuadro 15 se presenta una seleccion de 41 paises (grupo “A”) y el Uruguay
para los afios 2003, 2004 y 2005. En esta lista se presentan datos para cada pais,
de por lo menos cuatro indicadores de trabajo decente. Se los analiza utilizando el
método del promedio recortado (se aplica la media a los indicadores de cada pais,

con la exclusidon previa de los valores extremos). El nimero que se obtiene
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representa el porcentaje de personas que tienen falta de trabajo decente, o dicho de
otra forma, que no tienen trabajo decente.

Cuadro 15.
Comparaciones internacionales de siete indicadores de trabajo decente (1)

Pais 1 2 3 4 5 6 7 Media
Tasa de Remuner  Jornada Desempleo Desempleo Desnivel tasa Personas recortada
nifios sin acion de trabajo juvenil de mayores

escolarizar baja excesiva actividad que no
masculina y reciben
femenina pension

Suecia 0,0 7.8 4,1 8,3 35 51

Dinamarca 55 12,0 4,8 - 8,2 0,6 6,2

Islandia 6,5 == 30,8 2,8 6,0 9,5 == 73

Suiza 12,7 5,6 2,5 B 18,6 8,0

Francia 4,2 89 8,9 20,2 13,4 0,0 89

Fed. De Rusia 4,3 9,8 18,9 11,7 10,8

Finlandia 3,9 - 11,3 13,1 25,1 8,6 - 11,0

Reino Unido 7,2 9,3 21,8 52 12,2 15,8 - 11,1

Bélgica 7.8 - 10,9 8,6 21,1 18,1 3,7 11,4

Alemania 11,6 - 11,1 9,2 14,1 - 11,4

EE.UU. 8,2 = 18,2 6,0 12,4 15,1 = 11,9

Rep.de Corea 47 51,5 2,9 6,1 25,1 12,0

Canada 74 12,9 9,4 15,2 14,4 12,2

Macao (China) --- 10,9 44,0 6,2 10,0 16,0 12,3

Portugal 11,4 16,5 4,1 9,9 16,9 12,6

Japon 0,0 13,7 30,3 5,0 9,6 26,5 - 13,7

Rep.Unida de

Tanzania - 48,2 34 7,2 4,6 29,4 13,7

Lituania - 12,4 14,1 26,5 13,6 - 13,9

Australia 8,7 20,5 6,0 12,4 16,2 48,4 14,5

Estonia 14,7 -—- 12,5 9,4 17,4 14,3 19,7 14,7

Tailandia - 54,3 5,0 13,5 17,8 13,0 14,8

Rumania 22,4 == 12,2 6,4 18,4 14,0 == 14,9

Eslovaquia - 10,6 19,5 38,5 15,6 17,6

Nepal 68,8 41,6 1,8 3,0 8,3 17,6

Irlanda 11,8 11,8 11,8 18,6 30,0 48,6 18,1

Jamaica 23,6 18,4 15,7 33,6 16,3 19,4

Indonesia 24,9 30,0 4,9 14,6 27,7 22,4

Italia - 19,4 11,3 32,4 28,5 20,6 22,8

Polonia 51 - 29,7 17,9 40,1 14,0 31,3 23,2

Grecia 12,0 - 35,6 10,3 32,2 26,7 - 23,6

Yemen = = 29,3 8,4 18,7 45,4 = 24,0

Hong Kong = = 42,2 6,9 27,2 20,9 = 24,1

Mauricio --- 23,8 9,8 46,8 38,6 0,0 24,1

México 28,7 17,0 27,9 17 34 43,9 80,7 24,2

Espafa = 15,2 19,6 37,2 25,9 32,0 25,8

Costa Rica 39,5 11,5 62,1 52 10,9 39,7 59,9 32,3

Jordania 27,3 15,4 41,3 14,9 30,0 53,5 67,0 33,5

Sri Lanka 39,7 - 40,0 8,7 24,6 36,6 - 33,6

Turquia 39,1 - 42,1 7,9 13,6 46,7 77,1 35,4

Bangladesh 72,8 43,9 3,4 58,9 51,4

Uruguay 2003 3,6 19,8 23,6 16,8 38,2 20,7 28,5 21,9

Uruguay 2004 3,1 20,1 25,7 13,1 33,0 22,0 26,7 215

Uruguay 2005 3,4 20,2 24,3 12,1 29,3 20,4 28,2 21,0

1 Las comparaciones internacionales expuestas en este cuadro se presentan solo a titulo ilustrativo.
El nimero pequefio de indicadores utilizados para calcular la media recortada y la gran cantidad de
valores que faltan en algunos casos, impiden extraer conclusiones definitivas en cuanto a la
posicién relativa de los paises. Es posible que con un conjunto de datos mas completo y con un
mayor nimero de indicadores se obtengan otras ordenaciones distintas de los paises.

Fuente: para el grupo “A™: David Bescond, Anne Chataignier y Farhad Mehran, 2003. Para Uruguay:
Elaboracién propia en base, a Encuesta Continua de Hogares 2003, 2004 y 2005.

La lista de paises del grupo “A”, estd ordenada de menor a mayor segun los valores

de la media recortada y agrupados de a cinco (sefialandolos con diferentes
destaques).
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Es asi que: Suecia, Dinamarca, Islandia, Suiza y Francia obtienen la mejor
puntuacion con respecto al trabajo decente (sus valores son los mas bajos) Los
cinco paises son todos europeos. Del mismo modo el dltimo grupo de paises,
poseen los valores mas altos de la media recortada y en ellos estan representadas
las principales regiones en desarrollo del mundo excepto Africa (de donde no se
disponen de datos suficientes).

Por lo general los valores de los indicadores seleccionados estan relacionados con
el desarrollo econémico de cada pais, es decir que los paises industrializados
registran valores mas favorables en sus indicadores. Este comportamiento tiene
como excepcion el desempleo juvenil en donde se registran valores altos en forma
independiente del desarrollo econémico, en todos los paises analizados.

El Uruguay segun el indice que le ha correspondido para el afio 2005 estaria
ubicado entre Irlanda y Jamaica (21,0 %).

No obstante esta ubicacion, para el indicador “tasa de nifios sin escolarizar”, nuestro
pais comparte junto con los cinco paises europeos de mejor puntuacion, uno de los
valores mas bajos (3,4 % para el afio 2005).

El indicador de mayor valor es el correspondiente al “desempleo juvenil” aunque el
mismo observa una tendencia descendente (38,2 % para el 2003 y 33,0 % en 2004
y 29,3 % para el afio 2005). Los valores elevados de este indicador comparten la
tendencia mundial, como se mencion6 mas arriba.

Otro indicador que resulta elevado en su valor relativo es “jornada de trabajo
excesiva” que oscila entre el 23,6 % y el 25,7 % en los tres afios estudiados. No
obstante hay paises industrializados con tasas también elevadas como Islandia,
Reino Unido y Japon. Estas circunstancias hace estimar conveniente el poder contar
en el futuro con la informacién en las encuestas nacionales, que indique si el horario
excesivo es por razones exclusivamente econdmicas o una opcion de dedicacion
personal.

En el grafico siguiente se puede observar como se comportan los indicadores
durante el periodo estudiado para Uruguay.

Gréfico 1 Comparativo de la evolucion de los indicadores utilizados en Uruguay

5 —e— Nifios sin escolarizar
40 —a— Remuneracion baja
35 - \\
30 R — Jornada trab. Excesiva
25 A
20 A — = ° Desempleo
15 . .
10 4 —x— Desemp juvenil
5 — . )
* * — —e— Desniv. T. activ.masc.y
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2003 2004 2005 —+— Mayores sin jubilacién
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Fuente: elaborado en base a ECH 2003, 2004 y 2005.

En cuanto a la lectura comparada de los indicadores correspondientes a nuestro
pais durante los afios 2003, 2004 y 2005, se observa que hay cuatro que se puede
considerar que se mantienen estables, con muy leves oscilaciones. Estos son: nifios
sin escolarizar, remuneracion baja, jornada de trabajo excesiva y desnivel entre la
tasa de actividad masculina y femenina.

Los indicadores que descienden y que por lo tanto significa una mejora, son el
desempleo y con mayor fuerza el desempleo juvenil.

El indicador que se incrementa con respecto al afio anterior, es personas mayores
sin jubilacion.

A partir de estas variaciones se puede observar que los indicadores que no han
podido mejorar son aquellos que estan directamente relacionados con el trabajo,
sus caracteristicas o el modo de trabajo; es decir que se relacionan con las
condiciones del trabajo (remuneracion, horas de trabajo y relacion entre trabajo
masculino y femenino).

Con respecto al indicador nifios sin escolarizar, como vimos arriba, se trata de un
indicador que estaria evidenciando el trabajo infantil; esta circunstancia esta muy
relacionada con los niveles de pobreza y pobreza extrema.

Los indicadores que mejoran son los relacionados con el desempleo el cual viene
experimentando una reduccién sostenida.

El indicador que se incrementa en forma més notoria con respecto a los demas, es
personas mayores sin jubilacion. Se trata de un indicador bastante peculiar en el
sentido de que estd midiendo una consecuencia de una realidad pasada. Serian
aquellas personas que trabajaron alguna vez en su vida pero debido a que no
alcanzaron los afios minimos de trabajo para acceder a la jubilacién o que adn
habiendo alcanzado los afios, lo han hecho en el mercado informal.

Una posible hipotesis es considerar que la situacion de aquellas personas que han
trabajado pero que no se han jubilado, se debe a su participacion pasada en el
mercado informal el cual se ha venido incrementando.

En definitiva el indice de Trabajo Decente que se obtuvo, muestra una leve
tendencia a la baja pasando de 21,9 % en el afio 2003 al 21,0 % en el 2005.

Con respecto al comportamiento de los indicadores segln sexo se pudo observar
que:

-las nifias sin asistencia a establecimiento de ensefianza representan una mayor
proporcién que los varones en el afio 2005 a diferencia de los afios anteriores.

- el desnivel por sexo segln asistencia a establecimiento de ensefianza es muy
reducido y oscilante para los tres afios estudiados.
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- dentro de la poblacion con ingresos bajos, hay una leve mayoria de hombres que
tiende a equilibrarse.

- la tasa de desempleo en los tres afios, es mayor en las mujeres. También es
mayor la proporcién de mujeres desocupadas.

- el desempleo juvenil afecta principalmente a las mujeres.

- el desnivel de la tasa de actividad masculina y femenina es significativo y se
mantiene constante en los tres afios.

- para el afio 2005, dentro de la poblacion inactiva de mas de 64 afios de edad, las
mujeres presentan proporciones muy superiores en: “quehaceres del hogar”,
“rentista” y “pensionista’. Como jubiladas presentan una leve mayoria.
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SUBSIDIO POR ENFERMEDAD

Régimen Legal y Evolucidon del NUmero
de Beneficiarios por Patologias

En el presente articulo se hace una breve resefia de la evolucion del régimen legal
del Subsidio por Enfermedad, pasando luego a analizar la evolucién de los
beneficiarios del subsidio segin patologias utilizando concomitantemente como
variables de analisis el sexo y la edad de los mismos. A través de las observaciones
analizadas y las conclusiones obtenidas, podemos conocer las enfermedades que
padecen en este caso especifico los subsidiados por enfermedad que ampara el
Banco de Prevision Social, los conocimientos adquiridos a través de los datos
estadisticos nos permitiran calcular la poblaciébn a servir con determinados
programas y la demanda de servicios que ésta exigira, y los costos que insumiria. El
periodo que se analizara corresponde a los afios 2005 — 2006.

I. Régimen Legal

La prevision e indemnizacion de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales se instaur6 en distintos periodos: la prevision por Ley 5032 del
21/7/14 y las indemnizaciones se regularon por Ley 10004 del 28/2/41. Como estas
disposiciones legales no protegian en su totalidad las necesidades del enfermo, se
cre6 un fondo para atender los riesgos de enfermedad e invalidez para un
determinado gremio laboral. Cada uno era administrado por una Comisién Honoraria
Administradora de Asistencia Médica y Seguro de Enfermedad, cuya integracion era
tripartita, con aportacion obrera, patronal y del Estado, a través de la afectacion de
impuestos. Estos servicios, eran personas publicas no estatales y actuaban con
bastante independencia del control del Poder Ejecutivo.

Debido a que estos fondos comenzaron a presentar dificultades financieras, se cre6
por Decreto 736/973, la Comision Interventora de los Seguros de Enfermedad e
Invalidez, interviniendo dichas Comisiones, concentrando asi en un Unico fondo las
aportaciones para hacer frente a todas las prestaciones por enfermedad e invalidez.

Posteriormente la Ley 14047 del 22/7/75 cre6 la Administracion de los Seguros
Sociales de Enfermedad (ASSE), como servicio descentralizado y dotada de
personeria juridica. En 1979 cambié de nombre pasando a ser Direccion de los
Seguros Sociales de Enfermedad (DISSE), bajo dependencia de la Direccion
General de la Seguridad Social y posteriormente del Banco de Prevision Social.

A partir de la aprobacion de la ley 16.713 en su Art.186, el riesgo de enfermedad no
solamente brinda cobertura a los afiliados activos del BPS, sino que también
comienzan a tener derecho a la cobertura preventiva a través de la percepcion de la
cuota mutual, los jubilados que cumplen determinadas condiciones. Estas
condiciones refieren a que los pasivos jubilados, hayan tenido la calidad de
trabajadores dependientes en actividades amparadas en el BPS y siempre que sus
ingresos totales, incluyendo las prestaciones por pasividad o retiro, no superen un
determinado monto, que a partir del 1° de enero de 2007 asciende a $ 4.142.

35

Comentarios de Seguridad Social - N°15, Abril - Junio 2007



Asesoria General en Seguridad Social

I.1 Cobertura del Subsidio por Enfermedad

La cobertura se extiende a:

- Los trabajadores dependientes de la actividad privada, a excepciéon de: los
empleados bancarios y empleados de casas bancarias sin seguro homologado
y los que se encuentran comprendidos en el Art. 4° inciso C de la Ley 16.565
(Incorporacién de empresas de intermediacién financiera a Caja Bancaria) y de
los que se encuentran incorporados en Seguros Convencionales.

- Los patronos de empresas unipersonales que no tengan mas de un
dependiente.

- Los trabajadores amparados en el Seguro de Desempleo.

- Los conjuges colaboradores de patronos rurales que no tengan mas de un
dependiente.

- Los jubilados en calidad de dependientes y que no superen determinado nivel
de ingresos.

I.2 Derechos del asegurado y Condiciones de calificacion

e Asistencia médica con caracter preventivo a través de la afiliacién y pago
de la cuota mutual, en una institucion de asistencia médica colectiva
(IAMC).

e Una prestacion en dinero en todo caso que el asegurado no pueda
desempefiar su empleo por causa de enfermedad o accidente, equivalente
al setenta por ciento de su sueldo o jornal basico. El derecho al mismo se
genera desde el cuarto dia inclusive, y en caso de internacién desde el
primero, con un tope de 3 BPC (Base Prestaciones y Contribuciones): $
4.142 (el valor de BPC a partir del 1° de enero de 2007 asciende a $ 1.636).

e EI BPS complementa el monto que abona el Banco de Seguros del Estado
por accidentes de trabajo, siempre que dicho monto sea menor que el
subsidio por enfermedad que le hubiere correspondido al trabajador, hasta
el monto de este ultimo.

e Ademas existen ayudas especiales, en aquellos casos que a juicio del
cuerpo médico del BPS correspondan. Estos beneficios son
complementarios a los que prestan las Instituciones de Asistencia Médica
Colectiva:

- Provision de lentes de contacto, prétesis con excepcion de las
dentales, audifonos, sillones de ruedas, bastones e implementos
ortopédicos.

- Internacién psiquiatrica por los periodos no cubiertos por las IAMC
y por determinados periodos de tiempo.

- Contribucién en dinero para adquirir lentes comunes o bifocales.

Para acceder al subsidio monetario por enfermedad, el beneficiario debe cumplir
ciertos requisitos:

e Tres meses de cotizaciobn o 75 jornales dentro de los doce meses
inmediatos anteriores a la fecha de denuncia de la enfermedad y estar
afiliado a una Institucion de Asistencia Médica Colectiva. Los pagos del

36

Comentarios de Seguridad Social - N°15, Abril - Junio 2007



Asesoria General en Seguridad Social

subsidio se realizan en forma mensual de acuerdo a calendario, y pueden
cubrir hasta un afio con otro de prorroga. Si el trabajador es declarado
imposibilitado para el desempleo de sus tareas, por el Servicio Médico del
BPS, el subsidio se le otorga con caracter de prejubilatorio, a partir de esa
fecha y por 180 dias.

e Para el pago de la cuota mutual el Unico requisito es el ingreso del
trabajador a las actividades comprendidas. No estdn amparados aquellos
trabajadores que no cotizan 13 jornadas de trabajo o no perciben el
equivalente a 1.25 veces de la BPC, salvo que los patrones se hagan cargo
del complemento de la cuota mutual fijada por el Poder Ejecutivo.

|.3 Fuentes de Recursos

Para los afiliados activos la fuente de recursos es de un 5% de aporte patronal y de
un 3% de aporte obrero, ambos porcentajes se efectdan sobre la némina. El patrén
ademés debera cubrir la diferencia entre las contribuciones y el valor de la cuota
mutual fijada por el Poder Ejecutivo.

La Ley 16.713 crea una aportacion obrera del 3% para el sector rural, y en el caso
de los pasivos, establece una aportacién del 1% de los jubilados que no perciben
beneficio y un 3% para aquellos que si lo perciben (ambos porcentajes se aplican
sobre la pasividad nominal).

Il. Evolucion de los Beneficiarios

Luego de esta breve resefia sobre la evolucion legal del subsidio y sus
caracteristicas principales se analizara la evolucion del nimero de beneficiarios del
subsidio tomando como variable de analisis las patologias que éstos presentan,
considerando los afios 2005 y 2006, como periodo de estudio. En primer lugar
analizaremos las patologias por sexo, para posteriormente considerar como
segunda variable de estudio la edad de los beneficiarios.

Los datos utilizados provienen de la RING de Prestaciones e incluyen
reliquidaciones y pagos especiales, tomandose los mismos por mes de pago y no de
cargo.

II.1 Evolucién de los beneficiarios por patologia

A continuacion en el Cuadro 1 se expone el nimero de beneficiarios promedio para
los afios 2005 y 2006, los cuales se presentan desagregados segun la patologia
diagnosticada, presentandose a su vez la variacion de las mismas de un afio a otro.

Las patologias en estudio son las siguientes: enfermedades infecciosas y
parasitarias; tumores; enfermedades de glandulas, trastornos de nutricion y de
inmunidad, enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos;
trastornos mentales; enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los
sentidos; enfermedades del aparato circulatorio, respiratorio, digestivo y
genitourinario; complicaciones del embarazo, parto y puerperio; enfermedades que
afectan la piel y al tejido celular subcutaneo; enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo; anomalias congénitas, afecciones originadas
en el periodo perinatal; signos, sintomas y estados morbosos mal definidos;

traumatismos, incluyéndose ademas las categorias Sin patologia y Sin Dato, éstas
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se originan en aquellas liquidaciones realizadas en dependencias en las que no
existe personal médico que codifique las patologias que se certifican, situacion del
Interior de pais y de algunas sucursales de Montevideo que tienen la misma
funcionalidad que en el interior. Dado lo explicitado precedentemente y
considerando que estas categorias se distribuyen proporcionalmente entre las
restantes patologias, no se consideran en el resto del analisis.

Debemos también presente que los datos utilizados en el presente trabajo incluyen
reliquidaciones y pagos especiales, y la fuente utilizada es la RING de Prestaciones.

Cuadro 1 - Evolucion del Namero de Beneficiarios del Seguro de Enfermedad poi
Patologias

Promedios Anuales

Variacion

PATOLOGIAS 2005 2006 Anual
Infec.y Parasitarias 192 194 0.9%
Tumores 534 622 16.6%
Glandulas, Nutric.y Trast. Inmunolégicos 109 123 13.3%
Sangre y Organos.Hematopoyeticos 39 37 -4.4%
Trastornos mentales 647 795 22.9%
Sist.Nervioso y Org. de los sentidos 348 371 6.8%
Aparato Circulatiorio 594 640 7.8%
Aparato Respiratorio 415 410 -1.2%
Aparato Digestivo 320 355 10.8%
Aparato Genitourinario 210 228 9.0%
Complic.del embarazo, parto, puerperio 653 749 14.8%
Piel y tejido celular subcutaneo 7 76 -1.1%
Sist. Osteomuscular y Tejido Conjuntivo 1,701 1,898 11.6%
Anomalias Cong., Afecc.per., Sin Patologia 13 12 -7.5%
Sintomas y Est. Morbosos mal definidos 385 404 4.9%
Traumatismos 841 946 12.4%
Sin Dato 2,794 3,431 22.8%
TOTAL 9,870 11,293 14.4%

Nota:  Los datos incluyen reliquidaciones y pagos especiales
Fuente: RING de Prestaciones

Al analizar el cuadro precedente, concluimos que se verifica un crecimiento 2006
respecto al respecto al afio 2005 en el niumero de beneficiarios promedio en
términos porcentuales de un 14,4% equivalente en términos absolutos a un poco
mas de 1.420 personas.

Al considerar el afio 2005 de los 9.870 beneficiarios promedio, las patologias que
tienen un mayor peso son en primer término aquellas enfermedades que afectan al
sistema osteomuscular y al tejido conjuntivo, 17,2% (1.701 beneficiarios promedio);
los traumatismos con un 8,5% (841 beneficiarios), trastornos mentales y
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, 6,6% respectivamente, tumores
5,4%.

Para el afio 2006 se mantiene la tendencia observada en el afio anterior,
destacadndose dentro del total de beneficiarios promedio las mismas patologias,
registrandose también un aumento del niumero de beneficiarios respecto al afio

2005.
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Como se desprende del cuadro, existe un aumento en el nimero de beneficiarios
del 14,4%, 1.424 beneficiarios en promedio mas, existiendo aumentos y
disminuciones en las diferentes patologias, destacandose las variaciones que se
visualizaran en la siguiente gréfica.
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Los trastornos mentales se incrementan en un 22,9%, los tumores se incrementan
en casi un 17%, las complicaciones del embarazo, parto y puerperio un 14,8%, las
enfermedades que afectan glandulas, trastornos en la nutricion e inmunolégicos,
13,3% los traumatismos en un 12,4%, vy por Ultimo las enfermedades del aparato
digestivo y del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo aumentaron en el
entorno del 12,0%.

Debemos tener presente que del gasto total efectuado en el afio 2005 equivalente a
15.3 millones de doélares (importe deflactado por IMS Privado promedio afio 2006 y
expresados en dolares promedio de 2006), las patologias que registraron un
incremento en el afio 2006, representan un 77,7% del gasto total incurrido en el afio
2005, 11.9 millones de délares promedio del afio 2006, pasando éstas a tener una
mayor participacion dentro del gasto total en el afio 2006 equivalente al 79,5%, 14.7
millones de dolares..

II.2 Evolucién de los beneficiarios por patologia segin sexo

A continuacién agregaremos la variable sexo al andlisis, para determinar de esta
forma la composicién y variacion verificada en el periodo en estudio de los
beneficiarios por patologia en cada sexo.

En el Cuadro 2 analizaremos la variacion promedio verificada en el namero de
beneficiarios por patologia y sexo para los afios en estudio.
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Cuadro 2 - Variacion de los Beneficiarios del Seguro de Enfermedad por

Promedio Afos: 2005

Promedio
Mujeres Variacié’ Hombres Variacio

PATOLOGIAS 2005 2006 en % 2005 2006 en %
Infec.y Parasitarias 92 87 -5.4% 100 107 6.3%
Tumores 314 362 15.3% 219 260 18.5%
Glandulas, Nutric.y Trast. Inmunolégicos 63 65 3.5% 46 58 25.9%
Sangre y Organos.Hematopoyeticos 31 28 -10.3% 8 9 18.5%
Trastornos mentales 483 594 22.9% 164 201 22.7%
Sist.Nervioso y Org. de los sentidos 195 211 8.0% 153 160 4.8%
Aparato Circulatiorio 209 200 -4.2% 385 440 14.3%
Aparato Respiratorio 236 223 -5.7% 178 187 5.0%
Aparato Digestivo 138 154 11.0% 182 201 10.6%
Aparato Genitourinario 137 145 6.0% 73 83 14.0%
Complic.del embarazo, parto, puerperio 652 749 14.8% 1 0 -14.3%
Piel y tejido celular subcutaneo 34 34 -2.9% 42 42 0.0%
Sist. Osteomuscular y Tejido Conjuntivo 1,079 1,190 10.2% 622 708 14.0%
Anomalias Cong., Afecc.per. 7 5 -29.2% 6 7 18.6%
Sintomas y Est. Morbosos mal definidos 205 222 8.2% 180 182 1.3%
Traumatismos 349 379 8.8% 493 567 15.0%
TOTAL 4,226 4,648 10.0% 2,851 3,213 12.7%

Nota: Los datos incluyen reliquidaciones y pagos especiales
Fuente: RING de Prestaciones

Del cuadro concluimos que existe una variaciéon positiva promedio del orden del
10,0% en el caso del sexo femenino pasando de 4.226 a 4.648 beneficiarias. En el
sexo masculino se verifica un aumento superior al registrado por las mujeres del
orden del 12,7%, poco mas de 360 beneficiarios méas, totalizando 3.213
beneficiarios.

En el caso de las mujeres se observan disminuciones en las siguientes patologias:
enfermedades infecciosas y parasitarias, afecciones del aparato circulatorio y
respiratorio, destacandose las variaciones negativas en anomalias congénitas y
afecciones perinatales en -29,2% y en —10,3% en enfermedades de la sangre y
6rganos hematopoyéticos.

Visualizando el siguiente grafico, realizaremos algunos comentarios sobre aquellas

variaciones positivas que se destacan en el periodo en estudio, para el sexo
femenino.
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Mujeres

SPODSE DSOS D PP PP S
2005 006

(1) Infec.y Parasitarias

(2) Tumores

(3) Glandulas, Nutric.y Trast. Inmunolégicos

(4) Sangre y Organos.Hematopoyeticos

(5) Trastornos mentales

(6) Sist.Nervioso y Org. de los sentidos

(7) Aparato Circulatiorio

(8) Aparato Respiratorio

(9) Aparato Digestivo
(10) Aparato Genitourinario
(11) Complic.del embarazo, parto, puerperio
(12) Piel y tejido celular subcutaneo
(13) Sist. Osteomuscular y Tejido Conjuntivo
(14) Anomalias Cong., Afecc.per.
(15) Sintomas y Est. Morbosos mal definidos
(16) Traumatismos

Los trastornos mentales registraron un incremento de casi un 23,0%, que llevados a
valores absolutos corresponde a poco mas de 100 beneficiarias, los tumores
aumentaron en un 15,3%; las afecciones derivadas de complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio se incrementaron en casi un 15,0%, las enfermedades
que afectan al aparato digestivo aumentaron en un 11,0%, y por ultimo las
enfermedades que afectan al sistema osteomuscular y tejido conjuntivo registraron
un aumento de un poco mas del 10,0%, los aumentos verificados por las restantes
patologias oscilaron desde el 3,5% hasta casi el 9%.
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A diferencia del sexo femenino, los hombres registran mayoritariamente variaciones
positivas, que van desde el 1,3% hasta casi un 26,0%. A continuacién en el gréafico
visualizaremos la composicion existente en las patologias durante los afios 2005 y
2006, comentandose solo aquellos incrementos que se destacan dentro del total de
beneficiarios del sexo masculino.
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(4) Sangre y Organos.Hematopoyeticos

(5) Trastornos mentales

(6) Sist.Nervioso y Org. de los sentidos

(7) Aparato Circulatiorio

(8) Aparato Respiratorio

(9) Aparato Digestivo

(10) Aparato Genitourinario

(11) Complic.del embarazo, parto, puerperio

(12) Piel y tejido celular subcutaneo

(13) Sist. Osteomuscular y Tejido Conjuntivo
(14) Anomalias Cong., Afecc.per.

(15) Sintomas y Est. Morbosos mal definidos
(16) Traumatismos

Las enfermedades que afectan glandulas, trastornos de la nutricién e inmunoldgicos
se incrementaron en casi un 26,0%, los trastornos mentales aumentaron en un
22,7%, los tumores en casi un 19%, los traumatismos en un 15,0%, las
enfermedades del aparato circulatorio aumentaron respecto al afio 2006 en 14,3% y
las afecciones del sistema osteomuscular y aparato genitourinario en 14,0%.

El estudio de la diferente composicion por afio de las distintas patologias por sexo
se realizara a través de los siguientes graficos.
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Beneficiarios del Subsidio por Enfermedad por Patologias segin Sexo

Promedio Afo 2005
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(3) Glandulas, Nutric.y Trast. Inmunolégicos

(4) Sangre y Organos.Hematopoyeticos

(5) Trastornos mentales

(6) Sist.Nervioso y Org. de los sentidos

(7) Aparato Circulatiorio

(8) Aparato Respiratorio

(9) Aparato Digestivo
(10) Aparato Genitourinario
(11) Complic.del embarazo, parto, puerperio
(12) Piel y tejido celular subcutaneo
(13) Sist. Osteomuscular y Tejido Conjuntivo
(14) Anomalias Cong., Afecc.per.
(15) Sintomas y Est. Morbosos mal definidos
(16) Traumatismos

Al observar el grafico podemos concluir que en el afio 2005 en el caso de las
mujeres, se destacan las siguientes patologias: enfermedades que afectan al
Sistema osteomuscular y al tejido conjuntivo les corresponde un 25,5%, 1.079
beneficiarias; un 15,4% de las patologias estan constituidas por complicaciones del
embarazo, parto y puerperio poco mas de 650 beneficiarias; los trastornos mentales
constituyen el 11,4% (483 mujeres), el 8,2% casi 350 mujeres padecen
traumatismos, y los tumores constituyen el 7,4%, poco mas de 300 mujeres. Las
restantes patologias se encuentran en el entorno 0,2% (anomalias congénitas) y el
5,6% corresponden a las enfermedades que afectan al sistema respiratorio.

En el caso de los hombres, se destacan también las enfermedades que afectan al
sistema osteomuscular y tejido conjuntivo, 21,8%, poco mas de 620 beneficiarios. A
diferencia de las mujeres los traumatismos constituyen un porcentaje mayor, casi el
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17,3% seguido por los afecciones del aparato respiratorio (6,3%), los tumores
presentan un comportamiento similar al verificado por las mujeres, 7,7%, al igual
que el resto de las patologias oscilando dentro del entorno del 0,2% (anomalias
congeénitas) y el 6,4%, afecciones del aparato digestivo.

En el grafico siguiente se podra apreciar la distribucién de las patologias por sexo
para el afio 2006:

Beneficiarios del Subsidio por Enfermedad por Patologias seguin Sexo

Promedio Afio 2006
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(8) Aparato Respiratorio

(9) Aparato Digestivo
(10) Aparato Genitourinario
(11) Complic.del embarazo, parto, puerperio
(12) Piel y tejido celular subcutaneo
(13) Sist. Osteomuscular y Tejido Conjuntivo
(14) Anomalias Cong., Afecc.per.
(15) Sintomas y Est. Morbosos mal definidos
(16) Traumatismos

Se mantienen para ambos sexos similar composicién en las patologias, aunque
éstas presentan leves aumentos.

Las patologias en el caso del sexo femenino correspondientes a afecciones del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo constituyen el 25,6%, las
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complicaciones en el embarazo casi el 16,1%, 749 mujeres, los traumatismos
totalizan el 8,2% del total, los tumores se encuentran en el entorno del 8,0%.

Los patologias en el caso de los hombres mantienen similar composicion a la
registrada en el afio 2005.

I1.3 Evolucién de los beneficiarios por patologia segun edad

En este apartado analizaremos la distribucion de las patologias segun la edad del
beneficiario; este analisis lo realizaremos en forma separada para los afios en
estudio, para luego agregar a este andlisis la variable sexo.

En el cuadro 3, visualizamos para el total de beneficiarios promedio del subsidio por
enfermedad del afio 2005, la distribucién de las patologias considerando los
siguientes intervalos de edad: menos de 20 afios, de 20 a 29 afios, de 30 a 39 afios,
de 40 a 49 afos, de 50 a 59 afios y de mas de 60 afios.

Cuadro 3 - NUMERO DE BENEFICIARIOS DEL SUBSIDIO POR ENFERMEDAD
POR EDAD Y PATOLOGIA
Promedio Afio

2005
PATOLOGIA Menos de | De20a De 30 a De 40 a De 50 a Mas de Total
Infec.y 5 72 45 33 30 7 192
Tumores 2 28 77 142 198 85 533
Glandulas, Nutric.y Trast. 0 12 15 30 33 18 109
Sangrey 0 8 11 11 6 3 39
Trastornos T 7 135 172 168 136 29 647
Sist.Nervioso y Org. de los 2 42 56 88 113 a7 348
Aparaio 1 25 43 131 256 139 594
Aparaio 8 121 91 81 81 31 414
Aparato 4 68 55 76 82 36 321
Aparato” 4 43 46 54 43 21 210
Complic.del embarazo, parto, 23 358 244 24 2 1 652
Piel'y tejido celular 1 22 18 16 15 4 76
Sist. Gsteomuscular y Tejido 18 294 324 423 473 168 1,700
Anomaiias Cong., Afecc.per., Sin 0 2 4 2 2 3 13
Sintomas y Est. Morbosos mal 5 62 78 82 116 42 386
Traumatismo 17 231 173 161 179 82 842

Nota: Los datos incluyen reliquidaciones y pagos
Fuente: RING de

Del total de beneficiarios promedio del afio 2005, el 1,4% son menores de 20 afios,
el 21,5% se encuentran en el intervalo de 20 a 29 afios, el 20,5% sus edades
oscilan entre los 30 y 39 afios, el 21,5% entre 40 y 49 afios, el 25,0% estan
incluidos en el intervalo correspondiente a las edades de 50 y 59 afios y el 10,1%
pertenecen al dltimo intervalo de edad, mas de 60 afios.
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Gréaficamente:
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En el grafico siguiente analizaremos para el afio 2005, aquellas patologias que

inciden fuertemente dentro del total de beneficiarios, considerando ademas la edad
de los mismos.

Patologias relevantes por intervalos de edad

30.0%

25.0%
20.0%
15.0%
10.0%
5.0% j_l:
0.0%

Menosde 20 De20a29 De30a39 De40a49 De50a59 Masde 60

@ o) o) o) a®) o)

(1) Tumores

(2) Trastornos mentales

(3) Aparato Circulatorio

(4) Complic.del embarazo, parto, puerperio
(5) Sist. Osteomuscular y Tejido Conjuntivo
(6) Traumatismos

Para los menores de 20 afios, se destacan las siguientes patologias: las
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio totalizan el 23,8%, las afecciones
del Sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo, el 18,0% y los traumatismos el
16,9%.
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En el intervalo de 20 a 29 afios, las complicaciones en el embarazo, parto y
puerperio totalizan el 23,5%, las enfermedades del sistema osteomuscular el 19,3%,
los traumatismos casi el 15,2% vy los trastornos mentales casi un 9,0%.

Los beneficiarios de 30 a 39 afios, mantienen las mismas patologias con similar
incidencia, las enfermedades del sistema osteomuscular el 22,3% , las
complicaciones del embarazo, 16,8%, los trastornos mentales y traumatismos
verifican casi el 12,0%.

Aquellos cuyas edades oscilan entre los 40 y 49 afios, si bien mantienen las mismas
patologias, observamos un incremento en aquellas enfermedades que afectan al
sistema osteomuscular llegando a casi el 28,0% ; los tumores también se
incrementan llegando casi al 9,3%,

Al analizar el intervalo de edad de 50 a 59 afios, si bien se sigue manteniendo en
importancia las patologias anteriormente analizadas, comienzan a registrarse
variaciones positivas en algunas de ellas, como por ejemplo las correspondientes a
enfermedades que afectan al sistema osteomuscular (26,8%) y tumores (11,2%),
aparece ademas un incremento en aquellas enfermedades del aparato circulatorio
que pasan a totalizar el 14,5%.

En el intervalo de méas de 60 afios, las patologias que verifican aumentos son las
relacionadas a los traumatismos y tumores, 11,5% y 11,8% respectivamente,
también se incrementan las afecciones del aparato circulatorio llegando a totalizar el
19,5%.

Continuamos con el analisis anterior, pero ahora respecto al afio 2006, presentando
la informacion por edad y patologias a través del cuadro 4.

Cuadro 4 - NUMERO DE BENEFICIARIOS DEL SUBSIDIO POR ENFERMEDAD POR
SEXO Y PATOLOGIA

Promedio Afio 2006

PATOLOGIA Menosde| De20a | De30a | De40a | De50a | Masde Tota
infec.y 8 69 42 37 31 8 19
Tumor 3 40 78 17 22 99 62
Glandulas, Nutric.y Trast. 1 14 18 30 38 23 12
Sangre y 0 9 11 11 4 2 37
Trastornos 9 17 21 20 16 37 79
Sist.Nervioso y Org. de los 3 55 60 86 11 55 37
Aparato 1 33 48 12 25 17 63
Aparato 6 11 96 85 78 34 41
Aparato 5 73 65 80 92 41 35
Aparato 4 52 46 55 46 25 22
Complic.del embarazo, parto, 34 42 26 23 2 1 74
Piel y tejido celular 2 21 16 15 15 6 76
Sist. Osteomuscular y Tejido 18 33 37 47 52 18 1,89
Anomalias Cong., 0 2 4 2 2 2 12
Sintomas y Est. Morbosos mal 5 75 75 93 11 47 40
Traumatis 25 26 19 18 19 84 94
Nota:  Los datos incluyen reliquidaciones y
Fuente: RING de
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Al analizar el cuadro precedente tomando en cuenta los diferentes intervalos de
edad, podemos concluir que los beneficiarios menores de 20 afios representan
dentro del total personas que cobran el subsidio el 1,6%, aquellos cuyas edades
oscilan entre 20 y 29 afos el 22,3%, los que se encuentran comprendidos en el
intervalo de 30 a 39 afios el 20,4% , de 40 a 49 afios el 21,2%, de 50 a 59 afios el
24,1% vy los que se encuentran en el Ultimo intervalo, mas de 60 afios el 10,4%

Gréaficamente:

Afio 2006

10.4% 16%

Ny

22.3%

24.1%,

212%

Menos de 20 ODe20a29 ODe 30a39
@ De 40 a 49 De 50ab59 [ Mas de 60

Seguidamente analizaremos en el siguiente grafico aquellas patologias que en
razén de la cantidad de beneficiarios que perciben el subsidio por las mismas,
impactan en forma importante no sé6lo dentro del total de beneficiarios por intervalo
de edad sino también por el egreso que se deriva de las mismas.

Patologias relevantes por intervalos de edad
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El afio 2006 no registra una variacion importante al compararlo con el afio 2005 en
lo que respecta a las patologias que impactan dentro de cada intervalo de edad, ya
gue se mantiene la tendencia existente, registrdndose en algunas de ellas leves
aumentos, impactando tanto en la cantidad de beneficiarios como en el nivel de
egresos por las prestaciones respectivas.

Para aquellos beneficiarios que se encuentran en el primer intervalo, menores de 20
afos, se destacan dentro de las patologias las complicaciones en el embarazo,
puerperio y parto, 27,6%, los Traumatismos totalizan el 20,1%, las afecciones del
Sistema Osteomuscular el 14,4% y por ultimo los Trastornos mentales casi el 7,0%.

A medida que avanzamos en las edades, se suscitan cambios no en las patologias
como tal sino como van modificando su incidencia dentro del total de beneficiarios
del intervalo respectivo. En el intervalo de 20 a 29 afios disminuye el nimero de
subsidiados por traumatismos y por complicaciones en el embarazo, puerperio y
parto al 15,1% y 24,4% respectivamente, pero aumentan los trastornos mentales a
casi el 10,0%.

Al analizar el tercer tramo de edad, 30 a 39 afios, observamos que comienza a
registrarse un leve aumento en los tumores y afecciones originadas en el sistema
circulatorio, 4,8% y 3,0% respectivamente, continua descendiendo el nimero de
beneficiarias por complicaciones en el embarazo y por traumatismos, y aumenta el
namero de beneficiarios por trastornos mentales, enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo, 13,3%, 23,2% respectivamente.

En el intervalo de 40 y 49 afios persiste una tendencia importante al alza en las
patologias originadas en tumores (10,4%), en las afecciones del aparato circulatorio
(7,7%) y en enfermedades del sistema osteomuscular y del sistema conjuntivo
(28,1%), persiste la disminucién l6gica en complicaciones del embarazo, puerperio
y parto pasando de un 16,3% al 1,4%, también verifican un decrecimiento los
traumatismos pasando a totalizar un porcentaje cercano al 11,0%.

En los beneficiarios cuyas edades oscilan entre los 50 y 59 afios se destaca el
aumento respecto al intervalo de 40 a 49 afios en las enfermedades que afectan al
aparato circulatorio, un 100,0% superior, los tumores en un 30,2%. Las afecciones
del sistema osteomuscular llegan a constituir casi un 28,0%, verificando por el
contrario una disminucion los trastornos mentales que llegan a totalizar el 8,5%.

En el ultimo intervalo, mas de 60 afios siguen en aumento las afecciones del
aparato circulatorio (21,1%), disminuyen los trastornos mentales, y las
enfermedades del Sistema osteomuscular, 4,5% y 22,1% respectivamente.

II.4 Evolucion de los beneficiarios por patologia segin edad y sexo

En este punto tomaremos las variables edad y sexo, con el fin de analizar la
incidencia conjunta de ambas en la variacion registrada en el periodo en estudio en
las patologias en estudio.

El andlisis se realizara en forma separada, mujeres en primer lugar y seguidamente
para el sexo masculino.
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En el cuadro 5 podemos observar como se han modificado las patologias de
acuerdo a la edad en el caso del sexo femenino, y las variaciones registradas en el
periodo en estudio.

Cuadro 5- VARIACION EN EL NUMERO DE BENEFICIARIOS MUJERES
DEL SUBSIDIO POR ENFERMEDAD POR EDAD Y PATOLOGIA

Meno De De De De Més
PATOLOGI de 20 a 30a 40 a 50 a de
Infec.y 14% A% 12% 5% 3% 2%
Tumor 57% 47% -6% 15% 18% 33%
Glandulas, Nutric.y Trast. - 34% 18% -1% -19% 16%
Sangre y - 5% 2% -18% -45% 22%
Trastornos 70% 22% 23% 23% 23% 19%
Sist.Nervioso y Org. de los -18% 36% -3% 3% 1% 30%
Aparato - 4% 18% -6% -8% -10%
Aparato 27% -15% -1% 5% -6% -1%
Aparato 4% 12% 21% 4% 12% 12%
Aparato -18% 28% 2% -3% 5% -12%
Complic.del embarazo, parto, 46% 19% 7% -3% -20% 33%
Piel y tejido celular 14% 16% -14% -23% -13% 218%
Sist. Osteomuscular y Tejido 5% 13% 12% 9% 12% 2%
Anomalias Cong., Afecc.per., Sin - 19% -47% -6% -36% -
Sintomas y Est. Morbosos mal 19% 22% -10% 27% -3% 12%
Traumatis 25% 14% 21% 0% 1% 9%
TOTA 24% 15% 9% 8% 7% 8%

Nota:  Los datos incluyen reliquidaciones y
Fuente: RING de

Al observar los intervalos de edad, se destaca el incremento en el nimero de
beneficiarias cuyas edades son menores a 20 afios, 24,0%, seguido por el intervalo
de edad de 20 a 29 afios, 15,0%, 9,0% para las edades comprendidas entre los 30 y
39 afios, un 8,0% para las mujeres cuyas edades oscilan entre los 40 y 49 afios,
7,0% para aquellas cuyas edades se encuentran en el intervalo de 50 a 59 afios y
por ultimo un 8,0% para mayores de 60 afios.

Si analizamos dentro de cada intervalo el incremento verificado, éste deriva de
aumentos y disminuciones de las diferentes patologias, para el correspondiente a
las beneficiarias menores de 20 afios, se destacan los aumentos porcentuales en
las siguientes patologias: los trastornos mentales se incrementan un 70%, los
tumores un 57%, las complicaciones en el embarazo, parto y puerperio un 46%, los
traumatismos un 25%; en cambio disminuyen en un —27% las enfermedades que
afectan al sistema respiratorio y por Gltimo en un —18% las afecciones que inciden
en el sistema nervioso y en el aparato genitourinario.

En cambio, en el intervalo de 20 a 29 afios existen variantes en el aumento entre
las diferentes patologias, los trastornos mentales verifican un incremento
significativamente menor que en el intervalo analizado anteriormente, aumentan
s6lo un 22%, los tumores aumentan un 47%, pero existen incrementos en aquellas
enfermedades que habian disminuido, es el caso de las patologias que afectan al
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sistema nervioso y a los 6rganos de los sentidos, al aparato genitourinario, las que
se incrementan en un 36% y un 28% respectivamente, aumentan las enfermedades
gue provocan afecciones en glandulas, las que afectan la nutricion y provocan
trastornos inmunolégicos en un 34%; en cambio a pesar de que las complicaciones
del embarazo, parto y puerperio siguen aumentando en este intervalo, este
incremento es sensiblemente menor al registrado en el intervalo de edad anterior,
pasando a ser so6lo de un 19,0%. Disminuyen las infecciones en —4,0% y también
las enfermedades del aparato respiratorio, siendo menor que la registrada en primer
intervalo analizado, s6lo en un —15%.

Las variaciones mas destacadas en el intervalo de 30 a 39 afios son las siguientes:
se incrementan en un 23,0% los trastornos mentales y en un 21% las afecciones del
aparato digestivo y los traumatismos, en cambio disminuyen las anomalias
congénitas en un —47,0%, las infecciones en—12,0% y las que afectan la piel y al
tejido celular subcutaneo en —14%.

El incremento del 8,0% en el numero de beneficiarias cuyas edades oscilan de 40 a
49 afios, estd constituido fundamentalmente por aumentos en tumores, 15,0%,
trastornos mentales, 23,0%, y por un aumento las patologias definidas como
sintomas y estados morbosos mal definidos, 27,0%; disminuyen en -18,0% las
enfermedades de la sangre y de Organos hematopoyéticos y en -23,0% las
afecciones en piel y tejido celular subcutaneo.

En el intervalo de 50 a 59 afios aumentan en un 12,0% las afecciones del aparato
digestivo, y las del sistema osteomuscular, aumentan nuevamente los tumores en
un 18,0%,se mantiene constante en un 23,0% los trastornos mentales, pero se
producen disminuciones importantes en las patologias correspondientes a sangre, -
45,0%, a glandulas —19,0%, anomalias congénitas, afecciones perinatales en -
36,0%.

En el dltimo intervalo, mas de 60 afios, existe un incremento en la mayoria de las
patologias, destacandose los siguientes: tumores, 33,0%, afecciones en sangre,
22,0%, enfermedades del sistema nervioso y érganos de los sentidos, 30,0%;
registrdndose disminuciones en aquellas patologias que afectan a los aparatos
genitourinario y circulatorio, -12,0% y —10,0% respectivamente.

A través del cuadro 6 analizaremos las variaciones verificadas en los beneficiarios
del sexo masculino, por intervalos de edad segun las distintas patologias en estudio.

En primer lugar es importante destacar que el aumento verificado para el periodo

2005 — 2006, es elevado en la mayoria de los intervalos de edad respecto al
incremento registrado para el sexo femenino.
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Cuadro 6 - VARIACION EN EL NUMERO DE BENEFICIARIOS HOMBRES DEL
SUBSIDIO POR ENFERMEDAD POR EDAD Y PATOLOGIA

Menos De De De De Méas

PATOLOGI de 20 a 30a 40 a 50 a de
Infec.y 91 - - 28 "6 26
Tumore 22 40 16 51 13 7
Glandulas, Nutric.y Trast. - - 37 - 64 32
Sangre'y - 6 31 138 - -
Trastornos - 49 27 8 6 52
Sist.Nervioso y Org. de los 142 23 26 - - 7
Aparato - 68 7 2 4 39
Aparato - 3 16 3 0 16
Aparato’ 7 4 17 7 11 15
Aparato 400 3 - 22 7 37
Piel y tejido celular 89 - - - 23 8
Sist. Osteomuscular y Tejido - 13 19 16 11 14
Anomaiias Cong., - 167 63 - 33 -
Sintomas y Est. Morbosos mal 3 17 5 - - 14
Traumatism 59 15 11 22 16 -
TOTA 28 14 14 12 8 18

Nota:  Los datos incluyen reliquidaciones y pagos
Fuente: RING de

Los beneficiarios del subsidio que se encuentran incluidos en el primer intervalo,
menores de 20, se incrementaron en un 28,0%, en un 14,0% los intervalos de 20 y
29 y de 30 a 39 afios, de 40 a 49 afos en 12,0%, los incluidos en el intervalo de 50
y 59 afios un 8,0% y por ultimo un 18,0% los que tienen mas de 60 afios.

Al analizar el primer tramo de edad, vemos que existen importantes diferencias en el
aumento del nimero de beneficiarios segun la patologia; si bien en términos
porcentuales los aumentos registrados en las afecciones del sistema nervioso y del
aparato genitourinario son las mas destacadas, éstas no representan en término
absolutos un incremento importante en el namero promedio de personas. Los
aumentos mas importantes se verifican para aquellas patologias que derivan en
sintomas y estados morbosos mal definidos, 59,0%.

En el intervalo correspondiente a las edades de 20 a 29 afos, se registran
incrementos en la mayoria de las patologias, destacandose los siguientes: las
enfermedades del aparato respiratorio, 68,0%, los trastornos mentales, 49,0%, los
tumores se incrementan en un 40,0%, las que afectan al sistema nervioso
aumentaron en un 23,0% y un 13,0% las afecciones del sistema osteomuscular,
disminuyeron las enfermedades que afectan glandulas (-36,0%) y piel y tejido
celular subcutaneo (-15,0%).

Cuando las edades de los beneficiarios oscilan entre los 30 y 39 afios si bien se
sigue verificando incrementos en las patologias el nivel de los mismos es menor que
en el intervalo anterior, las patologias registradas como afecciones del aparato
circulatorio aumentan sélo un 7,0%, los trastornos mentales un 27,0%, las

enfermedades del sistema nervioso un 26,0%; si registran un aumento mayor las
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siguientes: afecciones del sistema osteomuscular, aparatos digestivo y respiratorio,
19,0%, 17,0% y 16,0% respectivamente.

Aumentan en forma importante: los tumores, 51,0%, en las edades comprendidas
entre los 40 y 49 afios, las infecciones 28,0%, los traumatismos y enfermedades del
aparato genitourinario 22,0% respectivamente y las patologias que afectan al
sistema osteomuscular, 16,0%.

Si bien en el pendltimo intervalo de edad prosigue el incremento en las diferentes
patologias, éste es sensiblemente menor que en los restantes intervalos, las
infecciones s6lo aumentan un 6,0%, destacandose si, un importante aumento en las
afecciones en glandulas, nutricion y trastornos inmunolégicos, 64,0%, traumatismos
16,0% y un 11,0% las enfermedades del sistema osteomuscular y aparato
genitourinario.

Para el dltimo intervalo, mas de 60 afios, los incrementos mas significativos tanto a
nivel porcentual como a nivel absoluto lo verifican las patologias registradas a nivel
del aparato circulatorio, 39,0%, infecciones, 26,0% y del sistema osteomuscular,
14,0.

lll. Resumen y Conclusiones

En el presente trabajo se realizé en primer lugar una breve resefia de la evolucion
del régimen legal del Subsidio por Enfermedad, pasando luego a analizar la
evolucion de los beneficiarios del subsidio en el periodo 2005 — 2006, tomando
como variable de estudio las patologias diagnosticadas. También se presentan y
analizan los resultados obtenidos del cruce de las patologias con otras dos
variables: edad y sexo.

Las patologias analizadas fueron categorizadas de la siguiente forma:
enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores; enfermedades de glandulas,
trastornos de nutricién y de inmunidad, enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos; trastornos mentales; enfermedades del sistema nervioso y de los
organos de los sentidos; enfermedades del aparato circulatorio, respiratorio,
digestivo y genitourinario; complicaciones del embarazo, parto y puerperio;
enfermedades que afectan la piel y al tejido celular subcutaneo; enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo; anomalias congénitas, afecciones
originadas en el periodo perinatal; signos, sintomas y estados morbosos mal
definidos; traumatismos.

Los datos sobre los que se trabajo provienen de la RING de prestaciones, y
debemos tener presente que los mismos incluyen reliquidaciones y pagos
especiales.

A través del analisis realizado se llegaron a las siguientes conclusiones:

e Si consideramos el promedio total de beneficiarios, incluyendo las
categorias Sin patologia y Sin Dato, observamos un crecimiento porcentual

de los subsidiados en el afio 2006 respecto al 2005 de un 14,4%,
equivalente en términos absolutos a poco mas de 1.420 personas. En
ambos afios, se mantuvo la misma composicién en las patologias,
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incrementadas éstas durante el afio 2006. Las patologias que tuvieron un
mayor peso dentro del total de beneficiarios, fueron las siguientes:
afecciones del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo, traumatismos,
trastornos mentales, complicaciones en el embarazo, parto y puerperio,
tumores. En relacién a los resultados obtenidos, es importante destacar la
importancia de obtener informacién suficiente para determinar el
comportamiento en las patologias segin edad y sexo y de esta forma poder
realizar un correcto estudio de las estadisticas de morbilidad. Se define el
término Morbilidad como “estudio de una enfermedad en una poblacion en
el sentido de la proporcién de personas que enferman en un sitio y tiempo
determinado”. Es importante el estudio de las estadisticas de morbilidad ya
que nos permiten conocer las enfermedades que padecen los habitantes de
una region, en este caso la poblacion a la que hacemos referencia es
especificamente a los amparados por el B.P.S. Los conocimientos
obtenidos de las estadisticas nos permiten “calcular la poblacion a servir
con determinados programas y la demanda de servicios que su atencion
demandard”.

Cuando la variable incorporada es el sexo, en el caso de las mujeres se
verifica un crecimiento promedio respecto al afio 2005 del orden del 10,0%,
inferior al registrado para el sexo masculino el que llego a casi el 13,0%. Al
analizar el crecimiento verificado en las mujeres, observamos que existen
disminuciones y aumentos, destacdndose dentro de estos ultimos los
registrados en las patologias que se enumeran a continuacion: trastornos
mentales, tumores, afecciones derivadas de complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio, enfermedades que afectan al aparato
digestivo y al sistema osteomuscular y al tejido conjuntivo. Los hombres en
cambio, registraron mayoritariamente variaciones positivas, que oscilan
desde un 1,3% hasta casi un 26,0%, siendo las mas destacadas, las
registradas en glandulas y trastornos de la nutricién, trastornos mentales,
tumores, traumatismos, enfermedades del aparato circulatorio y las
afecciones del sistema osteomuscular y del aparato genitourinario. Cuando
el objeto del analisis es la composicion dentro de casa sexo, en el sexo
femenino y durante el afio 2005, las patologias que mayor peso tienen son
aquellas que afectan al sistema osteomuscular y al tejido conjuntivo, las
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, los trastornos mentales,
traumatismos y tumores, estd composicion es similar a la registrada en el
afio 2006, pero presentandose en la mismas leves aumentos. Los
hombres presentan similar composicion en el periodo en estudio,
destacandose las afecciones del sistema osteomuscular y del tejido
conjuntivo, los traumatismos que a diferencia de las mujeres verifican un
mayor peso dentro del total, seguidas por enfermedades del aparato
respiratorio, si presentan un similar comportamiento al sexo femenino en
relacion a la patologia tumores, al igual que en el resto de las patologias,
las que en el caso del sexo femenino oscilan desde un 0,2% (anomalias
congeénitas) y en el entorno del 6,0% las que obedecen en los hombres a
afecciones del aparato digestivo y en las mujeres a enfermedades del
sistema respiratorio.

Cuando la variable objeto de estudio es la edad, en el afio 2005 se
obtuvieron los siguientes resultados, el 1,4% de los beneficiarios son
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menores de 20 afios, el 21,5% pertenecen al intervalo de 20 a 29 afios, el
20,5% sus edades oscilan entre los 30 y 39 afios, el 21,5% entre los 40 y
49 afios, las edades correspondientes al intervalo de 50 a 59 afios totalizan
el 25,0% y los mayores de 60 afios el 10,1%. Cuando analizamos la
composicion dentro de cada intervalo de edad, los menores de 20 afios se
caracterizan por presentar mayoritariamente complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio; afecciones del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo y traumatismos. Aquellos que pertenecen al segundo
intervalo, 20 a 29 afios, al igual que los anteriores padecen las mismas
patologias levemente aumentadas, destacandose el aumento en los
trastornos mentales. Los subsidiados de 30 a 39 afios mantienen las
mismas patologias con similar incidencia, de 40 a 49 afios si bien se
mantiene la mismas composicion, observamos un incremento tanto en las
enfermedades que afectan al sistema osteomuscular como en los tumores.
Aquellos cuyas edades oscilan entre los 50 y 59 afios, si bien se sigue
manteniendo en importancia las patologias anteriormente analizadas,
comienzan a registrarse variaciones positivas en algunas de ellas,
destacandose las registradas en enfermedades del sistema osteomuscular
y en tumores, apareciendo ademas un incremento en aquellas que afectan
al aparato circulatorio. Los mayores de 60 afios verifican aumentos en
traumatismos y tumores y en enfermedades del aparato circulatorio.
Durante el afio 2006, los menores de 20 afios totalizan el 1,6%, el 22,3%
aquellos cuyas edades oscilan entre los 20 y 29 afios, el 20,4% los que se
encuentran en el intervalo de 30 a 39 afios, los de 40 a 49 afios el 21,2%, el
24,1% los que se encuentra en el pendltimo intervalo de edad y los
mayores de 60 afios el 10,4%, por lo anteriormente expuesto concluimos
que en los ultimos cuatro intervalos se mantiene casi la misma composicion
en durante el afio 2005, por lo cual podemos afirmar que el incremento
registrado en el afio 2006 del ndmero de beneficiarios promedio se
encuentra en los dos primeros tramos de edad. Al tomar en cuenta
aquellas patologias que en razon de la cantidad de beneficiarios que
perciben el subsidio por las mismas e impactan en forma importante no sé6lo
dentro del total de beneficiarios por intervalo de edad sino también por el
gasto que originan, se llegaron a las siguientes conclusiones: en primer
lugar no existe una variacion significativa respecto al 2005 en lo que
respecta a las patologias que impactan dentro de cada intervalo de edad,
ya que se mantiene la tendencia existente, registrandose en algunas de
ellas leves aumentos. En los menores de 20 afios se destacan las
patologias relacionadas a complicaciones en el embarazo, parto y
puerperio, traumatismos, afecciones del sistema osteomuscular y los
trastornos mentales. Cuando avanzamos en las edades, se suscitan
cambios no en las patologias como tal, sino como van modificando las
mismas su incidencia dentro del total de beneficiarios dentro del intervalo
respectivo; en el intervalo de 20 a 29 afios disminuye el namero de
subsidiados por traumatismos y por complicaciones en el embarazo, pero
aumentan los trastornos mentales. En el tramo de 30 a 39 afios se registra
un leve aumento en la patologia correspondiente a tumores y en las
afecciones del aparato circulatorio, persiste el descenso en el nUmero de
beneficiarios por complicaciones en el embarazo y por traumatismos, pero
se registra un aumento en el numero de beneficiarios debido a trastornos
mentales y a afecciones del sistema osteomuscular. Se produce un

55

Comentarios de Seguridad Social - N°15, Abril - Junio 2007



Asesoria General en Seguridad Social

56

aumento importante en tumores y en enfermedades del aparato circulatorio
y del sistema osteomuscular para los subsidiados en el intervalo de 40 a 49
afios y légicamente sigue descendiendo el numero beneficiarios por
complicaciones en el embarazo. En las edades correspondientes al
intervalo de 50 a 59 afios, observamos un aumento del 100,0% respecto al
intervalo anterior en las enfermedades del aparato circulatorio y en los
tumores en un 30,2%, persistiendo la disminucién en trastornos mentales.
Los que se encuentra en el Ultimo tramo de edad, verifican un persistente
aumento en las afecciones derivadas del aparato circulatorio y del sistema
osteomuscular.

Cuando tomamos las variables sexo y edad con el fin de analizar la
incidencia conjunta de las mismas en las variaciones registradas en el
periodo en estudio, en el caso del sexo femenino, se observa un incremento
en el numero de beneficiarias menores de 20 afios del 24,0%, de un 15%
para el intervalo de 20 a 29 afos, para las edades correspondientes al
intervalo de 30 a 39 afios un 9,0%, un 8,0% para las mujeres entre 40 y 49
afios y mayores de 60 afios, y de un 7,0% para las que se encuentran en el
intervalo de 50 a 59 afos. Estos incrementos derivan de aumentos y
disminuciones de las diferentes patologias, los que difieren entre los
distintos intervalos de edad. Al analizar aquellas patologias que registraban
dentro del total una mayor incidencia, observamos que verifican
comportamientos diferentes en la medida que avanzamos en los tramos de
edad, los trastornos mentales presentan una variacion positiva del 70,0%
en los menores de 20 afos, para posteriormente disminuir llegando a
constituir el 19,0% en el Gltimo intervalo; los tumores registran un
incremento del 57,0% en el primer intervalo de edad, luego comienzan a
disminuir, verificandose la disminucibn mas importante, -6,0% en el
intervalo de 30 a 39 afios, luego comienza a crecer nuevamente llegando a
totalizar el 33,0% en las mujeres mayores de 60 afios. Los traumatismos
presentan un crecimiento importante en las mujeres menores de 20 afios,
25,0%, posteriormente si bien persiste el crecimiento, éste es menor,
llegando a ser de un nivel del 0% para las edades incluidas en el intervalo
de 40 a 49 afnos. En el caso de las complicaciones en el embarazo, parto y
puerperio la variacién positiva mas destacada se registra en el primer
intervalo de edad, 46,0%. Al continuar con el andlisis referido el mismo al
sexo masculino, es importante destacar que el aumento es elevado en la
mayoria de los intervalos de edad al compararlo con el registrado en el
sexo femenino. Los que se encuentran incluidos en el primer intervalo,
menores de 20 aumentaron en un 28,0%, en un 14,0% los intervalos de 20
y 29 y de 30 a 39 afios, de 40 a 49 afios en 12,0%, los incluidos en el
intervalo de 50 y 59 afios un 8,0% y por ultimo un 18,0% los que tienen mas
de 60 afios. Si analizamos tramo por tramo, se concluye que el primer
tramo de edad, existen importantes diferencias segun la patologia
diagnosticada, si bien existen en términos porcentuales algunos
incrementos elevados, éstos no presentan en términos absolutos un
incremento equivalente en el nimero promedio de beneficiarios; si se
destaca el incremento del 59,0% de la patologia correspondiente a
sintomas y estados morbosos mal definidos. En las edades de 20 a29 afios,
los incrementos mas altos se dan en las afecciones del aparato respiratorio,
trastornos mentales, tumores y afecciones del sistema nervioso, disminuyen
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las enfermedades en glandulas y piel. Cuando las edades de los
beneficiarios oscilan entre los 30 y 39 afios si bien se sigue verificando
incrementos en las patologias el nivel de los mismos es menor que en el
intervalo anterior. Aumentan en forma importante los tumores, infecciones,
traumatismos, enfermedades del aparato genitourinario y del sistema
osteomuscular en las edades comprendidas entre los 40 y 49 afios. Si bien
en el pendltimo intervalo de edad prosigue el incremento en las diferentes
patologias, éste es sensiblemente menor que en los restantes intervalos.
Para el dltimo intervalo, mas de 60 afios, los incrementos mas significativos
tanto a nivel porcentual como a nivel absoluto lo verifican las patologias
registradas a nivel del aparato circulatorio, infecciones y las que afectan al
sistema osteomuscular.
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ENCUESTA SERVICIO MATERNO INFANTIL
2001 - 2004

Introduccién

El BPS ha desarrollado un Sistema de Monitoreo desde el afio 1997. Este sistema
permite evaluar la gestién desde dos perspectivas:

a - Imagen del BPS y evaluacién de sus servicios en la poblacion en general, por
medio de una encuesta a nivel nacional en poblaciones de mas de 10.000
habitantes.

b - Nivel de Satisfaccion de los usuarios de los servicios brindados por el BPS,
medicién que se realiza por medio de tres encuestas que se aplican a usuarios
trabajadores, pasivos y contribuyentes.

En la diversidad de servicios que el BPS presta, encontramos las Prestaciones de
Salud y la particularidad de sus usuarios. Es en este servicio donde se tiene un
beneficiario compuesto por un binomio “madre-nifio”. Muchas veces se presenta al
BPS con la frase que “es la institucion que se vincula con la poblaciéon desde antes
del nacimiento hasta después de su fallecimiento”, es en este servicio donde nace
ese vinculo, por medio del control del embarazo. En este documento se indagaran
algunos aspectos de dicho servicio.

La modalidad del relevamiento como se ha mencionado, es una encuesta en punto
de atencion donde se realiza el contacto con la persona que recibe asistencia
(embarazada) y/o el adulto que acompafia a un menor.

El BPS brinda las Prestaciones de Salud en Montevideo y Pando directamente y en
el Interior a través de Instituciones Privadas y Pulblicas en la modalidad de
diferentes convenios.

Este estudio esta focalizado en los servicios que el BPS brinda directamente, por lo
cual solo se relevaba los servicios de Montevideo y Pando.

El objetivo de este analisis es presentar la informacion de las dos U(ltimas
mediciones a modo de adelanto del comparativo con los datos que se obtendran en
el primer semestre del 2007.

Este documento presenta en una primera instancia una descripcién del servicio,
luego se podra ver informacién que tiene la poblacion en general del servicio
materno infantil, a continuacién los datos especificos de la opinion de los usuarios
del servicio, inmediatamente se presenta un resumen y el documento finaliza con
anexos estadisticos y una ficha técnica.
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Presentacion del Servicio

Definicion Del Servicio

Es un servicio médico’.

Con servicios propios en Montevideo.

Con servicios contratados en todo el Interior del pais.
Se cuenta con:

1 Maternidad ( la 2da. del Pais) y
6 Centros Materno-Infantiles

Se cuida la salud:

Del hijo del trabajador privado
Menores a cargo de jubilados o pensionistas e
Hijos de funcionarios del BPS si son diferentes.

La asistencia infantil cubre:

Hasta los 6 afios si es normal
Hasta su recuperacion si es diferente

Asistencia

La atencion en los Centros Materno-Infantiles esta dirigida a la embarazada y al
nilo beneficiarios del programa de Asignaciones Familiares del B.P.S.,
cubriendo una asistencia integral.
Control prenatal: captacion precoz de la madre a partir del 3er. mes del
embarazo, con control clinico y para-clinico mensual de su evolucién, tanto del
embarazo normal como patolégico.-
Control del Recién Nacido en Capital e Interior, hasta los 90 dias.-
Asistencia del nifio normal y con patologia hasta los 6 afios de edad, en Capital
e Interior.-
Pases a especialistas, exdmenes y medicamentos.-
Programa de deteccion precoz de cancer genital femenino a beneficiarias y
funcionarias del B.P.S.-
Vacunaciones
Clases educativas a las madres
Atencion Odontoldgica:
De la madre, durante el embarazo y hasta 6 meses
después del
parto.-
Del nifio: de 0 hasta el dia antes de cumplir 9 afios.-
Cirugia oral en policlinicas e intervenciones en Sanatorio
Servicio de Ortodoncia - a nifios con mal posiciones dentarias con ingreso
hasta el dia antes de cumplir 10 afios - (solamente en Centro Materno Infantil
N°3)
Servicio de Protesis. reposicion de piezas perdidas - (solamente en Centro
Materno Infantil N° 3)
Servicio de congenituras buco-maxilo-facial: - (solamente en Centro Materno
Infantil N° 5)

! Defincién de BPSNET- Internet-Intranet
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Beneficiarios

Son beneficiarios de ésta atencidon el binomio madre- nifio, siendo generado su
derecho por atributarios:

Trabajadores privados de Industria y Comercio

Trabajadores rurales

Trabajadores del servicio doméstico

Sector pasivo de las actividades mencionadas

Centros Y Horarios

Horario general: de 8:00 a 17:00 horas

C.M.I. Direccion Teléfono

Nro. 1 Japén 1715 31180 67
Nro. 2 Garzon 969 35975 14
Nro. 3 Rivera 2032 401 52 07
Nro. 5 : Agraciada 2965 200 14 47
Nro. 6 8 de Octubre 2935 487 35 14
Pando Baltasar Brum 881 292 20 92

Como Y Quién Agenda

Las reservas se haran telefonicamente a través del 1997 de lunes a viernes de 8 a
20 horas o en los propios centros en el horario de 8 a 17 horas.

Se emitirdn reservas exclusivamente en los CMI en los siguientes casos:
= Niflos menores de un afio.

= Urgencias médicas

= QOdontologia y Ortodoncia.

Documentacién A Presentar

Por primera vez

Si es embarazada:
C.l. de la sefiora.
C.l. del atributario.
Orden de Asistencia Prenatal integral
vigente.
(expedida por Asig. Familiares contra
constancia laboral) La Orden puede
dividirse en los aspectos:
control del embarazo, parto y recién
nacido.
Estudio que acredite embarazo

Si es un nifio:
C.l. del nifio o C.I. de la madre.
Orden de asistencia infantil, expedida por
el CML.
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Por control
Si es una embarazada:
Carné Perinatal expedido por el Servicio.
Si es un nifo:
Carné infantil.

Otra forma de mostrar el servicio, son los nimeros que lo representan
A modo de ejemplo se presentan cantidad de casos atendidos durante 2005

Tabla 1 — Niumeros de consultas en los Centros Maternos por especialidad

Centro Nro. Pediatria Obstetricia Medicina Gral.
1 19.169 3.938 1.752
2 15.168 3.191 1.190
3 11.334 2.107 1.456
5 14.673 3.115 1.952
6 20.927 5.823 2.677
Pando 12.269 3.572 1.196

Total | 93.540 | 21.746 10.223
Fuente: Gerencia de Centros Maternos Infantiles '

Analisis de la informacion
Conocimiento y evaluacion de servicios en general.

El Sistema de Monitoreo implementado por el BPS referido a la Imagen en la
Poblacion se realiza a través de una encuesta a nivel nacional en localidades de
hasta 10.000 habitantes. A través de esta encuesta se logra informacién para
diferentes indicadores de gestion, entre ellos se encuentran:

a- Nivel de conocimiento de los servicios (mencion espontanea)
b- Nivel de conocimiento de los servicios ( mencion dirigida)
c- Evaluacién de los diferentes servicios

En primer lugar se presenta el nivel de conocimiento que la poblacion tiene sobre
los servicios del BPS, considerando la primer mencién espontanea.

En general en la poblacién los servicios que estan mas presentes en su memoria
estan vinculados con jubilaciones y pensiones, obteniendo porcentajes muy bajos
los referidos a salud y centros maternos.(Ver Anexo Estadistico Tabla 14)

Pregunta

2001 — Hablando del BPS, qué servicios que presta este Banco conoce? (Primer
mencion espontanea)

2004 - ¢Qué servicios que presta el BPS conoce usted? (Primer mencion
espontanea)
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Tabla 2 — Nivel de conocimiento sobre servicios BPS

En porcentaje

2001 2004
Jubilaciones y pensiones 71 57
Atencion de salud y atencién materno infantil 2 2

Cuando se le consulta directamente si sabe que el BPS, presta el servicio materno-
infantil, el nivel de conocimiento es alto, mas de un 80 % dice que si.

Pregunta

2001 - Ahora le voy a mencionar algunos servicios Yy quisiera saber si el Banco los
presta 0 no . Se mencionan varios servicios (Jubilaciones y Pensiones, Subsidio por
Desempleo, Servicio de Atencién materno Infantil, etc)

2004 - Ahora le voy a mencionar algunos servicios Yy quisiera saber si el Banco los
presta 0 no . Se mencionan varios servicios (Jubilaciones y Pensiones, Subsidio por
Desempleo, Servicio de Atencion materno infantil, etc)

Tabla 3 — Nivel de conocimiento guiado

En porcentaje

. 2001 | 2004
Si 81 88
No 19 12
Total _ 100 _ 100

Cuando se le pide a la poblacién en general que evalle el servicio, tiene una
percepcion que el mismo es bueno o muy bueno, superando el 60 % en ambas
mediciones.

Pregunta

2001 - Pensemos ahora en algunos servicios especificos, no importa si usted los
usa o no, alcanza con su impresion. ¢Como piensa que el B.P.S. presta cada uno
de los servicios que le voy a nombrar? y le voy a pedir que no evalle el monto que
paga el Banco sino el servicio que presta:

Escala de 1 a 5 (siendo 1 pésimo y 5 excelente)

2004 - Le voy a pedir que evalle los servicios del BPS que usted conoce. No
importa si los usa o no, y le voy a pedir que no evalle el monto que paga el Banco
sino el servicio que presta: con su impresion sin considerar cuanto paga sino el
servicio que presta ¢, Qué puntaje le pondria al servicio de Atencién Materno Infantil?
Escala de 1 a5, donde 1 es muy mal y 5 muy bien

Si bien la escala de evaluacion varia en nombres no se considera que cambia el
concepto
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Tabla 4 — Nivel de Evaluacién de Servicios Materno Infantil

En porcentaje

2001 2004
Excelente 64 61
Ni bien, ni mal 27 28
Mal y muy mal 9 11
Total 100 100

Evaluacion especifica de los Centro Materno Infantil - Montevideo

Dentro del Sistema de Monitoreo implementado por el BPS se encuentra la
medicién de satisfaccion de los servicios prestados. Esta evaluacion se realiza por
medio de tres encuestas:

a- Usuarios Activos
b- Usuarios Pasivos
c- Usuarios Contribuyentes

Dentro de la poblacién de activos encontramos a los usuarios de las Prestaciones
de Salud. Las mismas se desarrollan a nivel nacional. Principalmente se reconocen
tres servicios:

a- Centros Maternos Infantiles, servicio que en Montevideo y Pando se desarrolla
por el propio BPS y en el interior a través de convenio con otras instituciones.

b- Departamento Médico Quirlrgico. servicio centralizado en Montevideo

c- Sanatorio Canzani, al igual que los Centros Maternos Infantiles en Montevideo
bajo la responsabilidad directa del BPS y en el Interior es un servicio
tercerizado.

Se debe destacar que la encuesta referida a Prestaciones de Salud no es una
investigacion especifica sobre el tema sino una adaptacion del Monitoreo que el
BPS implementé.

El monitoreo referido a Centros Maternos Infantil ha ido evolucionando:

1979 - Se implementa el monitoreo y se realiza la investigacion a nivel de
Montevideo ( 5 centros maternos) y se incluye Pando por tener caracteristicas
similares a Montevideo.

2003 - Se realiza una actualizacién del monitoreo donde se aconseja realizar
evaluaciones en el interior para ello se seleccionaria un departamento sugerido por
la Gerencia de Salud. Esto se aplicé en el 2004, siendo seleccionado el
departamento de Salto.

2005 - Se realiza una adecuacion del disefio muestral donde se define, realizar una
muestra para todo el interior. Este cambio se aplica recién en el 2007.

La modificacién del 2005 proporcionara informacién a nivel de Montevideo y permite
conocer informacion del Interior en general, considerando que en esta zona
geografica el BPS terceriza sus servicios.
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Tipo de Usuarios

La investigacion del 2001 investiga sobre que especialidad consultaba en ese dia
siendo los pediatras, los que tienen un 69%. En el 2004 se consulta sobre quién
viene a atenderse. En ambos casos podemos deducir que los usuarios que
concurren a los Centros Maternos mayoritariamente son nifios. (Ver Anexo
Estadistico Tabla 15y 16)

Pregunta

2001- Se identifica la especialidad que en ese dia consulta.

2004 - Pregunta - ¢Usted viene a atenderse por embarazo o a atender a alguno de
Sus nifios?

Gréfica 1 — Especialidad que se consulta
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Gréfica 2 — Tipo de Usuarios 2004
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Porcentajes

Satisfacciéon con el servicio

Consultados® los usuarios respecto a la satisfacciéon del servicio, se obtiene en
ambas mediciones que el porcentaje de satisfaccion supera el 90%.

Pregunta

2001 - Y usted diria que, en términos generales, ¢se encuentra satisfecho o
insatisfecho con el servicio brindado?

2004 - En términos generales, ¢Se encuentra satisfecho o insatisfecho con el
servicio brindado?

% Cuando es un nifio el que recibe el servicio es consultado el adulto que lo lleva
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Escala de 1 a 5, donde 1 es muy insatisfecho y 5 muy satisfecho.

Tabla 5 — Satisfaccion con el Servicio

En porcentaje

2001 2004
Muy satisfecho y Satisfecho 94 91
Ni satisfecho ni insatisfecho 5 7
Insatisfecho y muy insatisfecho 1 2
Total 100 100

Satisfaccién con el personal

El nivel de satisfaccién con los diferentes actores que conforman el servicio de los
centros maternos es alto. De las siguientes tablas se puede destacar que si bien no
se puede decir que presenta indices de insatisfaccién, si se observa que es en el
personal administrativo/ recepcion donde se obtiene el porcentaje mas bajo de
satisfaccion.

Pregunta
2001 — Si pensamos en el personal .... con que usted trata cuando concurre a

atenderse a este centro, ¢ Cual es su nivel de satisfaccién general con el mismo?

2004 - Si pensamos en el personal .... con que usted trata cuando concurre a
atenderse a este centro, ¢,Cudl es su nivel de satisfaccion general con el mismo?

Tabla 6 — Indice de satisfaccién con el personal 2001

En porcentaje
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Muy satisfecho y Satisfecho 92 98 97 99 97 96 99

Ni satisfecho ni insatisfecho 7 1 2 1 2 3 1

Insatisfecho y muy insatisfecho 1 1 1 0 1 1 0
Total 100 100 100 100 100 100 100
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Tabla 7 — Indice de satisfaccién con el personal 2004

En porcentaje
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Muy satisfecho y Satisfecho 72 96 95 96 94 93 97
Ni satisfecho ni insatisfecho 20 4 4 1 4 2 2
Insatisfecho y muy insatisfecho 8 1 1 3 2 5 1
Total 100 100 100 100 100 100 100

Satisfacciéon con aspectos fisicos

La dindmica de los centros maternos es diferente a la de otros servicios que presta
el BPS. Esta diferencia la proporciona su publico que mayoritariamente esta
conformado por nifios de corta edad, donde su necesidad de vincularse entre si
genera una energia especial. Por esto los aspectos fisicos son considerando de
gran importancia, incidiendo fuertemente en la percepcion de la calidad del servicio.

Es la sala de espera un factor importante en la medicién respecto al servicio. El nivel
de satisfaccion global sobre la misma no presta indices de insatisfaccion, siendo
evaluado en mas de 70 puntos de satisfaccion.

Tabla 8 — Indice de satisfaccion con aspectos fisicos 2001
En porcentaje

Sala - 2001 Sala - 2004
Muy satisfecho y Satisfecho 94 76
Ni satisfecho ni insatisfecho 4 18
. . ) 2 6
Insatisfecho y muy insatisfecho
Total 100 100

Pareceria que el aspecto que menor indice de satisfaccion tiene es el tamafio de la
sala. Se deberia tener presente que la edad de los usuarios, lleva a que sea un
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publico inquieto, que viene acompafiado por mas de un mayor y tal vez con algun
hermano por lo cual, al realizar estudio de espacio deberian tenerse estos aspectos

en cuenta.

En el relevamiento del 2001, los aspectos de satisfaccién se obtiene en forma
indirecta. Primero se le consulta a la persona si ese aspecto es importante y luego
COMo encuentra ese aspecto.

Las personas relevadas le han dado importancia a todos los aspectos fisicos, pero
son tamafio de la sala, limpieza de la sala, limpieza de los bafios y sillas suficientes
los mas destacados. De estos aspectos importantes los que presentan mayores
dificultades son: tamafio de sala y la existencia de sillas. (Se considera
insatisfaccién cuando el aspecto es considerado importante y no se logra valores
superiores en las categorias de siempre y casi siempre).

Pregunta

2001 —¢ Que importancia le asigna a los siguientes aspectos de la sala?

Escala : 1 Muy importante, 2 Importante, 3NI uno ni otro, 4 Poco importante, 5Nada
importante

Tabla 9 — Nivel de importancia de aspectos fisicos 2001.

En porcentajes

8 0 8
o = 3} 2
8§ 02 £ £, ® g g =
e 8 B 58 %5 £ |2
= IS © = o c < E
S ® = 2 n > 2 <=
4 = g e T 3 a
< T =
m <
Muy importante, importante 100 : 100 : 100 : 100 : 100 99 99 98
Ni uno, ni otro 0 0 0 0 0 1 1 2
Poco importante, nada 0 0 0 0 0 0 0 0
importante
Total 100 : 100 : 100 : 100 : 100 : 100 : 100 100
Pregunta

2001 - En esta sala en particular ....
Escala : Siempre, Casi siempre, Algunas veces si y otras no, Pocas veces, Nunca
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Tabla 10 — Nivel de satisfaccion con aspectos fisicos 2001

En porcentajes

9 I I
o 0 S

o a 1] 2 €

8§ 2 g g 0 T 2 2

=% g g 4 £ 5] c S

IS < = o S ]

E ] 2 3 n > 2 Q

- = E fret @ g’ <

© T = o

0 < a

Siempre, casi siempre 97 87 94 94 88 93 96 95

Algunas si, otras no 2 5 3 5 7 3 3 3

Pocas veces, nunca 1 8 3 1 5 4 1 2
Total 100 100 100 100 100 100 100 100

En el 2004 se consult6é en forma directa sobre la satisfaccion de aspectos fisicos los
cuales el tamafio de la sala es el que presenta menores niveles de satisfaccion,
coincidiendo con el relevamiento 2001, tal vez si se han realizados modificaciones
edilicias, sera en el préximo relevamiento (2007) donde se verifiquen estos valores.

Pregunta:
2004-Y con respecto a los siguientes aspectos especificos de la sala ¢Cual es su

nivel de satisfacciéon?

Tabla 11 — Indice de satisfaccidn con aspectos fisicos 2004

Limpieza de la sala
Comodidad de la sala de
espera
Tamafio de la sala
Limpieza de los bafios
Sefializacion de la sala
Privacidad en el momento
de atenderse

©
~

7 82

©
o
[0}
©
(o]
o

Muy satisfecho y Satisfecho

14 14 7

~
[N
©
[
©

Ni satisfecho ni insatisfecho

Insatisfecho y muy insatisfecho

100 100 100 100 100

Total
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Horarios de atencion y tiempo de demora

La evaluacién de tiempos debe tener como principal consideracién que los usuarios
de estos servicios son nifios.

Consultados sobre la satisfaccion con el horario de atencién, pareceria que si bien
no se expresa una insatisfaccion con el horario de atencion, obteniendo en el 2004
un porcentaje inferior a la medicion anterior (-19%) que se consideran muy
satisfechos o satisfechos con el mismo. Debe recordarse que el usuario es cada vez
mas exigente.

Pregunta

2001 - Ud. Diria que se encuentra satisfecho o insatisfecho con el tiempo que
demora en atenderlo.

2004 — Usted se encuentra satisfecho o insatisfecho con el horario de atencién de
los Centros Maternos Infantiles?

Tabla 12 — Satisfaccién con horario de atencién

En porcentaje

2001 2004
Muy satisfecho y Satisfecho 95 76
Ni satisfecho ni insatisfecho 2 11
Insatisfecho y muy insatisfecho 3 13
Total 100 100

Si bien el horario de atencion no presenta mayor dificultad, se consulta cuanto
tiempo tuvo que esperar para ser atendido. EI mismo presenta un abanico de
opciones, desde la media hora hasta mas de tres horas. Considerando que es la
opinién de los usuarios, es su percepcion sobre el tiempo de espera para realizar la
consulta, el porcentaje mayor se ubica en dos horas de espera.

Considerando las caracteristicas de este publico, se tendria que verificar si el mismo
concurre antes de la hora por razones ajenas al servicio o deberia ajustarse en
Sistema de Agenda. (Ver Anexo Estadistico Tablal18).

Pregunta
2001 - ¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar para ser atendido? (Anotar en minutos)

2004 — Normalmente, ¢, Cuanto tiempo tiene que esperar para ser atendido cuando
concurre a este centro? (Anotar en minutos)
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Gréfica 3 — Tiempo de espera
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Consultados sobre la satisfaccién con el tiempo de espera para ser atendido se
mantiene los niveles de insatisfaccion. Se podria esperar que el sistema de agenda
haya modificado esta situacion.

2001 - ¢Ud. diria que se encuentra satisfecho o insatisfecho con el tiempo que
demoran en atenderlo?
2004 - ;Y cuan satisfecho se encuentra con el tiempo que demoran en atenderlo?

Tabla 13 — Satisfaccidn con el tiempo de espera

En porcentaje

2001 2004
T g
Muy satisfecho, Satisfecho
................... T e R
Ni satisfecho ni insatisfecho
. - ——— T g
Insatisfecho , Muy insatisfecho
.................. T R S T R

Total

Conclusiones

El Servicio Materno Infantil que el BPS desarrolla tiene dos modalidades:

a- Montevideo y Pando gestionado directamente por el BPS
b- Interior tercerizado con diferentes instituciones

Es un servicio que va dirigido mayoritariamente a nifios de hasta seis afios y hasta
su recuperacion si presenta alguna patologia. Respecto a embarazadas este
servicio cubre el control del embarazo y el parto.
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Cuando se le consulta a la poblacién en general que mencione servicios brindados
por el BPS sin ningln estimulo, el servicio que obtiene mayores menciones es el de
Jubilaciones y Pensiones, obteniendo pocas menciones el Servicio Materno Infantil.
Si se le consulta en forma guiada pareceria que si se vincula a los Centros
Maternos al BPS.

Consultados sobre la percepcién en general de cdmo considera que el BPS brinda
este servicio, el nivel es aceptable, superando el 60% de la categoria Muy Bien y
Bien.

En relacion con los resultados especificos en la encuesta a los Centros Maternos-
Infantiles de Montevideo se observa que:

Mayoritariamente los usuarios de los servicios son nifios.
El nivel de satisfaccién es alto, superando el 90% en las dos Ultimas mediciones.

Referido al personal, la satisfaccion no presenta niveles de insatisfaccion, pero
debe mencionarse que los que obtienen valores algo mas bajos de satisfaccion se
encuentra el personal administrativo.

En general la sala de espera no presenta indices de insatisfaccién, pero debe
considerarse que el tamafio de la sala y las comodidades de la misma obtuvieron
porcentajes menores de evaluacion.

En general los usuarios no estan desconformes con el horario de atencion. Pero
debe destacar que un 30 % debe esperar hasta dos horas para ser atendido, este
tiempo de espera produce insatisfaccion en la poblacién de usuarios.

Deberia esperarse que para el estudio que sé esta implementando en el 2007 los
tiempos de espera hayan mejorado dado la evolucion del sistema de Agenda previa
de consultas. Este factor de espera incide directamente en la sala, ya que la espera
hace que convivan los usuarios de diferentes especialistas. Tomando en cuenta una
poblacién donde cada usuario debe considerarse doble nifio-madre el espacio se
reduce.
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Anexo Estadistico

Tabla 14 — conocimiento de servicios del BPS — 1ler. Mencién espontanea

2001 2004
Jubilaciones o pensiones 71 57
Subsidios por desempleo 4 5
Subsidio por maternidad 1 1
Subsidio por enfermedad 1 2
Asignaciones familiares 13 18
Atencién materno infantil 2 2
Asignac. Vivienda a pasivos 1 2
Préstamos 2 5
DISSE 4 4
Servicio flnebre 0 1
Recaudacién de impuestos 0 0
Servicios sociales 0 0
Otros 1 3

100 100

Tabla 15 — Tipo de Usuario segun especialidad que se consulta 2001

En porcentaje

Embarazo Nifio
Medicina General 10 0
Pedriatria 0 69
Obstetricia 21 0
Total 100
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Tabla 16 — Especialidad que se consulta en ese dia

2004
Medicina General 10
Pedriatria 69
Obstetricia 21
Total 100
Tabla 17 — Tipo de usuario
En porcentaje

2004
Embarazo 15
Nifio 73
Ambos 12
Total 100
Tabla 18 — Tiempo de espera

2001 2004

Media hora 23 12
Una hora 19 23
Dos horas 35 39
Tres horas 16 13
Mas de tres horas 7 13
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Anexo - Ficha Técnica

Encuesta en punto

Lugar de atencion

Seleccion de casos

Sorteo sistematico considerando flujos y horario de atencion

Formulario Especifico
Cantidad de casos 350
Procesamiento SPSS

Objetivo de encuesta

Estudiar el nivel de satisfaccion de Usuarios con respecto a diferentes
aspectos de los servicios.

Documento de referencia

Monitoreo de Satisfaccion de Clientes Prestaciones Activos-Pasivos BANCO
DE PREVISION SOCIAL — Equipos Mori 2001

Encuesta de Satisfaccion de clientes del Banco de Previsién Social —
Universidad de la Republica de Ciencias Sociales Departamento Sociologia.

£ 2004
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NIVEL DE LOS INDICADORES DEL SISTEMA DE AFILIACION
DISTRIBUCION PARA AFILIADOS A LAS AFAP A NOVIEMBRE DE 2006

De acuerdo con el informe recibido de ATYR sobre “Afiliados Afap vs Distribuciones
Efectivas” para el mes de cargo Noviembre/2006, a tres meses de la primera

distribucion, la situacion de los afiliados seria:

ESQUEMA DE SITUACIONES DE AFILIADOS

Declarados
Afiliados en néminas
distribuidos 146
453.130 —
sin lineas en
Afiliados P distribucién
728.978 242.854
C/actividad
No distribuidos GAFI
275.848 No declarados 12.176
en némina
242.708
S/actividad
GAFI
230.532
Sin pago S/art.8 y
con lineas en 7.011 menos de
pl distribucién franja 1
32994 . 19.294
Con pago No realiza
25.983 aportes
jubilatorios
i 251
Monto < $2
Motivos Nuevos (*) 6.375
(o]
En estudio
63

(*) Corresponde a : Transferencias filtradas, tfransferencias generadas pero
aun no enviadas y haberes generados pero aun no transferidos

A partir de estos datos se confeccionaron los indicadores de comportamiento para el

mes de cargo noviembre/2006 y se efectu6 el estudio de evolucién de los mismos.
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Resultado y evolucién de los indicadores de comportamiento

Mes de Cargo Variaciones
o705 | o706 | 11/06 Per(L‘;do Afﬁ;“'
li-Afiliados Con Distribucion / Afiliados Totales a 0.6023 | 0.6194 1.62% 4.50%
AFAP : Maximo ' ' 06294 | -~ :
" Minimo 0.5895 | 0.6140 | g'go39 | 1.62% | 5.84%
I11-Afiliados Con Distribucién y con lineas de pagos 0.6360 | 0.6582 | 0.6655 1.11% 4.64%
/ Afiliados Totales a AFAP: Maximo 0.6224 | 0.6524 | 0.6597 111% | 5.99%
Minimo
I-Afiliados Con Distribucién / Activos Registrados 0.9054 0.9041 0.9091 0.55% 0.40%
en BPS
I,1-Afiliados Con Distribucién y con lineas de pagos 0.9561 0.9607 0.9612 0.06% 0.54%
/ Activos Registrados en BPS
Is-Afiliados Con Distribucién/Activos Incluidos en 0.9315 | 0.9271 | 0.9318 0.51% 0.03%
Néminas
Is;-Afiliados Con Distribucion y con lineas de pagos 0.9836 | 0.9852 | 0.9853 0.01% 0.17%
/ Activos Incluidos en Némina
14 -Afiliados con Distribucion/Activos con 0.9328 | 0.9278 | 0.9326 0.52% -0.02%
Cotizacion
Is -Afiliados con Distribucién / Activos con 0.9990 | 0.9997 | 0.9995 | -0.02% 0.06%
Aportes Distribuibles

(*) Corresponde a la variacién del periodo julio/06 con respecto a julio/05
(**) Corresponde a la variacion acumulada del periodo noviembre/06 con respecto

a julio/05
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I11-Afiliados con distribucion / Afiliados Totales a las AFAP

0.64
0.63 >
0.62 ~

0.61
0.60 /
059 -
0.58

Jul-05 Jul-06 Nov-06

En el mes de cargo noviembre/06 existe una variacion positiva del indicador, tanto
respecto al periodo anterior como en el acumulado. Dicha variacion se encuentra
en el entorno del 1.6% para el periodo anterior tanto para el indicador méaximo como
para el minimo mientras que para el periodo acumulado representa el 4.5% en el
maximo y 5.84% en el minimo.

Este comportamiento se debe a que si bien tanto los “Afiliados con Distribucion”
como los “Afiliados Totales a las AFAP” aumentan en el periodo considerado y en
el periodo acumulado, el crecimiento de los primeros es superior. Asi los “Afiliados
con Distribucidn” crecen en el entorno del 3.53% en el periodo julio/06 — julio/05 y
un 13.05% si se considera el periodo acumulado de noviembre/06 respecto a
julio/05; frente a un crecimiento de los “Afiliados Totales a las AFAP” que se
encuentra en el entorno del 1.8% vy 8.18% segun se considere el periodo en
estudio o el acumulado.

I11-Afiliados Con Distribucidon y con lineas de pagos / Afiliados Totales a
AFAP

0.67

0.66
0.65
0.64 +

0.63

0.62

Jul05 Jul06 Nov-06

Al ser este indicador un derivado del anterior, su comportamiento es similar. En el
periodo estudiado el indicador tiene un ascenso que se ubica en el 1.11% tanto en
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la definicion del minimo como del maximo y en el periodo acumulado la variacién es
de 4,6% en el maximo mientras en el minimo asciende a 5.74%.

El menor crecimiento en el periodo en estudio, respecto con el indicador anterior,
se explica por el comportamiento de los “Afiliados con Distribucion y con lineas de
pago”. Si bien estos han tenido una variacién positiva en un entorno del 3%, los
“Afiliados con distribucion” en el periodo en estudio aumentan un 3.53%, lo que se
ve reflejado en el crecimiento del indicador en estudio. No obstante la variacién en el
periodo julio /05 a noviembre/06 tuvo un comportamiento contrario dado que los
“Afiliados con Distribucion y con lineas de pago” aumentan un 13,20 % mientras los
“Afiliados con Distribucion” aumentan un 13,05%.

I2-Afiliados Con Distribucién / Activos Registrados en BPS

0.910
0.909
0.908 -
0.907

0.906
0.905 \/
0.904

hd
0.903 -
0.902 -
0.901

@

Jul-05 Jul-06 Nov-06

El total de personas afiliadas a las AFAP, que figuran con actividad abierta en el
BPS, las cuales tuvieron distribuciéon de aportes por el mes de cargo noviembre/06
ha aumentado un 0.55% en relacion con las existentes en julio/06 y un 0.4% si las
comparamos con el mes de cargo julio/05.

La explicacion del comportamiento del indicador se debe a la conducta de los
componentes del mismo.

Al analizar el periodo julio/06 respecto a julio/05 el aumento del indicador se debe a
que el crecimiento del denominador del indicador (“Activos registrados en el BPS”)
es menor al del numerador (“Afiliados con distribucién”); mientras el crecimiento del
primero se ubica en un entorno de 2.9% el del segundo es de 3.5%.

En el periodo acumulado (noviembre/06 — julio/05) mientras los “Afiliados con

distribucion” tienen un crecimiento que se encuentra en el entorno del 13%, los
“Activos registrados en el BPS” aumentan en un 12.5%.
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I121-Afiliados Con Distribucion y con lineas de pagos / Activos Registrados en
BPS

0.962
0.961 //4
0.960

0.959

0.958
0.957 - /
0.956

0.955 -
0.954
0.953

Jul-05 Jul-06 Nov-06

Existe un pequefio aumento del indicador con respecto al periodo anterior del 0.06%
y un crecimiento del 0.54% con respecto al periodo acumulado noviembre/06 —
julio/05. Esto se debe a que los “Afiliados con distribucion y lineas de pago”
crecieron un 3.02% en el periodo julio/06 a noviembre/06 y un 13.20% en el periodo
acumulado mientras los “Activos registrados en BPS” crecen un 2.96% en el
periodo de estudio y un 12.59% en el acumulado.

I13-Afiliados Con Distribucion/Activos Incluidos en Nominas

0.933
0.932

0.931 AN ad
0.930
0.929

0.928
0.927 N
0.926

0.925
0.924

Jul-05 Jul-06 Nov-06

El indicador ha tenido una variacién positiva del 0.51% en el periodo noviembre/06
respecto a julio/06 y un crecimiento del 0.03% en el periodo acumulado
noviembre/06 respecto a julio/05.

Este comportamiento se debe a que en el mes en estudio los “Afiliados con
distribucion” tienen un crecimiento del 3.53% frente al aumento de los “Activos
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incluidos en némina” de un 3.01%; en tanto en el periodo acumulado los primeros
crecen un 13.05% frente al crecimiento de 13.01% de los “Activos incluidos en
némina”.

I131-Afiliados Con Distribucién y con lineas de pagos / Activos Incluidos en
Nomina

0.986

0.985 P

0.985
0.984 /
0.984

0.983

0.983
Jul-05 Jul-06 Nov-06

En este indicador derivado del anterior, encontramos un incremento del orden del
0.01% en el periodo noviembre/06 - julio/06; mientras para el periodo acumulado el
crecimiento es del orden del 0.17% .

Este comportamiento se debe a que en el mes en estudio los “Afiliados con
distribucién y con lineas de pago” tienen un crecimiento del 3.02% frente al aumento
de los “Activos incluidos en némina” de un 3.01%; en tanto en el periodo acumulado
los primeros crecen un 13.2% frente al crecimiento de 13.01% de los “Activos
incluidos en nomina”.

14 -Afiliados con Distribuciéon/Activos con Cotizaciéon

0.95
0.95
0.94
0.94 ~
0.93
0.93
0.92
0.92

Jul-05 Jul-06 Nov-06
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La distribucién de aportes por parte del BPS de los afiliados a las AFAP por los
cuales existieron aportes jubilatorios ha tenido una evolucion positiva del orden del
0.52% en el periodo noviembre/06 — julio/06 y un decrecimiento de —0.02% en el
periodo noviembre/06 - julio/05.

En el periodo noviembre/06 — julio/06, el numerador ha tenido un crecimiento del
orden de 3.53% frente a un crecimiento del denominador de 3.0%. En el periodo
acumulado “Afiliados con distribucién” ha tenido un crecimiento del 13.05% frente a
un crecimiento de 13.07% de los “Activos con cotizacién”.

I5 -Afiliados con Distribucion / Activos con Aportes Distribuibles

0.9998

A
0.9996 —

0.9994
0.9992 -
0.9990
0.9988

0.9986

Jul-05 Jul-06 Nov-06

El porcentaje de afiliados que tuvieron aportes jubilatorios para el régimen de
ahorro, a los cuales se les efectu6 la distribucién ha disminuido levemente en el
periodo noviembre 06/julio 06 -0.02%y aumentado en el periodo acumulado 0.06%.

El leve aumento del periodo acumulado se debe a que si bien ambos integrantes del
indicador han crecido, el numerador, “Afiliados con distribucién”, ha crecido un poco
mas, en cambio en el periodo noviembre/06-julio/06 las evoluciones son opuestas.
Para poder comprender mejor, veremos la evolucion de cada uno de los
componentes de los “Activos con Aportes distribuibles” en el siguiente cuadro.
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[Mes de Cargo |Variaciones
Periodo [Acum.
07/05 07/06 11/06 * **

1. Afiliados Con Distribucion 400.838 | 437.664 | 453.130 [ 3.53% | 13.05%

2. Activos con aportes distribuibles 401.249 | 437.799 453.339 | 3.55% | 12.98%

2.1 Afiliados con Distribucion 400.838 | 437.664 453.130 | 3.53% | 13.05%
2.2 Declarados en némina 384 105 146 | 39.05% | -61.98%
2.3 En estudio 27 30 63 | 110% 133.33%

Como podemos observar, los “Activos declarados en némina”, que son aquellos
afiliados que no tuvieron distribucion y para los que no existen lineas en el sistema
de Distribucion, pero si fueron incluidos en las néminas y la informacién permanece
en error o0 ha sido validada tardiamente (rezagos), han crecido en un entorno del 39
% en el periodo noviembre/06 — julio/06, y ha decrecido un —61.9% en el periodo
acumulado noviembre/06 — julio/05.

Los afiliados “En estudio”, aquellos para los cuales existen lineas en el sistema de
Distribuciéon pero se esti analizando el motivo por el cual no fueron distribuidos,
han aumentado con respecto al periodo en estudio en un entorno del 110% y han
tenido una variacién mayor en el periodo acumulado, 133%.

Hay que tener en cuenta que estos crecimientos relativos al observarlos en términos
absolutos se transforman en un total de 146 activos declarados en némina y 63 en
estudio, lo que nos esta dando un total 209 afiliados para el mes de cargo
noviembre/06 los cuales no han sido distribuidos.
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ANEXO: Descripcion de los indicadores

I;-Afiliados Con Distribucién / Afiliados Totales a AFAP:

Para la determinacion especifica del nivel de los indicadores de afiliacion y
distribucion es necesario ajustar el nimero de afiliados a las AFAP a computar.
Como no es posible establecer, sin la realizacion de nuevos cruzamientos, el
nimero exacto de afiliados con derecho a distribucién de fondos, consideramos dos
guarismos que permiten fijar el rango de variacion de los indicadores
correspondientes. Asi obtendremos los valores maximos y minimos del indicador.
Méximo — Se computan como afiliados al mes “n” a quienes figuran en el sistema
de informacién como registrados en el mes “n”

Minimo - Se computan como afiliados al mes “n” a quienes figuran en el sistema
de informacién como registrados en el mes “n+2”.

Con estos dos valores obtendremos la proporcion de afiliados que tienen
distribucion de aportes sobre el total de afiliados.

I,;-Afiliados Con Distribuciéon y con lineas y pagos / Afiliados Totales a AFAP

Este es un derivado del anterior, en el que se incluye en el numerador no sélo a los
afiliados con distribucion sino aquellos que acreditan aportes pero que no
corresponde su distribucion (afiliados con lineas de distribucién y con pagos)

Hay que tener en cuenta que no todas las personas que figuran como Afiliados a
las AFAP son trabajadores o patrones con actividad amparada por el BPS, por lo
que el indicador tiene un valor relativo. Una vez que la base de datos de Afiliaciones
sea depurada de fallecidos, inactivos y con actividad no amparada por el BPS, el
indicador sera de suma importancia

I,-Afiliados Con Distribucién / Activos Registrados en BPS

Esta relacion nos indica el porcentaje del total de personas afiliadas a las AFAP que
figuran con actividad abierta en el BPS, que tuvieron distribucién de aportes.

I,;-Afiliados Con Distribucién y con lineas y pagos / Activos Registrados en
BPS

Indicador derivado del anterior, en el que se incluye en el numerador a los afiliados
con distribucién y que acreditan aportes pero que no corresponde su distribucion

s-Afiliados Con Distribucion/Activos Incluidos en NOminas
Esta relacion nos indica el porcentaje de afiliados a las AFAP que tuvieron

distribucion y que fueron incluidos en las néminas que las empresas debieron
presentar respecto a las contribuciones devengadas.
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I;;-Afiliados Con Distribucion y con lineas y pagos / Activos Incluidos en
N6émina

Indicador derivado del anterior en el que se incluye en el numerador no soélo a los
afiliados con distribucion sino aquellos que acreditan aportes pero que no
corresponde su distribucion (afiliados con lineas de distribucién y con pagos)

Estos indicadores pretenden medir el comportamiento conjunto de los sistemas de
recaudacion y de distribucién del BPS respecto al cumplimiento en la transferencia
de aportes de quienes tienen registrada su actividad y contribuciones mensuales al
sistema previsional.

I, -Afiliados con Distribucion/Activos con Cotizaciéon

Esta relacion nos indica el porcentaje de distribucion de aportes por parte del BPS
de los afiliados a las AFAP por los cuales existieron aportes jubilatorios.

Is -Afiliados con Distribucion / Activos con Aportes Distribuibles

Porcentaje de afiliados que tuvieron aportes jubilatorios para régimen de ahorro, los
cuales tuvieron distribucion de aportes por parte del BPS.
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Asesoria General en Seguridad Social

Analisis comparado de una seleccidn de programas de proteccion a
los Adultos Mayores en
Argentina, Brasil, Chile y Uruguay.

Primera parte: Coordinacién de Politicas de Adultos Mayores

I. Introduccién

Este trabajo tiene como objetivo presentar algunas experiencias y dispositivos de
proteccion para adultos mayores en Argentina, Brasil y Chile, y una aproximaciéon a
la comparacion con Uruguay, en el entendido que aun con las diferencias existentes
- en los aspectos demograficos, en las condiciones de vida de los adultos mayores y
en el desarrollo de los sistemas de prevision y atencidon — es posible reflexionar y
aprender de otras experiencias.

Se trabajo con informacion extractada del Proyecto de OISS “Personas mayores,
dependencia y servicios sociales en los paises del Cono Sur” (Informe de Fase |I.
2006), que en algunos casos se amplio con informacién actualizada.

En esta Primera parte se trabaja comparando los instrumentos de Coordinacion de
Politicas de Adultos Mayores a nivel publico.

Cuadro 1. Coordinacion de las politicas de Adultos Mayores

Pais Organismo de Coordinacioén | Institucién Consejo de  Adultos

Intersectorial Gubernamental Mayores
Responsable

Argentina | Consejo Nacional de | Direccion  Nacional de | Consejo Federal de Adultos
Coordinacion de Politicas | Politicas para Adultos | Mayores
Sociales Mayores

Brasil Secretaria Nacional de | Instituciones del Plan de | Consejo Nacional de los
Asistencia Social, | Accion Derechos de los Adultos
dependiente del Ministerio de | Intergubernamental Mayores
Desarrollo Social (MDS)

Chile Consejo de Ministros | Servicio  Nacional  del
Sociales, coordinado por el | Adulto Mayor (SENAMA)
Ministerio de Planificacion
Nacional (MIDEPLAN)

Uruguay | Consejo Nacional de | No existe un esquema de coordinacion de las politicas
Coordinacion de Politicas | de adultos mayores. En la Ley 17.796 - en estudio- esta
Sociales previsto estructurar un Plan Nacional que encare

organicamente las necesidades del AM en todos los
planos de la vida individual y colectiva.

Fuente: Proyecto OISS. Personas mayores, dependencia y servicios sociales en los paises del
Cono Sur. (Fase | 2006)

Como se expresa en el Informe mencionado “Si bien estos paises estan avanzando
en la formulacion de una Politica Integral hacia los Adultos Mayores, solo Brasil y
Chile afirman que cuentan con ella. Argentina informa que existe una
institucionalizacién instrumentada sobre la base de politicas sectoriales.....”
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En los dltimos afios se han producido cambios institucionales en estos paises, se
encuentra una configuracion institucional diferente a lo que se conocia hasta hace
poco tiempo, por lo que result6é de interés presentar una sintesis de las Instituciones
coordinadoras de cada pais.

Il. Coordinacién de Politicas de Adultos Mayores en Argentina

En Argentina, el Organismo de Coordinacion Intersectorial es el Consejo Nacional
de Coordinacién de Politicas Sociales, que articula, planifica y coordina la politica
social nacional.

Este Consejo esta presidido por el Ministro de Desarrollo Social y conformado en
forma permanente con varios Ministerios (Trabajo, Educacién, Salud, Economia,
Planificacion) y la Secretaria Nacional de Nifiez, Adolescencia y Familia del
Ministerio de Desarrollo Social.

El Organismo Gubernamental responsable es la Direccién Nacional de Politicas
para Adultos Mayores, dependiente de la Direccién Nacional de Nifiez, Adolescencia
y Familia.

Esta Direccion Nacional tiene como mision articular las politicas dirigidas a los
adultos mayores desde una perspectiva de integralidad, que considere a los
mayores, sus nucleos familiares, sus organizaciones y comunidad, como sujetos de
politicas publicas.

Entre sus objetivos especificos, que van desde la Planificacién y ejecucion de
Programas especificos de promocion, proteccion, integracion social y desarrollo de
los adultos mayores; Promocion de la participacion de los adultos mayores, sus
grupos y organizaciones; Coordinar acciones con organizaciones cientificas tales
como sociedades de geriatria, gerontologia y universidades; etc., también se
encuentra el de convocar y coordinar al Consejo Federal de Adultos Mayores, asi
como participar en el establecimiento de las normas que rigen el funcionamiento de
este Consejo.

La coordinacion local se da a través de los Centros Integradores Comunitarios
(CICs) y los Centros de Referencia (CRAS). Se trata de espacios que articulan
politicas sociales en el territorio para los diversos grupos etarios, en el ambito del
Ministerio de Desarrollo Social.

Esta coordinacion local también se da en funciéon de los programas y servicios
sociales prestados a través de las obras sociales y los servicios de salud, municipios
y organizaciones de la sociedad civil.

En cuanto a las Obras Sociales, para adultos mayores esta el PAMI, que es la obra
social del INSSJyP (Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados). Entre los servicios que ofrece el PAMI se encuentran: Viviendas
asistidas, Deporte, Salud, Alimentacidon, Atencion Domiciliaria, Subsidios,
Integracion Social, Sepelios.

Como Organos Consultivos se encuentran:
94

Comentarios de Seguridad Social - N°15, Abril - Junio 2007



Asesoria General en Seguridad Social

El Consejo Asesor de PAMI a nivel nacional y los consejos asesores del interior del
pais, son Organos Consultivos que tienen como objetivo aconsejar al Directorio y a
las autoridades de la obra social de las distintas jurisdicciones del pais en lo relativo
a la adopcion de medidas que activen su funcionamiento.

El Organo Consultivo de la ANSES (Administracion Nacional de Seguridad Social)
fue creado en noviembre de 1996, esta integrado por representantes de entidades
de jubilados y pensionados con fines de fiscalizacién en la prestacion de los
servicios, de canalizar inquietudes de los beneficiarios del sistema de seguridad
social y de lucha contra la evasion y el fraude previsional.

lll. Coordinacién de Politicas de Adultos Mayores en Brasil

El Organismo de coordinacion intersectorial de politicas de adultos mayores en
Brasil es la Secretaria Nacional de Asistencia Social, dependiente del Ministerio de
Desarrollo Social (MDS).

Brasil cuenta con dos importantes instrumentos de politica integral: la Politica
Nacional del adulto Mayor (PNI) y el Estatuto del Adulto Mayor, que establecen
atribuciones para las diversas politicas sociales fortaleciendo la atencion integral de
las personas mayores.

La Politica Nacional del Adulto Mayor, se regula por la Ley N° 8.842, y la
coordinacion de la misma se encomienda al érgano ministerial responsable de la
asistencia y promocion social.

Plan Integrado de Accidon Intergubernamental. Con la implantacion de la
Politica Nacional del Adulto Mayor (PNI) se instituy6é el Plan Nacional de
Gestion Integrada de Accién Gubernamental para la Persona Mayor.

Objetivo: la aplicaciéon de las acciones de proteccibn a la persona mayor
desarrolladas por los 6rganos federales, segun sus objetivos y estrategias con vistas
a estructurar una accion gubernamental integrada.

A partir de este Plan los Ministerios Sectoriales asumieron la corresponsabilidad de
implementacion de la PNI en asociacion con el 6rgano coordinador, estados y
municipios.

A partir de este Plan se aplicaron acciones significativas, se definen protecciones a
la persona mayor en las areas de asistencia social, educacion, habitacion y
urbanismo, cultura, deporte y ocio. De la instrumentacién de las politicas se
encargan las Instituciones del Plan de Accion Intergubernamental.

Como instancia de control democratico, en el &mbito de la estructura del Estado, se
encuentra el Consejo Nacional de los Derechos de los Adultos Mayores. Este es un
organo colegiado de control social, de caracter deliberativo, que tiene composicion
paritaria (representantes del gobierno y la sociedad), esta vinculado a la Secretaria
Especial de DDHH de la Presidencia de la Republica, y esta integrado por 14
representantes de 6rganos publicos federales.
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IV. Coordinacién de Politicas de Adultos Mayores en Chile

De acuerdo a la informacion del Proyecto OISS para Adultos Mayores, en Chile, el
Ministerio de Planificacion Nacional (MIDEPLAN), reltne en una comisién de
evaluacion y generacién de politicas publicas para la Tercera Edad, a los Ministerios
de Trabajo y Previsién, Cultura, Educacién, Salud, Servicio Nacional de la Mujer y
Vivienda.

Es asi que el organismo de coordinacion intersectorial es el Consejo de Ministros
Sociales, coordinado por el MIDEPLAN.

A su vez, éste Ministerio de Planificacion Nacional, contempla un proyecto que
permita llegar a establecer al afio 2010 un programa integral de proteccién social
para la tercera edad.

Como se observa en el cuadro, la Institucion Gubernamental responsable de la
coordinacion de politicas de Adultos Mayores, es el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA), creado en el afio 2002, como servicio pulblico descentralizado,
dependiente directamente de la Presidencia de la Republica, a través del Ministerio
Secretaria General de la Presidencia.

El SENAMA tiene entre sus funciones: proponer, impulsar, coordinar, hacer
seguimientos y evaluar programas especificos para el adulto mayor que se realicen
a través de la Administracion del Estado; Estimular la coordinacion del sector
privado con el sector publico; prestar asistencia técnica y supervisar a organismos
privados con o sin fines de lucro que atiendan a adultos mayores y Desarrollar y
mantener un sistema voluntario de informaciéon de caracter publico relativo a los
servicios que se presten a los adultos mayores.

El SENAMA definié un instrumento: el Plan Nacional Conjunto para la coordinacion
intersectorial, la elaboracién de un plan de trabajo y el seguimiento de politicas
publicas para el adulto mayor.

Objetivo para el periodo 2006 — 2010: Traducir en acciones concretas la Politica
Nacional para el Adulto Mayor a través de la interaccién, coordinacion y cooperacion
intersectorial orientadas a mejorar la calidad de vida, procurar una vejez activa y
fomentar la participacion integral de los adultos mayores.

Lineas generales de intervencion:

Generar conocimiento sobre el envejecimiento poblacional y las condiciones de vida
en la vejez.

Promover propuestas legislativas a favor de los derechos y la atenciéon de los
adultos mayores.

Incorporar en el disefio de politicas y programas sectoriales la variable
envejecimiento y vejez.

Desarrollo de planes y programas en el marco de las orientaciones estratégicas
definidas para el periodo 2006 — 2010.
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Desarrollo de mecanismos adecuados para la proteccion de las personas mayores
que utilizan los servicios publicos.

Capacitar recursos humanos de manera permanente en envejecimiento y vejez.
Para el disefio de la intervencion se definen tres areas estratégicas:

Area Seguridad Econémica, Participacion y Educacion

Area de Fomento de la Salud Integral

Area Entorno Favorable, Cultura y Recreacion

V. Coordinacidn de Politicas de Adultos Mayores en Uruguay

Como principales mecanismos de coordinacion y articulacion de politicas sociales
se encuentran el Gabinete Social y el Consejo Nacional de Coordinacion de
Politicas Sociales.

El 25 de julio de 2005 se cred el Gabinete Social, presidido por la Ministra de
Desarrollo Social (MIDES).

El 21 de setiembre de 2005, con instituciones publicas, se conformé el Consejo
Nacional de Coordinacion de Politicas Sociales, en el que participan los
Ministerios que integran el Gabinete Social (MIDES, MEC, MSP, MVOTMA, Turismo
y Deporte, MTSS, OPP), méas otros organismos, entes auténomos vy
descentralizados, asi como estructuras de nivel municipal: BPS, INAU, Congreso de
Intendentes y ANEP.

Luego de esta conformacion en el ambito de las instituciones publicas, se crearon
los Consejos Consultivos Sociales, con el objetivo de contar con un ambito de
participaciéon social. Se trata de un canal de participacion de las organizaciones
sociales, de segundo y tercer grado, para expresar sus criticas y observaciones a
las politicas aplicadas desde el Estado, pero también para que hagan llegar sus
iniciativas y propuestas.

En lo referente a Adultos Mayores no hay una politica integral dirigida a este
colectivo, aunque hay una Ley en proceso de reglamentacion, la Ley 17.796 de
Promocion Integral de los Adultos Mayores, que prevé la estructuracion de un
Plan Nacional que encare organicamente las necesidades del adulto mayor en todos
los planos de su vida.

Las politicas dirigidas a los Adultos Mayores en Uruguay son de caracter sectorial,
no existe un esquema de coordinacion de las mismas, en forma institucionalizada y
reglamentada, como se da en los otros paises analizados.

Si existen normas constitucionales y legales que asignan la funcién de coordinar
acciones hacia el adulto mayor en diferentes instituciones, como ser:
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Banco de Prevision Social - BPS: la Constitucion de la Republica, en su art. 195, le
asigna “el cometido de coordinar los servicios estatales de prevision social y
organizar la seguridad social”.

Ministerio de Salud Publica - MSP. Es el organismo rector de las politicas
integrales de salud del Estado.
Por medio de las leyes 17.066 y 17.796 se le asigné la funcién de elaborar e
implementar el Plan Nacional del Adulto Mayor, coordinando acciones con otros
organismos publicos y privados.

Ministerio de Desarrollo Social — MIDES. La ley de creacion de este Ministerio, N°
17.866, le asigno6 entre sus funciones, la politica nacional para el adulto mayor.

En el Parlamento se encuentran varios proyectos sobre la creacion de un [nstituto
de la Tercera Edad.

Las instituciones o entidades gubernamentales nacionales responsables de la
implementacion de actuaciones a favor de los adultos mayores son:

ORGANISMOS DE SEGURIDAD SOCIAL: Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
Banco de Prevision Social, Caja de Profesionales Universitarios, Caja Bancaria,
Caja Notarial, Servicios de Retiros de Jubilaciones y Pensiones Policiales, Servicios
de Retiros de Jubilaciones y Pensiones de las Fuerzas Armadas. Estas
instituciones desarrollan diferentes programas de Seguridad Social.

El Banco de Prevision Social establecié como una de sus Directrices Estratégicas el
Incremento de la capacidad institucional como gestor y promotor de politicas
sociales. Para el cumplimiento de dicha Directriz Estratégica se han establecido
lineamientos de planificacion entre los que se encuentra: “.... contribuir a disefiar y a
implementar una politica del adulto mayor incluyendo en ella programas que el
B.P.S. administra o coordina tanto con organizaciones publicas como privadas en
todos los casos coordinando / participando con otras instituciones legalmente
competentes”.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA — Programa Nacional del Adulto Mayor
(PRONAM), dependiente de la Direccion General de Salud del MSP.

MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL. La Ley N° 17.866 en su articulo 9,
numerales B, C, y J, le establece las competencias de formular, ejecutar, supervisar,
coordinar, programas, dar seguimiento y evaluar las politicas, estrategias y planes
en diferentes areas, entre ellas “adultos mayores” Coordinar acciones, planes y
programas intersectoriales, para garantizar una serie de derechos, entre ellos el de
“seguridad social’. Regular, promover, seguir y monitorear las actividades de
entidades estatales que actian en diversas materias, entre ellas “adultos mayores”.
Todo esto “sin perjuicio de las competencias de otros Ministerios y organismos.

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA. El 4rea de Derechos Humanos, trabaja
en la definicion de derechos de los adultos mayores.
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MINISTERIO DEL INTERIOR. Programa del Adulto Mayor, dependiente de la
Direccién Nacional de Prevencién Social del Delito. Cuenta con el servicio telefénico
0800 — 1929 para recibir denuncias sobre abuso y maltrato a adultos mayores e
intervenir policialmente.

MINISTERIO DE TURISMO Y DEPORTE. Por el Sistema Nacional de Turismo
Social, interviene en programas relacionados con adultos mayores.

INTENDENCIAS MUNICIPALES. En algunas de ellas hay una Comision del Adulto
Mayor o de la Tercera Edad, con una variada gama de servicios gratuitos.

Estas tienen entre sus objetivos, ejecutar y coordinar las politicas y acciones
inherentes a los adultos/as mayores, en el ambito de cada una.

No obstante, estas Instituciones cuentan con mecanismos de coordinaciéon y/o
cooperacion entre ellas y con Instituciones de la Sociedad Civil, por ejemplo:

El Banco de Previsién Social (BPS) depende del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social con el cual coordina para la elaboracion e implementacion de politicas.
Asimismo coordina con Instituciones de la Sociedad Civil (Asociaciones de
Jubilados y Pensionistas, Clubes de Adultos Mayores, Hogares de Ancianos, otras
Instituciones de Adultos mayores), y con diferentes reparticiones estatales y
municipales, para la implementacion de politicas. Se destaca entre éstas, la
colaboracion con el Ministerio de desarrollo Social (MIDES) en la implementacion
del PANES (Plan de Atencién Nacional a la emergencia Social).

El MIDES, en la aplicacion del PANES, coordina con el BPS para solucionar casos
de adultos mayores indigentes, que siendo potenciales beneficiarios de prestaciones
asistenciales (Pension a la vejez) no habian hecho uso de ese derecho,
principalmente por desconocimiento de los mismos debido a su situacién de
exclusion social. El Ministerio de Desarrollo Social, en su Programa Atencién a los
Sin Techo, coordina con el programa del BPS de Atencion Integral a los Adultos
Mayores

El Ministerio de Salud Publica (MSP) esta coordinando con organismos publicos y
privados, que tienen funciones de atencion y/o promocion a adultos mayores.

El interés en operacionalizar en forma efectiva y eficiente la implementacion de
politicas sociales, se demuestra en la creaciéon del SIIAS (Sistema Integrado de
Informacién del Area Social) que se esta elaborando y en el que participa el BPS
junto al MIDES, MSP, etc. y que permitira tener el primer sistema nacional de
informacion de beneficiarios de politicas sociales.

VI. Consideraciones Finales

En una primera comparacion se constata que en Uruguay no existe un esquema de
coordinacion de politicas de adultos mayores, como la Direccion Nacional de
Politicas para Adultos Mayores de Argentina, las Instituciones del Plan de Accién
Intergubernamental de Brasil y el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA) de
Chile.
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Tampoco hay un Consejo de Adultos Mayores como existen en Argentina y Brasil,
como 6rgano colegiado de control social.

No se cuenta con una politica integral del adulto mayor, como es el caso de Brasil,
en el que esta regulada por ley una Politica Nacional del Adulto Mayor, y un Estatuto
del Adulto Mayor y en Chile el Plan Nacional Conjunto del SENAMA, por el que se
planifica, coordina y realiza seguimiento de politicas publicas para este colectivo.

Como se expresO0 mas arriba, las politicas dirigidas a los Adultos Mayores en
Uruguay son de caracter sectorial, existen normas constitucionales y legales que
asignan la funcién de coordinar acciones hacia el adulto mayor en diferentes
instituciones. Estas ejecutan politicas y acciones inherentes a los adultos mayores
en el &mbito de cada una.

No obstante las coordinaciones existentes, el hecho de que no exista una
formalizacion de la coordinacion — no sélo por una ley en que se reglamente una
politica nacional para adultos mayores, sino en la clara definicién de la asignacién
de esa funcién a determinado organismo u 6rgano interinstitucional - podria estar
perjudicando la eficiencia de las acciones de politica.

No es lo mismo coordinar para acciones concretas, especificas, que coordinar en el
marco de una politica integral, con un organismo que tenga asignada esa funcion —
como es el caso del SENAMA chileno o la DINAMA argentina - con eso se lograria
mayor eficiencia, evitando superposiciones por un lado y vacios de cobertura por
otro.

La intencion de ir por este camino podria considerarse en la Resolucion del
Directorio del Banco de Prevision Social, RD N° 5-1/2007, de 28 de febrero de
2007: Proyecto de Sistema Nacional de Atencion al Adulto Mayor.

A este Sistema se llegaria en forma progresiva a partir de la recopilacion de todos
los trabajos realizados sobre esta tematica, con la finalidad de estudiar y realizar
propuestas tendientes a generar directrices para elaborar un plan de trabajo y un
plan de implementacion del sistema, coordinando con el Ministerio de Salud Publica
y eventualmente con otros Organismos.

En la segunda parte de este trabajo se presentaran algunos programas para adultos
mayores de los tres paises estudiados. Programas que se enmarcan en los
organismos e instituciones responsables de politicas para adultos mayores,
mencionados en esta primera parte, intentando avanzar en la comparacion de los
mismos con programas similares de Uruguay.

Este trabajo podria servir de insumo, como un elemento entre otros, para el

diagnéstico y lineas de propuestas requeridos hacia la creaciéon progresiva del
Sistema proyectado en la mencionada Resolucion de Directorio del BPS.
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UNA APROXIMACION AL ESTUDIO DEL PERFIL DE BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA DE VIVIENDA PARA JUBILADOS Y PENSIONISTAS DEL
BANCO DE PREVISION SOCIAL

1. INTRODUCCION

A partir del presente trabajo, se pretende realizar una aproximaciéon al perfil de
jubilados y pensionistas que residen en complejos habitacionales del Programa de
Vivienda para Jubilados y Pensionistas del Banco de Prevision Social.

Las dificultades por las que atraviesan los mayores que viven en complejos
habitacionales del programa de vivienda para jubilados y pensionistas del Banco de
Prevision Social a raiz de la relocalizacién, alejamiento de sus redes sociales de
apoyo y necesidad de adaptacion a una nueva forma de convivencia con las
consecuentes dificultades que ello ocasiona, requiere de estrategias de
intervencion que de algin modo contribuyan a interrumpir los efectos negativos
derivados de las mismas.

El lugar desde donde se pensé este estudio es del Trabajo Social. Contribuye a
conocer, comprender, identificar situaciones, hechos, fendbmenos sobre los que
como trabajadores sociales intervenimos con la intencionalidad de modificar y
aportar a transformaciones, cuando éstos se han vuelto probleméticos.

A dichos efectos es necesario hacer visible el fendmeno que se encuentra latente o
manifiesto en los complejos habitacionales y es aqui donde a través de la
investigacion se puede evidenciar, analizar y proponer lineas para intervenir en
forma optimizada, que favorezca la adaptacion de las personas mayores ante
nuevas situaciones de vida.

Asimismo, un objetivo del presente estudio es constituirse en un antecedente para el
disefio de politicas sociales y estrategias dirigidas a las personas mayores.

2. PERTINENCIA Y PRECISIONES ACERCA DE LA INVESTIGACION

La vejez se construye social y culturalmente en cada espacio y tiempo y adopta una
multiplicidad de rostros, dado que el envejecer es un proceso particular y complejo
que comprende factores biologicos, psicolégicos y sociales; constituye una
experiencia singular determinada por la trayectoria de vida.

En este contexto, la presente investigacion aporta elementos para la caracterizacion
de la poblacion de mayores, apuntando a disefiar —a partir de la misma- estrategias
de accion que contribuyan a mejorar la calidad de vida en los complejos
habitacionales, tanto a nivel individual como grupal, articulando ideas, esfuerzos y
recursos humanos, institucionales y comunitarios.

A partir del andlisis de la persona en el ambiente y éste, tanto fisico como social, es
a la vez determinante y producto de la actividad humana, se constituye el marco de
referencia para el desarrollo de la investigacion, apuntando a realizar una
aproximacion al perfil de los beneficiarios del Programa.
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En cuanto a los objetivos propuestos, éstos estan relacionados con el conocimiento
y con el campo profesional. En el primer caso, apuntan a generar conocimiento
acerca del perfil de los mayores que habitan en los complejos habitacionales del
programa de vivienda, y las situaciones de vejez que configuran. En el segundo
caso, apuntan a profundizar en el conocimiento del perfil de los mayores y su
relaciéon con el medio social en el que éstos se insertan, asi como aportar
elementos para pensar politicas sociales incluyentes y contenedoras en el campo de
la vejez, acorde a las necesidades, intereses y demandas de los mayores que
tiendan a revalorizar su lugar y condicién humana.

3. PROGRAMA DE VIVIENDA Y OTRAS SOLUCIONES HABITACIONALES

La formulacién y evaluacién de la politica de vivienda para jubilados y pensionistas
es un cometido del Ministerio de Vivienda en coordinacién con el BPS, siendo
cometidos de éste la determinacion de la demanda, elaboracion del registro de
aspirantes y adjudicacion de las soluciones habitacionales. Los aspirantes, acorde
a las disposiciones vigentes, deben carecer de vivienda propia y percibir una
jubilacién o pensidén de caracter contributivo acorde a los topes legales establecidos.
A partir de ello, pueden acceder a un registro en el cual se otorga un puntaje, donde
se toma en cuenta la edad, los ingresos y su situacion socio economica.

La solucion habitacional se otorga, por parte del Banco de Prevision Social, en
calidad de uso pudiendo el aspirante convivir hasta con dos cohabitantes
autorizados.

Las caracteristicas edilicias de los Complejos Habitacionales incluyen viviendas
individuales (casas), edificios en tira de una o dos plantas y complejos de altura (con
ascensor). Se encuentran ubicados en zonas urbanas y suburbanas, existiendo un
total de 191 complejos habitacionales en todo el pais (52 en Montevideo y 139 en el
Interior) con 5.557 unidades adjudicadas (2.453 en Montevideo y 3.104 en el
Interior). El total de beneficiarios es de 2.873 en Montevideo y 4.148 en Interior entre
adjudicatarios y readjudicatarios. Las unidades readjudicadas han sido 1.464.%

4. SITUACION QUE DA ORIGEN AL ESTUDIO

Dichos Complejos Habitacionales carecen de servicios comunes y no presentan las

caracteristicas de “vivienda tutelada”.? Cuentan con un reglamento de

! Ley 15900 de 21/10/1987 “...cuyas asignaciones mensuales de pasividad sean inferiores al monto
de 12 UR que podra elevarse a 24 UR donde exista disponibilidad de viviendas”. Ley 16112 de
30/05/1990 “Crea el MVOTMA que tiene entre sus cometidos la fijacion de la politica nacional de
vivienda”. Ley 17292 de 25/01/2001 “...corresponde al MVOTMA en coordinacion con el BPS la
formulacion y evaluacion de la politica de viviendas para jubilados y pensionistas”. En su Art. 45 “ ...
compete al BPS la determinacion de la demanda, elaboracion del registro y adjudicacion de
soluciones habitacionales ...".

% Datos al mes de mayo de 2007 proporcionados por Prestaciones Sociales

® Concepto de Vivienda Tutelada: se entiende por Vivienda Tutelada para personas mayores,
aquellos dotados de una unidad organizativa y funcional propia, que presten alojamiento y
asistencia integral y permanente (Consejeria de Desarrollo Autonémico, Administraciones publicas y
Medio ambiente — Comunicad Auténoma de La Rioja).
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funcionamiento interno que prevé —de ser posible- la conformacién de una comision
de vecinos entre sus adjudicatarios.

En el proceso de adjudicacion se otorga la vivienda de acuerdo a los criterios
establecidos reglamentariamente por el MVOTMA y a las unidades disponibles,
pudiendo no coincidir con su lugar de residencia anterior. Esta situacién produce
desarraigo de su medio habitual, alejamiento de sus redes sociales de apoyo, y en
muchos casos su situacion econdmica dificulta los traslados afectando el
mantenimiento de los vinculos con familiares, vecinos y amigos. Asimismo, se ve
afectado —en muchos casos- su acceso a servicios.

En muchos casos carecen de mobiliario para equipar la unidad; sus escasos
ingresos econdmicos dificultan el pago mensual de los gastos basicos (luz, gastos
comunes, alimentacién, etc.). La creciente inseguridad ciudadana genera miedo en
los adultos mayores, los cuales son objeto de robos, arrebatos, rapifias, etc. lo cual
afecta su relacidon con el medio local. No existen en el pais servicios de cuidados
domiciliarios ante situaciones de enfermedad o convalecencia de adultos mayores
solos en situacion de pobreza, debiendo los vecinos del complejo habitacional
colaborar en dichas tareas; son numerosos los conflictos entre vecinos a causa de
dificultades en la comunicacion, en las relaciones interpersonales, de la falta de
actividades existentes en el complejo, etc. La demanda al Estado es permanente a
los efectos de recibir solucién a todos sus problemas.

Cada adjudicatario presenta un perfil especifico en el cual incide su historia,
configurdndose diversas situaciones de vejez. EIl conocimiento del perfil contribuira
a disefiar estrategias de intervencién que contribuyan a mejorar su calidad de vida.

5. MARCO TEORICO

Sustentado en el paradigma del envejecimiento activo (OMS, 2002), el analisis se
realizard a partir del enfoque AVEO (Activos, Vulnerabilidad, Estructura de
Oportunidades) (Kaztman, 1999) y basado en el modelo ecolégico — conductual
(Fernandez -Ballesteros, 2004), en el marco de la relacion existente entre la persona
y su ambiente e incorporando la red comunitaria desde una perspectiva del
individuo.

5.1. Envejecimiento activo. Conceptualizacion.

De acuerdo a lo expresado por la Organizacion Mundial de la Salud, el
“Envejecimiento Activo es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las
personas envejecen”.

“Activo” refiere a una participacion continua en las cuestiones sociales, econémicas,
culturales, espirituales y civicas, no solo a la capacidad para estar fisicamente activo
0 participar en la mano de obra.

“Salud” refiere al bienestar fisico, mental y social. Un objetivo primordial es
mantener la autonomia e independencia a medida que se envejece. El
envejecimiento tiene lugar dentro del contexto de los demas: los amigos, los
comparieros de trabajo, los vecinos y los miembros de la familia. Son principios
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importantes del envejecimiento activo la interdependencia y la solidaridad
intergeneracional (dar y recibir de manera reciproca entre individuos), asi como
entre generaciones de viejos y jovenes. La calidad de vida que disfrutan las
personas mayores dependen de los riesgos y las oportunidades que experimentaran
a través de toda su vida, asi como de la forma en que las diferentes generaciones
proporcionen ayuda y soporte mutuos cuando sean necesarios.

Las desigualdades sufridas en los primeros afios de la vida en el acceso a la
educacion, el empleo, y la asistencia sanitaria y la discriminacion por motivos de
género o raza se relacionan de forma critica con la posicién social y el bienestar de
la vejez.

El planteamiento del envejecimiento activo se basa en el reconocimiento de los
derechos humanos de las personas mayores y en los Principios de las Naciones
Unidas de independencia, participacion, dignidad, asistencia y realizacion de los
propios deseos.

Para la comprension del envejecimiento activo existen determinantes transversales
tales como la cultura que determina la forma en que se envejece (los valores,
tradiciones culturales, etc.) y el género destacandose que en muchas sociedades
existen diferencias con relacion al acceso de las mujeres a educacion, servicios,
trabajo, etc. y su papel tradicional de cuidadoras puede contribuir al aumento de la
pobreza, deben renunciar o nunca acceder a un empleo remunerado debiéndose
ocupar del cuidado y tareas domésticas. Las mujeres mayores que viven solas son
muy vulnerables a la pobreza y al aislamiento social.

Las poblaciones con ingresos bajos tienen mayor probabilidad de permanecer
inactivas siendo importante ampliar las oportunidades estimulando a través de
actividades comunitarias culturalmente adecuadas, organizadas y dirigidas por las
propias personas mayores.

En el marco del concepto de “seguridad”, debe garantizarse el abordaje de las
necesidades sanitarias, sociales, econémicas y de seguridad fisica asi como los
derechos de las personas mayores apoyando a las familias y comunidades.

Desde el punto de vista del entorno fisico, los ancianos que viven en un entorno
inseguro o en zonas con multiples barreras fisicas son menos proclives a salir y, por
tanto, son mas propensas al aislamiento, a la depresién, y también a tener un peor
estado fisico y mas problemas de movilidad. Servicios tales como el transporte
debe ser accesible y asequible a los efectos de poder participar plenamente en la
vida familiar y comunitaria. La ubicacién teniendo en cuenta la proximidad a los
miembros de la familia, los servicios y el transporte pueden marcar la diferencia
entre la interaccion social positiva y el aislamiento.

Desde el punto de vista del entorno social, el apoyo social, las oportunidades para la
educacion y el aprendizaje continuo durante toda la vida, la proteccion frente a la
violencia y el abuso, son factores fundamentales del entorno social que mejoran la
salud, la participacion y la seguridad a medida que las personas mayores
envejecen. La soledad, el aislamiento social, el analfabetismo y la falta de
educacioén, el abuso contra las personas de edad avanzada y la exposicion a
situaciones de conflicto aumentan los riesgos de discapacidad y muerte prematura
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en las personas mayores. El apoyo social inadecuado se relaciona con una
disminucion de la salud general y el bienestar. Vinculado a la violencia y abuso,
las personas mayores que son fragiles o viven solas pueden ser especialmente
vulnerables a delitos como el robo y el asalto.

La educacion en los primeros afios de la vida junto con las oportunidades de
aprendizaje durante toda la vida, puede ayudar a las personas a desarrollar las
aptitudes y la confianza que necesitan para adaptarse y seguir siendo
independientes a medida que envejecen.

5.2. Activos y estructura de oportunidades

El marco conceptual que guia el estudio incorpora diferentes premisas. La primera
refiere a la eficacia de las acciones para enfrentar la pobreza lo que requiere
conocer los recursos que la persona dispone y las estrategias que utilizan;
asimismo, afirma que los recursos no se pueden valorar con independencia de la
estructura de oportunidades. Afirma que los recursos se convierten en activos en la
medida que permiten el aprovechamiento de las oportunidades que ofrece el medio
a través del mercado, el Estado y la sociedad civil. Estas varian acorde al lugar y al
momento historico.

De aqui se desprende que el nivel de vulnerabilidad - que se refiere a su capacidad
para controlar las fuerzas que lo afecta - depende de la posesién o control de
activos, o sea, de los recursos requeridos para el aprovechamiento de las
oportunidades que brinda el medio en que se desenvuelve, cuyos requerimientos de
acceso son variables. Para evaluar la situacion, debe valorarse el analisis micro:
recursos disponibles, con el andlisis macro: estructura de oportunidades.

Las estructuras de oportunidades se definen como probabilidades de acceso a
bienes, a servicios o al desempefio de actividades. Estas inciden sobre el bienestar
de las personas ya sea porque facilita el uso de sus propios recursos o les proveen
recursos nuevos.

El término “estructura” alude al hecho que las rutas al bienestar estan
estrechamente vinculadas entre si, de modo que el acceso a determinados bienes,
servicios o actividades provee recursos que facilitan a su vez el acceso a otras
oportunidades. EIl debilitamiento de instituciones primordiales como la familia ha
disminuido la capacidad para cumplir las funciones tradicionales de cuidado,
socializacion e integracion social. Las instituciones del Estado son importantes en la
conformacién de las estructuras de oportunidades -Ej.: centros diurnos,
infraestructura vial, de vivienda, teléfono, etc.-, transporte, ampliacion de la
cobertura de seguridad social, etc. Ello incide en el bienestar a indirectamente
creando condiciones favorables a un mejor uso de sus recursos.

La idea de activo o recursos o capital se refiere al subconjunto de esos recursos que
componen aquellos cuya movilizacion permite el aprovechamiento de las estructuras
de oportunidades existentes en un momento, ya sea para elevar el nivel de
bienestar o para mantenerlo ante situaciones que lo amenazan. Las creencias
constituyen un recurso que integra los activos junto a la salud y la educacion. Las
capacidades son un tipo particular de recursos. En determinadas circunstancias
operan como condicidn necesaria para movilizar otros. Los recursos que cumplen
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esta funcion, acorde a la literatura existente se conocen como capital humano, esto
es: conocimientos, destrezas, aptitudes y energia fisica, asi como valores
vinculados a la disciplina y a la asociacion entre esfuerzo y logro.

Por estrategia se entiende cada una de las formas particulares de articulacién de
recursos para el logro de una meta. Se traducen en acciones y pueden ser de
promocién como mejorar la situacién de bienestar presente, o de adaptacion que
significa mantenerla evitando su deterioro cuando existe una amenaza. La
existencia de barreras o pasivos puede ser materiales o no materiales e impide el
aprovechamiento de oportunidades o la acumulacion de activos.

5.3. Envejecimiento y vulnerabilidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, los grupos de adultos mayores en
situacion de vulnerabilidad y riesgo son aquellos que poseen algunas de las
caracteristicas descriptas a continuacion:

Los muy ancianos (los viejos — viejos), mayores de 80 afos.

Los que viven solos en una vivienda.

Las mujeres ancianas, sobre todo solteras y viudas.

Los que viven en Instituciones.

Los que estan socialmente aislados (individuos o parejas).

Los ancianos sin hijos.

Los que tienen limitaciones severas o discapacidades.

Las parejas de ancianos en las que uno de los conyuges es discapacitado o esta
enfermo.

Los que cuentan con muy escasos recursos econdémicos.

Segun R. Atchely la vulnerabilidad es, no solamente una caracteristica objetiva, sino
también subjetiva. A partir de la experiencia de trabajo sobre esta poblacién, se
considera conveniente agregar como puntos determinantes fundamentales para
entender y comprender la situacion de vulnerabilidad en la poblacion:

- Bajo nivel sociocultural.

- Carencia de redes de apoyo (redes sociales de contencion).

- Aislamiento emocional.

Teniendo en cuenta las siguientes variables: edad, ingresos, cobertura social,
convivencia familia (vive solo, con pareja, con allegados, con familiares), nivel de
educacion, vivienda y situacion de tenencia de la misma, se ha elaborado una
escala que intenta medir la situacion que nuestros mayores atraviesan y consta de
tres categorias o niveles:*

Poblacién Muy Vulnerable: Grupos que se encuentran por debajo de la linea de
pobreza “pobres estructurales” que no poseen vivienda, ni cobertura social, como
tampoco ningdn tipo de ingreso econdémico.

Poblacion Vulnerable con NBI (Necesidades Béasicas Insatisfechas): Se incluye en
esta categoria a quienes tienen vivienda —en su mayoria no son propietarios-
ingresos bajos y que no todos poseen cobertura social. Tienen a diferencia del nivel

* Direccién General de Tercera Edad. Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires. Area Estadistica.
www.delosgrandes.com.ar
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anterior, un nivel educativo mas alto, que les permite una movilidad mayor en la
sociedad, en cuanto a adquisicion y acceso a recursos. Su necesidad esta centrada
en resolver su situacion econémica que condiciona su alimentacién y por otro lado,
su estado de soledad.

Poblacion de Baja Vulnerabilidad o poco vulnerable: Se encuentran aquellos que a
pesar de sus bajos ingresos, ponen énfasis en resolver su situacion de soledad.
Existe entre ellos una predisposicion a la participacion en organizaciones, etc.
Poseen obra social, vivienda y una familia que los contiene relativamente.

5.4. Relaciones entre sociedad y vejez

5.4.1. Modelos de relacién persona — ambiente

La tendencia al aislamiento constituye un fenédmeno muy importante y generalizado
qgue implica una disminucién en las interacciones sociales y puede ser ocasionado
por mdltiples factores —familiares, laborales, etc.- e influye en la pérdida de
autoestima.

La adquisicién de competencias psicosociales contribuyen a mejorar su desempefio
social en tanto, constituye el grado en que una persona es capaz de disponer de los
recursos personales y sociales para realizar tareas decisivas para su vida social.

Podemos estudiar la experiencia social de la vejez a través de diferentes escenarios
entre los que se destacan: la familia tanto de origen, como propia y su
descendencia; la pareja; las amistades establecidas en otras etapas del ciclo vital y
qgue se mantienen; redes informales vinculadas a la participacién o relacién con
redes sociales o grupos informales —clubes, asociaciones, etc.-; el vecindario
integrado por vecinos que se desenvuelven en el mismo dmbito socio — fisico y que
constituye una posibilidad para desarrollar actividades y recursos de innovacion de
la vida cotidiana; grupos de actividad vinculados al desarrollo de tareas o
actividades — talleres, voluntariado, actividades ludicas o recreativas, etc.-;
relaciones sociales a través de medios técnicos —teléfono, computadora, etc. La
actividad y desempefio en cada uno asi como la satisfaccion son aspectos
relevantes e importantes para definir factores de riesgo siendo el principal la
tendencia al aislamiento y la soledad.

5.4.2. Ambiente y vejez. Modelo ecol6gico — conductual

El ambiente socio fisico tiene una incidencia en la calidad de vida en la vejez. El
lugar en que se vive incide en la forma de envejecer. Existe congruencia entre la
persona y el ambiente; esto refiere a la existencia de un equilibrio entre las
necesidades, disposiciones o predisposiciones de las personas y las oportunidades
de accién que ofrece el ambiente. (Carp, 1987). En el analisis de la compatibilidad
se valoran las necesidades e intenciones individuales y las oportunidades del
ambiente. En la incompatibilidad inciden capacidades restrictivas del ambiente,
pobreza informativa asi como conflictos personales, falta de interés, falta de
recursos personales para planear u organizar la accion.

Para el andlisis de la relacion entre la persona y el ambiente se tom6 como marco
conceptual, el modelo ecolégico — conductual, que subraya la existencia de una
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conexion directa entre las condiciones de salud y niveles de desempefio conductual.
Esta relacién se ve afectada por variables contextuales y personales asi como la
relacién entre ambas. Este modelo da importancia al papel de las condiciones
ambientales y su interaccion con variables personales, entendiéndose éstas Ultimas
como las conductas aprendidas a lo largo de su vida. Tanto las condiciones
ambientales como las personales deben ser analizadas conjuntamente con la
trayectoria e historia pasada.

Segun Carp y Carp (1982) existen tres factores basicos que influyen en el deseo de
permanecer en un lugar tales como: facilidad de acceso a servicios —comercios,
transporte, recreacion, salud-; facilidad para establecer relaciones sociales —
familiares y amigos cerca, seguridad-; factor de estética —atractivo de la zona,
limpieza, tranquilidad, paisaje agradable. Los tres factores inciden frente al problema
de la localizacién o relocalizacién. La nueva situacion puede hacer extremadamente
fuerte la situacion fisica de aislamiento de la red familiar de apoyo social. La casa
propia y el vecindario son dos elementos decisivos para una saludable ancianidad.

5.5. Factores de riesgo. Estilos de vida

Existen diferentes factores tanto individuales —comportamientos, capacidad
intelectual, tendencias cognitivas, etc.-, sociales —nivel educativo, econdmico,
sistemas de apoyo social, disponibilidades culturales, etc.-, y del medio que inciden
en la salud, asi como factores de riesgo que inciden tales como la alimentacion,
productos téxicos y estilos de vida —stress, sedentarismo, trastornos emocionales,
depresion, ansiedad, etc.-.

La tercera edad constituye una etapa de la vida en la que sucesos vitales van a
estar influyendo en su percepcion del bienestar tales como pérdidas de seres
gueridos con la consecuente disminucién de apoyos sociales; pérdidas en el poder
adquisitivo o inseguridad econémica; pérdidas en funciones motoras e intelectuales
asi como en la movilidad e independencia; pérdida de roles sociales luego de la
jubilacion.

Cuando aparecen estos factores, pueden generar sentimientos de soledad,
inseguridad o inutilidad, disminuyendo el bienestar de la persona y afectando sus
motivaciones vitales. Algunas situaciones cotidianas son potencialmente
estresantes como desplazarse a comprar, bajar y subir escaleras, levantar peso,
limpiar la casa; y en forma extraordinaria otras que afectan su bienestar como
pérdida del conyuge o cambio de domicilio.

La adaptacion es posible por los recursos que utilizan para enfrentar situaciones
estresantes a través de estrategias para amortiguar los efectos perjudiciales de
estas circunstancias. Los recursos pueden ser: econémicos, sociales (el apoyo
social) y personales (habilidades de afrontamiento, percepcion de control). La
relocalizacion conlleva a la pérdida de seguridad en los contextos locales y el
proceso de adaptacion resulta mas dificil cuando la insercion activa en la red social
se ve obturada.

A través de numerosos estudios pudo constatarse la importancia del apoyo social
para el bienestar y salud de las personas. La familia sigue siendo la principal fuente
de sostén para los adultos de edad avanzada y a la que acuden en primera
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instancia (Sanchez, M. 1992), estando asociada a la proximidad residencial, estado
civil, salud y necesidades del adulto mayor, ingreso econémico de padres e hijos,
lazos afectivos y sexo de los hijos. Los vecinos y amigos también forman parte de
las redes de apoyo al adulto mayor e investigaciones evidenciaron satisfaccion con
dicha fuente. Brindan compafiia, proveen de servicios 0 ayuda en actividades
cotidianas, ayudan en periodos de crisis. Los adultos mayores también son
proveedores de asistencia y esto les permite validar su papel de adultos mayores
Utiles, lo que contribuye al mantenimiento de su autoestima. Investigaciones
sefialan que cuando esta ausente el contacto familiar, los adultos mayores crean
una “pseudo — familia” compuesta por vecinos y amigos.

5.6. Redes comunitarias de apoyo social. Conceptualizacion

El sistema de apoyo social constituye un conjunto organizado de subsistemas
interactuando entre si, donde la persona mayor ocupa el lugar central. Las
organizaciones politicas y econdmicas que determinan los derechos basicos
disponibles constituyen el anillo exterior. Ellas adjudican la politica publica y social
concerniente al adulto mayor. Luego aparecen los organismos gubernamentales y
privados que implantan las politicas sociales y ofrecen los servicios establecidos por
Ley. Constituyen la parte formal del sistema de apoyo social. Las organizaciones
semi formales desempefian una funcion de ayuda a través de diferentes servicios.
Comprenden las organizaciones religiosas y comunitarias no gubernamentales.
Mas cerca de la vida diaria estan los familiares, vecinos y amigos que componen el
sistema informal de apoyo.

La red social es un sistema abierto que a través de un intercambio dinamico entre
sus integrantes y con integrantes de otros grupos sociales, posibilita la
potencializacion de los recursos que poseen. Los diversos aprendizajes que una
persona realiza se potencian cuando son socialmente compartidos en procura de
solucionar su problema comin. Cada miembro se enriquece a través de las
multiples relaciones que cada uno de los otros desarrolla. (Dabas, 1998).

6. CARACTERIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 a partir de entrevistas realizadas en los domicilios de los
jubilados y pensionistas. La unidad de analisis ha sido la persona mayor en el
ambiente. El grupo en estudio estuvo constituido por 96 jubilados y pensionistas
correspondientes a dos complejos habitacionales: “Fortaleza” y “Miguel Angel” del
Departamento de Montevideo. El complejo habitacional “Fortaleza” fue seleccionado
por haberse desarrollado en el mismo, una experiencia piloto de capacitacion a los
beneficiarios en habilidades que conducentes a la proactividad, habiéndose
desarrollado un trabajo en red a nivel local. El complejo habitacional “Miguel Angel”
se encontraba en una situacion opuesta al primero en relacion a intervencion técnica
y acciones que conducentes a la insercion local. Se entrevistaron 87 beneficiarios,
dado que los restantes se encontraban ausentes por razones de salud o en el
exterior del pais.
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6.1 Variables consideradas en el estudio:

6.1.1. Antecedentes socio demograficos. Edad, domicilio, estado civil, nivel
educativo, otros estudios, ingresos, actividad anterior, barrio de procedencia.

6.1.2. Redes de apoyo. Cohabitacion, percepcion de apoyo psicosocial,
participacién comunitaria, participacién en el complejo habitacional, uso del tiempo
libre, frecuencia de contactos, convivencia, servicios sociales y sanitarios.

6.1.3. Estado de salud general. Estado mental, estado emocional, nivel de
dependencia, satisfaccion con la vida.®

7. ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente apartado se analizan los resultados obtenidos de los estudios de 87
jubilados y pensionistas entrevistados que residen en complejos habitacionales del
Programa de Vivienda del Banco de Previsién Social, para lo cual se utilizé un
instrumento que permiti6 recoger la informacién.®

Caracteristicas de los jubilados y pensionistas

Edad

Mi Frecuencia i Porcentaje )
El mayor porcentaje se

Menoraﬁo concentra entre las edades
de 71 y 80 afios, siendo el
promedio de 75 afios.

66.a 70

71a75

76 a 80
Blass

feeaso o o5 1)

Poymes i 1)
[iooo 1

Total i 100,0

® La bateria de evaluacion para determinar el estado mental, satisfacciéon con la vida y habilidades
funcionales se basa en instrumentos ya validados, los cuales fueron incluidos en distintas secciones
del instrumento para el estudio: Escala de Satisfaccion con la Vida de Lawton; Escala de
Actividades Basicas de la Vida Diaria (Indice de Katz); Escala de Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria (Lawton y Brody); Test Abreviado de Pfeiffer.

® Entrevistas realizadas en los meses de diciembre 2005, enero y febrero 2006.
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Edad - sexo

Edad
IMascuIino Predomina el genero femenino
:0 dentro de las edades de 71 a 80
afos.
G (R
GV E—

ras
Teas0 2

81 a 85
86 a 90
91y mas

T T

Edad - estado civil

“M“
MM Predominan los

[Venoracollz | | beneficiarios sin  pareja

@:::I (solteros, divorciados,
| | | separados 0 viudos) en los
mayores de 65 anos.
fecaoo oo — o

T o o— —

Edad - nimero miembros hogar

|Nl]mero de miembros Hogar Entre las edades de 71 y 80 afios
predominan las personas que

m No vive solo viven solas.
I Aumenta la probabilidad de que

Venorde 60J0L 2. | no cuenten con alguna persona al
O

TS . momento de requerir apoyo o

ayuda inmediata. Esto tiene
i66a70 8

relacién con la percepcién del
i71 avs 18 apoyo psicosocial.

m_l

5
86290 L
forymss o
eI
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Estado civil - Apoyo social

V. Social. Apoyo social en las dos Ultimas|§ Total
semanas
ao 0 de casos se

Estado civil Sln concentra en las
area personas sin pareja

arela €scaso apoyo.

| T— ___-

Las redes informales de apoyo tienen un papel relevante en la contencién de los
adjudicatarios y forman parte de dichas redes: los vecinos; los familiares que
conviven; los familiares que no conviven; las organizaciones de la sociedad civil. La
percepcion del apoyo social responde al patrén jerarquico de preferencia ante el
cuidado o busqueda de asistencia que hay en la literatura gerontolégica. Después
de la familia (cényuge, hijos y otros familiares), amigos y vecinos. Con estos seres
significativos (familiares, vecinos y amigos) es con quienes las personas de mayor
edad tienen mas interaccion en el plano afectivo y en su vida cotidiana.

Los apoyos que reciben estan agrupados en las siguientes categorias: - Materiales:
dinero, alimentos, ropa, pago de servicios; - Instrumentales: ayuda en el hogar,
cuidado y acompafamiento; - Emocionales: visitas, preocupacion por el otro; -
Cognitivos: intercambio de experiencias, transmision de informacion, consejo.

Se observo que las relaciones de amistad y vecindad son formas prevalecientes de
contacto social a través de las cuales se intercambian servicios, ayuda, informacion,
consejo e intimidad. Las interacciones con amigos y vecinos constituyen
instrumentos influyentes en la integracion de la persona a la vida comunitaria y un
medio para la sociabilidad.

Relaciones familiares

La ubicacidon del complejo habitacional y la situacion econémica incide en el
mantenimiento del contacto con familiares. En muchos casos se produce una
“reduccion de la proteccion préxima” por deterioro de los soportes relacionales y un
precarizado sistema de intercambios.

Cambios como por ejemplo la emigracion inciden fuertemente en la familia y en el
adulto mayor, lo cual fue observado en varios entrevistados. Se reproduce al interior
de la familia la crisis societaria en términos de sus expresiones sintomaticas:
conflictos graves, situaciones de violencia, desmembramiento de vinculos,
situaciones de abandono, maltrato, etc. lo cual se identific6 en las situaciones
entrevistadas.

Un punto importante es la situacion de soledad vivida tanto por los adultos mayores
que viven solos como por aquellos que viven con sus conyuges, sin ninguna red
social que los contenga y que superan los 75 afios. Este es un fenémeno que debe
ser tomado muy en cuenta ya que, a mayor edad, mayor es el porcentaje de
mujeres que se encuentran en situacion de soledad. Ante situaciones de soledad se
suele entrar en procesos depresivos que provocan una aceleracion en el deterioro
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fisico. La falta de contencion familiar aumenta los factores de riesgo. Las
relaciones estrechas con hijos e hijas aumentan el sentido de seguridad, pero ante
la ausencia o distancia de hijos, han desarrollado una red de amigos y vecinos que
muchas veces sustituyen a la familia biolégica.

Nivel educativo

I Nivel i Frecuencia |i Porcentaje

’ .

JAnalfabeto i7 |i8,0 I La mayoria de los entrevistados
425

e ————— i
aoion 37 se encuentran comprendidos en el
incompleta

nivel bésico, siendo mayor el
I E— B g1 U o
han completado.

Medioincompletalfle oo
Superior 2 2,3

completa
|
[ Total i 87 |i 100,0

Complementando los estudios formales, un 20% de los adjudicatarios entre los que
predomina el género femenino, han realizado otros estudios a saber: Cesteria,
contabilidad, cocina, bordado, dactilografia, peluqueria, lenceria, enfermeria,
cosmetologia, artesanias, corte y confeccion, contabilidad, manualidades. Los
hombres: comercio, mecanica, idiomas, teneduria de libros y electricidad.

Los estudios coinciden con la oferta del momento histérico vivido en su juventud y
edad adulta y con las expectativas del rol con respecto a cada género existente. La
educacion influye notablemente en el grado de vulnerabilidad de una persona,
especialmente en esta época de globalizacion donde la educacién es uno de los
valores fundamentales.

Ingresos por tramo de edad

Ingresos Frecuencia Porcentaje

Menos do 1000 _ Los adultos mayores 'estudlados se
e Fr— rr— e B
1001 a 1500 “estructural”, 0 sea, que son personas
1501 a 2000 mayores que a lo largo de su vida no
2001 a 2500 pudieron acumular ahorros
sucertes (Deusch, 2000) Un
Eotemn T I0 | nercenio rrs mentener um soniide
3001 a 3500 80 | necesario para mantener un sentido

3501 a 4000 il i1,1 I de independencia 'y  continuar
Mas de 4001 DEI participando en actividades
significativas. La pobreza incide en
una disminucién de la participacién
social, en aislamiento y soledad.

El mayor porcentaje de adultos mayores se encuentra en la franja de pobreza.’

" Método de la Linea de Pobreza: La linea de pobreza identifica a los pobres en funcion de su
capacidad de consumo, o poder adquisitivo medido a través de sus ingresos. La estimacion de la
linea de pobreza parte de la canasta basica alimentaria, que se realiza sobre la base de la encuesta
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Cobertura de salud
Tipo Comp. [fComp. Miguel
Fortaleza Angel
Mutual i60 % 31.9%
Salud Publica 37.5% 61.3 %
Policlinica 35%
Municipal

Otros (Emerg., |§--- 10.6 %
Mil.itar, etc.)

I

Valoracion funcional

El hecho de poseer cobertura mutual
brindada por el BPS, genera situaciones
de estrés en quienes lo poseen, dado
que requiere el pago de ordenes
médicas, de medicamentos, pago por
analisis clinicos y otros estudios, no
pudiendo acceder en muchas ocasiones
a su realizacion por  razones
economicas. En muchos casos el
poseer cobertura mutual constituye un
impedimento para la obtencion de lentes
o audifonos que proporciona el Club de
Leones a los usuarios de Salud Publica.

La valoracion funcional, de
acuerdo al Indice de Lawton y
Brody de actividades
instrumentales de la vida diaria
indica que, en el Complejo
Habitacional Fortaleza, el 80%
son independientes y el 20%

Cierta [ Mucha
Ayuda [§ Ayuda
Comp.
Fortaleza
8

necesitan cierta ayuda, de las
cuales el 37.5% viven solas. En
el Complejo Habitacional Miguel
Angel, el 57.4% son
independientes; el 36.1%
necesitan cierta ayuda y el 6.3%
necesitan mucha ayuda. De las
dos ultimas, el 80% viven solas.

57.4% 36.1% n

Para los mayores y su entorno mas préximo la cuestion de la dependencia
constituye un aspecto muy importante a considerar como problematica. El riesgo de
enfermar y morir forma parte de su vida cotidiana; la “invalidez” constituye la
amenaza mas seria a cualquier estrategia de vida “independiente”. De alli que la
necesidad de sostén del anciano y fundamentalmente del anciano enfermo genere
un espacio de tension en la relacion familia — proteccién.

En la percepcién de la salud en las Ultimas dos semanas, en ambos Complejos
Habitacionales es similar encontrandose entre las categorias Regular y Buena el
mayor porcentaje de opiniones. En el complejo habitacional Fortaleza se acentla
mas en la categoria Buena y en el complejo habitacional Miguel Angel se acentia
mas en la categoria Regular, lo cual coincide con el estado de salud existente

de gastos e ingresos de los hogares. Esta situada para Mayo 2006 en los siguientes valores:
Montevideo $1.194; Interior $907. Estos valores son per capita y mensuales. Si los ingresos de un
hogar no alcanzan estos valores por cada uno de sus miembros, éstos se encuentran en situacion
de indigencia o pobreza extrema. La linea de pobreza se encuentra a valores de Mayo 2006 en
$4.096 para Montevideo y $2.564 para el resto del pais. Estos son valores promédiales tomados de
los coeficientes que se aplican a la Canasta Basica Alimentaria. Si los ingresos de un hogar no
alcanzan estos valores por cada uno de sus miembros, éstos se encuentran en situacion de
pobreza. Informacion proporcionada por INE. Mayo 2007.
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detectado a través de la aplicacion del indices de Lawton y Brody (Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria) y la necesidad de ayuda que requieren.

Estado emocional, satisfaccion con lavida y estado mental

Con relacién al estado emocional, durante las dos Ultimas semanas le han
molestado sentimientos de ansiedad, depresion, irritabilidad, tristeza o desanimo de
la siguiente manera:

En el complejo Fortaleza existe mayor
Intensa |l Bastante [f Moderad |f Un poco [l Nada en gﬁgtgglr?ar:esen Curzgt(?mir?ang(r)omen]:z
mente amente absoluto L p
categorias Bastante y Moderadamente;
27.5% 17.5% en el complejo Miguel Angel, sus
Fortaleza adjudicatarios han manifestado menor
12.7% 14.8% 10.6% 21.2% 40.4% afectacion, encontrdndose  sus
opiniones entre las categorias Un poco
o Nada en absoluto. En la afectacion

inciden factores personales y familiares;
algunos vinculados a la relocalizacion.

El posicionamiento social de los mayores a través de los afios; sus condiciones
materiales y simbolicas de vida; situacion econOmica que han atravesado y
atraviesan; falta de ingresos; situacion de salud; dificultades en la satisfaccion de
necesidades bésicas, los ubica en diferentes lugares para sentir y vivir su proceso
de envejecimiento de una manera particular, singular. Los problemas de salud,
situacion familiar, tema de seguridad, desproteccion social, situacion de hijos o
nietos les genera angustia o tristeza.

Satisfaccion con la vida — Aspectos emocionales

A veces siente

que la vida no

merece la|jf cuando era(fjque estar triste
mas joven

o5
o 55

En el item “A veces siente que la vida no merece la pena ser vivida”, refieren a
situaciones de enfermedad que los limitan, a pérdida de familiares, a la situacion de
pobreza entre otros.

En el item “Ahora es tan feliz como cuando era mas joven?”, refieren a la
disminucion de la fuerza asi como a encontrarse con mdultiples limitaciones y a la
soledad.

En el item “Tiene muchas razones por las que estar triste?”, refieren a pérdidas

vinculadas con la relocalizacion, alejamiento de hijos (exterior), pérdida de hijos,
enfermedades, inseguridad, pobreza.
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En el item “Tiene miedo de muchas cosas?”, en primer lugar manifestaron miedo
especialmente a la muerte, seguido de la dependencia, a la inseguridad del medio, a
la soledad.

En el item “Esta satisfecho o no con su vida de ahora?”, refieren a aspectos
vinculados con sus historias personales, situacidon actual y expectativas previas
existentes.

Estado mental” Su valoracion es importante

Deterioro cognitivo I para la provision de servicios,
: destacandose el mayor
Con compaiiia Vive solo porcentaje y riesgo en el
Comp. Fortaleza I 7.5% Complejo Miguel Angel dado
. = e que se presenta

iComp. Miguel Angel |2.1% i8.5%

conjuntamente con la
situacion de soledad.

Percepcién general de la situacion
Coémo Ie han ido las cosas en estas dos Ultimas

semanas ., .
percepcion  positiva  sobre

situaciéon general acentuandose en

| Muy mal BaStalme el complejo Miguel Angel, en el

ks i en cual un 70.2% de los adjudicatarios
Emmm expresan  haberse  sentido

I “, . ”, .
Comp.  Miguell]  2.1% 6.3% 1.2% 70.2% Bastante bien”; en el complejo
Angel habitacional Fortaleza,

categorias “Ni bien ni mal”
“Bastante bien”.

Actividad anterior a la jubilacién

Sus actividades laborales eran de baja calificacion desempefiandose como
empleados no jerarquizados.

En el complejo habitacional “Fortaleza”, las actividades anteriores a la jubilacion han
sido las siguientes: en el caso de las mujeres estan vinculadas con la produccién y
los servicios tales como empleadas de comercio, fabrica, doméstica, repostera,
limpiadora, maquinista, modista, cuidadora de enfermos. Nunca trabajaron 10
personas que actualmente son pensionistas. En el caso de los hombres estan
vinculados también a la produccion y los servicios a saber: empleado de industria
metallrgica, portero, tejedor, cuidador de campo de golf, chofer, hornero de
fundicion, pedn de fabrica, pedn rural, mecanico, vendedor ambulante, agente
viajero, tenedor de libros.

En el complejo habitacional “Miguel Angel”, las actividades anteriores a la jubilacion
han sido las siguientes: de igual modo que en el complejo anterior estan
vinculadas a la produccién y servicios tales como empleada administrativa, de
comercio, textil, bordadora, doméstica, tejedora, peluquera, mucama, lavandera,
limpiadora, cuidadora de enfermos, planchadora, modista, cajera, cocinera,
vendedora, docente. Nunca trabajaron 11 personas que actualmente son

8 Aplicacion del Test de Pfeiffer para valoracion de Deterioro Cognitivo.
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pensionistas. Con relacion a los hombres, sus actividades anteriores a la jubilacién
han sido: chofer, empleado, electricista.

Las actividades son de similar naturaleza en ambos complejos y se distribuyen en
las areas de produccion y servicios a las que se accedia con el nivel de instruccion
gue poseian.

Los conocimientos que poseen, habilidades y destrezas constituyen activos que
pueden favorecer su integracion social, que pueden ser transmitidos a sus pares, a
otras generaciones y pueden contribuir al mejoramiento de su calidad de vida.
Aquellos que contindan desempefiando una actividad en su domicilio para si, sus
familias o vecinos han manifestado un mayor sentimiento de utilidad.

Participacion comunitaria y uso del tiempo libre
Pasatiempo actual

Con relacion a los pasatiempos actuales de los adjudicatarios del complejo
habitacional Fortaleza son: en las mujeres: gimnasia, paseos, colaboracion en
tareas voluntarias de apoyo a comision de vecinos, coser, cuidar nifios, compartir
su tiempo con vecinos en el salén de usos multiples del complejo, artesanias, leer,
mirar television, buscar trabajo, actividades sociales y recreativas, colaboracion con
grupos de trabajo, coordinacion con organizaciones locales, reparto de
publicaciones locales en el complejo, servicio de toma de presion a los vecinos del
complejo, identificacion de necesidades de los vecinos y coordinacion con
organizaciones sociales. Con respecto a los hombres: colaboraciéon en tareas
voluntarias de apoyo a comision de vecinos, caminar, leer, fatbol, ayudar en su
hogar.

En los pasatiempos actuales se puede percibir la forma de ocupacion del tiempo
libre y la participacion tanto en actividades dentro del complejo habitacional como en
organizaciones de la zona.

Con relaciéon al pasatiempo actual de los adjudicatarios del complejo habitacional
Miguel Angel son: Con respecto a las mujeres: jugar naipes, tejer, coser, bailar,
escuchar musica, cuidar nifios, depilaciones, ayudar a vecinas a coser, colaborar en
tareas voluntarias en la comisiéon de vecinos, leer, caminar, mirar television, jugar
con nifios, misionera, visitar a su hija. Con respecto a los hombres: escuchar
musica, colaborar en tareas voluntarias en la comision de vecinos, caminar, mirar
television.

La mayor parte de las actividades son hacia el interior de sus hogares o en el
complejo habitacional, no existiendo participacién en organizaciones de la zona.
Existen elementos inhibitorios vinculados con la inseguridad del medio y dificultades
para el traslado, dado la edad avanzada de los mayores y sus problematicas de
salud. Los habitos, gustos y estilos personales adquiridos y elaborados durante
toda la vida, persisten y se mantienen en la vejez. Las personas traen un caudal de
experiencias, condiciones de salud y actitudes. Por ese motivo, los
comportamientos y niveles de funcionamiento fisico y emocional son diferentes
entre las personas de la misma edad asi como sus estilos de vida.

En aquellos con ningln tipo de participacion social, se enfatiza su situacion casi de
aislamiento y de soledad. Con relacion a la ocupacion del tiempo libre y la
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participacién social, los mayores son proclives a ocupar la mayoria de su tiempo en
realizar tareas vinculadas al hogar y para su familia; su participacion comunitaria es
escasa. Aquellos que participan en diferentes encuentros de caracter recreativo
perciben una “ruptura”, un “corte” de su cotidianeidad, lo que los conecta con
experiencias agradables vividas intensamente antes, durante y aln después de
cada salida.

Algunas mujeres manifestaron sentimientos de culpa ante la concurrencia al grupo,
por criticas de algunos allegados. Todos destacan el cambio, las modificaciones
producidas en ellos, en su vida, en su idea de proyeccién y blsqueda de sentido de
la vida.

Satisfaccion con la ocupaciéon del tiempo libre

Satisfaccion . . . .
ocupacion del t,empo Ilbre Es similar la satisfaccion que tienen en
_EI ambos Complejos Habitacionales con la

ocupacion del tiempo libre. Aquellos que

(0]
IComp. mllz.s% realizan actividades, perciben que el
Fortaleza desempefio de roles sociales
mm significativos son un elemento clave en
Angel su calidad de vida

Interés en nuevas actividades Manifiestan interés en realizar nuevas
- — actividades un mayor porcentaje en el
Di'meres en participar en| Complejo Habitacional Fortaleza, o sea, el

nuevas actividades A . . .
52.5% de los adjudicatarios. Si relacionamos
este porcentaje con aquellos que participan
en actividades de organizaciones del barrio,
Fortaleza 0 sea, el 20%, podemos suponer que la
@@m propuesta de actividades no responde a las
Angel necesidades o demandas de las personas
mayores, asi como dentro del complejo
habitacional aspiran a que se amplie la

propuesta.

Las actividades que se desean realizar son: con respecto a las mujeres, manuales
(tejido, manualidades, decoracion de tortas, dibujo, cerdmica, coser, crochet, bordar,
jardineria), organizar actividades sociales, ayudar a personas necesitadas, coro,
voluntariado, actividades fisicas (gimnasia, yoga), jardineria, sociales, intelectuales
(estudiar, charlas educativas), recreativas. Con respecto a los hombres: laborales,
sociales, recreativas y coro.

Se han identificado elementos inhibidores de la participacion vinculados a roles de
género dentro de la familia, a la dindmica del entorno familiar, a situacion econémica
deficitaria, a una percepcion ambiental de riesgo o rechazo, a una reproducciéon que
el propio adulto mayor realiza de los estereotipos y se refleja en su rechazo a la
diversion y el entretenimiento. Los patrones culturales, tradicionalmente han
condicionado a la mujer a un patrén de dependencia del hombre, lo cual se observa
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mas en mujeres ancianas. Esos patrones quedan rotos en la viudez y la mujer tiene
que depender de los sistemas de apoyo (familia, amigos, vecinos).

De las mujeres que participan la mayoria son viudas o divorciadas. Las mujeres
viudas tienden a participar porque sus roles propios de género han disminuido o
desaparecido con la muerte del cényuge. Para aquellos que el matrimonio les ha
restringido su existencia o han enfrentado una larga responsabilidad de proveer
cuidados, la viudez puede permitir un alivio y oportunidad de desarrollar nuevos
intereses. En muchos casos la participacion en actividades recreativas, diversion,
esparcimiento, etc. es percibida como una trasgresién a los roles tradicionales y
frente a ello se inhiben volviendo al recato y al encierro.

Calidad ambiental
Satisfaccion con la vivienda

El 100% de los adjudicatarios de ambos complejos habitacionales expresaron su
satisfaccion con respecto a la nueva vivienda. No obstante ello, existen
sentimientos opuestos en relacion al nuevo barrio, al alejamiento de sus redes
sociales de apoyo (familiares, vecinos, amigos) y a las dificultades para la
convivencia. Incide en la valoracion de la vivienda la situacién habitacional anterior,
econdmica y expectativas pre existentes.

Sentimiento con relacién al momento de ocupacién de la vivienda:

Mucho mejor Mejor Igual Peor Mucho
peor

Comp.
Fortaleza

Acompafiada /
ocupada / atil /
tranquila / disfruta
con vecinos / no
paga alquiler / con
mas voluntad /
independiente /
calidad de la
vivienda / bienestar

Independiente /
tranquila / adaptada
/ cémoda / buen
ambiente / calidad
de vida / suefio
hecho realidad / no
paga alquiler /
agradecido

No paga alquiler /
acompafiada /
apoyada /
independiente /
comoda / tranquila /
adaptada / disfruta
con vecinos / vista a
la calle.

Feliz / rehizo su vida
con los vecinos /
comoda /
independiente /
adaptada / tranquila
/ bienestar / calidad
/ no paga alquiler /
estabilidad

Independiente /
deprimida (*)/
tranquila / extrafia
barrio anterior (**)

Extrafia barrio
anterior / no paga
alquiler / conforme /
contenta / se siente
bien / comoda

Entorno

(*****)

Angustiada y
deprimida (***) /
extrafia (****) / lejos
de la familia /
econdmicas /
enfermedad

.Alejada de su
familia / falta de
apoyo / soledad
/necesita
acompafiamiento

La mayoria se sienten mejor, satisfaciendo la vivienda sus
necesidades y habiéndose integrado al complejo habitacional a
pesar de reconocer las dificultades que derivan de la convivencia.
Estabilidad, independencia, comodidad y tranquilidad son aspectos
destacados. Aquellos que se sienten peor refieren a dificultades
de adaptacion, alejamiento de sus familias, necesidad de
compafiia y soledad. Consideran importante la provision de
servicios junto a la vivienda.

(*) Fallecimiento de su hija

(**) Vivia con su hermana

(***)Padece crisis de panico desde que
se mudé al complejo

(****) Se enfermd a consecuencia del
cambio de vivienda

(*****) Lejos de sus amistades.

121

Comentarios de Seguridad Social - N°15, Abril - Junio 2007



Asesoria General en Seguridad Social

Provision de servicios junto a la vivienda

Los beneficiarios consideran que junto a la adjudicacion de la vivienda deberia
proveerse de los siguientes servicios:

Provision de servicios junto a la vivienda (en porcentaje)

Alimentacién Cuidados Seguridad Enfermeria
domiciliarios

iComE. Fortaleza i45 i20 i45 |i 17.5 |i57.5 i27.5 i45 i20
[comp-mAnge Jl207 2 Tl2sa Jfo— s 2 hes 21

Es similar la demanda en materia de seguridad
dada por el entorno de ambos complejos y la
situacion general del pais. La provision de servicios
contribuye a mejorar su calidad de vida
complementando la vivienda otorgada.

Conocimiento del barrio

Existe percepcion de inseguridad por parte de los beneficiarios. Ello condiciona la
participacion. Existen cuestionamientos a las condiciones de accesibilidad en las
viviendas.

Servicios sociales y sanitarios

Instituto Nacional de Alimentacion (Comedor Publico)

o - ) o L
uso es similar en ambos complejos. La
Comp. Fortaleza distancia existente entre los complejos
Comp. Miguel Angel 91.5% habitacionales y los comedores publicos incide

en su uso por impedimentos fisicos de algunos
adjudicatarios que necesitan el servicio pero no
pueden trasladarse por sus propios medios.

Centro Comunal Zonal Municipal

I:iSi |iNo El uso es mayor en el complejo habitacional
Lo e B B2 Cection acivioades fiscas, culurales

| on, VI ISl , Cultu y
Comp. Miguel Angel 100% recreativas.

Asoc. Jubilados y Pensionistas La participacion es mayor en el complejo
habitacional Fortaleza. Ofrece

actividades sociales, recreativas y
0, 0, !
iComE. Fortaleza i87.5A) i12.5/o culturales.
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Clubes de Personas Mayores

| EE [T

El uso es mayor en el complejo
habitacional Fortaleza. Se ha integrado
y la apoya en aspectos vinculados
Club de Leones principalmente con la salud ocular.

I EE [T

8. CONCLUSIONES: SINTESIS DEL PERFIL DE LOS BENEFICIARIOS DEL
PROGRAMA DE VIVIENDA

Adultos mayores con una edad promedio de 75 afios, con predominio del género
femenino. La mayoria de los beneficiarios viven solos y dentro de éstos, también
predomina el mismo género, lo cual incide en la percepcién de apoyo social. El
promedio de ingresos es de $ 2.165.00, encontrandose la mayoria de ellos en
situacién de pobreza acorde a los criterios establecidos para su valoracion,
constituyendo éste el principal factor de riesgo. Se encuentran dentro del grupo de
personas vulnerables con necesidades basicas insatisfechas. Su nivel educativo
oscila entre el nivel primario completo e incompleto. La cobertura médica recibida
esta distribuida entre la salud puablica y la asistencia mutual; esto Gltimo afecta ante
la imposibilidad de hacer frente a los costos de atencidn y constituye un obstaculo
para recibir otros tipos de tratamiento. Si bien, la mayoria son autovdlidos, existen
beneficiarios que necesitan cierta ayuda o mucha ayuda para diferentes actividades
cotidianas y consideran que la complementacion de la vivienda con otro tipo de
servicios contribuiria a mejorar su bienestar. La eventual situacion de dependencia
es vivida con angustia.

El cambio de vivienda, producto de la relocalizacién, ha afectado en su
cotidianeidad y en algunos casos en forma negativa. No obstante ello, la mayoria
ha manifestado aceptacion y satisfaccién ante la nueva situacion habitacional. La
percepcion de violencia y maltrato en las calles incide en su calidad de vida,
afectando la sensacion de bienestar y en algunos casos conduce a situaciones de
aislamiento. El alejamiento de sus redes familiares de apoyo afecta de diferentes
formas, habiéndose constituido dentro de los complejos habitacionales “pseudo —
familias” lo que brinda apoyo, contencién y afecto.

Existe interés en realizar nuevas actividades pero se requiere de motivacion dado
gue existe tendencia a la soledad y aislamiento. EI componente histérico — cultural
es muy fuerte, condicionando sus actitudes, conductas y opiniones; asimismo,
afecta la participacion en diferentes ambitos y con ello la integracion social. Cuentan
—muchos de ellos- con estudios complementarios que inciden en sus pasatiempos
actuales y constituyen activos aptos para ser desarrollados.
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Las mujeres han manifestado como importante su autorrealizacién y el hecho del
reconocimiento de sus capacidades, contribuye al aumento de su autoestima y a la
recuperacion del valor perdido durante afios de servicio a conyuge, hijos, etc. Es
mayor la participacion en las mujeres y estd motivada por varias razones, tales
como la necesidad de hacer alguna actividad que siempre desearon realizar; de
tener un espacio de libertad personal; de entretenimiento y recreacion; de
aprendizaje de algo nuevo. Manifiestan en general que los conyuges e hijos no las
motivan para participar. Evidencias que surgen de las entrevistas sugieren que la
participaciéon de las mujeres responde a maotivaciones relacionadas con un proceso
de toma de conciencia sobre su vida cotidiana. Constituye un espacio de encuentro
consigo mismas, descubrir nuevas actividades y otros quehaceres que las alejan de
su determinismo familiar.

No obstante, muchos adultos mayores expresan rechazo hacia todo lo vinculado al
placer, la diversion, el esparcimiento, etc. Aquellos que lo han asumido han
experimentado el impacto positivo, segin manifiestan, sobre su salud o sentido de
la vida. Existen estereotipos en las mujeres que constituyen factores inhibitorios de
la participacion e incide en la construccion de redes comunitarias debilitAndolas. Se
asocia las reuniones -segln su opinién-, con espacios donde prevalece el
“coqueteo”, las “malas juntas”, etc. Existen prejuicios con relacién a la amistad
hacia el sexo opuesto. Estas son caracteristicas generacionales.

Podemos distinguir entre aquellos mayores que a pesar de que sus condiciones
materiales de vida no son las “optimas”, igualmente acceden a determinados
espacios de recreacion, gimnasia, aprendizaje, etc. Estos tienen minimamente
asegurado respuestas a sus necesidades basicas, lo que les permite expresar
deseos, expectativas, ganas de realizar otras actividades que vayan mas alla de los
guehaceres domésticos. La situacién de pobreza disminuye las oportunidades de
acceso a ocupaciones de tiempo libre.

El cambio de vivienda constituye una transicion. % Asimismo, una fuente de
inquietud. Se ha notado una relacion directa y significativa entre el sentido de
independencia y la vivienda. Tener un hogar propio y vivir en el mismo son parte de
un sentido de coherencia personal y sentido de independencia. La mudanza a una
edad avanzada constituye una experiencia fuerte e implica un desafio adaptativo y
muchas veces puede incrementar la vulnerabilidad. La existencia de redes de
apoyo contribuye a facilitar dicho proceso.

En este estudio se ha podido observar que las redes comunitarias existen per se,
gue su activacion depende de un objetivo comln y que constituyen un espacio de
encuentro, de participacion y de apoyo social ante situaciones de vulnerabilidad.
Cumplen funciones de seguridad social y proteccién, lo que da a los mayores un
cierto margen de estabilidad y seguridad, en un momento en que las continuas
pérdidas y su propia declinacion hacen que la posible ayuda o el poder recurrir al
otro se constituya en un recurso organizador de la vida y se convierta en si mismo
en una “estrategia de supervivencia”. Sus redes primarias, al encontrarse alejados
de su familia, se fortalecen en la amistad o el compafierismo que se da en las
relaciones que se establecen en el complejo / barrio asi como en el apoyo de las
organizaciones.

® La transicion se define como “moverse de una etapa o evento de vida a otro con varios grados de
inestabilidad en el proceso adaptativo”.
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La idea de proteccion social que tienen los mayores se relaciona méas con la I6gica
tutelar que con la Idgica de los derechos, por lo cual hay una excesiva dependencia
del Estado al cual se le realizan demandas permanentes. En esta actitud pueden
incidir sus historias de vida, sus costumbres, sus valores asi como la disponibilidad
de informacién con relacion a los diferentes servicios existentes y su uso, y como
éstos pueden contribuir a mejorar su calidad de vida.

9. RECOMENDACIONES

- Implementar un proceso de investigacion en todos los complejos habitacionales
a los efectos de conocer, a través de entrevistas individuales en profundidad, las
caracteristicas de la poblacién beneficiaria, que constituya un insumo para el disefio
de un plan de accion acorde a dichas caracteristicas y del entorno.

- Aplicar un modelo de intervencién social de caracter educativo — promocional,
con el objetivo de facilitar la adaptacién, generar conductas proactivas, lograr un
compromiso hacia una meta comuan, asi como ampliar la estructura de
oportunidades para el acceso a actividades y servicios a partir de un proceso de
fortalecimiento de los activos que poseen los mayores, apuntando a disminuir los
obstaculos o elementos inhibidores asi como su situacion de vulnerabilidad. La
capacitacion en habilidades sociales asi como el conocimiento y uso de recursos
favorecera la autonomia y la independencia.

- Promover estrategias para la activacion de redes de apoyo a los beneficiarios
con la participacion activa de éstos, lo que contribuye al intercambio de bienes y
servicios, a organizar la vida cotidiana, asi como a la satisfaccion de las
necesidades socioafectivas.

- Aplicar la metodologia experimental realizada en el Complejo Habitacional
“Fortaleza” a otros complejos habitacionales (previa investigacion de perfiles y
recursos comunitarios), con las adecuaciones pertinentes (resultado del perfil de los
beneficiarios y caracteristicas de su entorno). Dicha metodologia incluye acciones
de orientacidn, asesoramiento y capacitacion para el conocimiento, utilizacion y
coordinacidon con recursos comunitarios que posibiliten la integracion social asi
como la cobertura de necesidades y demandas. Un aspecto fundamental en esta
metodologia es la participacion activa de los beneficiarios que se transforman en
agentes de cambio.

- Conocer, através de las entrevistas, las actividades que idealmente les gustaria
hacer a los beneficiarios, lo que constituye un aspecto de especial relevancia en el
disefio de politicas que apunten a fomentar un envejecimiento activo. Aqui debe
aplicarse el principio basico en la intervencién con personas mayores y es que cada
persona debe ser considerada como un individuo Unico, con personalidades
diferentes, con fortalezas, necesidades y problemas fisicos o emocionales
particulares.

- Promover el envejecimiento activo a través de acciones intersectoriales que
apoyen la solidaridad intergeneracional (transmisién de conocimientos, habilidades,
etc. a través de actividades con nifios y adolescentes), e intrageneracional con
énfasis en la atencién a los adultos mayores pobres, involucrando activamente a las
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personas mayores en el diagndéstico, planificacién, implementacién y evaluaciéon de
politicas, programas y actividades adoptando estrategias basadas en la comunidad.
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LA POBREZA EN LAS FAMILIAS Y EN LA INFANCIA :
¢QUE POLITICAS TOMAR?

La pobreza en las familias y en la infancia: ¢Qué politicas tomar?

Inserta en los fundamentos de la proteccién social en el mundo desde 1948, el tema
“La pobreza en las familias y en la infancia: ¢Qué politicas tomar?” es objeto en
2006 de consideraciones conjuntas de la AISS ( Asociacion Internacional de la
Seguridad Social) y la Caja Nacional de Asignaciones Familiares (CNAF). La Carta
de Naciones Unidas incluye el derecho a la proteccion social como parte integrante
de los derechos del hombre. La Comision Europea trasmite las orientaciones
relativas a las politicas familiares para ayudar a contrarrestar la pobreza infantil y
familiar. La reduccion de la pobreza es un desafio importante para el futuro.

El combate a la pobreza, un objetivo prioritario de las Metas del Milenio de Naciones
Unidas, ha sido adoptado por los actores sociales y politicos, los cientificos, las
instituciones y por los medios de comunicacion en la mayoria de los paises del
mundo y en toda Europa. Frente a esas exigencias las politicas publicas y, en
particular, las politicas familiares desempefian un papel regulador esencial .

A la luz de las interrogantes que rodean los conceptos de pobreza vinculados con la
experiencia, se intentard extraer algunas conclusiones y puntos de referencia para
sentar las bases de las politicas familiares del mafiana. Los hechos y las
representaciones de la pobreza se perciben desde una vision general de las formas
y situaciones en gue se desarrolla la pobreza junto con las determinantes y causas
que contribuyen al proceso. Se busca la vision del nifio, mientras que las
recomendaciones familiares podrén ser conservadas para el futuro.

Una breve presentacion de la situacion de la pobreza en el mundo, Europa y Francia
intentara con algunos ejemplos identificar los principales determinantes y factores
en juego. Los aportes africanos, latinoamericanos y del norte de Europa en la
asamblea de la AISS en 2006, establecieron vinculos con los contextos politicos,
economicos, demogréficos, educativos y de la salud. El propésito es, en
consecuencia, destacar la forma en que tales factores contextuales impactan
directamente en la pobreza de las familias y sus hijos.

Este enfoque se estructura en el entorno de la politica de las medidas de proteccién
social organizada en 170 paises. Accesibles a una minoria de la poblacion, algunos
principios de los sistemas de proteccién social local —organizacion, financiamiento,
riesgos cubiertos- son objeto de ilustracion, privilegiando la politica familiar centrada
en el nifio o en la familia. El impacto de los regimenes locales de Seguridad Social
sobre las condiciones de vida de los nifios y su familia pone en evidencia los limites.

El enfoque esta dividido en cuatro partes: las definiciones de la pobreza en funcién
de los contextos y de los conceptos, los procesos actuales en el mundo, la
economia de la pobreza en Europa y en Francia y los factores en riesgo de la
politica familiar, la emergencia de las respuestas politicas frente los determinantes y
a los objetivos europeos para el futuro de los nifios y las familias.
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CAPITULO 1

FACTORES CONTEXTUALES, PROBLEMATICA DE LOS CRITERIOS DE
POBREZA Y LOS CONCEPTOS LIGADOS A LA MISMA

Este capitulo “Factores contextuales, problematica de los criterios de pobreza y los
conceptos ligados a la misma” trata de las definiciones y de los criterios de
identificacion de los fendmenos de la pobreza.

Se detallan algunos debates sobre la medicion, las herramientas y los enfoques de
la "sociologia de los vinculos sociales”.

El problema de los derechos del hombre y particularmente de los derechos de los
nifilos se asocia a las politicas de lucha contra la pobreza. En consecuencia, se
cuestiona sobre el lugar que ocupa la proteccién social.
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1. FACTORES CONTEXTUALES, CRITERIOS Y CONCEPTOS LIGADOS A
LA POBREZA

La pobreza, como la riqueza, es relativa, convencional' y asume miuiltiples formas. La
pobreza muestra habitualmente una situacion compleja caracterizada por la falta de
recursos materiales, sociales e interactivos entre ellos. Es diferente en Africa, en
Asia, en América o en Europa. Las primeras referencias sobre los avances en el
objetivo de reduccion de la pobreza en las Naciones Unidas desde 1995, destacan
determinantes universales de la pobreza. Los derechos econdmicos, sociales y
culturales progresan. El desempleo es un elemento de pobreza en gran parte del
mundo. Los resultados son desiguales y las desigualdades se profundizan. Estas
referencias han obligado a la comunidad internacional a repensar la pobreza.

1.1 La pobreza, multiforme, desigual y convencional

El enfoque de la pobreza, tradicionalmente observado bajo el aspecto econémico y
monetario, es insuficiente. Soci6logos, economistas, observadores politicos e
internacionales, coinciden en este punto®. Las cifras y las definiciones econémicas
muestran los limites de los indicadores y las dificultades de la escala de la medicion,
revelan diferentes connotaciones. Con tales salvedades, los enfoques estadisticos y
econodmicos muestran la amplitud de los fendmenos.

1.1.1. La distribucion desigual de la pobreza plantea la cuestion de la
definicién

Cifras de la pobreza

Sobre 6.500 millones de habitantes en el mundo, 1.000 millones vive en la
pobreza absoluta y 831 millones estan desnutridos. Uno de cada seis
habitantes vive con menos de un délar americano por dia. Dos mil quinientos
millones de personas viven con menos de dos délares por dia y representan el
40% de la poblacién mundial generando el 5% del ingreso mundial mientras
que la poblacion del 5% mas ricos, posee el 54%.”

Naciones Unidas 2006

! Verger, Daniel. “Bas revenus, consommation restreinte ou faible bien_étre. Les approches
statistiques de la pauvreté a I'épreuve des comparaisons internationales » (Bajos ingresos, consume
restringido o magro bienestar: los enfoques estadisticos de la pobreza a la prueba de
comparaciones internacionales) INSEE, Economia y Estadisticas, N° 383, 384, 385, diciembre,
2005.
2 Situacion Econoémica Mundial y Perspectivas 2006, Naciones Unidas 2006
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Los nifios pobres representan el 20% de la poblaciéon mundial,
uno de cada cinco en Europa

Tres mil quinientos millones de habitantes tienen menos de 20 afios. Los nifios
representan cerca de la mitad de la poblacién mundial , mas de la mitad en los paises
pobres, menos de un tercio en los paises ricos. Una persona cada cinco en el mundo
es un nifio pobre.

Esta proporcion se revierte en Europa. Ciento cincuenta millones de nifios constituyen
menos de un tercio de la poblacion de 475 millones de habitantes. Un nifio cada cinco
en Europa es pobre (19%).

Naciones Unidas 2006

En Europa 68 millones de personas son pobres de los cuales 2 millones son nifios.
Quinientos mil nifios pobres viven en una familia monoparental. La escala de
medicién admitida se refiere a un “umbral de pobreza” calculado por cada pais con
referencia a un ingreso medio. Este varia de un pais a otro: 12.060 euros por afio y
por persona en Luxemburgo y 2.870 euros en Portugal. En Francia, se sitta en la
media europea.® En Europa, activos o no activos se encuentran practicamente en un
plano de igualdad. En la mayoria de los paises de la OCDE, la pobreza varia con la
coyuntura econémica. En los Estados Unidos, el 12.1 % de la poblacién era pobre
en el aflo 2003. Segun los mismos criterios, el Reino Unido cuenta con el 17% de
pobres, Irlanda con el 10% y Bélgica con el 4%.

1.1.2. Las dificultades en la medicion de la pobreza: medicion econdémica y
limites metodoldgicos

Aunque es dificil establecer un método universal que permita medir la pobreza, el
namero de pobres, y en particular los nifios y las familias pobres y muy pobres, el
enfoque econdmico posibilita cuantificar el fenémeno, compararlo, y seguir su
evolucién en el tiempo. La medicion es necesaria para estimar las condiciones y
niveles de vida, elaborar estrategias de reduccion, fijar objetivos y estimar los
resultados esperados. La medicién es relativa y convencional con respecto a los
comportamientos y niveles de vida considerados “suficientes”. También es sentida
o ignorada. Lo que caracteriza a la medicién, es la complejidad de los componentes
de la pobreza y la acumulacion de sus manifestaciones.

® Por convenio, los actores econémicos y sociales retienen en la escala europea el 60% del ingreso
medio; se toman en cuenta dos escalas: 60%, o sea el 50% del ingreso medio, representando en
Francia respectivamente 774 euros por mes (10.288 euros por afio y por persona), o 645 euros
(7.740 euros por afio).

138

Comentarios de Seguridad Social - N°15, Abril - Junio 2007



Asesoria General en Seguridad Social

Medicion de la pobreza

La medicién se enfrenta en particular con el problema de los niveles de vida y de los
ingresos; la correspondencia de las monedas no traduce la capacidad de consumo de
un territorio a otro en razén de los contextos. Con 100 euros no se obtienen los mismos
servicios o los mismos bienes en un pais o en otro, en una region o en otra. La “paridad
del poder de compra”, método elegido por la OCDE, se obtiene comparando de manera
concreta “una canasta basica”. Aunque también, este método tiene sus limites.

El ingreso por unidad de consumo (u.c.) habitualmente utilizado plantea el problema de
la escala de equivalencia y la nociéon de economias de escala, cuando viven muchas
personas en el mismo hogar.

INSEE 2005

La alimentacion y la vestimenta representan los principales gastos irreducibles. La
vivienda y sus comodidades generan una economia de escala. El patrimonio, los
otros recursos, la edad, la estructura familiar, el tiempo de duracion de la situacion
en el transcurso de la vida, ciclica o accidental, no se consideran para la medicion.
La diferencia entre el ingreso en cuestion y el ingreso mediano determina la
intensidad de la pobreza. Algunos factores no lo pueden observar. Las solidaridades
interfamiliares, amistosas o sociales no se ajustan a los conceptos de recursos
utilizados y pueden ser importantes en periodos prolongados. Ademas, permite que
se vayan turnando.

La insuficiencia de elementos de medicién muestra los limites de clasificacion de
los paises, segun los indicadores y lo convenido, y explica las diferencias de las
cifras publicadas. También, se prefieren los estudios internos de cada pais, porque
éstos toman en cuenta las especificaciones locales. La medicion se estima con la
ayuda de varios indicadores, de consumo, de acceso al transporte, de calidad de la
vivienda. Las estadisticas de ingresos comparados con la estructura de consumo
dan una estimacion del nivel de vida.

Los umbrales de ingresos varian en cada pais de Europa. Los Estados Unidos se
basan en un solo umbral federal, comin a los Estados, que se determina
anualmente en funcién del tamafio de la familia y del nimero de hijos menores de
18 afios. Los andlisis comparativos sobre esas bases definen la tasa de pobreza de
Gran Bretafia, que es la mas alta de Europa. La de Estados Unidos es netamente
mas elevada que la media europea. Los Estados Unidos se clasifican en el dltimo
lugar de los 17 paises mas ricos de la OCDE, con referencia a los umbrales
europeos. Figuran en el octavo rango mundial, luego de Suecia, Paises Bajos,
Bélgica en un estudio del indicador de desarrollo humano teniendo en cuenta la
esperanza de vida, el acceso al cuidado de la salud y a la educacién.

En Estados Unidos los mas tocados por la pobreza son los nifios, las familias
monoparentales, las familias con un solo miembro activo, o aquellas con un empleo
a tiempo parcial.
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1.1.3. Pobreza, precariedad, desigualdades, exclusion, marginalidad. Debate
sobre las definiciones y calidad de los vinculos.

La pobreza, la precariedad, la exclusion y la marginalidad generan mecanismos
sociales, procesos de rechazo o de aceptacion, padecidos o deliberados. La
pobreza y la precariedad resultan del no acceso a algunos a los derechos basicos
convencionales de vida para todos. La precariedad es una situacion donde el futuro
y la duraciéon no esta asegurada ni se puede predecir. Exclusion significa ser dejado
de lado, una prohibicién al acceso, o a la existencia. Estos procesos conciernen a
todos los dominios de la vida social: educacion, salud, empleo, recursos, vida
familiar, vivienda, vacaciones y descanso, derechos sociales, expresion y voz.

Para caracterizar las formas de pobreza, Serge Paugam® explica los fundamentos:
pobreza “integrada” (todo el mundo es pobre), “marginal’ (algunos son pobres), o
“descalificadora” (la pobreza se extiende y afecta a la sociedad). La pobreza
integrada sugiere una forma de vida social colectiva y de proximidad valorizando la
fuerza de los vinculos. Paradojalmente, estd protegida por un menor desarrollo
econdémico y por una débil proteccién de las instituciones. La pobreza marginal
mantiene una fuerte estigmatizacion, asociada a un desarrollo econémico intenso,
en un periodo excepcional. La pobreza descalificadora se expande y tensa las
relaciones sociales.

La pobreza integrada

La pobreza “integrada” describe a una sociedad donde todo el mundo es pobre. Ella
implica una forma de organizacion social en la cual la familia, entendida en una
acepcion amplia, juega un rol de reconocimiento y de solidaridad social. En este
conjunto, los valores familiares estan, a menudo, asociados a fundamentos culturales y
religiosos.

La pobreza marginal

La pobreza “marginal” representa una situacion donde algunos son pobres resulta de
mecanismos sociales conocidos, los cuales estan ligados a la vida cotidiana, familiar,
social, activa, asi como al contexto del entorno. Esta pobreza prevalece en los paises
industrializados.

* Serge PAUGAM: “Les formes élémentaires de la pauvreté” (Las formas elementales de la
pobreza), PUF, marzo 2005; Essai sur la nouvelle pauvreté (Ensayo sobre la nueva pobreza); PUF,
enero-05,"Naissance d’une sociologie de la pauvreté” (Nacimiento de una sociologia de la pobreza).
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La pobreza descalificadora

La pobreza “descalificadora” es el aumento significativo de los pobres, expulsados fuera
de la esfera productiva y concierne a la sociedad en su conjunto. La importancia de los
lazos sociales relativisa esas situaciones de pobreza. En la mayoria de los paises
industrializados, se observa un desarrollo del aislamiento, factor agravante de la
pobreza.

“Las personas cuyos recursos -materiales, culturales o sociales- son tan magros
gue se excluyen de los modelos de vida minimos aceptables en el Estado miembro
donde ellas viven”. En 1984, el Consejo de Europa como corolario de la satisfaccién
de las necesidades basicas, alimentacién, vestimenta, vivienda, procreacion, salud,
educacion, vida en sociedad, proyeccién, necesidades sin las cuales “el hombre
muere o se atrofia”- la pobreza aparecia en formas muiltiples. Los factores politicos
tienden a “activar” los gastos sociales o al contrario, para reforzar la asistencia®.
Dos tipos de representaciones corresponden a los ciclos politicos y econémicos en
el curso de la historia: la pobreza heredada o contraida. La sociologia de los lazos
sociales contribuye a la definicién de conceptos explicativos.

Las diferentes formas socioldgicas de la sociedad

La sodalité" es la capacidad de construir lazos entre dos personas y a fundar grupos:
pareja, hijo, relacion en familia, relacion amistosa, profesional, comercial, administrativa,
politica.

La sociabilidad es la capacidad de establecer relaciones en grupo o en redes.

Lo social refiere al funcionamiento de las formas sociales superiores de una nacién, de
un conjunto de naciones, incluso del mundo.”

Por Raymond BOUDON, Jean BAECHLER

La sociabilidad se refiere a la funcién del Estado, representado por los ciudadanos
en un conjunto organizado de grupos (familias), redes: las personas comparten un
pasado, un presente y un futuro comun, que refleja la capacidad de asegurar la
cohesion. La funcion del Estado creador de lazos sociales se asegura por un
conjunto de actores, lugares y politicas de proximidad. Los lazos sociales se
construyen en las relaciones familiares, sociales e institucionales. La pobreza es
relativa e induce fendmenos asociados sobre la salud, la vida familiar, la educacién,
la mortalidad infantil y la esperanza de vida, la vida cotidiana y el medio ambiente, y
la estructura familiar: las familias numerosas son en ciertas situaciones, alternativas
a la proteccién social.

1.1.4. Factores politicos, pobreza y rol de la proteccién social

® Chombart de Lauwe Paul Henry
® Paugman Serge e Serz Marion, “La perception de la pauvreté en Europa depuis le milieu des
annéss 1970. Analyse des variations structurelles et conjoncturelles” (La percepcion de la pobreza
en Europa desde la mitad de los afios 70. Andlisis de las variaciones estructurales y coyunturales)
INSEE, Economia y Estadistica, N° 383,384,385, diciembre 2005.
" Boudon Raymon, bajo la direccion de, “Traité de sociologie” (Tratado de sociologia). Las diferentes
formas sociolégicas de la sociedad, segiin Jean Baechler.

141

Comentarios de Seguridad Social - N°15, Abril - Junio 2007



Asesoria General en Seguridad Social

Impactos de la proteccion social en la lucha contra la pobreza en Europa

La proteccion social desempefia un rol de regulacion social importante. Sin prestaciones
sociales y familiares en Europa, en lugar del 12%, los pobres representarian el 26% de la
poblacién. Pero esas proporciones son diferentes de un pais al otro: las desigualdades
cuentan entre los paises y al interior de cada uno. Las diferencias entre los ingresos son
del orden del 5,7 promedio en Europa entre los mas elevados y los mas bajos. Los
indices de desigualdad son bajos en los paises ricos: de 3,6 a 4,7 en Dinamarca,
Finlandia, Suecia y Alemania. Son mas elevados en los paises menos ricos: 6 a 7,4 en
Portugal, Reino Unido, Grecia, Espafia e Italia.

Fuente: PNUD (base: 50% del ingreso medio), EUROSTAT, INSEE, 2005

La Europa de los Quince se introdujo en la lucha contra la pobreza y la exclusion.
La politica de acceso al empleo para los jovenes y las mujeres esta ligada a una
politica de la educacién y de formacion profesional, de salud, de vivienda, de
servicio publico, y de medidas fiscales. Hay que destacar los vectores de exclusion
aportados por las tecnologias de la comunicacién. El Centro de Coordinaciones
Europeas e Internacionales de Seguridad Social (CLEISS), la Asociacion
Internacional de la Seguridad Social (AISS), la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT) y las instituciones internacionales de seguridad social coordinan la
informacion y relevan el conocimiento de los problemas sociales y de las
orientaciones. La seguridad social s6lo concierne a un 20% de la poblacién
mundial.

1.2. La pobreza “invisible” de los nifios

La pobreza infantil reviste formas particulares: sufrimientos -invisibles- debidos a la
desnutricién, la ausencia de cuidados, la falta de vacunacion y a la situacion social
precaria de los padres. A menudo, los nifios son obligados a trabajar —es el caso de
Portugal y de los paises del sur de Europa, y estan, muy a menudo, expuestos al
riesgo del abandono o de convertirse en huérfanos.

1.2.1. ¢Los nifios: estan mas expuestos a la pobreza?

Hay que destacar las situaciones muy desiguales que viven los nifios en los paises,
en el seno de un mismo pais, en los territorios y en las familias. Las consecuencias
de la falta de afecto, de educacién o material, la estigmatizacién ligada a la
exclusion se puede diferir en el tiempo. Los derechos de los nifios, su bienestar, el
respeto a su integridad, y la prevencion de la exclusion, son objeto de atenciéon en
la mayoria de los paises.

A cada hora, 1200 nifios mueren en el mundo por efecto de la pobreza.

UNICEF 2006
Los nifios privados de su infancia pueden guardar secuelas para toda la vida. Este

particularmente, es el caso de los casamientos forzados y de los contextos de
guerra.
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1.2.2. El acceso a la educacién: un indicador de pobreza y un medio de
prevencion contra la exclusion infantil

En el mundo, un nifio cada cinco en edad escolar no concurre a la escuela.
El no acceso ala educacidn es el primer vector de pobreza.

De los 2 mil millones de nifios en edad escolar -dos veces mas que en 1950- 400
millones no tienen acceso a la escuela primaria . La poblacion de nifios y
adolescentes de 6 a 20 afios, 2.500 millones, representa el 34% de la poblacién
mundial, cuyo 14% vive en las regiones desarrolladas y 86% en las no desarrolladas.
Los impactos de la carencia de educacién son muy importantes. Numerosos paises
como la China lo han convertido en una prioridad: 95% de los nifios concurren a la
escuela primaria.

Naciones Unidas 2006

Solamente, los 29 paises de la OCDE aseguran la concurrencia a la escuela para
todos los nifios: 67 paises lo aseguran al 90% (China y Tailandia aproximadamente
el 95%), 30 paises entre 60 y 90%, 15 paises entre 30 y 60% y en 2 paises,
solamente 30% van a la escuela. El objetivo para el 2015 es alcanzar una tasa del
100% en 57 paises.

La no escolarizacion de los nifios esta directamente ligada a su pobreza. La
campafa se centra en la escolarizacién de las nifias quienes, a menudo, estan
privadas de educacién. El bajo nivel de educacion de la madre, es en efecto, un
factor desfavorable para la educacion de los nifios. La educacién representa un
elemento vital del desarrollo del nifio y del desarrollo econdémico y social de cada
pais. La educacion universal de aqui al afio 2015 se asocia al desarrollo de la
campafa de proteccion y la educacion de la primera infancia, el aprendizaje del
savoir-faire de los jovenes y adultos, la alfabetizacion y la lucha contra el
analfabetismo y la igualdad entre los sexos.

1.2.3. El lugar del nifio en la proteccién social y en la politica familiar

La mayoria de las politicas de seguridad social integran orientaciones de proteccion
de la madre y del nifio. Los nifios son los primeros beneficiarios de las politicas de
proteccion social en una perspectiva de salud publica, prevencion prioritaria sobre
los otros dominios de la vida familiar y de la educacion. Solo algunos paises de la
OCDE y de Europa del Norte, Francia incluida, conducen una politica familiar fuerte
centrada en el nifio. En toda Europa los objetivos de proteccién social son amparar
a todos los ciudadanos, a todas las familias y a todos los nifios.

La proteccion social se interesa primero por los derechos fundamentales del nifio,
enunciados en el Convenio Internacional de la Haya. Ratificado por
aproximadamente cincuenta paises en el mundo, debe recordarse el primer
principio: “asegurar al nifio, educacion, salud, garantia de un nivel de vida decente,
proteccion del nifio refugiado”. Francia la ha suscrito en 1998.
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Los derechos fundamentales del nifio
Convenio de La Haya

Todos los derechos del nifio: salud, educacién, proteccion del nifio refugiado,
garantia de un nivel de vida decente,...

Interés superior del nifio

Responsabilidad primaria de la familia

Derecho del nifio a una ayuda y una proteccién especiales

Derecho a conocer a sus padres y sus origenes

Derecho a obtener el restablecimiento de su identidad

Derecho del nifio a dar su opinién

Proteccion contra toda forma de explotacién y de tréfico

El objetivo de lucha contra la pobreza infantil pasa por un conjunto de politicas
combinadas, donde la politica familiar se inscribe en el primer plano.

1.3. Medios de lucha contra la pobreza familiar

La “Declaracién del Milenio en el marco de los Objetivos de Desarrollo para el
Milenio” (OMD) de las Naciones Unidas fija la reduccion de la pobreza como el
objetivo N° 1: “Erradicar la pobreza, el hambre y la desnutricion”. Sin embargo, en
Europa la Estrategia de Lisboa 2005, no prioriza la lucha contra la pobreza y
privilegia el tema de la conciliacién de la vida familiar y profesional. En Europa, la
lucha contra la pobreza se inscribe en las orientaciones de politicas familiares y de
empleo.

1.3.1. Concientizacién de las razones urgentes de la lucha contra la pobreza

Nueve temas asociados a la pobreza permiten alcanzar los objetivos. Salud,
educacion, empleo, igualdad de sexos, integracion social, medio ambiente,
derechos del hombre, demografia y gestion financiera, son las condiciones
cualitativas del desarrollo. Los objetivos de aqui al 2015 son: reducir la extrema
pobreza, la baja alimentacién, la mortalidad infantii y aumentar la tasa de
escolarizacion casi al 100% para todos los nifios: ‘“realizar el desarrollo, la
seguridad y el respeto de los derechos del hombre para todos en una libertad
mayor”. Se trata igualmente de luchar contra el analfabetismo de las mujeres. Las
posturas a escala internacional, tienen efectos sobre el nivel general de educacion,
de salud publica, reduccion de la pobreza, el control de la demografia y la
disminucién de las tensiones. La proteccidn social, en particular, la politica familiar
se incluye de hecho en esas orientaciones.

1.3.2. Rehabilitar a los nifios, herramientas de observacién y anélisis

El acceso a los derechos fundamentales de los nifios esta orientado en la mayoria
de los paises en tres campos: la educacién, la salud publica (proteccién materna,
infantil, VIH/SIDA, vacunacion), la proteccidn contra la explotacion, la violencia y el
maltrato. El convenio internacional de los derechos del nifio participa del objetivo
principal tendiendo a protegerlos. Con la ayuda de herramientas, como las
“Encuestas de indicadores mdltiples” (MICS), las Naciones Unidas ayudan a los
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paises a recabar datos sobre la situacion de los nifios y de sus madres, para evaluar
los progresos cumplidos a partir de 20 indicadores. En Europa y en los paises de la
OCDE, las encuestas de cohortes de nifios centradas en la observaciéon de las
condiciones de vida familiar, sanitaria, escolar, permiten recuperar indicadores para
evaluar los impactos de los lazos familiares y sociales, asi como las politicas. En
Francia, la encuesta “Etude Longitudinale Francaise depuis I'Enfance” (Estudio
longitudinal francés desde la infancia), llamado “ELFE”, cuyas politicas sanitarias,
educativas, sociales y familiares son partes involucradas que persiguen esos
objetivos.

1.3.3. La pobreza: una construccidn social

Més alla de la realidad, la pobreza es una convencién, una construccion social, que
involucra a los actores politicos y sociales en una situacién paradojal, sobretodo,
definiendo los indicadores.

La pobreza de los nifios no escapa a esta realidad. La politica familiar tiene su lugar
en ese tema.

1.3.4. La pobreza en los objetivos de la proteccidon social y de la politica
familiar

El objetivo de reducir la pobreza esta presente en las politicas de proteccién social.
Su redistribucién es uno de los principios fundamentales. La proteccion social
apunta a asegurar la atencion de toda la poblacién, un conjunto de respuestas
adaptadas a la vida cotidiana. Con este objetivo, los nifios se benefician a través de
un entorno estable de recursos y de ingresos regulares. En Francia, la politica
familiar se enfoca en tres grandes objetivos: ayudar en los proyectos familiares,
mejorar las condiciones de vida, redistribuir en funcién de las necesidades familiares
con una visién solidaria.

Las prestaciones familiares tienen un papel importante. Se ha estimado que la caida
del nivel medio de vida de las familias, debido a la presencia de un nifio dependiente
es del 22%. Luego de entregadas las prestaciones familiares, esa tasa llegé al 14%,
0 sea 8 puntos de diferencia.

Fuentes: seguin Informe Claude THELOT y Michel VILLAC, Conferencia de la Familia,
1998
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CAPITULO 2

INFORME DE SITUACION EN EL MUNDO FOCALIZADO EN DETERMINADOS
PAISES, TEMAS ASOCIADOS A LA POBREZA, FACTORES EN JUEGO

El capitulo 2 "Informe de situacién el mundo focalizado en determinados paises,
temas asociados a la pobreza, factores en juego” subraya algunos rasgos
relevantes de las manifestaciones de la pobreza en el mundo.

Se trata de un reflejo de la diversidad de experiencias de la pobreza en el conjunto
de paises, sin pretender ahondar en los campos de interaccion.

A través de un panorama general de algunas situaciones en varios paises, la
presentacién se vincula a fendmenos significativos, a respuestas politicas, a
informes de experiencias de estudios. EIl objetivo es resefiar algunos enfoques
significativos.

Esta presentacion esté estructurada en tres grupos:

Las transiciones demograficas, econdmicas, educativas y urbanas en el mundo.

Un panorama de las experiencias de algunos paises que ilustran esas transiciones o
las opciones politicas.

Las formas alternativas de evasion de la pobreza: la cuestion de las migraciones.

Los temas ligados a la salud son omnipresentes en los factores de la pobreza. Si
bien no son tratados como tales, a menudo, se hace referencia a ellos.

Este informe de situacion tiene por objetivo mostrar principios universales de los

determinantes de la pobreza y ofrecer lineamientos para las politicas, sobretodo a
favor de las familias y sus hijos.
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2. INFORME DE SITUACION EN EL MUNDO FOCALIZADO EN
DETERMINADOS PAISES, TEMAS ASOCIADOS, FACTORES EN JUEGO

La pobreza se manifiesta por la falta de acceso a la educacién, a la formacion, a la
salud, a la actividad, a la produccién y a los derechos del hombre. ElI entorno
economico y social, demografico, urbano y rural inciden junto con el confort y
desarrollo de los recursos territoriales. La pobreza alcanza de distintas formas al
conjunto de la poblacion, a las familias y a los nifios, quienes son los més afectados,
los mas expuestos y los mas vulnerables.

2.1 Los grandes grupos de transiciones actuales

Las manifestaciones de la pobreza dependen de la economia general del pais. Se
asocian al desarrollo demografico, al acceso a la educacion y a la salud. Cuatro
tipos de transiciones permiten identificar las caracteristicas que ellas abarcan: la
transicion demografica, la transicion econdmica, la transicién educativa y la
transicion urbana. Derivan de ella la transicion femenina y familiar,

2.1.1. Pobrezay transicion demogréfica

Seis mil quinientos millones de habitantes del mundo al 1° de enero de 2006 estan
repartidos en forma desigual segun los continentes: 3.800 millones viven en Asia,
860 millones respectivamente en América y Africa, 730 millones en Europa. La
poblacién representara 7.200 millones de habitantes en 2015, 7.9 en 2025 (de los
cuales 4.7 corresponden a Asia) y 9.1 en 2050".

Poblacién mundial y distribucion por continente

Poblacion mundial entre 2003 y 2025

10,000

8,000
6,000 B Population 2003 (en millions)
4,000 ﬂ @ Projection 2025 (en millions)
2,000 Ij

ol —i .

Monde Afrique Amérique Asie Europe

Naciones Unidas 2003

Los indicadores demogréficos caracterizan el desarrollo y los niveles de vida. El
indice de fecundidad de 2.8 hijos por mujer promedio, varia de 5.2 en Africa, a 2.6
en Asia, 2.4 en América y 1.4 en Europa. La poblacién infantil menor de 15 afios
representa el 30% de la poblacién mundial, variando de 42% de la poblacién en
Africa a 30% en Asia y en América y 17 % en Europa. La mortalidad infantil, mas
directamente ligada a la pobreza de los nifios, es de 5.5 por mil en promedio
mundial. Ella es de 8.8 en Africa, de 5.4 en Asia, 2.4 en América y 0.8 en Europa.

! Naciones Unidas, Revisién 2004
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La transicién demogréfica corresponde a tres fases: la pre-transicion, caracterizada
por la disminucién de la tasa de fecundidad superior a 5 hijos por mujer; la transicion
se produce en el decenio siguiente a la pre-transicién; la Ultima fase es la
estabilizacion, o sea la disminucion de la poblacién. En Europa, se asiste también a
una “segunda transicion demogréfica” con la mas baja fecundidad mundial, variando
de 1.17 en la Republica Checa a 1.98 en Irlanda (sélo con 4 millones de habitantes)
y en Francia (1.89). Los paises escandinavos y el Reino Unido tienen tasas de 1.71
a 1.76. En Europa del Sur, Central y del Este tienen las tasas de fecundidad mas
bajas (1.3) por debajo del umbral de reemplazo (2.1).

Los paises industrializados o desarrollados son los paises de Europa (salvo Europa
Central y Oriental) de América del Norte, Australia, Nueva Zelanda y Japon y
representan 1.200 millones de habitantes: 21% de la poblacién son nifios menores
de 18 afios, 6% menores de 5 afios. Las tasas de fecundidad varian de 1.5 a 2.1; la
mortalidad es baja y la esperanza de vida elevada. Todos los nifios concurren a la
escuela primaria, 50% a secundaria, tanto nifias como varones. La proteccién de
los nifios esté generalizada.

Los paises en desarrollo o en vias de desarrollo son los paises de Africa y de Asia
(salvo Japon), Caribe, Polinesia y representan 5.000 millones de habitantes: 37% de
la poblacién tiene menos de 18 afios, 11% menos de 5 afios. Las tasas de
mortalidad infantil representan 59 por mil nifios (54 en promedio). El 78% de los
nifios concurren a la escuela (79% mundial). La esperanza de vida es de 65 afios,
67% de la poblacion es rural (51% mundial), 71% de los nifios tienen una proteccion
prenatal.

Los paises en transicion o los menos avanzados (PMA), aproximadamente
cincuenta paises africanos y asiaticos, representan 700 millones de habitantes: 49%
de la poblacién es menor a 18 afios, 16% menor a 5 afios. La mortalidad infantil es
de 98 por mil nifios; 60% de los nifios concurren a la escuela, en su mayoria
varones. La esperanza de vida es de 52 afios. El 73% de la poblacion es rural. El
59% de los nifios tienen seguimiento.

Indicadores demograficos relacionados con la pobreza mundial

Indicadores demograficos segun los continentes en 2003
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Naciones Unidas 2003

El nimero de nifios aumenta méas rapidamente en los paises en desarrollo y en
transicion, donde estadn los mas pobres. La poblacion mundial se estabiliza o
decrece en los paises industrializados y crece fuertemente en aquellos en desarrollo
y en transicion. La disminucion de la fecundidad y el envejecimiento en el mundo,
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se generalizan: la evolucién de las estructuras por edad muestra que en 2005 un
tercio de la poblacion es menor de 15 afios, 60% entre 15 y 60 afios y 10% es
mayor de 60 afios. En 2025, el 25% sera menor de 15 afios y un 25% sera mayor
de 60 afos, el 50% tendra entre 15 y 60 afios. Las mujeres tienen un promedio de
2.8 en 2003. La fecundidad ha disminuido 52% en Asia, 55% en América Latina,
15% en Africa subsahariana desde 1970.

Europa tendra 632 millones de habitantes en 2050 contra 726 en 2002. La
poblacién de los 25 paises europeos (Unidn Europea, s/version en inglés) disminuira
a 445 millones de habitantes, y representara el 5% de la poblacién mundial. La
poblacién disminuye levemente, pero el nimero de nifios y jovenes decrece
marcadamente, mientras que la poblacion entre 55 y 65 afios aumenta en forma
muy importante. Los vinculos entre demografia y pobreza se verifican también en
Europa. Tener muchos hijos representa una alternativa de seguro social. En las
ciudades de Bolivia, Egipto, Ghana, Kenia, India, Filipinas, Perq, la “Demographic
and Health Survey” (DHS) caracteriza la relacion entre comportamiento demogréfico
y pobreza. Las familias cuentan con la ayuda solidaria para organizarse. El trabajo
infantil y la migraciéon urbana, generan en Ultima instancia, un menor desarrollo
demografico.

La relacién entre pobreza y trabajo infantil no siempre esta establecida®. En
Albania, el producto bruto interno es de 1.190 ddlares por habitante y el 0.2% de los
nifios trabajan. En Indonesia el PBI es de 1.090 ddlares y 6.8% de los nifios
trabajan. En Vietnam, el PBI es de 438 dodlares y 2.6% de los nifios trabajan. En
Etiopia, el PBI es de 115 ddlares y 40.4% de los nifios trabajan: este pais es rural y
agricola. En las familias numerosas, los nifios mas grandes abandonan la escuela
para ocuparse de las tareas domeésticas, de los hermanos, hermanas y de los
padres.

2.1.2. Pobrezay transicion econémica

La transicion economica es neta: América, Europa y Oceania tienen un PBI
promedio por habitante entre 16.300 e 18.400 dolares por afio. Africa y Asia
presentan situaciones econémicas muy inferiores, de 2.100 a 4.300 do6lares.

Indicadores econémicos: PBN por habitante en 2003
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2 Congreso mundial de poblacion. 2005
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En el mundo, en promedio 21% de la poblacion es pobre: 22% esta en los paises en
desarrollo y 41% en los paises en transicion. En Europa, salvo en Europa Central y
Oriental, estos instrumentos de medicién no han sido adaptados. En Africa
Occidental y Central, el 55% de la poblacién vive con menos de $1 por dia, 38% en
Africa del Este y Austral. En Asia del Sur, el 33% de la poblacién est4 en ese caso,
14% en Asia del Este y Pacifico, 10% en América Latina y Caribe, 4% en Europa
Central y del Este, y 3% en el Medio Oriente y Africa del Norte.

El crecimiento econémico mundial se relentece en 2005 y 2006 (3%). Ello es
favorable en Japén y en los paises emergentes de Asia, sobretodo en China, los
paises exportadores de petroleo como Noruega en Europa. Los paises en
desarrollo y en transicién de Africa, gracias a la condonacién de la deuda y a las
transferencias al desarrollo por los paises ricos alcanzaron importantes
crecimientos: del orden del 5.5% en 2005 (6.6% en el 2004). En Africa, la
recuperacion econémica en curso con un crecimiento de 4.9% en el 2005, 5.8% en
2006 y 5.55 en 2007° es el resultado de una produccién agricola elevada, de la
produccion de hidrocarburos, asociados a la mejora de la gestion financiera. Africa
del Norte, salvo Marruecos, Angora Chad, Sudan, Mauritania, Nigeria, Africa del Sur
crearon empleos y mejoraron sus infraestructuras. Las Naciones Unidas
recomiendan arriesgarse a invertir a los paises excedentarios en los paises en vias
de desarrollo para financiar las infraestructuras sociales y econémicas®. En efecto,
sélo seis paises estarian en condiciones de alcanzar los objetivos, tendientes a
"reducir a la mitad el nimero de personas que viven con menos de $1 por dia™
Algeria, Egipto, Libia, Marruecos, Mauricio y Tunez.

2.1.3. Pobrezay transicion educativa

El objetivo es implementar un programa universal de educacién y de proteccion de
la infancia, integrando las iniciativas privadas, condicionado al desarrollo humano, a
la concepcion de aprendizaje a lo largo de toda la vida. La coordinacién esta
organizada entre los actores de la educacién, la salud, y la accién social. Los
objetivos son mejorar la calidad educativa, unir a los padres, ayudar en la educacion
familiar, ayudar a los paises a definir los indicadores, sostener los proyectos piloto,
difundir experiencias y ensefianzas y dinamizar la creatividad. Estan en camino con
el concurso de la OCDE, en Brasil, Indonesia, Kazakhstan y Kenia, los analisis de
las politicas a favor de la primera infancia.

El acceso a la educacion de los nifios es indicativo. Entre los nifios de edad escolar,
680 millones concurren a la escuela primaria, mientras que 113 millones no lo
hacen, donde mas de la mitad, son nifias. Hay que sefialar la calidad desigual de la
ensefianza primaria segun las regiones y la dificultad de reunir las estadisticas. Los
determinantes del acceso a la educacion son el nivel econdémico, social y
demografico del pais, de la familia, de la educacion de la madre y del contexto rural

3 “perspectivas économiques en Afrique 2005-2006 “ (Perspectivas econdémicas en Africa 2005-
2006), Organisation et de développement éconmiques (Organizacion para la cooperacion y
desarrollo econémico) (OCDE): rapport du Centre de développement (Informe del Centro de
Desarrollo) 16 de mayo de 2006.

* World Economic Situation and Prospects 2006, Naciones Unidas
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o urbano. 'La exclusién educativa es mas marcada en Africa, Asia del Sur, Medio
Oriente y Africa del Norte®.

Los objetivos politicos internacionales apuntan al acceso a la escuela, la
disminucion del trabajo infantil, la reduccion del analfabetismo de las madres, el
acceso a la formacion de los adultos, el acceso a todas las formas de educacion y
de proteccion de los nifios. En promedio, el 44 % de los nifios no tiene acceso a la
escuela en Africa, 40% en Asia del Sur, 80% en India y en Pakistan, que son los
mas pobres con una carencia de escolarizacion mas pronunciada en las nifias. A la
inversa, en América Latina y el Caribe las nifias concurren mas a la escuela que los
varones. Las desigualdades entre nifias y varones se transmiten entre
generaciones. A menudo, las madres que han sido privadas de educacion y el 93%
de los nifios no escolarizados tienen una madre analfabeta. La transicion educativa
esta ligada a la transicion femenina y familiar. En el medio urbano, el 23% de los
nifios no tienen acceso a la escuela contra 77% en el medio rural. El 20% de los
nifios més pobres representan el 23% de los nifios que van a la escuela. En la
India, el 20% de los nifios no escolarizados, trabajan.

2.1.4. La transicion urbana: reduce la pobreza pero induce otras formas de
exclusion

La urbanizacion facilita el acceso a la educacién, la salud, la actividad y el empleo
concentrando los servicios. A la inversa, las condiciones de vivienda indecentes, el
hébitat en territorios con carencias, insalubres, excluidos, genera desigualdades en
términos de espacio y otras manifestaciones de la pobreza y de la exclusion dado
gue los lugares son inaccesibles o enclavados. La poblacion estara repartida por
igual entre zonas urbanas y rurales en 2007. La poblacion urbana progresa 2.5%
por afio contra 0.4% para la poblacion rural. Cinco mil millones de habitantes vivirdn
en el medio urbano en 2030, contra 3.05 en 2005. En el futuro existirAn evoluciones
importantes relacionadas con la urbanizacién y sus efectos.

Otros fendbmenos contrarios de “sub-urbanizacién” podrian modificar la geografia
rural de los paises industrializados, las ciudades conservan el empleo, mientras que
las regiones rurales se convierten en residenciales.® En los paises y las regiones en
desarrollo, los efectos esperados de la transicién urbana son las familias menos
numerosas y la fecundidad inversamente proporcional a la urbanizacion, gracias al
desarrollo de la educacién de los nifios y las mujeres, y del acceso al empleo.

® “Les enfants non scolarisés: mesurer I'exclusion de I'éducation primaire” (Los nifios no
escolarizados: medir la exclusion de la educacién primaria) Instituto de estadistica, Unesco,
UNICEF, 2006.
® Olivier David. La population mondiale. Répartition, dynamique et mobilité (La poblacion mundial.
Reparto, dindmica y movilidad). Ed. Armand Colin, 2004.
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Reparto de la poblacién en el mundo :
zonas urbanas, fecundidad, esperanza de vida PBI

Zonas urbanas Fecundidad Esperanza de vida

2004 2015 | 2004 2015 2004 2015
Regiones desarrolladas 75,7 77,6 1,56 1,60 75,8 77,3
Regiones menos 42,6 48,9 2,92 2,65 63,4 65,3
desarrolladas
Paises menos avanzados 28,1 35,3 5,13 4,40 49,6 52,9
Africa 39,6 46,4 4,91 4,19 48,9 51,0
Asia 39,6 45,9 2,55 2,30 67,2 69,4
Europa 73,7 75,4 1,38 1,40 74,2 75,7
América Latina y el Caribe 76,8 80,8 2,53 2,23 70,4 72,6
América del Norte 77,5 79,3 2,05 2,03 77,4 78,5
Oceania 73,6 75,6 2,34 2,16 74,1 75,9
Mundial 48,8 53,9 2,69 2,50 65,4 67,2

Fuente : Informe 2004, Naciones Unidas

Los recursos naturales y el acceso al agua potable representan dos metas para
reducir la pobreza y completan los objetivos del desarrollo. Para un poblacion de
6.500 millones de habitantes, 1.400 millones de personas no tienen acceso al agua
potable, o sea casi una persona en cuatro. Como elemento de supervivencia, de
preservacion de la salud, el agua constituye un factor clave en la lucha contra la
pobreza. El objetivo para el afio 2015 es el de reducir a la mitad la proporcion de
personas sin acceso al agua potable, por el fomento de los recursos de las redes de
saneamiento y la rehabilitacion de los entornos insalubres. En Europa, los objetivos
de saneamiento y de proteccion del medio ambiente contribuyen con estos factores
para reducir la pobreza.

Las migraciones -otra estrategia para evitar la pobreza- representan el 3% de la
poblaciéon. La mayoria de los migrantes vive en Europa (56 millones), en Asia (50
millones) y en América del Norte (41 millones). Ciento cuatro millones (60%)
residen en las regiones mas desarrolladas y 71 millones (40%) en las menos
desarrolladas. Casi una persona sobre 10 es migrante en las regiones mas
desarrolladas, una sobre 70 en los paises en desarrollo. La migracion representa
un medio para huir de la pobreza. Los movimientos se producen mas a menudo de
regiones pobres hacia las mas desarrolladas. La migracion representa el 7.8% de la
poblacién de las regiones desarrolladas y 1.5 a 1.6 % de las regiones menos
desarrolladas. Asia es el primer polo de partida, Estados Unidos es el primer polo de
llegada. Desde 1995, cada afio 2 millones de personas de las regiones menos
desarrolladas migran hacia las mas desarrolladas. Las migraciones incluyen
también a las familias. Ciento setenta y cinco millones de personas residen en un
pais é}liferente al de su nacimiento’, contra 154 millones en 1990 y 75 millones en
1965°.

" Naciones Unidas. Division de la population du Département des affaires économiques et sociales
gDivisic’m de la poblacion del Departamento de negocios econémicos y sociales). 2004/2005

Simon (Gildas): “Les migrations internacionales”, Populations et Sociétés (Las migraciones
internacionales, Poblaciones y sociedades), n° 382, setiembre 2002
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Migraciones internacionales en 2000 (en millones)

Poblacion Numero de %
migrantes
Regiones desarrolladas 1191 104 8,7
Regiones menos desarrolladas 4 865 71 15
Paises menos avanzados 668 11 1,6
Africa 794 16 2,1
Asia 3672 50 1,4
Europa 727 56 7,7
América Latina y el Caribe 519 6 1,1
América del Norte 314 41 13,0
Oceania 31 6 19,1
Mundial 6 057 175 2,9

Fuente : Naciones Unidas’.

Los paises de la Unién Europea enfocan en los recién llegados (Suecia y Noruega),
luchan contra la discriminacion y el racismo (Francia, Alemania, Suecia), garantizan
la vivienda (Espafia). Las politicas migratorias en los paises de la OCDE tienen en
cuenta las perspectivas demograficas y de calificacién de los candidatos.

2.2. Manifestaciones y experiencias de la pobreza infantil y respuestas
aportadas

A titulo de ejemplo, se presentan, algunos aspectos de los mecanismos de pobreza
segun los contextos econdémicos, educativos, de salud, de evoluciéon de la familia y
de proteccion social.

2.2.1. América del norte, politicas de proteccién social focalizadas,
diversificadas, federadas, descentralizadas

Canada es un pais de inmigracidon controlada y sustentada con baja renovacion
generacional, y con crecimiento y empleo dindmicos. La pobreza es marginal, mas
aun la infantil. Las politicas de proteccion social se interesan por las familias y por
las personas solas 0 que vivan en pareja con magros ingresos. Al programa de
politica federal, se unen los programas provinciales. Desde 1993, se otorga por
cada nifilo menor de 18 afios una asignacion familiar global Gnica, a la persona que
lo tiene a cargo. Esta prestacion esta modulada en funcién de los ingresos de la
familia, del nimero y de la edad de los nifios, con un umbral maximo de $ 21.480.
por afio. Los nifios discapacitados se benefician con una prestacién especifica
(PEH), (Prestacion para nifios discapacitados) EI programa federal de
mantenimiento del ingreso se complementa con programas provinciales. El
complemento de ingreso garantizado (SRG) esta previsto para las personas solas o
gue tengan un cényuge desprovisto" de jubilacion. Se completa segun los criterios
de ingresos para las prestaciones complementarias en las provincias del Noroeste,
Alberta, Colombia Britanica, Nueva Escocia, Manitoba, Ontario, Saskatchewan y

® Informe 2004 Naciones Unidas «Examen et évaluation des progrés accomplis dans la réalisation
des buts et objectifs du Programme d’action de la Conférence internationale sur la population et le
développement » ( Examen y evaluacion de los progresos cumplidos en la realizacién de los fines y
objetivos del Programa de accion de la Conferencia internacional sobre la poblacién y el desarrollo).
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Yukon. Estas politicas se completan por dispositivos municipales denominados
“redes de seguridad” dirigidas a las familias y a las personas aisladas. Los dos
tercios de los costos estan cubiertos por la provincia y un tercio por el gobierno
federal. Las provincias conciben y administran los programas locales.

En los Estados Unidos los mas golpeados por la pobreza son las familias
monoparentales y los inmigrantes. La politica de protecciéon social y familiar esta
compartida por el gobierno federal y los Estados. Primero, se focaliza en los nifios y
su familia, en particular en los mas modestos. Tres grupos estructuran los
dispositivos de proteccion social: las condiciones de la vida familiar y la proteccién
de la madre y del nifio; el acceso a la educacion, a la salud, a la vivienda; la
compafiia de las personas con dificultades: aquellas cuyos recursos son
insuficientes, las personas discapacitadas y las personas mayores. La politica
familiar estd4 centrada en la atencion de los mas chicos, la licencia maternal, el
“welfare” de los nifios, Los créditos tributarios segun los ingresos “Child Tax Credit”
(Crédito tributario por hijos menores)), completados eventualmente por una
prestacion “Earned Income Tax Credit” (Crédito Impositivo por ingreso) por los
Estados. El “Dependent Care Tax Credit” (Crédito por cuidado de menores y
dependientes) es un crédito tributario que permite a la familia emplear a una
persona para ocuparse de los nifios. Esti acordado para los nifios discapacitados.
El “Child Care Tax Credit” ayuda a las empresas a organizar la atencion a los nifios.
El “Child Care and Development Block Grant” (Fondo para el desarrollo y la atencién
infantil) permite a las familias pobres proveer el cuidado de sus hijos, en un periodo
de transicion de busqueda de trabajo: el “welfare”. El nacimiento y la adopcion dan
derecho a descansos variables en funciéon de los Estados y las empresas. Los
padres que estan solos se benefician del apoyo brindado a través de pensiones
alimenticias.

El acceso a la salud depende de un seguro privado o empresarial en el 60% de los
casos. Se completa por Medicaid para las familias en funcion de los recursos para
las personas que tengan bajos ingresos, las personas de edad y los discapacitados.
Los proyectos gubernamentales tienden a optimizar los gastos, a sostener
programas de salud alternativos. Es necesario remarcar el programa de educacion
para la nutricién acompafado de tickets de compra de alimentos (Food Stamps) en
funcion del tamafio de la familia y de sus ingresos, Se completa el programa
alimentario perinatal hasta los 5 afios de edad del nifio “Women, Infants and
Children”. El desayuno y la cantina escolar dependen de ese programa, en funcion
de los ingresos familiares. Un programa de escolarizacion precoz se asegura
localmente a través de organismos privados y publicos. Los dispositivos de alquiler
preferenciales a costo reducido, los vales de vivienda para un alquiler
subvencionado y la construccién de viviendas para organizaciones “Habitat for
Humanity” contribuyen al acceso a la vivienda. Los huérfanos y los nifios
discapacitados dependen de la Administracion de la Seguridad Social. En todos los
campos, los Estados organizan ayudas complementarias adaptadas a las
necesidades locales.

Estd previsto un programa de asistencia (SSI) para las personas con ingresos
insuficientes, los invalidos o los discapacitados: una asignacion, de 579 doélares para
una persona sola y 869 doélares, para una pareja, completadas por los Estados. Los
Programas Federales tales como la asistencia temporaria a las familias necesitadas
(TANF), Medicaid, Food Stamp, son relevados por instituciones o servicios sociales
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(Department of Welfare), de salud, de educacion y de servicios para las familias y
los nifios. Las familias con dificultades y las personas solas se pueden beneficiar
con una “ayuda a las familias que tengan nifios a cargo” (AFDC) acordada por los
Estados. EIl programa “Medicare” para las personas solas y las personas mayores
se completa con “Medicaid”. En caso de insuficiencia de las SSI y AFDCE estos
dispositivos son suplidos por una ayuda complementaria. Los objetivos de los
paises de América del Norte son desarrollar el crecimiento del empleo para todos.
Los ingresos son muy desiguales, la pobreza es marginal y estigmatizada. En los
Estados Unidos la tendencia se orienta a ayudar para el retorno al trabajo de las
familias que hayan recurrido al TANF, estimular las iniciativas privadas y de caridad
para ayudar a las familias necesitadas, reforzar los créditos tributarios para la
atencion de las familias, impulsar los descansos maternos, mejorar las condiciones
de calidad de la atencion educativa de los nifios y reforzar el “welfare”.

2.2.2. Asia

China registra avances sociales y econdmicos. Pero su fuerte envejecimiento
genera una crisis de la proteccidon social y las desigualdades en los ingresos
mantienen un nivel importante de pobreza. El RNB (Ingreso nacional bruto) por
habitante de EU $1.290.- " permanece muy bajo (el promedio de los paises en
desarrollo es de EU $1.524, a pesar del crecimiento econémico de 6.6% entre 1970
y 1990, y de 8.4% entre 1990 y 2004. Los ingresos son desiguales: los ingresos de
los hogares del 40% mas pobre representa el 14% y los del 20% mas rico, el 50%.
El 17% de la poblacion vive con menos de $1 por dia. Con una poblacién de 1.300
millones de habitantes, cada nifio en promedio, tendra a su cargo a dos padres y
cuatro abuelos. Los efectos de la politica del hijo dnico introducen una
transformacién en las estructuras de edad, y un nimero menor de nifios. La
transicion demogréfica incide en las estructuras familiares y vuelven dificiles las
condiciones de vida de las personas mayores, abuelos de un hijo Unico para la
solidaridad familiar.

Con 17.4 millones de nacimientos por afio, 359 millones de nifios tienen menos de
18 afios y 86 millones tienen menos de 5 afios. La tasa bruta de natalidad pasa de
3.3en 1970 a 1.3 en 2004 y el indice sintético de fecundidad pasa de 5.6. en 1970 a
1.7. La esperanza de vida pasa de 62 a 72 afios en treinta afios. La tasa de
mortalidad infantil desciende de 38 por mil en 1990 a 26 en 2004. Solo el 4% de los
recién nacidos presenta una insuficiencia ponderada en el nacimiento, contra 16%
en el mundo y 7% en los paises industrializados. Esos resultados dan cuenta de un
complemento prenatal y de una buena alimentacion. EI 100% de los nifios son
vacunados. El 0.1% de los adultos son portadores de VIH. Los nifios huérfanos
alcanzan la cifra de 20.6 millones.

El envejecimiento de la poblacién amenaza generar un déficit de mano de obra de
aqui al aflo 2015. Esas tendencias obligan a China a invertir en educaciéon para
optimizar la productividad. Esos efectos se compensan por un gran esfuerzo en la
instruccion. La tasa de escolarizacion es excepcional: el 99% de los nifios van a la
escuela primaria, el 71% de los hombres y el 69 de las mujeres van a secundaria.
El 91% de los adultos estan alfabetizados: 95% de los hombres y 87% de las
mujeres. El 77% de la poblacion tiene acceso al agua potable (92% en el medio
rural y 68% en el medio urbano), con el 83% en el mundo, en promedio. El 60% de
la poblacién vive en el medio rural. El 42% de la poblacién utiliza el teléfono e
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internet el 6%. El acento esta puesto en el desarrollo econémico: China en 2005 es
la cuarta potencia econémica mundial.

En India, aproximadamente un nifio de cada cinco trabaja para paliar la ausencia de
proteccion social de su familia. Sobre 1.100 millones de habitantes, 420 millones
tienen menos de 18 afios, 120 millones menos de 5 afios. Un nifio en diez muere
antes de cumplir los 10 afios. Las tasas de mortalidad infantil son altas entre los
nifios pobres, con diferencias importantes entre el medio rural y el medio urbano. La
pobreza se caracteriza por la preferencia de varones sobre las nifias, el trabajo
infantil, el éxodo rural hacia el medio urbano, sobretodo en Bangladesh. La
mortalidad infantil aumenta en las situaciones de migracion rural hacia la ciudad. La
situacién de migracién de los nifios pequefios es un indicador de fragilidad'®. Entre
los nifios de 5 a 14 afios no escolarizados, el 21% trabaja. El 14% de los nifios
escolarizados trabaja después del horario escolar. Su familia y su empleador: los
talleres familiares de sub-contrato de productos destinados a la exportacion son muy
numerosos en el marco de las actividades econdmicas informales. Las empresas
multinacionales involucradas tienen una responsabilidad social indirecta: algunas
exigen a los proveedores el respeto por el Convenio relativo a los derechos del nifio.
Para obtener esos contratos, los proveedores cumplen con el cédigo de conducta de
las empresas. Son 500 las ciudades indias que adhieren a esos proyectos con la
participacion familiar. En diez afios, 75.000 nifios de 8 a 13 afios han dejado el taller
familiar por la escuela. Esos tipos de proyectos se desarrollan. Tienen una madre
analfabeta el 93% de los nifios no escolarizados y el 67% de aquellos, en la escuela
primaria, siendo la falta de formacién de la madre, un factor de mucha incidencia. El
efecto intergeneracional sobre el comportamiento escolar es marcado: los padres
gue han concurrido a la escuela o que cuentan con formacion, a su vez, envian a los
suyos. Los comportamientos respecto de la escuela y de la formacion difieren
segun las castas. Los Tamil Nadu cuentan con el 10% de marginales, Himachal
Pradesh y Kerala el 9%. Los otros motivos de ausencia educativa son religiosos.™

En Indonesia es muy controlada la escolarizacion de los nifios de primaria (95%).
La dificultad de informacion estadistica sobre las situaciones familiares de los nifios
no permite establecer las causas de la no escolarizacion, el objetivo es alcanzar una
tasa del 100%. EIl 48% de los escolarizados son nifias, el 52%, varones. La
escolaridad de los nifios es idéntica en el medio rural que en el urbano. La situacion
sanitaria tiene un impacto sobre la participacion escolar; los nifios mas pobres no
concurren a la escuela en las regiones desprovistas de equipos de salud. Igual que
la formacion de los padres; el 10 % de los nifios escolarizados tienen una madre
analfabeta, mientras que el 24 % de sus hijos estan privados de la educaciéon. Los
impactos se acentian cuando se trata de la escolaridad secundaria o superior.

En Japdn la proteccion social estd en proceso de reforma en un contexto de
transformacion demografica, econdmica, institucional. Las politicas estan
orientadas hacia los jovenes, las mujeres, los inmigrantes, que representan un
potencial de actividad. Se trata de preservar el crecimiento de cara al
envejecimiento de la poblacion y al fendmeno de la despoblacién. La “triple
reforma” del Estado tiende a reducir las subvenciones, descentralizarlas, aumentar
los recursos fiscales locales, dirigir la gestion de las colectividades locales. Esta
descentralizacion tiende a optimizar los servicios, mejorar su calidad y administrar

'® congrés mondial de la population (Congreso mundial de poblacién), 2005
™ UNESCO, “Children OUT of School: measuring exclusion fron primary education”, Montreal 2005
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los costos. El esfuerzo se centra en la flexibilidad y la equidad del empleo, la
formacion, la proteccion social de los trabajadores informales, la economia regional,
la planificacion territorial, la politica urbana, el desarrollo rural y la descentralizacién
administrativa y fiscal. Igualmente, se trata de crear las condiciones para las
decisiones nacionales considerando la participacion regional y local de los actores
econdmicos y sociales.’? Con una fuerte influencia por esas transformaciones y por
el estancamiento econdmico, la politica econdémica y social implementa una
combinacion de politicas para mejorar el nivel de vida de la poblacion. La deuda
publica de 160% del PBI es la mas elevada de los paises de la OCDE (en Francia
es aprox. del 70%).

2 OCDE, Etude économique du Japon, 2005. Examen territorial du Japon , 2005.
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CAPITULO 3

ECONOMIA DE LA POBREZA EN EUROPA. PROCESOS, DETERMINANTES,
MANIFESTACIONES, TEMAS ASOCIADOS A LA POBREZA INFANTIL Y
FAMILIAR

Este capitulo “Economia de la pobreza en Europa. Procesos, determinantes,
manifestaciones, temas asociados a la pobreza infantil y familiar’ expone la
situacién de pobreza y sus determinantes en relacion a las familias y a los nifios en
Europa y en Francia.

Pone de manifiesto los contextos econémicos politicos y sociales con referencia a
las respuestas de la proteccion social.

El ejemplo de Francia muestra en perspectiva las nuevas tendencias de precariedad
de los activos en un contexto demografico de disminucion de la poblaciéon, de
transformacion de la estructura de empleo y de desafios sociales en debate.

La conciliacion de la vida familiar con la actividad y la vida social, es el hilo
conductor en toda Europa, un tema que la Comisién europea hizo suyo.
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3. ECONOMIA DE LA POBREZA EN EUROPA. PROCESOS,
DETERMINANTES, MANIFESTACIONES, TEMAS ASOCIADOS

El crecimiento econémico es particularmente sostenido en la Unién Europea (UE).
Sin embargo, el desempleo continlda siendo importante: 15 millones de personas
fueron afectadas en el afio 2000. La exclusion y la pobreza siguen siendo muy alta,
con fuertes disparidades segun los paises. En la Europa de los Quince, segun
Eurostat!, la tasa de pobreza relativa -porcentaje de personas pertenecientes a
hogares con ingresos inferiores al 60% de la renta nacional mediana- es idéntica en
1995, 1998 y 2003: 18 a 19%. Este porcentaje representa aproximadamente 68
millones de personas repartidas de manera casi igual entre activos e inactivos.
Esos umbrales de rentas medianas definidas a nivel nacional varian de 12.060
euros en Luxemburgo a 2.870 euros en Portugal.

3.1 El reparto desigual de la pobreza en Europa: el este y el sur, LOS mas
pobres

En Europa, en promedio, el 15% de la poblacién tiene una renta mediana bajo el
umbral de pobreza (60% de la renta mediana). En Francia afecta entre el 11y 12%
de la poblacion. En el Reino Unido, en Irlanda, en Portugal, en Grecia, varia del 18
al 21%. En los paises del Este, el porcentaje es superior. La renta mediana por
unidad de consumo varia de 14.472 délares en Francia a 2.139 en Portugal, 1.948
en Polonia, 1.424 en la Rusia urbana y 1.663 en Rumania. La alimentacién
representa el 59% de los gastos del presupuesto de los hogares en Rumania, el
53% en Rusia, el 40% en Polonia, el 25% en Espafia, el 24% en Portugal, y el
22.5% en Francia. El 47% de los hogares rumanos no tienen acceso al agua
caliente, contra 30% en Polonia, 17% en Portugal, 4% en Espafa y 2% en Francia.
Las tasas de pobreza segun los paises, establecidas por la Comision europea, a
partir de un conjunto de indicadores econémicos y sociales, muestran que son
mayores para nifios, que para los adultos y para el conjunto de la poblacion.

Taux de pauvreté des adultes,
des enfants, de la population
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Comision Europea, 2006

! Office statistique de I'Union européenne (Oficina Estadistica de la Unién Europea)
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Estos resultados muestran la fuerte representaciéon de las familias pobres
numerosas, asi como las familias monoparentales con dos nifios, por los menos. El
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) define la pobreza bajo
el nivel del 50% de la renta mediana. En el afio 2002, las tasas de pobreza varian
del0.8% en Luxemburgo a 12.2% en ltalia. Las mas elevadas se observan en
Portugal, Reino Unido, Grecia, Irlanda, Espafia e Italia. En esos paises, el nivel de
gasto de proteccion social por habitante es inferior a la media comunitaria. Sin las
prestaciones sociales, la renta minima garantida y las asignaciones familiares, el
26% de la poblacién de la Unién estaria amenazada por la pobreza. Estos estudios
confirman el impacto de la politica social y familiar en la reduccion de la pobreza y
de las desigualdades.

3.1.1. En Europa la proteccion social, las desigualdades de los ingresos y el
desempleo marcan la diferencia

La desigualdad en la distribucidon de ingresos es igualmente un factor de pobreza.
La diferencia del 20% entre los ingresos superiores e inferiores confirma que en los
paises muy pobres, es superior a la media europea de 5.7. El indicador relativo a
esta diferencia se sitla entre el 7.4 y el 6 de Portugal, Reino Unido, Grecia, Espafia
e ltalia. Los paises ricos tienen un indice desigual comprendido entre el 3.6 y el 4.7:
es el caso de Dinamarca, Finlandia, Suecia y Alemania.

9 Ecarts des niveaux de vie des pays européens
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Los ingresos por unidad de consumo en siete paises europeos son diez veces mas
elevados en el Reino Unido que en Polonia, y casi dos veces méas en el Reino Unido
que en Francia. En Europa el promedio de la proteccion social representa el 27%
del Producto Bruno Interno. Varia del 32% en Suecia, el 30% en Francia y
Alemania, el 29% en Austria y en Dinamarca al 14% en Irlanda. En Espafa,
Luxemburgo, Portugal, Italia, Finlandia, Grecia, Reino Unido, Bélgica y Paises Bajos
va del 20 al 27%. El promedio de la politica familiar representa el 2.8% del Producto
Bruto Interno.
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& @ & & < & 2 2 & @ ) o > Q @ &
S F F LS EFE ST rfb N
N SRS K&« A & S F
R N S S

3 &S

@PIB/ Politique Familiale (en %) @ PIB / Politique Sociale (en %) ‘

Fuente Eurostat 2005

En los paises del Norte, es la proporcién mas elevada: 4.5 en Dinamarca, 4,2 en
Suecia, 3.8 en Francia, 3.6 en Luxemburgo, 3.5 en Finlandia, 3.4 en el Reino Unido,
3.3y 3.2 en Alemania y Austria respectivamente. En los paises del Sur varia de 0.7
en Espafia, 1 en ltalia y 1.3 en Portugal. En Grecia es del 2.8, en Bélgica 2.4, en
Irlanda 2.3 y en Paises Bajos, 1.
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La proteccion social representa el 27% del PBI en la UE, 29 a 32% en Suecia,
Francia, Alemania, Austria y Dinamarca. Europa presenta un fuerte desempleo y
una evolucion en la precariedad del empleo. En Europa del Sur domina el empleo
independiente, informal y rural. El Norte estd industrializado. Las mismas
tendencias Norte-Sur existen en el interior de un mismo pais: Italia del Norte tiene
las tasas de PBI mas elevadas de Europa, Italia del Sur, las mas bajas.

3.1.2. En la Unién Europea se transforman los factores politicos para la
reduccién de la pobreza.

Estas tendencias obligan a Europa a luchar contra la exclusion social, causa de la
pobreza. Ellas se acenttan con la expansién europea: el desempleo es dos veces
mas importante, el de los jovenes es del 32% contra el 16% en promedio enla
UE. La proteccion social es un factor de lucha contra la pobreza, en particular, con
respecto a los jovenes, las mujeres y los nifios.
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En la Union Europea, el 19% de los nifios son pobres. Francia se sitla
exactamente en la media europea. El Reino Unido cuenta con un 27% de nifios
pobres, Italia con el 26.5%, Finlandia y Suecia con menos del 10%. La Comision
Europea en el “informe conjunto” sobre la proteccidon social para 2006 fija una
orientacion prioritaria de lucha contra la pobreza infantil y familiar.

En Francia, segun esa medicién, 3.7 millones de personas son pobres o sea 6.3%
de la poblacion (umbral de pobreza - 60% de la renta mediana: 645 Euros
mensuales), o mas de 7 millones de personas son pobres, o sea el 12% de la
poblacién (50% de la renta mediana: 774 Euros). 2

Nombre d'adultes et d'enfants pauvres en France
selon la mesure
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Seuil de pauvreté : 50 ou 60 % du revenu médian

Los jovenes menores de 25 afios, las personas solas y las familias monoparentales
con niflos estan fuertemente representados. De acuerdo a Eurostat, segun lo
relevado para la Unién Europea de las Familias®, si se sitGa al umbral de pobreza
en 60% del ingreso mediano, 2 millones de nifios son pobres, 0 sea casi un nifio en
cinco: 500 000 nifios pobres, y uno en cuatro vive en una familia monoparental. El
INSEE y el CERC consideran el umbral de pobreza en 50% del ingreso mediano
(645 Euros por mes) y estiman en un millén el nimero de nifios pobres en Francia.
En todos los casos, mas de uno en cuatro pobres, es un nifio.

3.1.3. La economia de la pobreza de Europa del Este y del Sur

La pobreza es alta en los siete paises con magros ingresos de la CEE. En Armenia
y en Tayikistan el 12% de la poblacion vive con menos de 1 ddélar EU'. La
proporcion es de 19% en Uzbekistan, 22% en la Republica de Moldova. De 55 a
95% de la poblacién vive con 4.30 dolares por dia. La reestructura industrial
dinamiza la economia y el empleo y el fomento de los recursos del territorio favorece
la integracion de los paises. En Europa del Este, la reducciéon de la pobreza se

2 En Europa, el umbral de pobreza se calcula al 50% o al 60% del ingreso mediano. Son estimados
gobres, las personas que viven bajo ese umbral.

UFE “Comment les enfants pauvres sont-ils traités par les minima sociaux”

(Como los nifios pobres son tratados por los ingresos minimos sociales)
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asocia a la de la mortalidad infantil y materna, a la del sida. EIl objetivo es también
mejorar el acceso al agua y al saneamiento , los recursos naturales y la energia. En
Europa Oriental y Asia Central, los gastos ligados al clima frio acenttan los mayores
costos de los hogares, obligando a ajustar la medicion a 2 délares. En
consecuencia, la proporcion de personas pobres pasa de 5% ($ 1 p/ dia) a 19% ($
2/ dia). Se trata en efecto, de adaptar los objetivos a los contextos regionales y
locales segun las dificultades.

En Rusia, desde 1990, el contexto politico y econémico se conjuga en una
transformacioén de la concepcion de la familia: los jévenes retrasan la constitucion de
la familia. La llegada de un nifio es factor de inseguridad econémica y de pobreza.
Las asignaciones familiares se vierten en forma irregular, los montos son muy
escasos y no permiten a las parejas tener proyectos sobre los hijos. Se
incrementan los nacimientos fuera del matrimonio, los divorcios y las familias
monoparentales. La discontinuidad de la politica familiar -regionalizada en 1994,
condicionada a los recursos en 1998, recentralizada en el afio 2000, ajustada a
iniciativas regionales en el afio 2003- asociada a la pobreza y a la precariedad y al
desempleo, actla sobre el comportamiento de las familias en sus proyectos sobre
los hijos generando una natalidad muy baja.

En ltalia, el desarrollo econémico influye en la autonomia con respecto a la familia.
El empleo disminuye los riesgos de pobreza. La solidaridad familiar y la
cohabitacion se asocian en el reparto de roles entre el Estado y la solidaridad
familiar. La relacion entre proteccidon social temporaria y precariedad familiar
muestra la incidencia de una politica familiar fuerte sobre los proyectos para los
hijos y las condiciones de vida de las familias.

3.1.4. Politicas en Europa: activar los ingresos de reemplazo, apoyar
econOmicamente a las familias y descentralizar

Las necesidades basicas sociales representan de hecho, los indicadores de
pobreza. “El ingreso minimo cubre las necesidades esenciales en situacion de
indigencia. Es no contributivo, esta financiado por el impuesto y es subsidiario con
relacion a la solidaridad familiar”, tal es la definicion seleccionada por la Comision
Europea. En 1990, la Comisién recomendé activar las politicas hacia el empleo y
para enfocar a los grupos prioritarios en la lucha contra la pobreza y la exclusién
social. Segun las opciones politicas elegidas en cada pais, las respuestas difieren.
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En la Unién Europea, el conjunto de los paises con excepcién de Italia puso en
funcionamiento un dispositivo de ingreso minimo para las personas en edad laboral.
Por el contrario, no todos han establecido sistemas de ayudas para los desempleados,
los invalidos, las personas mayores, privilegiando las politicas de retorno al empleo y el
apoyo a las personas involucradas. Los dispositivos tienen en cuenta los recursos, la
composicién del hogar y la edad. No son montos imponibles y estan condicionados a la
disponibilidad respecto del empleo. Segun los paises, el ingreso minimo corresponde a
un medio de existencia minimo o0 a un salario minimo: los umbrales de ingresos y de
salarios son las referencias para el célculo®. Con referencia a la poblacién activa, la
proporcion de beneficiarios es del 8.6% en Finlandia, 5.6 en el Reino Unido, 4.8 en
Alemania, 4.6 en Dinamarca, Portugal y Suecia, 3.4 en Luxemburgo, 2.9 en Francia, 1.8
en Irlanda, 1 en Bélgica y en Austria, y 0.2 en ltalia. Para tener derecho, la edad de
acceso varia entre 16 y 25 afios. Esas proporciones reflejan las situaciones
econdmicas y sociales de los paises. Al ser complementarias, no son comparables con
otras medidas de proteccion social (personas discapacitadas y personas mayores).
Francia dispone del mayor niumero de prestaciones sociales minimas, con nueve
sistemas.

El derecho se basa en la familia, en Alemania, Espafia, Francia, Irlanda, Italia,
Luxemburgo, Austria y Reino Unido. En Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Paises
Bajos, Portugal y Suecia es individual. En todos los paises, los beneficiarios son
los jévenes solos (60 a 80%) y las familias monoparentales (15 a 40%), con
excepcion de Italia y Espafia donde las parejas con hijos son mayoritarias. Estas
tendencias se correlacionan con las medidas de politicas familiares, menos
favorables en Italiay Espafia.

La evolucién de las estructuras familiares, la situacién matrimonial de las parejas, las
perspectivas profesionales, las situaciones sociales individuales y familiares, son
tomadas en cuenta en las politicas que presentan una cierta flexibilidad. Las
tendencias observadas para desarrollar las politicas familiares y sociales son enfocar,
diversificar las prestaciones, activar los gastos y reforzar la descentralizacion. Las
recientes reformas en las tres cuartas partes de los paises condujeron a las politicas a
privilegiar los dispositivos de activacion de los ingresos minimos y de apoyo a los
beneficiarios. Se refuerzan los dispositivos de acceso a la formacién y de busqueda de
empleo. Se enfoca a los activos aptos para el trabajo y a los desocupados de larga
data. El ingreso de integracion para los jovenes en Bélgica esta condicionado a un
proyecto individual asociado a una politica prioritaria de acceso al empleo para los
menores de 25 afios. En Luxemburgo, Alemania, Espafa, Portugal, Dinamarca,
Finlandia, Suecia, Irflanda y Paises Bajos se ponen en marcha dispositivos equivalentes
para la atencion de los jévenes, condicionados a su compromiso.

* patrick Horusitzky, Katia Julienne, Michéle Leliévre, Drees, Etudes et Résultats (Estudios y
Resultados), n° 464, febrero 2006.
168

Comentarios de Seguridad Social - N°15, Abril - Junio 2007



Asesoria General en Seguridad Social

Los montos de los ingresos minimos son muy desiguales de un pais al otro,
dependiendo de la concepcion dada a la indemnizacién. Alemania, Austria, Finlandia y
Suecia se refieren al nivel de vida general de la poblaciéon a partir de una “canasta
basica” —mas la vivienda- para erradicar la pobreza absoluta. Bélgica, Dinamarca,
Espafia, Francia, Irlanda, Luxemburgo, Paises Bajos, Portugal y Reino Unido toman en
cuenta el nivel de salario indexado sobre el mercado de trabajo, que representa 50 a
80% del salario minimo. La comparacion con el umbral de pobreza muestra que
Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Paises Bajos, Reino Unido y Suecia privilegian a las
personas solas, los montos estan proximos a los umbrales de pobreza. Alemania,
Austria, Bélgica, Francia y Luxemburgo focalizan en las parejas y las familias
monoparentales. Bélgica, Espafia, Italia y Portugal otorgan transferencias menores.

Drees, Estudios y Resultados N° 464, febrero 2006

La activacion de los gastos sociales para las personas en condiciones de trabajar es
estructurada y conjuga con los objetivos de erradicacion de la pobreza absoluta.
Todo el tema esta en la prevencion de “los pasajes” entre las situaciones para
considerar a la persona a lo largo de su vida profesional ligada con lo familiar,
articulando los periodos activos e inactivos y considerando los motivos familiares o
individuales. La lucha contra la pobreza en todos los paises de Europa pasa por
poner énfasis en la descentralizacién y reforzar la responsabilidad de las
colectividades locales. En los Paises Bajos los dispositivos nacionales se modulan
localmente. En Dinamarca, ltalia, Espafia, Austria y Finlandia las politicas son
regionales y se orientan a las familias de magros recursos, a las familias
monoparentales y numerosas, a los jévenes y a los activos sin trabajo.

3.1.5. Expectativas divergentes con respecto a las politicas familiares en
Europay los impactos sobre la pobreza

En Europa occidental la opinidén publica es favorable a las medidas que conjugan las
prestaciones financieras y el fomento del tiempo de trabajo. En Europa oriental se
prefieren las politicas que tienden a conciliar empleo a tiempo completo y vida
familiar. Las expectativas frente a la politica de la familia no son objeto de un Unico
enfoque. Estas tendencias se basan en el estudio de las causas de la natalidad en
Europa. La Comisiéon Europea en el marco del proyecto “DIALOG” se ha interesado
en el comportamiento de los europeos. De 30.000 personas interrogadas en 14
paises de Europa —Alemania, Austria, Bélgica, Chipre, Estonia, Finlandia, Hungria,
Lituania, Paises Bajos, Polonia, Republica Checa, Rumania y Eslovenia- mas de la
mitad desean tener al menos dos hijos. La mayoria no realizan su proyecto familiar
por temor al futuro, asi como por los costos de educacion de los nifios.

En Alemania se valorizan los roles de la madre en el hogar y de la familia en la
sociedad. En ese contexto el Estado sostiene la vida familiar por transferencias
financieras. La conciliacion entre vida familiar y vida profesional no es una opcién
cerrada. Esa opcién politica influye en la decision de las parejas, ya sea por el retiro
de la actividad de la mujer y un Unico ingreso, o por la doble actividad con la
ausencia de nifios. Esta politica conduce a una menguada actividad de las mujeres
y a una fuerte infertilidad (del orden del 23%). Desde 1998 el desafio del gobierno
es cambiar su politica familiar.> La reforma en curso, tendiendo a la coordinacién de

® Anne Salles, “La politique familiale allemande: les limites de I'action de I'Etat” (La politica familiar
alemana: los limites de la accion del Estado”. INED 2006
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los regimenes de seguridad social europeos, toma en cuenta la diversidad de los
enfoques y de las necesidades.

3.2. En Francia, la pobreza se transforma

Luego de un periodo de disminucion de la pobreza, desde 2003 los pobres son mas
pobres, las desigualdades se acentlian y aparecen formas diferentes de pobreza de
los activos.

3.2.1. Laobservacion de la pobreza: desde el punto de vista de las politicas

La pobreza es observada muy de cerca® . Sobre 62 millones de habitantes, 3.7 a
7.2 millones de personas estan involucradas dependiendo del sistema de medicion
utilizado, de los cuales 1 6 2 millones son nifios. La pobreza combina un conjunto
de factores asociados; entorno indecente e insalubre, superpoblado, situado en
zonas enclavadas o en ambientes no desarrollados. Tres millones de personas
estan mal alojadas, 200.000 no tienen domicilio fijo.

La evolucién del nimero de beneficiarios de prestaciones minimas sociales (3.4
millones de personas donde 1.1 de RMI, y mas de 6 millones tienen los nifios), de
desocupados (2.62 millones), de los gastos en salud y en accién social, son todos
signos sociales. El empleo segmentado, de duracién limitada, parcial y precario,
caracterizan el trabajo de los jovenes y las mujeres. Los nifios estan
particularmente afectados, ya que sus madres son las que estan mas a menudo en
esas situaciones. El perfil de los pobres se transforma: las personas recibidas por
las asociaciones son menos pero son mas pobres. Esas transformaciones hacia la
gran pobreza, como consecuencia de falta de derechos a la salud, a la vivienda, a la
formacién y al empleo, caracterizan los motivos de exclusiéon. La “inseguridad
social”® conduce a los mas pobres a la pobreza extrema y al aislamiento. Algunos
observadores anuncian una ruptura inédita de la cohesién nacional, si no se toma
ninguna medida.’ Las situaciones se diferencian segun la edad, el sexo y el tipo de
hogar. La peor pobreza alcanza a las mujeres solas con un nifio y las familias
monoparentales. Los jovenes de 18 a 25 afios estan expuestos a los riesgos de
dificultades de insercion y pobreza.

Las asociaciones observan una concentracion de las situaciones de pobreza en un
contexto marcado por la desocupacion: el conocimiento y el analisis de los territorio
muestra la diversidad de las configuraciones locales y de las politicas sociales. La
pobreza es mas fuerte en algunas regiones: Provence-Alpes-Cote!d’Azur, Corse,
Languedoc-Roussillon, Picardie, lle de France, Nord-Pas- de-Calais y Ardennes. Se
presenta también en las metropolis antes alejadas: Besancgon, Bordeaux, Clermont-
Ferrand, Lyon, Strasburg y Toulouse. Evoluciona en los centros de ciudades
medias y en la periferia de las grandes ciudades. La geografia de la pobreza esta
determinada por las politicas de transportes urbanos y de vivienda social.

® Observatorio de la pobreza, 2005-2006
" Observatorio nacional de la pobreza y de la exclusion social (ONPES), 2005
8 castel Robert, L'insécurité sociale. Qu'est-ce qu'étre protégé? (La inseguridad social. Qué es estar
Erotegido?) Paris, Seuil, 2003

Martin Hirsch, “Au possible, nous sommes tenus. La nouvelle équation sociale” (En lo posible
somos sostenidos. La nueva ecuacion social) 15 resoluciones para combatir la pobreza de los
nifios. Comision Familias, vulnerabilidad, pobreza. Abril 2005
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La ausencia de servicios en el ambiente del entorno actia como factor de
exclusién®® contribuyendo al aislamiento de las familias y de los nifios. Los estudios
sobre la movilidad™ confirman esos impactos. La existencia de servicios tiene un
efecto estructural en las relaciones sociales de vecindad y de la familia. El potencial
del servicio y la calidad del personal permiten a las familias como a sus hijos,
proyectarse favoreciendo la movilidad y haciéndola posible. A la inversa, la
ausencia de servicios proximos acentla la pobreza de un territorio y de sus
habitantes y es un factor de precariedad. EI mantenimiento de una continuidad de la
distribucion de un conjunto de servicios complementarios permite asegurar una
cobertura global, mejorar las condiciones de vida, prevenir el riesgo de segmentar la
poblacién y los territorios.”> De la misma manera, incluir a las familias en la
expresion de la demanda y en las decisiones que les competen, en la emergencia y
la realizacion del proyecto, contribuye a la estructuracién de la identidad de los nifios
y de los padres.™

3.2.2. La pobreza de los activos en Francia: la contribucidon de la politica
familiar

La pobreza de los activos resulta de la evolucion del contexto del empleo. La
industria se esta transformando progresivamente hacia actividades de servicio, con
empleos a tiempo parcial, de duracién limitada, periodos entrecortados de
desocupacién. Histéricamente compartida entre obreros y empleados (60%), y
personal superior (40%), Francia conocia una evolucion de la estructura del empleo
y del status de los activos. Esta inseguridad es generadora de desigualdades.* Las
encuestas de empleo del INSEE y las encuestas sobre las condiciones de vida de
los hogares de CREDOC confirman esas transformaciones. Los empleos
segmentados son mayoritariamente femeninos. Esas transformaciones alcanzan
también a los nifios, confrontados también a una segmentacion de sus condiciones
de vida y de su manejo del tiempo. Estos efectos se confirman por la evolucion de
la “multi recepcién” de los nifilos mas pequefios, que conjugan el nacimiento y la
asistencia maternal. Las soluciones de continuidad podrian considerarse, como por
ejemplo, redes organizadas que reagrupen los empleos de servicio de manera de
facilitar las transiciones. La nueva pobreza de los activos concierne a las mujeres, a
los jévenes y a los mayores. Los jovenes, particularmente, estan alejados de los
derechos sociales. Las politicas familiares estan atentas: ellas sostienen
estructuras de recepcion de los nifios, conducen una politica de conciliacién de los
tiempos. Pueden influir en los contratos con los socios y las empresas sobre las
condiciones de continuidad del empleo femenino.

1 Etienne Dollé, Informe del CERC sobre la pobreza, 2004
" Kaufman Vincent “Familla Temps Mobilité” (Familia , Tiempo, Movilidad), Instituto para la Ciudad
en Movimiento y CNAF, Dossier de estudios N° 51, Diciembre 2003
2 Ndola Prata, Dominic Montagu, “Amélioration des systémes innovants de soins de santé pour les
pauvres” (Mejora de los sistemas innovadores de cuidado de la salud para los pobres) Congreso
mundial de poblacién, Tours, Julio 2005
* Mucchielli Laurent, “Familles et délinquance” (Familias y delincuencia), CNAF, Dossier de
Estudios N° 9, 2000
* Eric Maurin. Le ghetto francais (El gueto francés) Seuil, 1996
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La politica familiar, bajo el efecto conjugado de las distintas prestaciones familiares en
funciéon de los recursos, del acceso a los servicios generales de accion social, del
sostén aportado por numerosas medidas de ayuda y de beneficios fiscales, regula de
manera significativa los recursos de las familias. Es importante la atencion que se
presta a las condiciones de prevencién y de supervision de las situaciones que generan
una ruptura de los vinculos, de derechos y de recursos.

3.2.3. Los determinantes familiares, muy a menudo olvidados: la calidad de los
vinculos a prueba

Las estructuras familiares se transforman en el mundo®® y en Europa.’ Las politicas
familiares, multiformes, se adaptan a esas evoluciones.'” Entre los determinantes
familiares identificados en Europa, se destacan la ausencia de sostén familiar, las
familias numerosas, las tensiones y las rupturas conyugales, la educacion de los
nifios y a cargo de uno solo de los padres, las madres menores de edad, las
rupturas sociales ligadas a la salud o al empleo de uno de los miembros de la
familia, la inadaptaciéon de la familia, las familias que disponen de recursos de
actividad pobres o inciertos, la desocupacion, el endeudamiento, la pobreza de los
ascendientes y la migracién “obligada”. Los determinantes familiares mas
importantes para el entendimiento y para la calidad de relacion con cada nifio, son
los que estén ligados a la vida profesional de los padres.’® Las repercusiones en la
vida escolar de los nifios'® son particularmente importantes. Ellas pueden generar
un menor nivel de formacion y en consecuencia representar un handicap futuro
frente al mercado de trabajo. Hay que remarcar que la insuficiencia de recursos en
la familia interfiere en sus dificultades de funcionamiento: representan factores
agravantes de frustracion, de distanciamiento de las relaciones con el entorno y las
instituciones. Esos efectos inducidos pueden generar formas de no socializacion
donde las reparaciones de rehabilitacién de los lazos y los costos sociales son
importantes.

!* Raymonde Séchet, Olivier David, Laurece Eydoux, Anne Ouallet, “Les famillas monoparentales-
Perspective internationale » (Las familias monoparentales - Perspectiva internacional), CNAF
Dossier de estudios N° 42, marzo 2003.

'® Claude Martin, “Les politiques familiales en Europe du Sud- Le cas de I'Espagne” (Las politicas
familiares en Europa del Sur, El caso de Espafia), Dossier de Estudios N° 43, abril 2003.

' «pdaptation des politiques familiales aux structures familiares” (Adaptacién de las politicas
familiares en las estructuras familiares) GF Dumont, CNAF, Dossier de Estudios N° 71, agosto 2005.
'8 Nezosi Gilles, “Chémage et familla” (Desempleo y familia) CNAF, Investigaciones y previsiones N°
52, 2000

' Godet Michel y Sylleron Evelyne:"La familla, une affaire publique” (La familia, un negocio ptiblico)
Consejo de Andlisis Econémico, 2005

Archambaud Paul; Jeandidier Bruno
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Nuptialité et divorcialité en Europe : évolution 1980/2003
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Las evoluciones de los contextos politicos, econémicos y sociales contribuyen a
modificar las tendencias de la familia. Las familias numerosas y la nupcialidad
disminuyen; y aumentan las familias monoparentales, los divorcios y los nacimientos
fuera del matrimonio. La calidad de los lazos familiares tiene un efecto constructivo
en la calidad de la educacion de los nifios y en consecuencia, sobre el riesgo de
pobreza. Cualquiera sea la evolucion de la estructura familiar, la calidad de los
lazos se perpetla luego de la separacion de la pareja. Un estudio realizado en
Rusia, sobre los padres luego del divorcio (uno de cada dos matrimonios, desde
1990)®°, muestra como la ausencia de relaciones regulares entre los nifios y el
padre pueden generar pobreza en los nifios. Las circunstancias que favorecen las
relaciones durables de calidad con el padre son las vacaciones tomadas en comun
antes y luego del divorcio, los contactos con los abuelos, las ayudas financieras o
pensiones alimenticias, los tiempos de intercambio de puntos de vista y de
opiniones sobre la escolaridad y los descansos.

El funcionamiento de la familia y los motivos de desacuerdo no son tomados muy en
cuenta de manera preventiva en las politicas familiares. La mediacion familiar
interviene después del divorcio, sin embargo en esos contextos podria ser eficaz si
se apoyara antes de la ruptura para ayudar a las familias a administrar las tensiones
en beneficio, tanto de los nifios como de los padres. ¢Como proteger en el tiempo
la calidad de las relaciones familiares, favorecer las condiciones para relaciones
durables y estructurantes entre los miembros de la familia? Esta preocupacion se
inscribe en la problematica de la conciliacion de la vida familiar.

Las acciones colectivas de informacién y de acompafiamiento de las familias, el
sostén a la funcion parental, de relaciones con la escuela, de descanso y de
vacaciones, de conciliacion de los tiempos familiares y de actividad son también

% prokofieva Lidia, ISEPP, Mosct, Valetas MARIE France, CNRS/INED, Les péres et leurs enfants
aprés un divorce en Russie” (Los padres y sus hijos luego de un divorcio en Rusia), El 17% de los
padres no vuelven a ver a sus hijos, el 41% estima negativo su rol educativo acerca de ellos.- entre
los que no viven en la misma ciudad que su ex pareja, el 43% no ve jamas a sus hijos, el 65%
piensan no tener ninguna influencia educativa entre aquellos cuya separacion fue dificil. Entre los
que viven en la misma ciudad, el 58% ven a sus hijos de forma regular y mantienen las relaciones

paternales, el 31% los ven ocasionalmente y el 12% no los ven mas.
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condiciones que favorecen los lazos de calidad entre los miembros de la familia.
Ellas implican la formacion de profesionales y de los actores involucrados, asi como
la de los padres. Estos ejes son tenidos en cuenta por el Consejo de Europa. En
esos contextos, aquellas pueden ser las condiciones de prevencion. Las
experiencias colectivas tales como los grupos de conversacion, las encuestas
acerca de las familias, las solicitudes de participacion de las familias y de sus nifios
en actividades, ofrecen condiciones positivas de reconstruccion de la identidad. Esto
es lo que muestran las experiencias: el tnico hecho de interesarse en esas familias
tiene efectos positivos permitiéndoles proyectarse.

Estas acciones preventivas colectivas demandan un esfuerzo singular de parte de
los actores sociales. El “rédito de la inversion” es la reduccion, teniendo en cuenta
los efectos interactivos a largo plazo sobre la vida familiar y social. Estas acciones
pueden organizarse a través de actividades tan diferentes como partir de
vacaciones, la lucha contra el analfabetismo y las actividades de descanso. Los
modos de prevencion colectiva e individualizada contribuyen a prevenir las rupturas
sociales y los riesgos que ellas generan. El principio de enlace (encadenamiento o
eslabonamiento) de situaciones dificiles se cristaliza a partir de un primer factor de
vulnerabilidad no reparado o no dirigido. La fragilidad vuelve vulnerable otras
formas de relaciones y pone en evidencia los efectos desestructurantes en cadena,
por ejemplo la desocupacién de uno de los miembros de una familia.

El rol de las mujeres es, a menudo, determinante. Su capacidad para superar la
crisis permite o no, preservar las relaciones. Si la dificultad es muy fuerte, en
ausencia de ayuda externa, la situacion arriesga con desmoronarse. El rol de las
mujeres se vuelve determinante para alcanzar los objetivos de reduccion de la
pobreza. Las politicas tienden a valorizar la aptitud de las mujeres en el trabajo, una
proteccion social de igualdad, tiene efectos positivos sobre la cohesién social®. Las
causas que conducen a las jévenes a tener hijos de manera precoz muestran el
impacto de las condiciones de vida familiar. El fracaso escolar, la precariedad
material, el sufrimiento afectivo, son factores determinantes de las maternidades
precoces?, particularmente importantes en Gran Bretafia, donde la pobreza es de
las mas fuertes de Europa.

3.3 Costo de la crianza del nifio y pobreza: variacién segun la topologia de la
familia

El costo de la crianza del nifio varia segun la composicién de la familia y segun los
ingresos por u.c. distribuidas en cuatro “cuartiles”*

2 conferencia mundial sobre las mujeres 1995 y 2000

2 Daguerre Anne, Narivel Corinne, “Les maternités précoces dans les pays développés” (Las
maternidades precoces en los paises desarrollados) CNAF Dossier de estudios N° 53, 2004

% Claude Thélot. Michel Villac. Informe para la Conferencia de la Familia, 1998.
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Répartition des familles avant transferts familiaux
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Por Claude Thélot y Michel Villac Informe para la Conferencia de la Familia, 1998

La compensacion de las politicas familiares en Francia varia en funcion del tamafio
de la familia. Antes de las transferencias familiares, las familias segun su
configuracidon se repartian con una proporcién superior al 50% de las familias con
tres hijos entre las que tienen menos ingresos. Las familias monoparentales y las
familias numerosas son las méas vulnerables. Luego de las transferencias familiares
que incluyen impuestos directos y transferencias ligadas a la familia, el reparto de la
familias es la siguiente:

Compensation du co(t de I'enfant.

Codt de I'enfant : compensation due ala politique familiale
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Répartition des familles selon les revenus en milliers d'Euros

‘DFamiIIe 1 enfant @Famille 2 enfants O Famille 3 enfants et plus ‘

D’aprés Rapport Claude Thélot et Michel Villac, Conférence de la Famille, 1998

Muy esquemaéticamente, bajo reserva de una actualizacién del analisis en 2003* se
puede aplicar el principio de compensacién de los ingresos de la familia segun los
ingresos y su composicion. Las familias con 3 nifios 0 mas y cuyos ingresos son los
mas bajos, se benefician de una compensacion del 23% de sus ingresos. Esta,

2 valérie Albouy, Nicole Roth: Informe del Alto Consejo de poblacion y de familia, febrero 2003
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varia luego de 17 a 4% para los ingresos mas elevados. La compensacion toma en
cuenta los impuestos directos y las transferencias ligadas a la familia. La
clasificacion de los hogares en Europa deja en evidencia el nimero de los hogares
sin hijos: 68% en promedio. Las familias con un nifio representan el 14% de los
hogares, aquellas con 2 nifios el 12% y aquellas con 3 y mas el 5%. En 2004 las
familias monoparentales representan el 24% de las familias con nifios en promedio
en Europa.”®

Part des enfants vivant dans une famille monoparentale : évolution 1990/2000

25,0

200

150

01990
2000

100

00
Royamedni  BEIOAUS Allmagne Vnde  France  Autiche  pays.Bas | oy PO falle - Grece  Espagne

La proporcién de familias monoparentales asi como la de los nifios que viven en una
familia monoparental aumenta en toda Europa. Esa constatacion confirmada por
Eurostat, y las Naciones Unidas, ha sido considerada en el marco de la Jornada
Internacional de las Familias en 2006.

% Eurostat 2006. Naciones Unidas. Jornada Internacional de las Familias, mayo 12 de 2006
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CAPITULO 4

EMERGENCIAS DE LAS RESPUESTAS POLITICAS

El capitulo 4 “Emergencias de las respuestas politicas” traduce dos tipos de
preocupaciones:

El rol de la proteccién social, de su red y las perspectivas de evolucion tratando
sobretodo, la politica familiar y su impacto sobre la mejora en las condiciones de
vida de las familias;

El rol de las instancias europeas en la difusion de los principios, y de las
orientaciones para desarrollar las politicas en todas las areas de la vida social en
favor de las familias.

La sintesis entre esas intervenciones pone en evidencia la posicién de la politica
familiar francesa, de la politica familiar europea y del rol esencial — sobretodo para el
futuro- de la Comision técnica de las Asignaciones Familiares en el seno de la
Asociacion Internacional de la Seguridad Social.

Se identifican algunos caminos para la accion a partir de los determinantes y de los
indicadores para fortalecer el rol y el lugar de la Comisién técnica de las
Asignaciones Familiares y los efectos generados.
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4. EMERGENCIAS DE LAS RESPUESTAS POLITICAS

Los desafios de lucha contra la pobreza, mas particularmente de la miseria, a
menudo, invisible, se confirman en las areas de la vida cotidiana. Frente a esas
exigencias, las politicas publicas, en particular la proteccion social y la seguridad
social, juegan de ahora en adelante un rol regulador. Qué cambios se deben dar?

4.1. Indicadores y determinantes

Los determinantes de la pobreza son multifactoriales. El crecimiento econdmico,
asociado a la redistribucion de la actividad -empleo para todos, diferencias
reducidas de los niveles de vida, calidad de los lazos, condiciones de trabajo,
gestion de los recursos- representa el primer factor de condiciones de vida
aceptable para todos. El acceso a los derechos a la educacion, a la salud, a la vida
familiar conciliada y a la proteccién social, resulta de esas redistribuciones.
También la jerarquia de los determinantes como las prioridades politicas son
cambiantes. La supremacia del contexto econdémico permanece, sin embargo,
particularmente fuerte e influye en otros determinantes. La evaluacion a mediano
plazo de los objetivos del Milenio revela un progreso en los derechos econémicos y
sociales’. Las politicas publicas, la proteccién social y la politica familiar que toman
en cuenta las necesidades y las preocupaciones de las personas y de los grupos
vulnerables contribuyen a alcanzar los objetivos de reduccion de la pobreza.

4.1.1. Cinco tipos de indicadores cuantitativos o significativos

Entre los tipos de indicadores significativos de pobreza se pueden detectar cinco
paradigmas:

1- La economia y las referencias tales como el PBN (Producto Bruto
Nacional), las diferencias de ingresos, los progresos de desarrollo, la
medida convencional $/dia, la situacion de empleo y del crecimiento,
conforman un primer orden de indicadores a los cuales se asocian las
desigualdades de condiciones de vida, de recursos y de proteccion social.

2 - El acceso a la educacion: la escolarizacion y el nivel de educacion de los
nifios es un indicador cualitativo. El trabajo de los nifios, las desviaciones
sociales y familiares y los nifios de las calles son signos de las disfunciones
educacionales.

3 - El acceso a la salud se asocia a la prevencién de los nifios en el marco de
la PMI (Proteccion maternal e infantil) de la mortalidad, del sida y la
vacunacion.

4 - Los territorios rurales y urbanos, la segmentacion del acceso y los servicios,
el fomento de los recursos, las desigualdades de la infraestructura y la
atencion de las necesidades diferenciadas, contribuyen con los indicadores
y los determinantes.

! World Economic Situation and Prospects, 2006, Naciones Unidas
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5- La politica de descentralizacién, la democracia y la voz de los nifios,
contribuyen a luchar contra la pobreza.”

El “indice de desarrollo humano” (IDH) es un indice sintético del conjunto de los
indicadores y determinantes, adaptado a cada contexto, interactuando con los
factores individuales. Las metas de las personas en situacion de pobreza son:
aprender a actuar, a encontrar informacién y comprenderla y a presentarse a si
mismo. Estas metas son preferidas frente a otras.

4.1.2. Principio esencial de reduccioén de la pobreza: reducir la miseria

La miseria y sus efectos anulan los esfuerzos interpuestos para reducir la pobreza.
Esta fuerte hip6tesis implica la recuperacion de la miseria. La indigencia absoluta y
la exclusion de todos los derechos caracterizan a la gran miseria. La falta de
cuidados médicos y las malas condiciones de vida introducen el retroceso de las
condiciones de la salud publica. Los avances sociales quedan marcados por el
desempleo en varios paises y el niumero importante de trabajadores pobres. Los
paises que tienen un crecimiento del empleo se caracterizan por la evolucién del
empleo informal, de los salarios bajos, de la ausencia de proteccion social, y el
aumento de los trabajadores pobres. Las diferencias en el nivel de vida al interior de
un pais enlentecen el crecimiento y acentlan la pobreza. Las desigualdades de los
ingresos interactian con las desigualdades de las condiciones de vida y perjudican
el desarrollo. Las disparidades regionales son también, una fuente de desigualdad:
entre zonas rurales y urbanas, entre zonas ricas y pobres. Los determinantes son
legibles a partir de factores que se manifiestan en retroceso como los indicadores,
que se asocian a los indicadores de condiciones de vida.

4.1.3. Cinco tipos de situaciones de vulnerabilidad detectadas por la Comisién
Europea

En Europa los factores y procesos de pobreza de los nifios y de los jovenes son
comparables. Los indicadores comunes de los paises miembros permiten identificar
cinco grupos de nifios con caracteristicas de vulnerabilidad. A partir de indicadores
econdémicos conjugados en los modos y en los niveles de vida de los nifios, se
identifican los “indicadores de pobreza”:

Condiciones de vida de los nifios: indicadores y observacién

e Su participacion en la vida en sociedad ligada a su modo de vida.

¢ Indicadores de salud, de escolaridad, de educacion.

e Las relaciones familiares y sociales, de comportamiento.

e Participacion en los tiempos libres, en las vacaciones, en la vida ciudadana, la
movilidad y el acceso a los servicios.

Community Action Programme on Social Exclusiébn 2006. European Comision,
Employement and Social Affairs.

2 “Adaptation des politiques familiares aux structures familiares” (Adaptacién de las politicas
familiares en las estructuras familiares) Instituto de estudios demograficos, GF Dumont, CNAF, DE
2005
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La Comision Europea destaca cinco tipos de situaciones en las cuales los nifios son
los mas expuestos a la pobreza:

Nifios expuestos a la pobreza

- Los nifios perturbados necesitan acceso a una educacion regular, la participacion
en actividades culturales, deportivas, de tiempo libre; su familia debe asegurarse el
acceso para un nivel de vida suficiente, con los mejores equipos de salud y
servicios sociales, y el beneficio de una asistencia financiera.

- Los niflos cuya vulnerabilidad resulta de comportamientos parentales asociados:
maltrato, negligencia, abuso, droga y alcohol y problemas de salud mental.

- Los nifios abandonados, colocados en la medida de lo posible en familias
sustitutas elegidas cuidadosamente, apoyados y sostenidos regularmente; en los
hogares para nifios, o internados, con un marco adecuado: calidad de la recepcién
y del ambiente, y atencién personalizada, son necesarias.

- Los niflos inmigrantes necesitan atencion especifica para ayudarlos a integrarse
bien en la cultura del pais huésped (idioma en particular para la madre,
seguimiento y consejo); y para adquirir una educacion regular: lenguaje, clase
bilinglie, atencién adecuada.

- Los nifios que viajan permanentemente (Hijos de los artistas de circo o de gitanos):
son necesarias iniciativas para limitar los perjuicios y la discriminacion, y para
acceder al equipamiento y a los servicios, para asegurar una escolaridad regular y
prevenir su interrupcion prematura de la escolaridad.

Community Action Programme on Social Exclusién 2006. European Comision,
Employement and Social Affairs.

Salvo esos criterios cualitativos de la Unidn Europea, cualquiera sea la unidad de
medida econémica del criterio de pobreza, o la renta mediana, un cierto nimero de
familias son pobres por el solo hecho de tener hijos. Los nifios son pobres porque
su familia es pobre, en razén del tamafio de la familia, de sus ingresos, o su
estructura monoparental. Esas familias son igualmente vulnerables.

4.1.4. Difundir una politica familiar que incluya una accién social preventiva
para los mas vulnerables:

El tema de la conciliacion entre la vida familiar y la vida profesional podria
profundizarse, desarrollarse y diferenciarse en funcién de la condiciones de vida de
las familias, sobretodo de las familias vulnerables. La vida familiar se organiza en
forma diferente para las familias numerosas, las familias monoparentales, aquellas
gue tengan un nifio discapacitado, las familias migrantes y las familias que viajan.
La accion social asegura esos relevos de adaptacion y de atencion. Una politica de
accion social coordinada al nivel europeo facilitaria la consideracion compartida de
las familias en situaciéon de migracién o de aquellas que viajan permanentemente.
Las familias de éstos representan 9 millones en el mundo de los cuales 6 millones
son de Europa Central y del Este y 350.000 en Francia. Algunas especificaciones
relacionadas con su modo de vida —habitat en caravana, desplazamientos y
residencias itinerantes, migraciones temporales —pueden necesitar adaptar de
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manera particular los derechos, los servicios, los lugares para vivir, la atenciéon de
las familias y de sus hijos y las formas de apoyo, las condiciones de la vida social, la
escolaridad de los nifios, los tiempos para la familia y el descanso, las vacaciones,
las condiciones de trabajo, las relaciones con las instituciones, la pobreza para la
mayoria de ellos, la exclusién social debida al desconocimiento de sus modos de
vida, la necesidad de permanecer en un lugar agradable y la necesidad de las
relaciones de vecindad son objeto de experiencias interesantes a relevar. Ellas
ofrecen un rol determinante a las redes familiares.

Esos contextos necesitan, y es el sentido del compromiso de Europa, adaptaciones
para el acceso de todos a los derechos a la proteccion social, a la salud, a la
educacioén y formacion y a la actividad. El recibimiento a las familias y a los nifios, la
atencion y la ayuda a la funcién parental, podrian impulsarse. El rol regulador de la
politica familiar en Europa, ademas de los impactos econdémicos, contribuye a la
construccion de vinculos. La politica familiar regula sus prestaciones en parte en
funcion de los recursos, por ajuste de los impuestos, la orientacion de las
intervenciones sociales en direccion a las familias vulnerables, fundamentalmente
las ayudas para la vivienda, regula las desigualdades y tiene por objetivo asegurar a
las familias y a sus hijos, condiciones de vida decentes; al menos, tal es el objetivo
gue tiende a mejorar las condiciones de vida. Esta contribucién se inscribe en una
continuidad asociada de principio y de derecho.

El problema esté en las rupturas de situaciones, rupturas de derechos, rupturas de
relaciones. El sustento y la construccion de los lazos sociales es el objeto de
desvelo en la elegibilidad de los derechos como en la puesta a disposicion de los
servicios y de los equipamientos. Esta continuidad se concreta en el compromiso
de proyectos (partida de vacaciones, acceso a la vivienda, a los servicios,
reabsorcién de deudas), en los dispositivos que tienden a conciliar la vida familiar y
la vida profesional (licencias para padres, cuidado de los nifios). La mayoria de los
paises de Europa implementan estas acciones con variantes segun los contextos
locales. La proteccién social participa en la regulacion de las desigualdades, en la
lucha contra la precariedad y la pobreza, en la reduccién de las exclusiones,
asegurando la continuidad de derechos a la salud, mejora de las condiciones de
vida, redistribucion de los recursos, adaptandose a las poblaciones mas vulnerables.
Contribuye a construir o rehabilitar los lazos y reducir las tensiones sociales.
Perennizar una politica familiar fuerte constituye una hipétesis de garantia de los
derechos de la familia. EIl objetivo seria asegurar la estabilidad politica que los
joévenes necesitan para preparar proyectos sociales y familiares para el futuro. El
objetivo es igualmente asegurar a las familias, las condiciones de vida aceptables
para educar a sus hijos.

En los paises desarrollados la lucha contra la pobreza infantil parece requerir ayudas
monetarias y los servicios a las familias.

4.2. Proteger el “espacio politico” e integrar procedimientos participativos

Los nifios, mas expuestos y mas vulnerables, pueden ser mas escuchados: su
palabra, sus aspiraciones, pueden estar recogidas en los espacios que inviertan
para favorecer su autonomia.
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4.2.1 Desafios de la proteccion social para construir lazos y reducir la pobreza:
el rol de la AISS

La proteccién social estd organizada en mas de 170 paises. Si bien, accesible a
una minoria de la poblacién,® ella federa una red a escala internacional y participa
de una cooperacién internacional para extender los derechos de las familias y de los
nifios. Las perspectivas de evoluciéon de la proteccion social y de la proteccién de
las familias en todos los paises se confrontan a la situacién econdmica, al
desempleo, a la precarizacion del empleo, a la profundizacién de las desigualdades,
a la evolucién de riesgos de exclusion social, y de pobreza. Se une la
transformacién demografica generalizada de envejecimiento  poblacional, de
evolucidn de las estructuras familiares y de los movimientos migratorios. EIl devenir
de la proteccién social se juega en esos cambios en curso y en el debate para
adaptarse sin cuestionar su rol y su lugar. El nifio en esos contextos mantiene un
lugar en el primer plano, para el futuro. La proteccién social se vuelve garantia de
justicia social durable, de reduccién de la pobreza, y de proteccion de los derechos
universales. Las perspectivas de evolucidon podrian ubicar a los nifios y a las
familias en el corazon de las politicas.

4.2.2. Difundir las politicas familiares: el rol de la Comisiéon Técnica de las
Asignaciones Familiares

Las respuestas de la comunidad internacional y europea se interesan en las familias
y en los nifios. La pobreza de los nifios representa mas riesgos que la de los
adultos, estando aquellos mas expuestos a la misma.

La Comunidad europea orienta en su programa de accién, para abordar la exclusion
social con los objetivos de prevencion y de reduccién de pobreza infantil. Estimular
a los nifios a participar, organizar su expresion, adaptarla en funcién de sus edades,
difundirla y valorizarla, podria convertirse en un objetivo integrado en los proyectos
pedagdgicos de los equipos de atencion de los nifios, de las escuelas y de los
centros de descanso.

% Social Security Programs Throughout the World
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Siete recomendaciones “clave” de la comunidad europea

e Las definiciones de la pobreza infantil y de la exclusion social deben tener en
cuenta el conjunto de sus condiciones de vida,

e Los nifios y los jévenes son pobres porque crecen en un entorno familiar
desprovisto de recursos para la familia y para ellos,

e Las organizaciones que representan a los nifios y a los jévenes deben elaborar
indicadores que revelen y definan la pobreza y la exclusién social,

e Los indicadores son para construir juntos en la Union Europea, con todos los
paises, para una mejor cobertura de las situaciones de los nifios y los jovenes
pobres,

e Esta consideracién debe ser tomada en cuenta para la puesta en obra de un
seguimiento de encuestas de nifios y de jovenes, complementando la encuesta
“UE-SILC”,

e Los trabajos de investigacién sobre la pobreza y la exclusién social de los nifios y

los jovenes deben contener elementos de método cuantitativo y cualitativo,

A corto plazo, el objetivo es desarrollar un esquema nacional de los miembros de la
UE con una estrategia y un plan reconocido por las autoridades publicas.

Entre los campos prioritarios para la accién de la Union Europea, figura la igualdad
entre las mujeres y los hombres por el periodo 2006 y 2010. Estas orientaciones
fijan las posiciones de las politicas familiares.

Igualdad Hombres-Mujeres
Los seis campos prioritarios 2006-2010

- Lograr una independencia econémica igual para las mujeres y los hombres

- Mejorar la conciliacién del trabajo, de la vida privada y familiar

- Promover la participacion de las mujeres y de los hombres bajo un nivel de igualdad
en la toma de decisiones

- Erradicar la violencia ligada al sexo y el trato de seres humanos

- Eliminar los estereotipos ligados al género en la sociedad

- Promover la igualdad entre los sexos fuera de la Union Europea

Consejo de Europa 6 marzo 2006

4.2.3. Atencion al derecho de la familia y a una politica familiar durable, activa
y dinamica

El esfuerzo de proteccion social varia segun los campos de cobertura y segin los
paises. Los gastos de proteccion social y su distribucidn por los riesgos cubiertos
dan indicaciones sobre las orientaciones segin los paises. La estructura de los
gastos promedio en Europa es equivalente tanto en la Union Europea de los 15
como en la Unién Europea de los 25 y refleja el peso relativo de las areas y la
poblacién cubierta’. El desafio de la proteccién social es mantener una politica
familiar fuerte en Europa, siendo la familia, esencial para el futuro. Sin embargo, la
parte que representa se reduce teniendo en cuenta el envejecimiento demogréfico
de Europa.

* Abramovici Gérard, La protection sociale dans I'Union Européene, Statistiques en bref, Population
et conditions socials. (La proteccién social en la Unién Europea, Estadisticas en breve. Poblacién y
condiciones sociales) Eurostat, N° 14/2005
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2001 % PBI Familia | Salud |Invalidez |Vivienda | Vejez Desempleo
EU 25 8,0 27,9 8,2 3,6 46,2 6,2
EU 15 27,3 % 8,0 28,0 8,0 3,6 46,1 6,3
Eurostat 2005

Structure des dépenses de protection sociale en Europe en 2003
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Teniendo en cuenta las evoluciones demograéficas, las tendencias se acentlan en los
gastos a favor de la vejez que constituyen ya, cerca de la mitad del total. La salud y
la invalidez representan un tercio de éstos. La familia no representa mas que el 8%
de los gastos, con una tendencia sobretodo al descenso, mientras que las posturas
para el futuro son particularmente fuertes en Europa para confortar una politica
familiar fuerte y permanente. Habria que preguntarse sobre el umbral minimo a
preservar y a redinamizar.

Las sugerencias y las tendencias podrian acentuarse para privilegiar dispositivos a
favor de las familias: medidas para aliviar los impuestos, sostén a las solidaridades
familiares, fortalecimiento de la acciéon social adaptada a los contextos y a las
necesidades de las familias, consolidacion y desarrollo de los dispositivos que
tienden a conciliar la vida familiar y la vida profesional, exploracién de modos de
mantener la funcién parental, investigacion sobre las posibilidades de prevencion de
los riesgos de disfuncion de la vida familiar, coordinacién de las asociaciones para
anticiparse mejor a las necesidades de la familia, favorecer la accion colectiva y
orientar a las familias vulnerables.

Esas hipotesis coinciden con las preocupaciones de la Comision europea, y las del
Consejo de Europa. Esos objetivos que tienden a mantener una parte progresiva de
al menos 10% de los gastos para la familia y sus hijos podria garantizar condiciones
de proyectos familiares en Europa, mejorando las condiciones de vida de las
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familias para luchar contra la pobreza. Los puntos débiles de la politica familiar que
se pueden mejorar, podrian centrarse en los siguientes ejes:

La prevencion de los riesgos familiares y los indicadores asociados.

La ruptura de los derechos: como anticipar fallas en los recursos,
considerar condiciones de derechos estables por prestaciones de monto
fijo, por ejemplo, o por una flexibilidad que evite la segmentacién de los
derechos.

La consideracion de otras politicas: pretender unir las acciones conducidas
por el Estado, las colectividades locales y la proteccion social. La red
asociativa o privada puede asegurar una continuidad de apoyo y de
derecho.

La dificil ecuacién europea: cémo federar las politicas adaptadas a los
contextos locales, a los comportamientos de las familias, coordinar las
acciones, la secuencia de los derechos y las experiencias.

Los limites para la preparacion de los paises a escala internacional: cémo
asegurar los relevos con los otros paises.

Los indicadores y los objetivos fijados para reducir la pobreza en una
acepcion amplia: el trabajo debe continuarse sobre los indicadores de
condiciones de vida

La dificil continuidad de los recursos y de la financiacion y el problema de la
distribucion justa entre las politicas y la politica familiar, frente al
crecimiento de los gastos de salud, de jubilaciones y de la gran
dependencia, ligados al envejecimiento poblacional.

En consecuencia, podria tratarse de introducir la flexibilidad para adaptar las
condiciones de una politica familiar fuerte:

Preventiva: apoyada sobre acciones colectivas e individuales, estudios e
investigaciones e indicadores familiares de analisis.

No exclusiva de derechos: fomentar salidas, relevos de apoyo y accion
social.

Coordinada con los dispositivos privados y publicos: blsqueda de una
organizaciéon comudn

Comparar con las experiencias europeas: agrupando las reflexiones y
ensefianza,

Participando en las relaciones con los paises: a través de las convenciones
Desarrollo de una red internacional de politicas familiares

Compartir las responsabilidades entre el Estado y otros actores

Adaptar el derecho a la poblacién susceptible de pretenderlo y ligar la
experiencia de la pobreza a las medidas a las cuales la poblacién pobre
puede aspirar

Analizar las modalidades de intervencion, las relaciones con las
instituciones y profesionales de la intervencion social

Se cuestionan nuevamente los tipos de factores explicativos:
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e La organizaciéon social debe ser tenida en cuenta en el analisis: forma e
intensidad de los lazos sociales.

e El contexto politico influye en la relacion con el sistema de proteccién social
y de accién social.

La parte a la cual se aspira de la accion de la Seguridad Social en la reduccion de la
pobreza de los nifios y de las familias debe ser distribuirla y compartirla entre el
Estado, las colectividades locales, los actores asociados y privados, y las empresas.

4.3 Mantener una politica familiar estable

4.3.1. Optimizar los recursos disponibles para reducir las desigualdades, la
precariedad y la pobreza

Los determinantes de la pobreza son multiples y las respuestas se manifiestan en
diferentes formas. El efecto aglutinador resultante de las politicas de proteccién
social, es reconocido y contribuye con estos avances. Consolidar los lazos entre las
personas, las instituciones, los derechos, los territorios aparece como un enfoque
posible. Los nifios son los primeros en beneficiarse con las condiciones en ese
sentido.

4.3.2. Rehabilitar la continuidad de los derechos, preservar los lazos, luchar
contra la vulnerabilidad y la exclusién.

El no acceso a la educacion, a la salud, al empleo y las desigualdades de los
ingresos, son factores de no insercion, de disolucion de los lazos, de exclusién y de
marginalidad. A la inversa, el acceso de todos a esos derechos fundamentales es
una condicién para crear un contexto de cohesion y de desarrollo de los derechos
del hombre y de los nifios. Reafirmar los principios de continuidad de los derechos,
como condicion de preservacion de los lazos, podria ser un eje de orientacion y de
accion. Evitar la pobreza de los nifios y de las familias se confirma como derecho
fundamental que figura en el convenio de La Haya, y el derecho de las familias,
parte integrante de los derechos del hombre, relevado por las politicas familiares.
Estos principios estédn asociados a las condiciones contextuales de accesibilidad a
la educacidn, a la salud, a las condiciones de vida aceptables, a los equipamientos y
a los servicios. Estimular las estructuras estables, igualitarias, basadas en el
acceso a todos, son condiciones de la integracion social. Los intercambios
comerciales ofrecen oportunidades de mejora de las condiciones de vida. Se
pueden encontrar formas para adaptar las condiciones de igualdad.

Es posible promover estrategias de reduccién de la pobreza en los programas
comerciales, econdmicos, sanitarios, sociales y turisticos. Proteger los valores
familiares, el respeto de los derechos del hombre y de los nifios son a su vez,
objetivos de estrategia de reduccion de la pobreza. La inversion en el “capital
humano” constituye un medio de reduccion de la pobreza. Promover el empleo, el
derecho al trabajo, a la proteccién social y al didlogo social son objetivos
econdmicos y sociales que condicionan el crecimiento econdmico estable y
contribuyen a la lucha contra la pobreza. Las tendencias generales consideran
sobretodo las respuestas “activas”, de acceso al empleo, en contra posicién con las
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medidas de asistencia. Ellas estan condicionadas al acercamiento de las politicas
econdmicas, educativas, sanitarias, sociales y de desarrollo de los territorios.

La ayuda para el desarrollo aporta a los paises la posibilidad de invertir en la
infraestructura econdémica, la educacion y la salud. Los paises ricos afectan el
0.25% de su ingreso nacional bruto en ayuda al desarrollo. La Union Europea se
propone de aqui al 2010 alcanzar el 0.51% del RNB para contribuir con el
desarrollo. Para ser eficaz, la ayuda debe ser “apropiada”. Numerosos enlaces
pueden acompafar los enfoques de apropiacion.

4.3.3 Ampliar la cobertura de derechos y los impactos para la familia

El Consejo de Europa expresa en la “Carta social europea” la importancia dada a la
familia y a la politica familiar.

Politica familiar
Consejo de Europa

El Consejo de Europa luego de reunir a los ministros europeos de Asuntos Familiares
en mayo de 2006, incluye en su programa de trabajo, la politica familiar bajo tres
angulos:

“Las politicas familiares a la luz de la evolucién demografica en Europa y los
diferentes modelos familiares”

- “Sostener la funcién parental en el interés superior del nifio”

- “Conciliar la vida familiar y la vida profesional”

El objetivo es identificar las interrogantes que se plantean y examinar “las medidas a
tomar para ayudar a las familias sin interferir demasiado en su vida privada. La “Carta
social europea” insiste en la importancia de la politica familiar:

- ‘“La familia, como célula fundamental de la sociedad, tiene derecho a una
proteccion social, juridica y econdémica apropiada para asegurar su pleno
desarrollo” (art. 16).

- “Es en el seno de las familias que la cohesién social se experimenta y se aprende
por primera vez"... respetando la vida, la autonomia de la esfera privada y de la
sociedad civil, una estrategia de cohesion social debe, por lo tanto, buscar sostener
a las familias.”

El programa politico de los Estados miembros es “ayudar a las familias a cumplir sus
roles: ayudar a los padres a conciliar las exigencias del trabajo y de la vida familiar
dando a los nifios la posibilidad de vivir plenamente sus derechos como individuos.”

La AISS contribuye a relevar la igualdad desde la infancia por medio de la
educacion, la salud, la proteccién, y la vida familiar estructurante difundiendo esos
principios en la red. Los derechos del nifio pasan en gran medida por los derechos
de la familia. Se traducen por las politicas que tienen en cuenta el apoyo a la
educacioén de los nifios, a la ayuda a la funcion parental, bajo formas adaptadas a
las necesidades de los grupos familiares. Se reafirma la formacion, la lucha contra el

® Revista europea “Cohesion social: desarrollos”, “Infancia y familias” , Nimero especial N° 5, Mayo
2006
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analfabetismo, la atencién, y el acceso a los derechos, conciliacion de la vida
familiar y profesional. Los proyectos familiares y los proyectos para la infancia, se
impulsan por un contexto favorable y condiciones de trabajo o de actividades
adaptadas a la vida familiar. La Comision Técnica de las Asignaciones Familiares
consolida su rol federativo y de desarrollo en el manejo de las politicas familiares.
Este rol consiste concretamente en el sostén y la contribucion al andlisis de
indicadores cualitativos de observacion, de acciones colectivas preventivas y de
apoyo a las familias para la educacion de los nifios, junto con politicas de
asociacion.

CONCLUSIONES, ENSENANZAS, PERSPECTIVAS

La miseria altera la extensién de la pobreza como fuente de tensiones. Los
esfuerzos realizados para reducir la pobreza se anulan, en tanto persisten espacios
de pobreza absoluta en el mundo o en los territorios. Tales son las ensefianzas
relevadas en los estudios, experiencias, observaciones y evaluaciones efectuadas
en el mundo. Esta hipotesis fuerte es igualmente observada en el marco de la
evolucién a mitad de camino realizada por las Naciones Unidas en 2005 sobre los
Objetivos del Milenio en el horizonte del 2015, cuya prioridad es la de “Reducir la
extrema pobreza y el hambre”. Esta inflexion ha conducido a la comunidad
cientifica, social y politica a repensar la medicion de la pobreza. La miseria se
caracteriza por una ausencia absoluta de educacion, de cuidados (y de prevencion:
falta de vacunacion), de recursos (econémicos y de supervivencia como el acceso al
agua potable), y genera tensiones.

Existen soluciones, los determinantes y los procesos que conducen a la pobreza
son conocidos, existen indicadores y herramientas de andlisis que permiten
identificar los recursos y las politicas. Reducir la miseria es posible. Se trata de
considerar las condiciones de vida y la importancia de las incidencias cualitativas,
redescubrir los determinantes, y en consecuencia, adaptar las respuestas. La
comunidad internacional y europea releva estas orientaciones, preocupaciones y
recomendaciones. Francia se hizo eco de estas prioridades.

La existencia de vinculos, su calidad, su solidez, su duracion, la adhesion a redes
familiares y de relaciones sociales son factores claves de preservaciéon frente al
aislamiento y a la pobreza. La pobreza se extiende a medida que persiste la miseria
si ella no estéa “integrada”, es decir, no contenida por las organizaciones familiares o
sociales. Ella mantiene un vector de “marginalidad” en las regiones industrializadas,
un esquema de estigmatizacion en el cual todo el mundo sufre. La “descalificacion”
se extiende y podria conducir a la exclusion y al aislamiento. La descalificacion
social segun la tipologia adoptada por la sociologia de los vinculos sociales (Serge
Paugam) caracteriza una evolucién de la extensiéon de la pobreza y de la
precariedad; ella es contraria a la promocién social. Esas formas son fuentes de
tensiones donde, la seguridad entendida en su acepciéon amplia “seguridad
humana”, que incluye la salud publica, la capacidad de cohabitacién, la estabilidad
social y politica, debe ser salvaguardada.

Los determinantes de la pobreza son universales. Lo mismo ocurre con las
precauciones y las condiciones de prevencion. La pobreza de los nifios es, a
menudo, invisible. Se asocia a la ausencia o insuficiencia de educacion, de
prevencion sanitaria y social, a la malnutricion, a las condiciones de vida peligrosas
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o desestructurantes para la construccion de la identidad, afectiva y de socializacion.
La importancia de la formacion de la madre es preponderante para asegurar al nifio
un desarrollo educativo, primer factor y vector de pobreza. Las condiciones de
desarrollo econdmico, de salubridad del medio ambiente (gestiéon de las aguas
servidas y de los residuos) y la lucha contra el analfabetismo son los primeros actos
de lucha permanente contra la miseria; los nifios son los primeros beneficiados.

Entre los determinantes de pobreza permanente -correlacionados con las
condiciones de su reduccion- se pueden sostener tres tipos de posiciones:

e La inestabilidad y el conflicto, tanto de la familia (desavenencia) como del
pais: las relaciones y la calidad de los vinculos aparecen como el primer
factor de fragilidad y a la inversa de solidaridad. La estigmatizacion se
refiere a la tensién de esos lazos, su disgrecion y hasta su ruptura. Las
condiciones permanentes de arraigo son corolarios de la inestabilidad, y
son factores de prevencion. Los valores familiares, culturales y religiosos
contribuyen a la integracion del sistema de pobreza en la organizacién
social.

Las catastrofes naturales generan riesgos de pobreza permanente.

e La segmentacion en el tiempo (de la familia, de la trayectoria de vida y de la
historia de un pais) y en el espacio (los lazos, los territorios) genera
discontinuidad y precariedad. La alternativa es la continuidad del derecho,
de los servicios y de los vinculos sociales colectivos. Los enlaces en la
trayectoria (la atencion de las personas) como en el espacio (el desenclave
de los territorios) reducen esos riesgos. La movilidad genera proyecciones
y proyectos.

e Las importantes desigualdades en los recursos, en la proteccién, el acceso
a la educacion, a la salud, al empleo, generan riesgos de exclusion. La
reduccion de las diferencias limita las desigualdades, contribuye al
desarrollo econémico y disminuye la pobreza. El desarrollo econémico
incide en la medida del desempleo y sobre las estructuras familiares.

Las condiciones para poder reducir en forma permanente la pobreza infantil y
particularmente la miseria, se conjugan con la presencia de vinculos fuertes y de
calidad. Esos lazos son familiares, intergeneracionales, de relaciones con el
entorno, la escuela, el acceso a los recursos y a los servicios; la movilidad permite la
proyeccion y la posibilidad de expresion -donde la voz de los nifios y de las familias-
es un componente importante. El contexto econémico dindmico, la buena gestion
de los recursos naturales, productivos y humanos, son igualmente condiciones. Los
objetivos de equidad reducen las tensiones, fuentes de conflicto o de ruptura de
pacto social cuyos impactos son estructurantes.

La proteccion social juega en ese conjunto un rol determinante, de regulacion, de
redistribucién de los recursos, y de prevencion de la segmentacion de las situaciones
tanto familiares como territoriales. Ella necesita tener en cuenta la cadena de las
formas sociales o familiares informales, tradicionales, intergeneracionales, mutuales y
cooperativas, instituidas y organizadas. La proteccion social, entendida como tal en las
concepciones de seguridad social, estd organizada en 170 paises de 200 en el mundo.
En todos los casos esta orientada fundamentalmente a la proteccion del nifio y su
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madre, con una fuerte hegemonia de salud publica.

Aproximadamente el 20% de las personas en el mundo se benefician de un  apoyo a
medida. Es necesario aumentar este porcentaje. Existen multiples formas basadas en
el seguro que ofrecen una alternativa de proteccion, entre las cuales los nifios, a partir
de los 7 u 8 afos, en numerosos paises, juegan un rol de apoyo ocupandose de sus
hermanos y hermanas menores y de sus padres.

Europa identifica como objetivos prioritarios de lucha contra la miseria, iniciar
acciones de prevencion con respecto a los nifios con trastornos de conducta, a los
nifios cuya vulnerabilidad resulta de comportamientos parentales, a los nifios
abandonados, a los nifios inmigrantes y a los hijos de los que viajan
permanentemente. Los indicadores son su participacion en la vida en sociedad en
relacion a su modo de vida, los indicadores de salud, de escolaridad, de educacion,
de las relaciones familiares y sociales, de comportamiento, de la participacion en las
actividades recreativas, en las vacaciones, en la vida ciudadana, y en la movilidad y
en el acceso a los servicios. La proteccion social y particularmente la politica
familiar, contribuyen con esos objetivos.

Recomendaciones de la Comisidn Europea para reducir la pobreza y la miseria

- las definiciones de la pobreza infantil y de la exclusién social deben tener en
cuenta el conjunto de sus condiciones de vida,

- los nifios y los jovenes son pobres cuando crecen en un entorno familiar
desprovisto de recursos para la familia y para ellos mismos;

- las organizaciones que representan a los nifios y a los jovenes deben elaborar
indicadores que revelen y definan la pobreza y la exclusién social.

- Los indicadores deben construirse en el conjunto de la Unién Europea, por todos
los paises para una mejor cobertura de las situaciones de los nifios y de los
jévenes pobres.

- Esta consideracién debe ser tomada en cuenta para la implementacion del
seguimiento de los paneles de nifios y jovenes que complementen la encuesta “UE-
SILC” (Estadisticas comunitarias sobre ingreso y condiciones de vida) (ELFE en
Francia);

- Los trabajos de investigacion sobre la pobreza y la exclusién social de los nifios y
de los jévenes deben incluir elementos de método cuantitativo y cualitativo.

- Acorto plazo, el objetivo es desarrollar un esquema nacional de los miembros de la
Unién Europea con estrategias y planes acordados.

Community Action Programm on social Exclusion 2006 European Comision.
Employement and Social Affairs.

Este programa de la Comision Europea esta abierto a los actores sociales y politicos
en Europa: la politica familiar en Francia contribuye a esos objetivos. Mejorar las
condiciones de vida de las familias es uno de los objetivos de la politica familiar en
Francia, permitir realizar a las familias sus propios proyectos, asegurar la solidaridad
y la redistribucion. La politica familiar contribuye a través del conjunto de los
derechos, los minimos sociales (minima sociaux), la redistribucion bajo condiciones
de ingresos, el sostén de los instalaciones y los servicios, las acciones sociales de
atencion y particularmente la ayuda a la funcién parental.
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Las tendencias se orientan a activar los gastos. El objetivo es:

- Recuperar las sefiales precursoras de la segmentaciéon de los recursos, los
derechos y los vinculos, reducir la brecha de recursos para el conjunto.

- ldentificar y enfocar claramente a los niflos muy pobres y a los nifios en riesgo.

- Recabar y organizar la informacién cualitativa sobre las condiciones de vida de
los nifios y la realidad de sus vinculos sociales.

- Organizar la apropiacion de los factores colectivos para la comunicacion, la
recepcion de sus aspiraciones, y la participacién de las personas y de los nifios
en las decisiones que les conciernen, incluir las necesidades y adaptar las
respuestas a los contextos.

- Trabajar en los indicadores cualitativos y los indices, asegurar la atencion, el
apoyo, el sostenimiento de los vinculos y la asociacidn, para erradicar la
miseria: implicando al conjunto de las politicas publicas, privadas, sociales.

Politica familiar: Consejo de Europa

Sostener la funcion parental en pro del interés superior del nifio
Conciliar la vida familiar y la vida profesional.

La “Carta Social Europea” integra la politica familiar:

La familia tiene derecho a una proteccion social, juridica y econdmica (articulo 16)
respetando la esfera privada y la sociedad civil.

La Comision Técnica de las Asignaciones Familiares de la Asociacion Internacional
de la Seguridad Social adhiere a esos objetivos. Se trata de ayudar a todas las
familias a realizar sus proyectos, mejorar sus condiciones de vida y sostener, a
través de acciones adaptadas, a las mas vulnerables.

Considerando que la emergencia de un derecho a la Seguridad Social® en la
materia, es un progreso con relacion a los primeros dispositivos de asistencia, en la
medida que:

- Es un derecho objetivo, y no dependiente de las apreciaciones de las
Comisiones de ayuda social que pueden, a veces, situarse en un enfoque
“subjetivo”7;

- Es un derecho que se puede apelar, es decir, respetando la libertad y la
responsabilidad ciudadana.

Considerando también que las etapas indispensables preceden, a menudo, ese
derecho a la Seguridad Social, o también le son complementarias.

® “«Cada uno se reconoce “un derecho a la Seguridad Social’: articulo 22 de la Declaracion
Universal en 1948.

" CF las obras del Profesor Dupeyroux que distinguen regularmente el derecho a la Seguridad
Social y a la ayuda social.
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" Sodalité — hermandad, cofradia, compafiia.

" En original: dépourvu de pension de retraite

"V En original: 1290 $ EU

Y En original: 1dollar EU
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RECAUDACION POR PUNTO DE APORTES JUBILATORIOS
Y PERDIDA DE RECAUDACION POR EXONERACIONES
PATRONALES
ANO 2006

En el presente trabajo se actualiza el informe anual de recaudacién por punto.* En lo
gue sigue se hacen algunos comentarios sobre las estimaciones de la recaudacion
del BPS para el afio 2006 vinculadas al valor punto de aportacion, la tasa promedio
de aportes jubilatorios y la menor recaudacién debida a las exoneraciones de
aportes patronales jubilatorios. Asimismo se describe someramente la forma de
célculo y la informacion utilizada.

El valor punto de aportacién se 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 que existen exoneraciones
parciales o totales, parte de las retribuciones salariales no se tienen en cuenta como
base de calculo y por lo tanto el valor punto de los aportes personales y de los
patronales difieren.

De esta forma, cuando se evalla una eventual reduccion en la tasa de aportacion
patronal, resulta evidente que ella no tendra efecto en las actividades exoneradas -
cuya tasa de aportacion es nula - y que el monto que se deja de recaudar es inferior
al que resultaria de bajar la tasa de aportacion personal.

La exoneracion consiste en la dispensa legal del pago total o parcial de la obligacion
tributaria. Generalmente se concede a determinadas empresas o sectores de
actividad en atencion a sus fines, a su naturaleza juridica o como subvencion por
sus servicios. La exoneracién de tributos recaudados por el BPS comprende
exclusivamente los aportes patronales, ya que el montepio personal no es
exonerable.

La exoneracion puede ser total o parcial. Es total cuando la liberacién del pago
comprende a la totalidad de los aportes patronales (jubilatorios, por el seguro de
enfermedad y la diferencia de cuota mutual e impuesto a las retribuciones a cargo
del empleador). Este es el caso por ejemplo de las empresas comprendidas en el
art. 69 de la Constitucion (instituciones de ensefianza privada y las culturales de
similar naturaleza). La exoneracion es parcial cuando la liberacion del pago incluye
solo algunos conceptos, solo porcentajes de algunos de ellos (por ejemplo la
industria manufacturera hasta mayo de 2001) o los aportes de algunos integrantes
de la empresa (por ejemplo como se da en las cooperativas donde se exonera las
retribuciones de los asociados).?

En el 2005 y 2006 no hubo cambios sustantivos en las tasas de aportacién. En
Industria y Comercio, se extendié hasta diciembre de 2005 el aporte de 0% de

! Indicadores de la Seguridad Social, N° 156 de setiembre de 1998, N° 166 de febrero de 2000, N°
193 de diciembre de 2002 y N° 205 de diciembre de 2003. Comentarios de Seguridad Social, N° 3
Abril = Junio 2004, N°7 Abril — Junio 2005.

2 Manual del Contribuyente de ATYR.
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aporte patronal jubilatorio a empresas de radiodifusion AM y FM. En el 2006 se
establece que dicha tasa de aporte sea de un 7,5% para todo el afio 2006.

1. Forma de célculo e informacidn utilizada

Para cuantificar la recaudaciéon por punto se determina la masa salarial imponible
declarada por los contribuyentes de los sectores exonerados y no exonerados. Las
remuneraciones imponibles se estiman a partir de la recaudacién IVS y las tasas de
aportes. Para ello es necesario trabajar en forma separada los diferentes sectores
de afiliacion ya que cada uno de ellos presenta diferentes caracteristicas:

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

Construccion. Como realiza un aporte unificado, es necesario desagregar los
aportes jubilatorios de los del seguro de enfermedad y cargas salariales. Presenta
exoneraciones totales y parciales de aportes patronales.

Civil. Existen aportes patronales diferenciales segin se trate de Administracion
Central, Gobiernos Departamentales o Empresas del Estado. Presenta
exoneraciones totales y parciales de aportes patronales.

Rural. La aportacion patronal es unificada y se hacen en base a fictos por hectareas.
Presenta exoneracion total del aporte patronal jubilatorio.

Doméstico. Aplica el régimen general de aportacién, sin exoneraciones.

A los efectos de la estimacion del valor punto se considera la recaudacion por
aportes patronales y personales de todos los sectores, excepto el patronal rural ya
gue no tiene base salarial.

Las estimaciones se basan en la informacion de la recaudacion de los aportes al
riesgo IVS -mes de pago- y se considera solo las obligaciones corrientes, sin
considerar pagos por convenios, ni multas, ni recargos. La fuente son los
consolidados de recaudacion de ATYR vy la informacion de aportes del Gobierno
Central de FINANZAS. Para el afio 2006 se conté con salidas especiales por sub
causales de exoneracion de monto imponible e importe para la afiliacion Industria y
Comercio para las actividades de industria manufacturera y empresas de transporte,
construccion y radiodifusiéon. La informacion sobre los impuestos afectados surge
del Balance General y comunicados de FINANZAS.

2. Recaudacion, masa salarial y tasa promedio de aportacion

En el cuadro 1 se detallan las cifras de cada sector de afiliacion, destacandose que
la recaudacion por aportes jubilatorios del afio 2006, alcanz6 a 1.005 millones de
dolares corrientes y la masa salarial se estim6 en 4.090 millones de dolares.
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Cuadro 1: BPS — Masa salarial, recaudaciéon y tasa de aportacion IVS — Afio
2006
(en délares) (*)

Masa Salarial Recaudacion Tasa
Industria 2,507,569,113 516,019,421 20.58%
Construccién 152,219,161 34,237,990 22.49%
Civil 1,191,488,921 415,062,978 34.84%
Rural (1) 203,893,497 30,584,025 15.00%
Domeéstico 35,780,160 9,839,544 27.50%
Total 4,090,950,852 1,005,743,957 24.58%

(*) Los valores corrientes anuales se convirtieron en délares usando el tipo de cambio interbancario
vendedor promedio anual $ 24.07.
(1)No se incluye los aportes de patronos Rurales.

A pesar que existe una tasa basica de aportacion del 27,50% (15,00% personal y
12,50% patronal), la misma varia segun el sector de afiliacion y por las
exoneraciones vigentes. Las tasas efectivas menores corresponden a los
trabajadores rurales con el 15,00% y las mayores se registran para los aportes de
funcionarios publicos con el 34.84%. La tasa promedio general de aportacién
estimada en el 2006 fue de 24,58%.

En el sector Rural se presenta la informacion de la recaudacion de los trabajadores
dependientes, excluyéndose el aporte personal de patronos rurales. Los aportes
patronales jubilatorios estan actualmente con una tasa de 0% por la exoneracién
total. Ademas, estos tres conceptos (aporte patronal jubilatorio para dependientes,
aporte personales y patronales de patronos rurales) son alicuotas que integran el
aporte unificado rural y que tiene como base imponible las hectareas del predio
rural.

3. Recaudacién 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 del producido de la recaudacion de otros impuestos: siete
puntos del IVA basico, la COFIS®y el impuesto a la Loteria.

% La Contribucién al Financiamiento de la Seguridad Social (COFIS) es un impuesto indirecto de
afectacion especifica a la seguridad social que entr6 en vigencia a partir del mes de cargo junio/01.
Grava con la tasa de 3% las enajenaciones a cualquier titulo de los bienes industrializados, tanto
nacionales como importados (Ley 17.345, arts. 1 a 15, de 31/05/01).
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Cuadro 2: BPS — Impuestos afectados, recaudacién y valor por punto — Afio
2006
(en délares)

Recaudacion Valor punto
Iva Afectado 486,756,907 69,536,701
COFIS 131,181,792 43,727,264

Impuesto a la Loteria 511,080

El valor punto del IVA en el 2006 se estimd en aproximadamente 69.5 millones de
dolares anuales y el del COFIS en 43.7 millones.

4. Recaudacion por punto del aporte jubilatorio

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

Cuando se hace referencia al aporte patronal jubilatorio en el presente analisis se
trata de la tasa de aporte patronal general. Se excluye la recaudacion de la
contribucidn patronal especial por servicios bonificados en los sectores de Industria
y Comercio y Civil y Escolar.

4.1 Valor punto global

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

Respecto a los aportes personales, la reduccién (aumento) de cada punto en la tasa
de aportacion representaria una pérdida (un incremento) de ingresos equivalente a
40,9 millones de ddlares anuales.

Cuadro 3: BPS - Recaudacion por punto de aporte IVS — Afio 2006
(en dolares)

Punto de recaudacién por:

Aporte personal

Aporte patronal

Industria y Comercio 25,075,691 17,751,889
Construccion 1,522,192 912,409

Civil 11,914,889 11,253,898
Rural 2,038,935 -
Domeéstico 357,802 357,802
Total 40,909,509 30,275,998

(1)No se incluye los aportes de patronos Rurales

En cuanto a los aportes patronales, una variacion en un punto de la tasa de
aportacion global llevaria a una variacion de la recaudacién del orden de 30.2

millones de ddlares anuales.
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En el analisis se cuantifico el valor punto patronal y personal para cada sector de
afiliacion ya que difieren por el efecto de las exoneraciones. Cuando hay
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
queda 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 aproximado de 25 millones de délares, en tanto que el valor punto
patronal fue de 17.7 millones. En el sector rural no se presentan datos para el aporte
patronal porque esta exento y el aporte tiene como base imponible las hectareas del
predio.

4.2 Valor punto en Industriay Comercio

El sector de afiliacion Industria y Comercio es el que tiene el mayor peso relativo en
la recaudacién y por lo tanto en el valor punto. Ademas, es en el que quedan
comprendidas la mayor parte de las exoneraciones patronales otorgadas y por lo
tanto, donde se verifica el rendimiento diferencial mayor por punto de cotizacion.

Se agruparon los contribuyentes en tres categorias segin que tengan o0 no
exoneraciones y distinguiendo las actividades mixtas:

Empresas con actividades totalmente exoneradas de aporte patronal
Empresas con actividades mixtas (exoneradas y no exoneradas)
Empresas sin exoneraciones.

En la categoria de empresas con actividades mixtas, es decir contribuyentes que
desarrollan conjuntamente venta de bienes o prestacion de servicios exentos y no
exentos, se consideran:

a) las actividades de industria manufacturera que desde el mes de cargo
julio/95 y hasta mayo/01 aportaron a una tasa reducida de 6,5% y a partir de
junio/01 pasaron a ser actividades exentas,

b) las actividades de transporte terrestre profesional de carga que a partir
del mes de cargo octubre/00 y hasta mayo/01 aportaron a una tasa reducida de
6,5% Yy a partir de junio/O1 se consideraron actividades exentas,

c) transporte de pasajeros urbano y suburbano aportaron a la tasa general
de 12,5% hasta el mes de cargo mayo/01 y a partir de junio/01 pasan a ser
actividades exentas y

d) transporte de pasajeros mediante automéviles de taxis y remises, hasta
el mes de cargo abril/02 aportaron a la tasa general de 12,5% y a partir de mayo/02
gquedaron exentas de aporte patronal jubilatorio.

En el cuadro siguiente se presenta el detalle de la masa salarial, recaudacion y
tasas promedio de aportes desagregadas por cada una de las actividades antes
mencionadas.
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Cuadro 4: Sector Industria y Comercio segun tipo de exoneracion Afio 2006
(en délares y porcentajes)

Masa Salarial Recaudacion Personal Patronal
Actividades: Tasa promedio de aporte
Con Exoneracién total 732,380,189 109,857,028 15.0% 0.0%
Con Ex Ind. Manufacturera 574,524,957 93,545,730 15.0% 1.3%
Con Ex Ind. Transporte 143,282,846 22,182,655 15.0% 0.5%
Con Ex Emisoras AM/FM 4,360,541 853,348 15.0% 4.6%
No Exoneradas 1,053,020,581 289,580,660 15.0% 12.5%
Total 2,507,569,113 516,019,421 15.0% 5.58%
Punto de Recaudacion en Actividades:
Exoneradas 7,323,802 0
Con Ind. Manufacturera 5,745,250 5,745,250
Con Ind. Transporte 1,432,828 1,432,828
Con Emision AM/FM 43,605 43,605
No Exoneradas 10,530,206 10,530,206
Total 25,075,691 17,751,889

De un total de 2.507 millones de doélares anuales, la masa salarial con exoneracion
total representd un 29,2% del total de salarios gravados de Industria y Comercio,
alcanzando 732 millones de dolares. Las empresas que desarrollan actividades de
la industria manufacturera como parte de su giro, tuvieron una masa salarial de
22,9% del total, alcanzando 574.5 millones de délares. Las empresas de transporte
con actividades exentas (terrestre de carga, de pasajeros urbanos y suburbanos y
automdviles taxis y remises) representaron el 5,7% de la masa salarial de Industria y
Comercio, con un monto de 143 millones de délares anuales.

Las empresas de radiodifusion AM y FM tuvieron una masa salarial de 4.3 millones
de ddlares representaron el 0.1%.

4.3 Valor punto en el Sector Publico

En la afiliacion Civil la tasa de aporte patronal jubilatario es mayor a la tasa general
del sector privado y difiere segun el tipo de organismo: Administracién Central
19,5%, Gobiernos Departamentales 16,5% (excepto la Intendencia Municipal de
Montevideo que aporta unl16,5% mas un 3% de Asistencia de Rentas Generales) y
Entes Auténomos y Servicios Descentralizados 24,5%. 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

Empresas publicas con actividades mixtas (exoneradas y no exoneradas)
Organismos con actividades sin exoneraciones.
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Los organismos que tienen exoneracion total de aportes son AFE, BPS, Escuela y
Liceo Elbio Fernandez.

Las empresas industriales del estado, ANCAP y UTE, tienen exoneraciones por
industria manufacturera. Pero a diferencia del sector privado que a partir de junio/01
paso a tasa 0%, estas empresas tienen una tasa reducida del 6,5%.

La Administracién Nacional de Correos a partir del mes de cargo noviembre/01 tiene
una tasa de aporte patronal igualada al nivel del sector privado. La tasa pasé de
24.5% a 12,5% (Ley 17.296 de 21/02/01, art. 586 y Decreto 420/001 de 31/10/01). A
los efectos de las estimaciones se lo considerd en la categoria de actividades con
exoneracion parcial.

Los Gobiernos Departamentales del Interior reciben asistencia financiera de Rentas
Generales por parte de las obligaciones de los aportes patronales jubilatorios. Este
monto es considerado en la recaudacion informada en los consolidados de
Recaudacién de ATYR, por lo que su tratamiento es como no exonerados.

En el cuadro 5 se presenta el detalle de la masa salarial, recaudacion y tasas
promedio de aportes desagregadas por cada una de las actividades antes
mencionadas.

Cuadro 5: Sector Publico segun tipo de exoneracion — Afio 2006
(en délares y porcentajes)

Masa Salarial Recaudacion Personal Patronal
Actividades:
Exoneradas 66,099,164 9,914,875 15.0% 0.00%
Exonerada Parcial 10,976,855 3,018,651 15.0% 12.50%
Ex Ind. Manufacturera 112,577,807 38,593,302 15.0% 19.28%
No Exoneradas 1,001,835,094 363,536,150 15.0% 21.29%
Total 1,191,488,921 415,062,978 15.0% 19.84%

Punto de Recaudacion en Actividades:

Exoneradas 660,992 0
Exonerada Parcial 109,769 109,769
Con Ind. Manufacturera 1,125,778 1,125,778
No Exoneradas 10,018,351 10,018,351
Total 11,914,889 11,253,898

De un total de casi 1.191 millones de délares anuales, la masa salarial con
exoneracion total representa un 5,5% del total de retribuciones gravadas Civiles,
203

Comentarios de Seguridad Social - N°15, Abril - Junio 2007



Asesoria General en Seguridad Social

alcanzando 66 millones de doélares. Las empresas que desarrollan exclusivamente o
como parte de su giro actividades exoneradas de la industria manufacturera tienen
una masa salarial que representa un 10% del total, alcanzando a 112.5 millones de
dolares. Los organismos no exonerados representan el 84% de la masa salarial de
publicos, por un monto de 1.001 millones anuales.

El valor de un punto en términos de recaudacion de la tasa de aportacion personal
es de 11.9 millones de ddlares anuales, superior al valor punto de aporte patronal
gue se estimd en casi 11.2 millones anuales.

5. Pérdida de recaudacion por exoneraciones

En el cuadro 6 se presenta por afiliacion los montos recaudados por aportes
personales y patronales jubilatorios y una estimacion de la pérdida de aportes
patronales por las exoneraciones vigentes. El monto que se dejo de recaudar en el
aflo 2006 alcanzaria a 215.6 millones de ddélares anuales, que representa
aproximadamente el 61% de lo efectivamente recaudado por aportes jubilatorios en
las actividades con exoneraciones totales, parciales y mixtas.

Cuadro 6: Monto recaudado y exonerado IVS para los sectores con
exoneraciones, segun afiliacion — Afio 2006
(en dolares)

Recaudacion IVS Exoneracién patronal
Ind y Com 226,438,762 173,562,085
Con Exoneracién Total 109,857,028 91,547,524
Con Ind.Manufacturera 93,545,730 64,448,633
Con Ind.Transporte 22,182,655 17,220,127
Con Emision AM/FM 853,348 345,801
Civil 51,526,828 23,333,545
Con Exoneracién Total 9,914,875 16,141,407
Con Exon parcial 3,018,651 1,317,207
Con Ind.Manufacturera 38,593,302 5,874,932
Rural (1) 39,783,621 16,725,926
Construccion 34,237,990 2,027,474
Total 351,987,201 215,649,029

(1) La recaudacion incluye los aportes de dependientes y las alicuotas del unificado para patronos.

La menor recaudacion de aportes patronales en Industria y Comercio alcanzé a
173.5 millones de dolares anuales. Por las actividades con exoneracion total se dejo
de percibir aproximadamente 91,5 millones de délares, por las actividades con
Industria Manufacturera 64 millones de dolares, por las exoneraciones de transporte
habria representado alrededor de 17 millones de ddélares anuales en tanto que por
las exoneraciones de radiodifusion AM y FM 345 miles de ddlares.
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El total de aportes que se dejoé de percibir por las exoneraciones en el sector Civil en
el 2006 ascenderia a 23 millones de ddlares. Las actividades con exoneracion total
supondrian poco mas de 16 millones de dolares anuales, la rebaja de aportes al
Correo representa alrededor de 1.3 millones de doélares anuales y por las
actividades de la industria manufacturera se estimé una menor recaudacion de 5.8
millones de ddlares.

La baja en la recaudacién por las exoneraciones en Rural alcanzaria mas de 16
millones de ddlares y en Construcciéon 2 millones anuales.
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ANEXO
EXONERACIONES EN LAS TASAS DE APORTACION PATRONAL 1995 — 2004

Se presenta un detalle por tipo de actividad de las principales exoneraciones
otorgadas a partir de 1995 hasta el 2006.

Sector Publico

La Administracion Nacional de Correos a partir del mes de cargo noviembre de 2001
tiene una tasa de aporte patronal igual al nivel del sector privado. La alicuota pasé
de 24,5% a 12,5% (Ley 17.296 de 21/02/01, art.586 y Decreto N° 420/001 de
31/10/01).

Sector Privado

Actividades de la Industria Manufacturera. La industria manufacturera desde
1995 dispone de una exoneracion parcial de 6 puntos en la tasa patronal jubilatoria
(de 12,5% a 6,5%) (Ley 16.697 de 25/04/95, art. 25 y decretos que la prorrogaron:
187/995 de 23/05/95, 454/995 de 22/12/95). La exoneracioén rigié a partir de los
aportes devengados en el mes de julio de 1995.

La Ley 16.697 de mejora de la competitividad del sector productivo en su articulo 25
facultd al Poder Ejecutivo a reducir hasta seis puntos porcentuales las tasas de
aportes patronales a la seguridad social de la industria manufacturera. El decreto
187/995 y el 454/995, que prorrogd al anterior, estableci6 la reduccion maxima legal
de 6 puntos porcentuales de los aportes patronales a los contribuyentes que
desarrollan actividades comprendidas en la industria manufacturera.

Esta exoneracion se refiere a los aportes patronales jubilatorios exclusivamente. La
base imponible para la tasa reducida son las retribuciones que se originan en el
desempefio de tareas directas y exclusivamente vinculadas al ciclo industrial
manufacturero. En la medida que una empresa realiza conjuntamente, ademas de la
actividad manufacturera, la produccién y venta de bienes o la prestacion de
servicios que no estan comprendidos por el beneficio, la tasa de aportes patronales
global de la misma tendré una reduccién menor a seis puntos.

La ley 17.243 de 29 de junio de 2000 consolidé la reduccién maxima legal de 6,5
puntos porcentuales de los aportes patronales a los contribuyentes que desarrollen
actividades comprendidas en la industria manufacturera y derogé el art. 25 de la ley
16.697. Esta norma faculté al Poder Ejecutivo a reducir la tasa de aporte patronal
por plazo determinado y en forma genérica o con referencia a uno o mas sectores
de la actividad econémica.

A partir del mes de cargo junio de 2001 se redujo a 0% la tasa de aportes
jubilatorios patronales de las empresas de la industria manufacturera y redujo a la
mitad (de 5,0% a 2,5%) la tasa de aporte patronal a los Seguros por Enfermedad
(Ley 17.345 y Decreto N° 200/001 de 31/05/2001).

Actividades industriales, reduccion a la mitad de la tasa de aporte patronal a los

Seguros por Enfermedad. A partir del mes de cargo junio/Ol las empresas con
actividades de industria manufacturera tuvieron una reduccion a la mitad (de 5,0% a
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2,5%) en la tasa de aporte patronal (art. 18, ley N° 17.345 y Decreto N° 200/001 de
31/05/2001).

Transporte de carga. En el afio 2000 en los meses de cargo octubre/00 —
diciembre/00 se redujo transitoriamente la tasa de aportes patronal al sector de
transporte terrestre de carga, aplicandose un régimen de aportacion similar al
vigente para la industria manufacturera (Ley 17.243, art. 2 y Decreto 275/000 de
27/09/00). La rebaja transitoria se prorrogé hasta el 31 de mayo de 2001 en tanto no
guedara aprobado el proyecto de ley de presupuesto del periodo 2000 — 2004
(Decreto 401/000 de 29/12/00).

A partir del mes de cargo junio de 2001 se consolido la rebaja, reduciendo a 0% la
tasa de aportes jubilatorios patronales de las empresas de transporte terrestre de
carga (Ley 17.345, art.19 y Decreto N° 200/001 de 31/05/2001).

Transporte de pasajeros urbano y suburbano. Se extendio la exoneracion total
de aportes patronales jubilatorios al transporte colectivo de pasajeros de lineas
urbanas y suburbanas (aquéllas que tienen recorridos que, saliendo del
departamento de Montevideo, estdn comprendidos dentro de un circulo con centro
en la Plaza Cagancha y radio de 60 km.) (Ley 17.345, art.19 y Decreto N° 200/001
de 31/05/2001).

Transporte mediante vehiculos de taximetros y remises. A partir del mes de
cargo mayo de 2002 los contribuyentes con taximetros o remises quedaron
exonerados del aporte patronal jubilatorio (la tasa se reduce de 12,5% a 0%). En el
caso que en las empresas beneficiarias de la reduccion de aportes coexistan otras
actividades, se aplica el procedimiento establecido para las actividades mixtas en la
industria manufacturera (Ley 17.345, art. 19 y Decreto 147/002 de 29/04/02).

Otras exoneraciones a término en Industria y Comercio. La Ley de Urgencia ll,
Seccién | “Fomento del Empleo” establecié a partir del 1° de enero de 2001 y hasta
el 31 de diciembre de 2001 una serie de exoneraciones transitorias de aporte
patronales jubilatorios para determinadas condiciones laborales (ley 17.292 de
25/01/2001 y Decreto 85/001 de 23/02/01).

Dependientes que a partir del 1 de enero de 2001 fueran contratados o
reincorporados del seguro de desempleo tuvieron una tasa de cero de aporte
patronal jubilatorio (Art.1).

Empresas unipersonales con titulares con edad entre 18 y 29 afios que se registren
a partir de la vigencia de la ley, se les exoner6 del porcentaje de aporte patronal
jubilatorio (Art.3).

Empresas de radiodifusién AM y FM. A partir del mes de cargo julio/04 y hasta el
30 de junio de 2005 se redujo a 0% los aportes patronales jubilatorios de las
empresas de radiodifusion AM y FM (Decreto 227/004 de 01/07/04). En julio de
2005, se establece que se mantiene la reduccion antes expuesta hasta diciembre de
2005 (Decreto 212/005 de 05/07/2005.)

En febrero de 2006 el aporte patronal jubilatorio de dichas empresas pasa a ser un
7,5%, rigiendo hasta el 31 de diciembre de 2006 (Decreto 43/006 del 20/02/06.)
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Industria de la Construccién. La ley de Urgencia Il, Seccion | “Fomento del
Empleo” establecié en el articulo 2 una reduccion de aportes transitorio a obras de
construccion del sector privado que cumplieran determinadas condiciones (Ley N°
17.292 de 25/01/001 y Decreto 85/001 de 23/02/01).

“Articulo 2°. - Redlcese en un 75% (setenta y cinco por ciento) para el sector de
construccion, para el personal en el Decreto — Ley N° 14.411, de 7 de agosto de
1975, la tasa de aporte patronal previsional jubilatorio para los propietarios de obras
privadas, por el periodo 1° de enero de 2001 hasta el 31 de diciembre de 2001. Este
beneficio se aplicard exclusivamente a las tareas de construccion, y siempre que
dichas obras sean iniciadas a partir de la vigencia de la presente ley o aquellas cuya
ejecucion se encontrara suspendida por mas de seis meses hasta la fecha de
promulgacién de la ley y que se hubieran reactivado o se reactiven, en cualquier
momento, a partir del 1 de noviembre de 2000.

No estan comprendidas aquellas obras en que el Estado es el comitente, adquirente
0 concedente”.

El Decreto N° 60/002 de 22/02/02 prorrogé hasta el 31 de diciembre de 2002 el
plazo de vigencia del incentivo previsto en el articulo 2 de la Ley N° 17.292. El
Decreto N° 195/002 de 29/05/02 establecié una nueva prorroga de esta rebaja que
se extendid hasta el 31 de diciembre de 2003.

La ley de Reactivacion Econdmica establecié una reduccion de aportes a las obras
privadas que cumplieran determinadas condiciones por el periodo 1 de octubre de
2002 y hasta el 31 de diciembre de 2005 (Ley N° 17.555 de 18/09/02, art.1 y
Decreto N° 377/002 de 28/09/2002).

“Articulo 1° (Reduccién de aportes a las obras privadas). Los propietarios de las
obras privadas del sector de la construccién que construyan al amparo del régimen
de propiedad horizontal o con declaracién de interés turistico o nacional, iniciadas
antes del 31 de diciembre de 2003 o que estando suspendidas a la fecha de la
promulgacién de la presente ley, se reinicien antes del 31 de diciembre de 2003,
pagaran en concepto del Aporte Unificado de la Construccidn previsto en el Decreto
- Ley 14.411, de 7 de agosto de 1975, una alicuota del aporte unificado del 50%
(cincuenta por ciento). Este beneficio también alcanzara a las construcciones que
sean propiedad de cooperativas de vivienda.

Las viviendas nuevas que se construyan fuera del régimen de propiedad horizontal,
en las condiciones establecidas en el inciso precedente, pagaran en concepto del
Aporte Unificado de la Construccion una alicuota del aporte unificado que no
superara el 62% (sesenta y dos por ciento).

El beneficio previsto en el inciso anterior regira para los aportes que se devenguen
desde la vigencia de la presente ley hasta el 31 de diciembre de 2005.”

A partir del mes de cargo enero de 2004 se rebajo la tasa general de 86,0% a 76,0%
(Decreto 551/2003 de 31/12/03).

Sector Rural. Desde el afio 2000 estd exonerado de aportes patronales jubilatorios.
Las leyes de Urgencia | y Il establecieron en forma transitoria para los afios 2000 y
2001, respectivamente, una reduccion de 0,387 por mil a la tasa global vigente en
1999. Posteriormente, la Ley 17.345, al igual que para otros sectores de actividad,
fijo a los rurales en forma permanente la exoneracion provisoria, al reducir a cero la
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alicuota de los componentes patronales jubilatorios de la contribucién patronal rural
global.

La ley N° 17.292 del 25 de enero de 2001 art. 4 establecié para el periodo 1 de
enero de 2001 al 31 de diciembre de 2001 una rebaja de 0,387 por mil a la tasa de
1,143 por mil. En el articulo 5 se establecid la prérroga por el periodo 1 de enero de
2001 al 31 de diciembre de 2001 de la exoneracién del aporte patronal rural sobre
dependientes y sobre el titular y su cényuge colaborador prevista en el articulo 4 de
la Ley 17.243.

La ley N° 17.345 de 31 de mayo de 2001 en el articulo 17 “aporte patronal en el
agro”, establecié que se reduce a cero la alicuota de los componentes patronales
jubilatorios de la contribucion patronal rural global establecida en el articulo 3 de la
ley N° 15.852 de 24 de diciembre de 1986, y sus modificativas. En el mismo articulo
se establecio que se disminuye en un 50% el aporte patronal al BPS del sector rural
correspondiente a los Seguros Sociales por Enfermedad de la referida ley.

El decreto 200/001 de fecha 31 de mayo de 2001 articulo 4 fijé la Unidad Béasica de
Contribucién prevista por el articulo 3 de la ley N° 15.852 en 0,66 por mil, en
aplicacion de la reduccion establecida en el articulo 17 de la Ley N° 17.345. En el
mismo articulo se establecié que se redujo en 56% el aporte minimo establecido en
el articulo 3 de la ley N° 15.852, desde el 1 de junio de 2001.
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TURISMO SOCIAL PARA PERSONAS MAYORES:

Estudio Comparativo entre paises

[) SINTESIS INTRODUCTORIA DE TURISMO SOCIAL

Previo a iniciar el estudio comparativo sobre Turismo Social a nivel internacional y
de América Latina, se entiende necesario efectuar una sintesis introductoria de los
temas tratados anteriormente’, retomando aquellos aspectos que tienen relacién
directa con el desarrollo del presente documento.

En este sentido, se comenzara por definir el concepto de Turismo Social, dado que
este servira como orientador tanto para los estudios comparativos, como para las
propuestas a considerar.

Se plantea el concepto de Turismo Social como “todos aquellos instrumentos y
medios que otorguen facilidades para que todos los sectores de la sociedad puedan
acceder al ocio turistico en todas sus formas, en condiciones adecuadas de
economia, seguridad y comodidad”.?

Otro concepto complementario: “La accién que se habrd de realizar tiene como
objetivo esencial crear las condiciones necesarias, que permitan el acceso al
turismo de grandes capas de poblacion las cuales, ya sea por lo modico de sus
recursos financieros, ya sea por falta de costumbre, de formacién o de informacion,

han permanecido al margen de los movimientos turisticos” .*

En los anteriores documentos sobre turismo social se hicieron referencia al
Programa de Vacaciones y Termalismo para Mayores en Espafa y al Programa de
Jubilados y Pensionistas del Banco de Prevision Social del Uruguay, temas que van
a servir de insumo para el estudio comparativo entre ambos programas, a realizar
en el capitulo 1V de este trabajo.

Asimismo, se expondran los Programas de Turismo Social para Personas Mayores
a nivel de América Latina, con referencia a los paises de Argentina y Chile.

Posteriormente, se efectuard un estudio comparativo entre las modalidades de
Turismo Social de los Programas para Personas Mayores expuestas en este
documentos.

Finalmente, se arribaran a algunas conclusiones que surjan de este estudio,
analizando aspectos de debilidades y fortalezas del Programa del BPS, como
asimismo un primer bosquejo de propuestas que puedan ser consideradas para
avanzar en el desarrollo de nuestro Programa.

! “Componentes del Turismo Social y Aspectos Internacionales” y “Antecedentes y Desarrollo del
Programa de Turismo Social en el BPS”. Publicado en BPS — Comentarios de Seguridad Social N°
13y 14.

% Ley Nacional de Turismo de Argentina N° 25.997 de 16/12/2004.

% Turismo Social de Arthur Haulot — Grupo de trabajo de Turismo Social de la OECE.
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Il) MODALIDADES DESARROLLADAS EN LOS PROGRAMAS DE TURISMO
SOCIAL PARA JUBILADOS Y PENSIONISTAS EN LOS PAISES DE
ARGENTINA, ESPANA CHILE Y URUGUAY

En el Anexo se presenta el cuadro comparativo de los Programas de Turismo Social
para Personas Mayores a nivel de los paises referidos, tomando en cuenta aquellos
aspectos de mayor relevancia (origen, objetivo, etc.), a efectos de realizar un
estudio provechoso y generador de un analisis respecto de esta modalidad.

En general, a través de este cuadro, se intenta transcribir en forma especifica y clara
los contenidos que se detallan en cada uno de los aspectos de los Programas
ejecutados por estos paises.

Entre otros, se tomd en cuenta el Organismo Responsable que tiene a cargo este
programa, la poblacion beneficiaria, la forma de funcionamiento del sistema, su
financiamiento, y estudios de impacto realizados por algunos paises con respecto a
esta modalidad.

) ANALISIS COMPARATIVO DE LAS MODALIDADES DE TURISMO
SOCIAL PARA PERSONAS MAYORES

En cuanto a los Organismos que emprenden esta modalidad de turismo social, se
puede observar que si bien todos son de caracter publico, solo en el caso de
Espafia y Uruguay estan relacionadas con Institutos de la Seguridad Social,
mientras que en Argentina y Chile dependen de la cartera de turismo.

Sobre la denominacién del Programa, en general, se encuentran identificados con el
sector al cual se brinda el servicio (personas mayores).

Respecto a los objetivos definidos, en los paises estudiados se direccionan hacia el
desarrollo econémico del sector turistico y hacia la promocién de la calidad de vida
de las personas mayores.

En el caso de Argentina, dentro de sus objetivos generales, se especifica
claramente que el desarrollo econémico de la actividad turistica debe ser invertido
en mejorar el entorno y los niveles de vida de las poblaciones mas carenciadas.

Por otro lado, Uruguay apunta a un tema de gran importancia, como es el impacto
socio - cultural en las comunidades locales y en generar puestos de trabajo a nivel
nacional, proyectando asi una vision integral en la implementacion del sector
turistico.

Con respecto al término cultura, esto hacer referencia a pensar en la actividad
turistica en Uruguay, en forma integrada: la naturaleza con las tradiciones, aportes y
caracteristicas de nuestra poblacion.  Asimismo, apunta a la integracién interna
entre diferentes estilos y costumbres de vida.

Sobre la poblacién objetivo, en Espafia y Argentina, coincide el minimo de edad de
la poblacion de jubilados y pensionistas fijado en 65 afios, en cambio en Chile y
Uruguay se tiene en cuenta los 60 afios de edad, ampliando el tramo de la misma.
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En Espafia el Programa contempla a jubilados y pensionistas, y prejubilado de todos
los sistemas publicos de pensiones. En el resto de los paises, si bien también se
toman en cuenta a jubilados y pensionistas, se amplia el derecho de ingreso al
turismo a todas las personas de edad, y en Chile ademas a los extranjeros
residentes en forma permanente.

Respecto a la situacion de autovalidez de los participantes, en Espafia se solicita
que se encuentren en buen estado de salud fisica y mental, en cambio en Argentina
y Chile se incluyen a las personas con discapacidad de este tramo de edad. En
Uruguay, si bien no esta limitado a la poblacién con discapacidad, participan en su
mayoria personas que se puedan valer por si misma.

Respecto al acompafante, en los paises en estudio, se maneja un mismo criterio,
en cuanto a que se permite que alguien viaje con el beneficiario. Si existen algunas
diferencias en cuanto a la cantidad y al grado de relacionamiento con el titular del
derecho, destacando que en Chile y Uruguay se permite que el acompafiante sea
familiar o no, abriendo la posibilidad a otro tipo de lazos afectivos con la que cuenta
la persona mayor.

Con relacion al sistema de inscripcion, en Espafia y Chile se cuenta con un sistema
tercerizado y la inscripcion se realiza a través de Agencias de Viajes. En cambio en
Argentina y Uruguay se efectlan a nivel de cada organismo publico responsable,
por medio de las instituciones sin fines de lucro, representativas de este grupo
etéreo.

Respecto al criterio de seleccién en general se manejan: la priorizacién en cuanto a
gque viajen las personas de menores recursos y que no hayan asistido a estas
actividades. Esto posibilita orientar el servicio a poblaciones que no acceden por sus
propios medios a estadias vacacionales.

Sobre la administraciéon y gestion del Programa, en Espafia y Chile el servicio de
turismo social se gestiona con empresas privadas, con un sistema de llamado a
licitacion, quedando a cargo de cada Organismo los temas vinculados a
financiacién, politicas de acceso, entre otras. En Argentina y Uruguay se realiza por
medio de un sistema de co — gestion entre el Estado y la sociedad civil organizada,
complementandose de esta forma los servicios de cada sector, direccionando las
estrategias de accion a través de la generacion de valor publico.

En relacion a los registros administrativos, se destaca en este punto la
implementacion de evaluaciones que se vienen desarrollando por varios de estos
paises, posibilitando conocer el impacto de esta modalidad de turismo social y
validar su sistema y avanzar en el desarrollo del mismo.

Sobre las estadias vacacionales, en general se realizan en baja temporada,
potenciando asi aquellos centros que permanecerian cerrados y como forma de
favorecer el mantenimiento de empleo en el sector turistico y su entorno en época
de baja actividad.

Las tipologias de turismo social son variadas y al igual que las actividades se
caracterizan por la particularidad de cada zona, ofreciendo una gama de propuestas
especificas en cada pais y otras similares entre las que realizan los grupos de edad
(juego de mesa, bailes, etc.).
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Los servicios en Espafia y Chile son de caracter integral, teniendo en cuenta que
van desde el traslado, alojamiento, comidas, actividades complementarias, atencion
médica y seguros por accidente. En Argentina y Uruguay en general se cubre
alojamiento, comida y atencién salud, siendo un servicio parcializado, que se
complementa con el aporte de las instituciones organizadas de tercera edad.

El financiamiento estd dado mayormente por partidas presupuestales, y en el caso
de Espafia y Chile cuentan con disponibilidad de subvencionar el turismo social a
sectores de menores recursos. En el caso de Argentina si bien se subvencionan las
estadias, son de caracter parcial, al no cubrir el transporte y el seguro. En Uruguay,
el Programa cuenta con fondos de seguridad social limitados, por lo que solo le es
posible subvencionar alojamiento, alimentacion y salud del Centro del BPS, no
pudiendo extender este beneficio a las estadias en modalidad de convenio con otros
Organismos.

Sobre el dltimo punto relativo a impacto del programa, es importante puntualizar que
Espafia es el pais que ha podido comprobar, en base a estudios de evaluacién, en
forma tangible que la modalidad de turismo social es rentable y produce beneficios a
nivel econdmico, laboral como asimismo incidencia positiva en la calidad de vida de
las personas usuarias de estos programas.

Asimismo, Chile ha podido demostrar en sus estudios de impacto (afio 2005), que
es posible ir visualizando la importancia de este programa tanto a nivel de la
economia como en otros aspectos ya referidos, datos relevantes, si se tiene en
cuenta que es una actividad casi reciente.

Si bien Argentina aplica una pauta de evaluacion, tiene como finalidad que la
opinidn de los usuarios incidan en la mejora de la calidad de los servicios, no
pudiendo obtener para este estudio otro tipo de informacién respecto al impacto del
mismo.

En Uruguay recientemente se estan realizando estudios que van a fortalecer las
estadisticas del sector turistico, posibilitando evaluar el desarrollo de esta actividad
en nuestro pais.

IV) ALGUNAS CONCLUSIONES

Como primer conclusion que se puede extraer del estudio comparativo del
Programa de Turismo Social para Personas Mayores entre estos cuatro paises, es
el éxito de esta modalidad, que se fundamenta en los resultados obtenidos en el
corto tiempo de creacion de los Programas, y la aceptacion de los beneficiarios a los
mismos.

Se legitima la vision que desde el Estado, es posible implementar programas con
valor publico , de caracter permanente, estables y productivos.

Se destaca el sistema de co - gestibn con organizaciones sociales que tanto
Argentina y Uruguay han implementado, el que consiste en un ejercicio de
coordinacion estratégica de procesos, permitiendo que los ciudadanos participen en
forma directa sobre los aspectos de organizacion, difusion y control del mismo.
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El estudio riguroso y de forma continua permite conocer los procesos de los
programas, facilitando el desarrollo orientado hacia los objetivos definidos y
posibilitando replicar estas experiencias en otros paises.

La modalidad de estadias vacacionales promocionadas para el sector de personas
mayores, posibilita la convocatoria y adhesion de esta poblacion, a nuevas
propuestas de turismo que impulse el programa. Asimismo, estos motivan a otros
grupos de poblacion (jovenes, adultos, etc.)” a que visiten los lugares propuestos
por los programas de turismo social.

El Programa de Turismo Social en Uruguay, se creé casi en forma simultanea con el
Programa de Espafia, y si bien por motivos financieros no tuvo un igual desarrollo,
se mantuvo en forma permanente y con un crecimiento sostenido.

V) LINEAS DE ACCIONES DEL PROGRAMA DE TURISMO SOCIAL DEL
BPS

Si bien el Programa de Turismo Social del BPS tiene su reconocimiento y sera
tomado como modelo para replicar a otros sectores de la poblacién, es necesario
efectuar investigaciones de impacto.

Es importante retomar las evaluaciones dirigidas a los usuarios, a través de
cuestionarios sencillos, donde a partir del andlisis de dichos registros, se generen
insumos para incidir en la mejora de los servicios, medir el impacto del programa y
considerar las propuestas planteadas por los beneficiarios.

Asimismo, poder investigar otros aspectos, tales como las caracteristicas de los
usuarios y sus acompafiantes, en cuanto a edad, sexo, educacion, estado civil,
monto de ingreso, residencia, estado de salud, relacion del acompafiante con el
beneficiario, entre otros, a efectos de analizar el promedio de personas en edad
que intervienen de estas actividades; apertura de grado de participacion por género,
por montos de ingresos, etc.; estudiar la poblacion usuaria por departamento; que
persona elige la persona mayor como acompafante, etc. De esta manera se
contaria con el perfil socio — econdmico — cultural y de salud de los beneficiarios de
este Programa.

De igual forma es necesario conocer la opinion de los representantes de los Centros
respecto a esta modalidad; medir el grado de disposicién para adecuar la
infraestructura a fin de adaptarla a esta poblacion, como valorar la apertura para
implementar otras actividades en forma complementaria a los servicios ofrecidos,
innovando en nuevas formas de recreacion.

Asimismo, ademas de continuar con las mediciones cuantitativas periodicas, es
necesario comenzar a desarrollar indicadores que permitan conocer otros aspectos
del programa, como la evolucion del mismo y perfil de la poblacién que participa de
las estadias vacacionales. También aquellos aspectos financieros a fin de valorar
desde el punto de vista econémico el sistema de “turismo social”, rentabilidad y
expansion del mismo, y como forma de estudiar la posibilidad de la creacion de un
fondo de apoyo a este Programa.
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Esta informacién seria de utilidad tanto para el BPS como para el Sistema Nacional
de Turismo, en la érbita del Ministerio de Turismo y Deporte, aportando elementos a
otros Organismos Publicos y privados que llevan adelante propuestas similares, y
realizar estudios comparativos a nivel nacional.

Se recomienda que el Programa de Turismo Social se interrelacione con el
Programa de Actividades Culturales, a fin de generar una propuesta de oferta de
turismo — cultura; ampliar las actividades de ocio en las estadias vacacionales por
medio de charlas socio - educativas, recreativas, etc.

Estudiar la posibilidad de ampliar a mas Centros Vacacionales, dentro de la
modalidad de convenios, entre otros Organismos de Seguridad Social (Caja Militar,
Bancaria, etc.) que cuenten con propuestas acordes a este programa.

A nivel interno, si bien el Programa cuenta con convenios formalizados con otros
Organismos para el uso de los Centros Vacacionales, como también con las
Organizaciones sociales para cooperar en el fortalecimiento de las mismas, se
podria ir avanzando en la confeccion de un Reglamento. El mismo podria ser
aplicado a nivel de las instituciones adheridas en cuanto a que se especifique el tipo
de prestacion que el Organismo realiza a través de los Centros Vacacionales, sobre
el sistema de inscripcion, criterios de seleccion, forma de participacion en diferentes
estadias, relacionamiento con el Centro al que concurren, entre otros.

En esta linea, seria bueno conocer los criterios y el sistema administrativo que se
utilizan por parte de las Instituciones de Tercera Edad adheridas al BPS, en cuanto
a las actividades de inscripcion a los usuarios del Programa, como forma de
sistematizar los procedimientos realizados por las mismas.

Asimismo, también aprender sobre la organizacion que las instituciones llevan a
cabo con relacion al tema del Transporte e indagar el costo que asumen los
beneficiarios. De esta manera poder generar informacion sobre el costo que le
insume al beneficiario en el momento de optar por las diferentes alternativas de
estadias vacacionales.

Seria importante conocer si las instituciones de tercer edad vienen realizando
intercambio con otras organizaciones de la region, y que probabilidades existen para
iniciar una experiencia de turismo social regional.

Teniendo en cuenta que se han ampliado las estadias en Centros Termales, seria
conveniente evaluar si se podria ir proyectando un Programa de Termalismo como
en Espafa, como forma de complementar las actividades turisticas con acciones
preventivas de salud.

Finalmente, se podria ir considerando generar coordinaciones con la Universidad de
la Republica, con las siguientes dependencias: Facultad de Humanidades y
Ciencias de la Educacion - carrera Técnico Universitario de Turismo, Céatedra de
Geriatria y Servicio de Psicologia de la Vejez de la Facultad de Psicologia, a fin de
llevar adelante estudios sobre este Programa.
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ANEXO

CUADRO COMPARATIVO DE LOS PROGRAMAS DE TURISMO SOCIAL EN
CUATRO PAISES: ARGENTINA, ESPANA, CHILE Y URUGUAY
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Aspectos a comparar Argentina Espafa Chile
Organismo Responsable Secretaria de Turismo Instituto de Mayores y Servicios Sociales - | Servicio  Nacional de  Turismo
IMSERSO SERNATUR

Denominacion del Programa

Plan Tercera Edad

Programa de Vacaciones para Mayores

Programa Vacaciones Tercera Edad

Afio de Inicio A la espera de respuesta a la consulta efectuada | 1986 2001
a dicha Secretaria
Objetivo Objetivo General de Turismo

Abordar la politica publica en forma sistémica y
multidimensional para poner en marcha
estrategias exitosas orientadas al fortalecer la
contribucion del turismo en la equidad y bienestar
social.

Promover el desarrollo turistico, a través de una
distribucién méas equitativa del ingreso, la
movilidad social, con respuestas a las demandas
de salud, educacion y servicios basicos,
redundando en una mejor calidad de vida y
justicia social.

Objetivo Especifico

Brindarle a la poblaciéon de escasos recursos de
toda el pais, la posibilidad de poder contar con un
periodo de vacaciones.

Mejorar la calidad de vida de las personas
mayores.

Favorecer la creacién y mantenimiento de
empleo en el sector turistico y su entorno.

Promover el desarrollo del
beneficiario y la integracién social

Potenciar el quiebre de la
estacionalidad turistica

Fortalecer el desarrollo econémico de
la mediana y pequefia empresa.

Aspectos a comparar

Argentina

Espafia

Chile

Acompafiantes

Cényuges e hijos menores de 18 afios.

Pueden ser beneficiarios del Programa en
calidad de acompafantes, los coényuges,
aunque no redinan los requisitos de edad y
pensién. Asimismo, admite como
acompafiantes a hijos discapacitados.

Un acompafiante mayor de 18 afios.
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Aspectos a comparar

Argentina

Espafia

Chile

Sistema de Inscripcion

La Institucion debe presentar una nota al
Secretario de Turismo de la Nacién con sello y
firma correspondiente de las autoridades de la
organizacién social, la que tendra calidad de
declaracion jurada.

Se debera adjuntar documentaciéon de la
Institucion (personeria juridica, libro de actas,
etc.) y planilla de personas a vacacionar con
datos personales.

A partir del mes de septiembre de cada afio
se realiza la convocatoria, el usuario va a
cualquier Agencia de Viajes, que se
encuentra registrada, y efectda la solicitud

Agencias de Viaje y Operadores
Locales
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Criterios de seleccién

La Secretaria tiene previsto criterios, definiendo las
siguientes prioridades:

Solicitantes que no hubieran sido seleccionados en
el dltimo afio dentro de los distintos programas de la

Se hace una seleccion en funcién de dos criterios:
nivel de pension y viajes realizados en los afios
anteriores por este programa.

En el caso de tener alta pension y haber viajado por

Se consideran cupos disponibles a adultos
mayores de todos los sectores sociales,
pero que sin embargo resguarda un
determinado  ndmero de cupos -
exclusivamente- para adultos mayores con

Secretaria de Turismo de la Nacién. este sistema, se mantiene en la lista de espera o se | dificultades econémicas (situaciéon de
le ofrece otra oportunidad en otras fechas pobreza).
Solicitudes en las que el mayor porcentaje de
integrantes del contingente no superen en un 50% la
jubilacion minima establecida para el orden
nacional.
Personas con discapacidad, integrantes del grupo.
Aspectos a comparar Argentina Espafia Chile

Administracién y Gestion

A cargo de la Secretaria de Turismo de la Nacion,
Direccion de Prestaciones Turisticas y Unidades
Turisticas ubicadas en las Provincias de Bs.As. y
Coérdoba.

Se terceriz6 a una Empresa “Mundo Social”, que
aglutina las empresas del sector turistico (hoteleras
y transporte, etc.), teniendo a cargo la adjudicacién
del programa y gestion, siendo el Gnico interlocutor
con la administracion.

Quedando a cargo del IMSERSO las condiciones
técnicas del programa y los aspectos financieros.

SERNATUR invita a empresas operadoras
de turismo a participar de una licitacion
publica. La empresa adjudicataria es la
encargada de sub contratar cada uno de los
servicios del paquete turistico, con criterios
técnicos y econémicos.
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Aspectos a comparar

Argentina

Espafia

Registros Administrativos

Luego de la presentacion del Formulario, se
evaluara cada solicitud y se adjudicaran las
plazas y subsidios que correspondan.

El usuario debera entregar una constancia de
“Conformidad del servicio” que debera firmar
en forma obligatoria.

En forma voluntaria se solicita completar y
enviar por correo, sin costo para el pasajero, la
Encuesta de Evaluacién donde se evalGan la
calidad de los servicios, a fin de prever
modificaciones en la mejora de los servicios,
por parte de la Secretaria correspondiente

Sistema informatico que permite efectuar un
control de las estadias y de los servicios
utilizados.

Se realizan en forma permanente estudios sobre
evaluacion del impacto del Programa, valorando
entre otros aspectos, los factores econémico,
social, de salud cultural y conocimiento del
programa. Se incluyen perspectivas de futuro del
mismo, en base a datos demogréficos, de
mercado y de gestion. *

Chile
Se establecen en las “Bases de Licitacion” las
condiciones para la actividad turistica a

desarrollar.

Estudios cualitativos en forma anual, a través
de la construccion de un indice de
satisfaccion.

También se evalua la percepciéon ciudadana
respecto al nivel de conocimiento del
Programa y la aprobacién de inversion Estatal
en esta modalidad.

Periodo de estadias Surge en la Programacién de la temporada | Baja temporada Todo el afio excepto los meses de enero y
prevista para los afios 2006 y 2007, que las febrero - Baja y media temporada.
estadias vacacionales estan fijadas durante
los meses de Noviembre/2006 a Abril /2007.

Aspectos a comparar Argentina Espafia Chile

Tipo de actividades y tiempo de estadias

Plan de actividades en las Unidades Turisticas
(Bs.As. y Cérdoba) — Estadias por 6 noches
de alojamiento

Programa Federal - Incorpora otros destinaos
del pais- Corresponden 5 noches de estadias.

Turnos de Vacaciones — Turismo en costas
mediterraneas y en Portugal, dentro de la
propuesta de “intercambio con otros paises”. El
tiempo previsto es de 8 a 15 dias.

Circuitos Culturales — Visitas a zonas de marcado

Abarca todas las regiones del pais.

No se especifican los dias de estadias.

! Estudio sobre el Programa de Vacaciones para Mayores, del IMSERSO, Espafia, a cargo de PriceWaterHouseCoopers.
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interés turistico — cultural. Estadias de 6 dias.

Turismo Naturaleza o Rural — en zonas que
cuentan con espacios naturales. Se preveen 5
dias de estadias.

Se estéa disefiando un programa experimental con
tres nuevas modalidades:

Estadias amplias de 29 dias en uno o dos
lugares combinados.

Asistencia a grandes eventos
Viajes sin Transportes

Programa de Termalismo: Para usuarios con
certificacién médica.
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Aspectos a comparar

Argentina

Espafa

Chile

Servicios

Unidades Turisticas - Pension completa.
Programa Federal - Media Pension.

En ambos programas la contratacién del
transporte es por cuenta del beneficiario.

Se deber4d presentar la constancia de
contratacién de transporte validadas, por el
Registro Nacional de Transporte de Pasajeros
y habilitadas como agencia de viajes y turismo

El usuario cuenta con todos los servicios
integrales

Traslado ida y vuelta por avién, bus o tren.

Alojamiento  (hotel, hostal, apart-hotel o
cabafias)

Pensién completa (desayuno, almuerzo vy
cena)

Actividades recreativas al interior del
establecimiento (fiestas de disfraces, juegos
de salén, otros)

Una hora de atencién médica y paramédica al
interior del establecimiento.

City tour en las ciudades destino

Seguro contra accidentes

Financiamiento

No se precisa la forma en que la Secretaria
financia el programa, pero al existir una
subvencion a ciertos beneficiarios, se infiere
que cuenta con apoyo econémico de la
Nacion.

El Programa de Turismo Social de Unidades
Turisticas, subvenciona en forma total a los
jubilados y pensionistas, a las personas
mayores de 65 afios (aunque no sean
jubilados) y a los familiares establecidos como
acompafiantes (conyuge e hijos menores de
18 afios).

Estd financiado parciaimente por el
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, a
través  del Instituto  Nacional de
Migraciones y Servicios Sociales.

Con ayuda del Fondo Social europeo.

SERNATUR dispone anualmente de recursos
econdmicos otorgados por el Presupuesto de
la Nacion, a través del cual subsidia el 40%
del viaje y el 60% restante es cancelado por
cada beneficiario.

En caso de los denominados “cupos de
turismo social” cuentan con un 80% de
subsidio estatal y un 20% de co-pago de los
beneficiarios.

Impacto del Programa

Los resultados de los estudios de impacto
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No surge informacién al respecto. realizados, revelan hallazgos relevantes a
nivel econdmico, de ocupacion laboral y
respecto de cambio de habitos en los adultos
mayores.

Fuente: Elaborado a partir de

Espafia y Uruguay - Datos extraido del documento “Componentes del Turismo Social y Aspectos Internacionales” y “Antecedentes y Desarrollo del Programa
de Turismo Social en el BPS”., publicaciéon en BPS — AGSS, en Comentario de Seguridad Social N° 13 Octubre — Diciembre/2006

Espafia: Estudio sobre el Programa de Vacaciones para Mayores, del IMSERSO, Espafia, a cargo de PriceWaterHouseCoopers

Argentina y Chile Informacién extraida en pagina web “Turismo en Iberoamérica — Paginas oficiales del Turismo en paises iberoamericanos”, ante basqueda de
informacién efectuada por Gladys Baison.
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Estadisticas de Empresa
Cotizantes en los Departamentos
del Interior de la Republica®”

Asesoria Tributaria y Recaudadora
Federico Arias

Alejandra Castillo

Ec. Juan Pablo Coronel

Ec. Alicia Echeverrigaray

“)De acuerdo a la sesién del dia 06 de junio de 2007, el Directorio del Organismo al
considerar el Repartido N° 5906, dispuso incluir en la publicacién de “Comentarios
de Seguridad Social” el informe enviado al Sr, Representante Fernando Longo.
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ESTADISTICAS DE EMPRESA COTIZANTES EN LOS
DEPARTAMENTOS DEL INTERIOR DE LA REPUBLICA

Algunas consideraciones:

se cuenta con informacion de néminas a partir de abril 1996 por lo que no es posible
informar el periodo 1990 a 1995.

dado el volumen de informacion a procesar se envian los datos de un mes por afio,
excepto para el 2006 que se desagrega por mes.

ante la dificultad de informar empresas que abrieron desagregadas por tramos de
personal ocupado, se informa empresas que presentan néminas con dicha
desagregacion.

Existen casos de empresas que operan en el interior pero tienen su domicilio fiscal
en Montevideo, estas empresas no estan incluidas en el presente informe.

Con las precisiones antes mencionadas se informa:

1) Cantidad de empresas registradas con domicilio fiscal en los departamentos del
Interior de la Republica que presentan ndéminas por mes de cargo, discriminadas por
rango de trabajadores que ocupan (incluye dependientes y no dependientes) y por
tipo de aportacion.
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ARTIGAS
Rango de personas |Tipo de aportacion| Jun-96 | Jun97 | Jun98 | Jun99 | Jun00 | Jun01 | Jun02 | Jun03 | Jun4 | Jun05 | EneD6 | Feb06 | Mar06 | Abr06 | May-06 | Jun06 | Jul06 | Age-06
Menor 2 10 Industria y Comercio | 1.124) 11586  1.172]  1.092 390 969 896 922\ 1037 1033 11820 1198 1479 11950 1201 1209 1.208)  1.218
Rural 1736 1717 16B7| 1845 1B31| 1882 1576 1BO1| 1B10| 1.588| 1857 188D 1883 1857  1523] 1493 1514 1526
Construccidn 33 KL} 30 kil 22 16 14 13 16 17 23 20 P 21 24 20 23 25
Senvicio Doméstico geE| 1M 1108 901 820 770 7 710 733 74 651 642 B4 642 a41 633 B34 625
Total Menor a 10 3791 4008 3.997| 3673 3463 3337 323 3.246) 3.396) 3299 3393 34200 3401 3415 3389 3361 3379 3394
Menor 2 20 Industria y Comercio 44 13 45 48 42 43 40 42 a0 1 a7 LN g0 a0 52 52 52 53
Rural 89 89 91 81 74 73 70 74 88 m 10 103 108 102 102 120 109 14
Construccion 1 3 1 2 1 1 1 2 1 1
Total Menor a 20 134 135 137 131 116 116 1M 17 138 152 149 152 159 152 154 172 162 168
Menor a 50 Industria y Comercio 9 13 14 i 9 9 9 8 15 18 21 2 20 18 16 19 0 20
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 21 26 % 27 19 21 14 18 16 19 22 20 18 22 20 25 7 35
Construccion 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1
Total Menor a 50 30 40 4 40 29 33 4 27 33 38 45 2 4 2 39 46 60 57
Mayor oigual 250 |Industria y Camercio 3 3 3 3 3 4 3 3 3 6 4 3 3 3 3 3 5 4
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 3 7 4 4 2 4 2 3 b5 5 7 7 9 8 7 8 9 10
Construccidn 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2
Total Mayor o igual a 50 10 1 8 8 6 9 6 7 1 13 13 13 L] " 12 L] 16 18
Total ARTIGAS 3.925 4.194) 4.183] 3.852) 3614 3495 3375 3.397| 3.578] 3.502] 3.6000 3.627| 3.615] 3.623] 3.594] 3.593] 3.617]  3.637
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CANELONES
Rango de personas |Tipo de aportacion | Jun96) Jun97| Jun98| Jun99| Jun00| Jun01| Jun02| Jun03| Jun04| Jun05| Enel6| Feb06] Mar06| Abr06| May06| Jun06| Jul0b| AgoDb
Menora 10 Industria y Comercio | 8504 9247 9828 9589 9262) 8861 8603 82100 8862) 9280 10085 10764 10.046| 10089 1018 10.158| 10107 10135
Rural 8.046) 8730 8733 8624|873/ 87X 8797 8981 9201 9343 9283 9292 9278|9348 9184 9217 923  9.283
Construccion 392 493 B21 &00 550 483 342 209 233 280 M 355 *4 37 32 w30 378
Servicio Doméstico | 1156  1.385] 1637 1745 1E36] 1860 1891 18| 15| 2088 2047 2174 2788| 2308] 2387 249| 2449] 2500
Total Menar a 10 18.998) 19.825| 20.619] 20.558) 20.383) 19.931] 19.633) 19.226) 20.011] 20.961| 21.836] 21985 21.946| 22.107| 22.061| 22.169| 22.164| 22.264
Menor a 20 Industria y Comercio 392 409 13 425 481 454 400 382 0 442 487 467 484 465 47 4790 453 452
Rural 89 89 84 ] 74 78 84 93 % 108 125 136 175 125 121 m 116 121
Construccion a0 £l el 1l a0 Ell El 16 19 2 32 3 3 L 40 KL L 40
Total Menar a 20 501 528 556 558 583 563 513 M 523 576 644 638 674 628 632 624| 647 653
Menor a 50 Industria y Comercio [E) 161 166 164 170 179 178 152 172 199 210 22 212 213 218 23 7 273
Rural 32 k] 34 2 33 32 32 kL] i 3 ki 42 24 15 M 4 B 3
Construccion 9 " 14 16 10 g8 7 g 7 10 17 14 14 10 11 15 17 12
Total Menar a 50 182 202 21 208 213 219 27 193 217 245 263 268 280 269 268 269 273 270
Mayor o igual a80  |Industria y Comercia g0 B3 g3 78 79 b= 76 5 78 B2 9% 92 98 97 9% 100 1 102
il 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 5 7 7 9 9 7 B 5 8 10 14 15 19 13 13 12 14 17
Construccion 1 1 4 7 3 5 3 2 1 3 2 2 1 2 4 2 2 5
Total Mayer o igual a 50 67 2 81 95 92 91 86 [E] il 96 13 110 119 113 114 115 118 125
Total CANELONES 19.748) 20627 214700 21.419) 21.273] 20.804] 20.451) 19.983] 20.841) 21.878] 22.858] 23.001] 23.019] 23.117| 23.075 23.177| 23.202] 23.312
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CERRO LARGO

Rango de personas |Tipo de aportacion | Jun-96) Jund97| Jun98| Jun99| Jun00| Jund1| Jund2| JunO3| Jund4| JunO5| Ene06| Feb06)| Mar06) Abr06| May06) Jund6| Juld6] Ago06
henor a 10 Industria y Comercio | 1.225)  1.301)  1.317)  1.270| 1135 1085 1037 1.094| 1.203) 1.234| 12800 1277 1213) 1224 1.233] 1243 12400 1281
Rural 2675 2716|2679  2B46| 2883|2547 2566) 2639 2669) 2662|2818 2816|2617 Z2EB20| 2583 2581 2589] 2598
Construccidn a0 66 80 68 23 39 B a0 24 M * 30 3 36 3 32 31 30
Senicio Doméstico 375 401 465 462 470 460 457 467 537 513 491 481 451 473 475 476 469 471
Total Menor a 10 4325 4484] 4541 4446) 4257 4131 4.098) 42200 4433] 44500 44250 4404 4344 4353 4.325) 4.332] 4.329] 4350
henor a 20 Industria y Comercio 63 63 73 80 75 76 &7 g8 59 60 B3 64 = 68 72 76 74 75
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 45 85 a0 23 43 42 40 45 43 B0 84 &0 g0 23 5 28 = 25
Construccidn 2 2 1 2 1 1 2 2 3 2 1 1 1
Total Menor a 20 116 130 123 134 120 120 108 105 109 121 120 127 129 129 131 136 134 131
hlenor a 80 Industria y Comercio 18 20 18 19 22 18 2L 21 2 2 3 24 5 27 i 2 24 24
Civil 1 1 1 1
Rural 16 17 19 19 19 18 19 17 19 19 3 23 24 22 24 2 21 2
Construccidn 2 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1
Total Menor a 50 36 40 40 39 42 36 40 10 42 H 18 48 53 49 52 48 15 16
ayor o igual 50 |Industria y Comercio B 7 8 7 7 6 B 7 7 8 g 8 7 7 7 7 g 8
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 1 2 1 3 2 2 3 3 4 3 3 3 3 4 4 4 4
Construccidn 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
Total Mayer o igual a 50 7 9 1 10 1 9 9 11 11 L] 13 14 12 12 13 13 14 L]
Total CERRO LARGO 4484 4663 4715 4.629) 4430 4.296) 4.255) 4.376] 4.595) 4.626] 4606 4.593|  4.538| 4543  4.521) 4529 4.522] 454
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COLONIA
Rango de personas |Tipo de aportacién | Jun96) Jun97) Jun98| Jun99 Jund0| Jund1| Jun02| Jund03| Jund4| Jund3| Enel6| Feb06| Mar06| Abr06| May06| Jund6| Juldb| Agodb
henar a 10 Industria y Comercio | 3527 3978 4121) 40420 3819 3583 3332 3284 3437 3B12| 3937 3983 3930] 3959) 3981 3959 3948 3957
Rural 3894|4121 4083 4057 4054 4085 4121 4205 4295 4343) 4312 4320] 4315 43200 4293 4297 4299 4299
Construccion 95 106 120 126 "7 79 a6 a5 78 108 108 "7 122 12 129 127 137 144
Servicio Doméstico 1176 1297 1383] 1464 1503 1484 18E2]  1B41] 1744 1709 17100 1898 1707 169 L O e O i = I I
Total Menor a 10 9.192) 9.482] 9.712| 9.689] 9493 9.231| 9071 9.184] 9.554] 9.772] 10.067 10.118] 10.074| 10.087 10.094| 10.105| 10.097] 10.115
Menar a 20 Industria y Comercio 161 169 181 186 182 159 168 155 176 173 180 177 184 177 176 181 183 191
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural B0 B3 57 5 58 g3 70 73 B4 104 a7 93 103 98 108 10 105 10
Construccidn i g 13 5 f 7 2 3 9 13 i " 15 14 " 13 10 14
Total Menor a 20 229 21 262 257 247 230 21 235 270 291 289 288 303 290 296 305 299 316
henar a 50 Industria y Comercio 5 70 71 75 70 75 69 64 B2 75 67 72 71 71 77 80 79 78
Rural 7 5 " " 12 9 9 10 14 18 19 2 2 19 21 2 21 18
Construccidn 5 5 2 5 2 " 5 3 4 8 5 5 7 7 10 8 9 9
Total Menor a 50 i 82 84 2 84 95 84 7 80 101 91 99 99 a7 108 109 109 105
Mayor o igual a 80 {Industria y Comercio 21 19 24 23 2 22 21 23 26 ] 33 33 36 3 3 37 37 38
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 4 3 3 3 3 3 3
Construccidn 1 2 3 3 2 1 3 3 2 2 2 1 2 2 2
Total Mayor o igual a 50 25 2 29 29 31 25 i 28 30 35 1 40 2 H“ 13 k] 13 H
Total COLONIA 9,523 9.827| 10.087| 10.067) 9.855| 9.581| 9420 9.524] 9.934] 10.199] 10.488| 10.545] 10.518| 10.518| 10.541] 10.562| 10.548] 10.580
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DURAZNO

Rango de personas |Tipo de aportacion | Jun96 Jun97| Jun98| Jun99| Jun00| Jund1| Jund2| Jund3| Jundd4| Jund5| Enel6| FebO6| Mar06| Abr06] May06| Jund6| Juld6| Agod6
Menar a 10 Industria y Comercio | 1.071) 1077 1087 1087 1.009 991 966 971 1.048) 11450 1189 1189 1AB1) 147B|  1.488] 11900 1190 1185
Rural 1844 1871 1885 1817 1828) 1834) 1848 1883 1508) 1919 1888| 1890] 1894 1896 18B8| 1873 1868 1.883
Construccidn 19 il ¥ P 32 20 18 13 16 3 P 25 A 2 0 kN 44 15
Senicio Doméstico 282 37 392 434 436 433 441 450 487 482 181 485 492 455 489 509 519 522
Total Menor a 10 J216) 3295 3399 3344) 3305 3.278) 3273 3317 3459 3580 3567 3.590] 3575 3589 3.565) 3609 3621 3622
Menar a 20 Industria y Camercio a2 a0 %6 18 T a1 a0 a3 o4 %6 63 63 &0 o] B2 G0 a7 o8
Rural 62 % a1 93 ] 47 45 46 a1 82 25 25 a8 93 29 &0 62 B4
Canstruccion 1 2 1 1 2 3 2 1 2 1 1 1
Total Menor a 20 15 106 107 103 110 99 99 99 107 108 121 120 "7 114 122 1200 120 123
Menar a 50 Industria y Comercio 16 18 16 17 17 19 19 16 22 21 17 17 21 21 21 2 22 21
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural B 12 12 12 11 12 1 11 12 13 11 1 13 13 12 13 13 13
Canstruccian 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1
Total Menor a 50 23 32 30 29 kil 13 32 28 35 36 30 30 36 36 3 37 37 36
Mayor o igual 350 {Industria y Comercio 3 3 4 5 B 4 4 4 4 B 7 7 7 7 7 7 B B
Civil 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Canstruccidn 1 1 1 1 1 1
Total Mayor o igual a 50 1 6 8 9 8 [} 6 7 7 8 9 9 9 9 9 9 9 9
Total DURAZNO 3.361]  3439( 3544 3485 3454) 34160 3410 3451 3.608) 3732 3747 349) 3037 348] 391 3075 38T 3790

234

Comentarios de Seguridad Social - N°15, Abril - Junio 2007




Asesoria General en Seguridad Social

FLORES
Rango de personas |Tipe de aportacion | Jun96) Jun97| Jun38) Jun99| Jun00| Jund01| Jund2| Jund3| Jund4| Jund5| Ene06| Feb06| Mar06| Abr06| May06| Jund6| Juldé| Agedb
Menor a 10 Industria y Comercio 618 623 556 650 625 563 550 543 584 525 707 730 735 737 743 749 752 759
Rural 912 920 92 914 903 906 906 905 890 599 867 864 867 867 873 570 B66 865
Canstruccidn G 10 10 18 12 13 G G 13 18 18 18 Il 18 19 21 23 21
Sericio Doméstico 145 164 201 219 243 279 339 417 510 490 L 473 479 481 481 483 478 475
Total Menor a 10 1.681] 1.717] 1.789) 1.801| 1.783| 1.766] 1.801] 1.871) 1.997| 2030 2.069) 2.085] 2401 2103|2421 2.423] 2119  2.120
tenor a 20 Industria y Comercio il 30 32 2 i d v 30 33 32 7 3B 40 37 3B 37 7 35
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 33 26 il 26 30 b 21 21 31 36 3B B 3B 38 kT 37 39 42
Construccidn 1 1 1 4 4 4 3 3 3 3
Total Menor a 20 64 5 62 | 38 53 49 52 65 69 77 81 83 80 79 It 80 81
Wenar a 50 Industria y Comercio 2 4 3 4 4 g 5 3 7 5 4 4 4 3 4 4 4 4
Rural 5 6 4 5 4 4 5 5 5 4 7 7 7 7 7 7 7 7
Construccidn 3 2 1 1 1 1 1 1 3
Total Menor a 50 1 10 1 12 10 9 11 12 12 9 12 11 11 10 12 12 12 14
Wayor oigual a 80 |Industria v Comercio 3 5 5 5 ] ] 5 4 5 g 9 9 9 10 9 10 10 10
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Construcidn 1 1 1 2 1
Total Mayor o igual a 50 1 6 6 6 1 1 7 5 8 10 10 10 10 11 10 11 1 11
Total FLORES 1.759) 1.790] 1.864) 1.870] 1.858| 1.835| 1.868] 1.940) 2.082| 2.118| 2.168) 2187 2.205| 2204 2.222| 2.224] 2.222] 2.226
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FLORIDA

Rango de personas |Tipo de aportacion | Jun96| Jun97| Jun98| Jun99| Jund0| Jun01| Jund2| Jund3| Jund4| Jund5| Enel6| Feb06| MWar06| Abr06| May06] Jun06] Jul06| Age06
Wenor a 10 Industria y Comercio | 1881 1738 1.790) 1816 1702 1628 15633 1891 1.894| 1735 1932 1985 1.930| 1954 1988 1.944| 1527 1935
Rural 2716 2727 2711 ZE83| 2681 2B57| 2886|2696 2707 2881 2BB3| 2658 ZBEI| 2BBB| 2629 2B34| 2638 2B45
Construccidn 44 48 52 43 45 17 2 22 20 26 2 8 3 32 kil ki il 36
Senicio Doméstico 572 629 736 760 778 784 858 80 982 946 910 905 904 903 an 901 892 900
Total Menor a 10 4993 5.142] 5.291] 5.314) 5.206) 5.116) 5074 5.189] 5.363| 5388 5.533] 5557 5537 5557 5.529) 5514 5493 5.516
Menor a 20 Industria y Comercio 70 74 72 67 72 72 75 B8 74 66 71 9 74 73 80 81 83 82
Rural 70 75 B0 76 75 3 a7 91 ila 101 104 109 112 106 108 10 13 14
Consgtruccidn 1 1 3 2 3 1 1 1 2 3 2 2 2 1 2
Total Menor a 20 EX 130 155 145 130 136 162 160 160 167 176 180 189 181 188 193 197 198
Menor a 50 Industria y Comercio 18 20 21 2 3 3 3 2 x5 37 33 3 B 35 B 38 36 37
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 2 19 19 18 19 16 17 13 17 24 23 22 23 27 3 27 28 26
Construccidn 1 1 2 3 2 3 1 1 2 1 1 1
Total Menor a 50 11 i 43 4 50 43 42 36 i 63 59 59 60 63 70 66 66 64
Mayar oigual a 80 |Industria y Comercio 9 g g g g 3 9 9 El 10 13 12 il 11 10 10 13 12
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 2 3 2 2 2 2 8 7 6 6 B 6 G B il il 9
Canstruccidn 1 1 2 1 1 1 1 1
Total Mayor o igual a 50 11 11 12 11 12 12 12 13 19 1 20 19 18 19 18 20 23 23
Total FLORIDA 5.186) 5.344| 5501 5.514) 5418) 5327] 5.290] 5400 5.586| 5.635| 5.788| 5.815| 5.804| 58200 5805 5493 5.779] 5.801
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LAVALLEJA
Rango de personas |Tipo de aportacion | Jun96) Jund7| Jun98| Jun93| Jund0| Jund1| Jun02| Jun03| Jund4| Jund3| Ene6| Feb06] Mar06| Abr06| May06| Jun06] Juld6| Age06
Menar a 10 Industria v Comercio | 1.443) 1457 1479 1447 1390 133 1307 1328 1.424] 1503 1616|1637 1853|1551 1649 1B57| 1649 15GB
Ciil 1 1 1
Rural 3463 3588 3572| 3548) 3B3I/| IBHB| AT 3NS| 3FE3| 3ITFO| 37FE|  3FEF| 3782 3FER| 3733 37| 37| 374
Caonstruccidn 20 28 41 34 3 40 X% 30 34 40 7 37 3 ¥ 32 k) 31 34
Servicio Doméstico 546 01 540 EH 543 F91 729 799 861 832 807 808 814 816 817 819 B4 829
Total Menor a 10 5478 5675 5.733] 6671 5709 5725 5.793] 5.873] 6.082| 6.145| 6.236) 6.269] 6284 6.290) 6231 6.242) 6240 6.275
Menor a 20 Industria y Comercio g0 a9 59 a2 aa 85 49 42 a8 a6 G0 89 g0 g2 G0 G0 63 &7
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural M 36 0 27 29 e % 30 H 43 43 45 43 44 44 47 47 a0
Construccidn 1 2 2 3 1 3 3 2 1 5 1 1 1 1 1 1
Total Menor a 20 95 97 9 82 89 86 79 75 98 105 104 106 105 108 106 108 112 119
Menar a 50 Industria y Comercio k)| k| M 32 28 25 25 2% 24 26 30 33 k| 30 32 32 il 28
Rural 6 8 3 B 10 10 9 9 11 12 15 16 2 21 18 16 17 15
Construccion 1 2 1 1 2 2 4 1 3 3 2 2 3 4 4 5
Total Menor a 50 38 39 H“ # 39 36 36 36 39 39 18 52 54 53 53 52 52 48
Mayor o igual 250 |Industria y Comercio il B 9 B il 8 10 B B il " " 12 " " 10 10 12
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 1 2 4 3 3 2 3 3 4 4 4
Construccidn 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1
Total Mayor o igual a 50 10 8 10 9 10 10 11 9 1 " 16 16 17 16 16 16 16 17
Total LAVALLEJA 5621 5819 5.878] 5.803) 5.847| 5.857] 5.919] 5.993] 6.230] 6.303| 6.404] 6.443] 6460 6.467) 6406 6.418) 6.420]  6.459
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MALDONADO
Rango de personas |Tipe de aportacion | Jun 96| Jund7| Jun88)| Jun99| Jun00| Jund1| Jund2| Jun03| Jund4| Jund5| Enel6| FebD6| Mar06| Abr06| May06| Jund6| Juldé| Agedb
Menor a 10 Industria y Comercio | 4.484) 4750 4792|4815 4507 4491 42420 4248 4728| 5.268| 57Y6| 5844 AT12| 5671 5533 5519 5483 5516
Rural 2386 2535 2867 2819 2701 27585 2.848) 2957 3063| 3148 3184 3192 32000 3220( 3173 39800 3188 3199
Construceidn 270 349 362 400 382 295 02 189 306 446 463 418 1 428 475 509 534 543
Senicio Dornéstico 914 1054 1118 1205 1231 1236 12| 1.230] 1.332) 1402  1.417)  1.444)  1.491) 1A802)  15821| 1.548) 1562 1577
Total Menor a 10 8.056) ©.688) 8.839] 9.039) 8911 8777 8.513] 8.624] 9435 10.265| 10.860 10.898| 10.844| 10.821] 10.757| 10.736| 10.772| 10.835
Menor a 20 Industria y Comercio 20 255 270 265 275 279 259 259 282 299 441 419 33 339 kLY 33 334 33
Rural 18 16 16 15 2 2 2 2 28 36 34 7 7 7 1 41 38 37
Construccidn 28 24 5 28 3 23 " 19 K 66 57 45 5 61 64 9 79 92
Servicio Domeéstico 2 1 1 1 1 1 1 1
Total Menor a 20 298 296 332 309 332 325 292 303 349 403 532 501 420 437 43 448 449 467
Wenor a &0 Industria y Comercio 85 7 g5 84 lia 73 71 i3 89 109 255 230 181 13 120 14 116 19
Civil 1 1
Rural 8 7 8 7 5 B 4 5 B 6 " 8 7 6 7 7 10 8
Construceidn 18 14 17 2 10 4 7 9 2 7 7 3 P 23 3 36 36 46
Senvicio Doméstico 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Total Menor a 50 92 9 11 17 102 84 83 82 119 154 295 268 219 162 160 160 164 175
Mayor oigual a80  |Industria y Comercio 28 2 30 31 2 32 2 2 28 36 B9 59 43 40 38 39 39 37
Civil 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Rural 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1
Construceidn 1 12 7 6 B 5 4 3 7 1 22 21 24 24 X% 23 23 31
Total Mayor o igual a 50 10 i 40 39 36 3 33 3 38 50 95 83 76 68 68 12 i 1
Total MALDONADO 8.486)  9.119] 9.322] 9.504] 9381] 9223 8.921] 9.042] 9941 10.872] 11782 11730 11.559| 11488 11428) 11.436] 11.456] 11.548
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PAYSANDU

Range de personas |Tipo de aportacion | Jun96| Jun97| Jun98| Jun99| Jun00| Jund1| Jund2| Jund03| Jun04| Jund5| Ened6| Feb06| Mard6| Abrd6| May06| Jund6| Juld6| AgoLb
tenor & 10 Industria y Comercio | 2527 2671 2738) 2579 24260 2285 209 041 2188 2282|2538 ZASG| 24531 2543 2862 24686 2863 2579
Fural 2021 2082\ 2084|2028 2023 2082 20800 2084|2152 2128 2928 29| 2129) 214 2077 20800 2091 2079
Construccidn 5 81 104 7a 5t g0 43 43 43 g2 =] 72 74 70 = 63 53 5
Senvicio Domestico 585 G50 B2 871 903 40 SE4| 10200 1107 1.09 1.082)  1.074 1.087)  1.082 1.089)  1.078] 1.085 1.087
Total Menor a 10 5198 5514 5.728| 5.556| 5.426| 5.321] 5474 5.193) 5490 5.564| 5817 5829 5871 5829 5.794| 5.789) 5797 5810
henar & 20 Industria y Camercia 182 136 157 171 167 164 149 144 183 167 162 155 183 161 156 1584 161 165
Rural 102 116 113 18 122 12 116 105 131 131 "7 121 120 118 120 126 132 130
Construccidn g 4 g 10 2 al 1 3 5 4 ] 5 g 1 ] 3 4 E]
Total Menor a 20 260 256 281 300 291 281 266 252 289 302 285 285 27 280 282 283 297 299
henar a 50 Industria y Comercia 52 55 61 a3 55 55 49 53 54 7o 74 73 7B 7h 80 78 70 70
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 3 ) 18 17 19 A & 34 31 44 41 38 42 48 44 3 39 40
Construccidn 9 2 ] 2 1 2 1 3 2 1 1 5 1 1
Total Menor a 50 85 78 82 i 7 i 78 M 87 118 118 113 120 126 126 17 110 112
Mayor o igual 50 |Industria y Comercio 25 25 pa 28 24 23 23 20 21 24 24 28 27 26 28 24 28 29
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Fural 10 il 13 13 13 il 10 15 14 19 19 20 2 19 19 20 20 19
Construccidn 2 3 1 3 1 1 2 3 1 2 2 2 3 3 3 3
Total Mayor o iqual a 50 36 39 43 10 # 36 35 36 38 LY 15 19 52 48 18 18 32 52
Total PAYSANDU 5579 5887 6.134] 5.973] 5.835) 5.715] 5.553| 5572 5.904] 6.031]  6.265 6.276)  6.322] 6.283 6.250| 6.237) 6.256| 6.273
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RIO NEGRO

Rango de personas |Tipo de aportacion | Jun96| Jun97| Jun98| Jun99| Jund0| Jund1| Jun02| JunO03| Jun04| Jun05] Ene06| Feh06] Mar06| Abr06| May06| Jun06| Jul06| Ago06
tenor & 10 Industria y Comercio | 1,267 1.293)  1.334| 1.304| 1.206) 1138 1.093) 1092 1128 1476|1304 1316 1297 1279 1275 1292 1.283 1.301
Rural 12220 13001 1289 1248 1263 12800 16| 1263 1309 1.303) 1293 1286 1.298) 1296 1276 1281 1.282 1.282
Construccidn a6 44 72 G 49 42 3 15 23 42 34 34 32 36 44 37 3 34
Servicio Domestico 307 344 335 41 405 418 420 410 444 452 420 413 418 420 428 424 428 428
Total Menor a 10 2.852) 2982 3.080| 3.027| 2.923| 2849 2814 2781 2.904] 2973 3.052] 3.059 3.045) 3.0 3.023)  3.034] 3.026 3.051
Menor a 20 Industria ¥ Comercio 53 63 &3] 62 56 a0 53 44 56 56 58 g2 61 61 63 =] 72 78
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 9 a9 a5 a1 75 a6 B2 B7 a2 a7 98 10 95 95 97 99 101 103
Construccidn 2 ] 2 3 1 2 1 4 4 ] 4 2 2 2 1 E]
Total Menor a 20 147 158 19 47 132 136 136 134 47 138 162 170 162 159 163 171 173 186
tenar a 50 Industria y Comercio 9 B g " " 13 7 ] ] 15 16 16 14 14 16 17 20 24
Civil 1 1
Rural 24 27 2 2 25 2 18 19 19 2 a0 2 30 il a0 ] e 31
Construccidn 1 1 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 3 3 2
Total Menor a 50 7 33 i 10 38 36 27 29 28 1 18 15 16 " 18 50 32 57
Mayor o igual @50 |Industria y Comercio ] ] B a] 3] ] 8 ] ] 9 ] ] 1 1 " " 10 10
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 4 5 g g 4 7 G 5 El 5 5 5 4 7 7 g 7 g
Canstruccidn 1 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3
Total Mayor o igual a 50 10 1 13 13 13 13 16 15 18 17 18 18 21 22 22 21 21 22
Total RIO NEGRO 3.046)  3.0184) 3.284) 3.227)  3.106) 3.034)  2.993| 2959 3.087) 3.192] 3.280) 3.292 3274 3259 3.256)  3.276| 3.214 3.316
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RIVERA

Rango de personas |Tipo de aportacion | Jun96) Jun97] Jun98] Jund9) Jund0] Jund1] Jund2| Jund3| Jun®4| Jund5| Ened6| Feb06| Mar06) Abr06| May06| Jund6] Juldb| Agods
Menor a 10 Industria y Comercio | 1395 14250 1431 1301 1212 1070 1479 1274 1407 1.489) 1713|1786 17160 1725 1734 1726|1786 1.802
Rural 1994|2070 20200 2015 2028 2013) 2033|2078 2131 21581 21400 2146)  214B8) 2182 2125 2133 2127 2124
Canstruccion 4 o4 o6 0 84 43 kT 21 19 2 2 20 20 20 20 23 23 2
Senicio Doméstico ] 960) 1.086) 1251 1407 1543 1783| 19r5| 2158 1981 VAT 17B0) 17X 1715 17000 16F7| 16540 1617
Total Menor a 10 4.176) 4509 4593 4627 4.702] 4769 5.032) 5348 5715 5.613) 5652 5.412] 5.609) 5612|5579 5559 5.5700  5.570
Wenar a 20 Industria y Comercio g3 102 9 92 Bz 76 o] ] 73 93 90 9 93 =N 1 94 94 94
Rural 3B 42 45 43 46 48 49 o4 o4 52 61 a7 a1 83 83 a0 62 64
Construccian 4 2 2 3 2 1 4 B 1 1 3 1 2 2 4 3
Total Menor a 20 128 146 142 138 130 125 114 123 133 145 152 153 7 146 146 146 160 161
Wenar 4 80 Industria y Comercio 2 30 31 2 2 2 4 24 2 2 2 2 23 2 30 33 33 34
Ciil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural " 14 11 13 20 2 21 34 40 el ! 27 30 3 i 33 2B e
Construccidn 1 3 1 4 4 2 1 1 1 1 2 2 2 1
Total Menor a 50 # 1% % 4 51 53 18 61 66 36 M kL 61 63 62 69 64 65
Mayor oigual a 50 |Industria y Comercio 7 8 9 8 8 7 7 8 8 10 " " 13 11 " " 12 13
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 4 4 G 3 3 g 7 9 12 15 13 14 17 14 17 14 16 18
Construccian 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2
Total Mayor o igual a 50 L] L] 16 12 12 13 16 18 22 2 27 28 33 Piij 30 28 30 3
Total RIVERA 4359 4715 4797 4821 4895 49600 5210 5.550{ 5.936] 5841 5883 5947 5.850 5849 5.817) 53802 5.824) 5.830
ROCHA
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Rango de personas |Tipo de aportacion | Jun96| Jun97| Jun98| Jun99| Jund0| Jund1| Jun02| JunO03| Jun04| Jun05] Ene06| Feh06] Mar06| Abr06| May06| Jun06| Jul06| Ago06
tenor & 10 Industria y Comercio | 1,782 1.729) 1727 1624| 1.534| 1492 1408 1385 1503 1618 2182 2200 2082 2043 1979 1.948) 1939 1.958
Rural 2484 2548|2553 2541 2526 2525|2850 2869 2624|2649 2625 2628 2629 2B3# 2607 2611 281 2616
Construccidn 79 9 95 a7 7 78 45 35 43 53 92 B1 78 7B 72 75 a3 95
Servicio Dornéstico o] 240 268 270 268 &0 276 290 362 365 375 387 399 403 405 415 417 41
Total Menor a 10 4541 4608 4.642] 4.522] 4406) 4365 4.276) 4279  4.538) 4685 5244 5.29 3.188|  5.160 5.063]  5.049) 5.055 3.080
Menor a 20 Industria ¥ Comercio 63 63 73 75 a6 g2 70 B1 [5ix] 67 98 87 g2 77 71 71 B3 71
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 26 34 34 a0 33 30 2 29 12 43 45 45 49 45 15 43 43 49
Canstruccidn 4 1 1 2 2 3 1 1 4 5 3 3 4 2 ] G 9 5
Total Menor a 20 M 103 109 108 122 116 101 92 115 116 148 139 136 126 123 121 118 126
Menor a 50 Industria ¥ Comercio 16 22 25 22 i 15 19 17 13 19 43 40 24 24 25 23 24 23
Rural 9 5 al 5 3 al a B B 9 " il 9 9 B g 7 7
Canstruccidn 1 2 1 1 1 2 1 1 1
Total Menor a 50 26 H 32 i 1! 20 2 24 20 29 56 52 33 4 35 29 Kl 30
Mayor o igual 250 |Industria y Comercio 2 2 2 2 2 ] =3 3 4 5 7 7 g 7 7 g g g
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3
Canstruccidn 1 1 1 1 1 2 2 2
Total Mayor o igual a 50 5 5 6 5 6 8 8 5 7 [ 10 11 13 12 12 14 4 14
Total ROCHA 4666  4.743| 4789 4.662| 4.558| 4509 4409 4400 4.680] 4.838| 5458 5.498 5.370] 5.332 5.233| 5213 5.218 5.250
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SALTO

Rango de personas [Tipo de aportacion | Jun96] Jun97| Jun98| Jun99| Jun00| Jund1| Jun02| Jund3| Jun04| Jund5| Ened6| Feb06| Mar06] Abr06) May06) Jund6| Juld6| Agolb
Menor a 10 Industria v Comercio | 2189 2272 2310|2129 2033| 1.988| 1886 1766 1.88B| 1975 2073 2081 2040) 2083] 2049 2053] 2074 2087
Rural 2746|2138 2067 2037 2041 2031 206800 2003 2307 217 2n10p  213) 21090 2M2) 2078 2085 2089 2086
Construccion g2 83 105 123 13 9 58 18 7B 100 109 108 " 12 114 113 11 110
Senicio Doméstico 073 11000 12100 12000 12400 123 1242 1EZ) 1.223] 18] 1211 1.204] 1217 1.230)  1.233] 1236 1239 1.235
Total Menor a 10 53900 5.593| 5.692| 5489 5.427| 5341 5246 5.109) 5.276] 5410 5503]  5.506) 5.483) 5507 5474 5487 5.513]  5.519
Menor a 20 Industria y Comercio 110 124 121 136 128 126 115 98 118 122 16 114 18 114 123 116 115 111
Rural 115 134 127 111 102 98 9% 108 114 116 121 120 121 123 125 124 114 125
Construccion 3 4 10 13 10 5 B 3 3 B 7 5 5 B 5 3 B 10
Total Menor a 20 228 262 258 260 240 226 217 209 235 246 24 239 24 243 253 2143 235 246
Menar 3 50 Industria y Comercio 6 56 B4 g6 &7 a7 52 o4 56 73 8 72 72 il 72 77 5 78
Civil 1
Rural 32 ks 40 3 ¥ 42 K] 38 41 34 W s ¥ 3 3 s 44 41
Caonstruccion 4 4 8 4 4 2 1 2 2 5 9 3 3 2 1
Total Menor a 50 89 95 108 104 106 103 93 92 100 109 17 13 12 109 110 115 119 120
Mayor o igual 50 (Industria v Comercio 21 21 2 21 22 25 2 21 24 24 22 24 25 28 26 2 26 26
Civil 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3
Rural 1 7 15 19 16 19 15 17 12 18 10 1 14 15 17 16 15 16
Cangtruccidn 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1
Total Mayor o iqual a 50 3 30 i 13 # 48 3 12 10 16 3 ir H 45 45 H 45 15
Total SALTO 5.742) 5980 6.099] 5.896] 5.814] 5.718] 5.595| 5.452 5.651] 5.811] 5.899] 5.895] 5.880) 5904 5.882| 5.889] 5.912] 5.930
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SAN JOSE

Rango de personas |Tipo de aportacion | Jun96| Jun97| Jun98| Jun99| Jund0| Jund1| Jund2| JunD3| Jund4| Jun05| Ened6| Feh06] Mar06| Abr06| May06| Jun0G| Jul06| Ago06
Menar a 10 Industria y Comercio | 2.341| 2347 2432 24260 2299 2209 2079 2028) 2230 2328 2414) 2467 2454|2463 25121 25811 2495 25802
Rural 3601 3663 3583 35600 3541 3457 3538 36200 3635 3B52| 3B43) 3B45| 3653 3BB2| 3616 3624 3619 36XH
Construccidn 56 ad 57 45 M 44 45 i 40 ad 5 66 66 it} 63 &0 64 67
Servicio Doméstico 452 851 615 677 B0 737 794 852 832 907 893 883 906 89 a1 912 923 943
Total Menor a 10 6.480| 6.615| 6.687| 6.708) 6.564| 6.487| 6457 6.533) 6.837) 6.941] 7.015) T.067) T.079| 7.087| T7.102] 7.407) 7101 7118
Menar a 20 Industria y Comercio 75 79 86 84 76 75 71 B7 i 76 74 69 69 74 79 a0 85 80
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural B7 66 3 &7 [ 73 70 70 83 il 95 96 93 ER 96 96 95 92
Construccidn 3 1 2 4 3 5 3 2 2 3 2 3 3 2 4 7 7
Total Menor a 20 146 147 137 136 148 154 145 140 151 165 173 168 172 175 178 181 189 180
tenar 2 50 Industria y Comercio 34 33 32 3 il 2 31 28 33 Kt 33 39 39 7 il 36 41 44
Rural 12 13 17 18 15 17 23 23 22 29 32 33 29 29 29 27 29 31
Construccion 1 1 2 1 3 2 1 1 2 1 2 2 2 4 3 2 2
Total Menor a 50 13 41 31 51 53 18 55 52 55 65 71 I 70 68 68 66 72 7
Wayar o igual 280 |Industria y Comercia 13 17 19 18 17 19 158 17 17 19 2 P 24 24 24 23 24 24
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 1 1 2 1 1 3 2 4 7 2 4 6 4 6 7 il g
Canstruccidn 1 1 1 1 2
Total Mayor o igual a 50 16 19 22 21 19 21 22 21 24 21 25 21 3 29 3 3 33 33
Total SAN JOSE 6.690| 6.828) 6.917| 6.936| 6.784| 6.710 6.679 6.746) 7.067| 7.198) 7.284) 7336 7352 7359 7379 1385 7395 7408
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SORIANO

Range de personas |Tipo de aportacion | Jun96) Jun97| Jun98| Jun99| Jund0| Jund1) Jun02| Jun03| JunD4| Jund3| Ened6| FehD6| War06| Abr06| May06| Jund6| Juld6| Agel6
Menor a 10 Industria y Comercio | 1981| 2.016| 2033 1968 1833 1708| 1631 1.649) 1.719) 1845 1973] 1.994| 1883 1860 1986 1867 1992 2003
Rural 2571 2599 2857 2258|2487 2462 2487 2818 2882 2592 2614| 2621|2615 ZE25| 2584|2589 2597 2B05
Construccidn 2 3 3 15 12 21 Ell 5 49 16 49 52 59 g2 53 59 48 4
Servicio Doméstico 833 940 1.092) 1.203] 1288) 1.348| 1538] 1801 2160] 2069 1933|1927 1828 1820 1937 1811 1904] 1887
Total Menor a 10 5412| 5.586) 5.721| 5478) 5.650| 5539) 5.687) 5993 6480 6.552| 6.569) 6.594| 6585 6.557| 6.570) 6.546) 6.541)  6.549
Menor a 20 Industria y Comercio 76 84 94 9% 85 83 75 BB 7B 93 97 93 94 94 88 0 9 93
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 9 93 Ell 93 85 71 B1 il 92 106 103 100 109 106 105 107 108 13
Canstruccidn 2 1 7 3 1 2 1 2 1 5 B 4 2 B 2 4 5
Total Menor a 20 170 179 192 192 172 157 138 140 7 201 206 200 208 203 200 200 209 212
Menor a 50 Industria y Comercio KX KX 34 EE KX 32 32 8 EE 42 H 43 46 43 47 45 42 45
Rural i P e 2 20 23 24 24 24 Ell 32 33 32 3 EE 3 g 3
Canstruccidn 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 3 2 1
Total Menor a 50 59 59 58 56 55 55 56 53 58 73 7 7 79 75 81 83 79 i
Mayor o igual 250 |Industria y Comercio 9 9 9 ! 10 " " " 12 12 15 15 15 15 15 15 15 15
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 3 4 4 4 4 4 B
Canstruccidn 1 1 1 1 1 1
Total Mayor o iqual a 50 12 12 13 13 13 13 1 13 14 16 18 19 20 20 20 20 20 23
Total SORIANO 5653| 5836 5.984| 5739 5890 5764) 5895 6.199] 6.723| 6.842] 6.868| 6.890] 6.892] 6.855 6.871] 6.849| 6.849] 6.861
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TACUAREMBO

Range de personas |Tipo de aportacion | Jun96) Jun97| Jun98| Jun99| Jund0| Jund1) Jun02| Jun03| JunD4| Jund3| Ened6| FehD6| War06| Abr06| May06| Jund6| Juld6| Agel6
Menor a 10 Industria y Comercio | 1642 1.894| 1721|1658 1567 1.483| 1446 1.475) 1547 1753 1857 1.897| 1824 1835 1833 1824 1816 1.806
Rural 24920 2814|2731 2751 2782 2571 2501 2853 2564|2851 25021 2500|2477 2485 2430 2440) 2433 2442
Construccidn 30 50 B4 66 55 2 28 24 28 12 52 47 48 42 50 50 54 B4
Servicio Doméstico 333 423 492 545 602 621 588 724 772 775 751 751 756 747 757 760 757 762
Total Menor a 10 4.497| 4741) 5.008) 5.021) 4986 4.704) 4.663) 4776 4911 5.421]  5.162) 5.195] 5.105] 5.109| 5.070) 5.074] 5.060) 5.074
Menor a 20 Industria y Comercio 72 73 8 a7 8 76 72 &7 70 77 80 75 80 79 &l 83 g2 83
Rural 72 83 91 9% a7 B84 75 85 89 a8 a2 95 89 83 a4 83 83 86
Canstruccidn 1 3 1 1 4 2 4 1 3 b 3 3 3 4 4 2
Total Menor a 20 14 156 17 186 166 161 151 155 163 166 165 178 172 165 168 170 169 1
Menar a 50 Industria y Comercio 18 21 19 16 2z 2 20 16 19 21 x5 27 2 2 ] 30 2 2
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 23 i 17 20 18 19 23 2 s e x 2 b & e 28 3 30
Canstruccidn 3 2 3 3 1 2 3 3 2 1 1 1 2 2 2 3 3 6
Total Menor a 50 H 45 10 40 2 H i 12 18 50 59 51 58 58 60 62 63 65
Mayor o igual 250 |Industria y Comercio 7 7 10 B 9 3 8 7 7 9 B B 8 8 El 9 9 9
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 3 5 5 3 4 5 4 5 B 8 5 5 B B B 9 10 9
Canstruccidn 1 3 2 2 2 2 2 2 2
Total Mayor o iqual a 50 " 13 16 12 14 15 13 13 14 Al 16 16 17 17 20 Al n 19
Total TACUAREMBO 4.696) 4.955) 5.241| 5.259) 5.208| 4.924) 4.874) 4.986) 5.136| 5358 5398 54400 5.352| 5.349]  5.318) 5327 5314 5329
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TREINTAY TRES

Rango de personas |Tipo de aportacion | Jun96| Jun97| Jun98| Jun93| Jundd| Jund1| Jun02| Jund3| Jundd| Jund5| Enel6| FebD6| Mard6| Abr06) May06) Jund6| JuldG] AgoDb
Menor a 10 Industria y Comercio 340 340 845 952 898 832 758 856 340 996| 1177|1480 14840 117E[ 0 1198 1181 1.183) 1178
Rural 1818 1.897| 1508 1889 1880 1889 1877 1.893| 1945 1989 2007| 2004 2009 2006 1995 2005 2009 2016
Construccidn 17 17 9 15 16 10 12 7 El 6 16 17 2 20 17 19 21 2
Sevicio Dorméstico 198 244 294 353 402 416 453 196 540 533 506 455 502 508 511 518 516 524
Total Menor a 10 2973 3.098] 3.156] 3.209] 3.196) 3.187 3140 3.252) 3.434| 3524 3.706) 3696 3.687) 3.709] 3722 3.723] 3729 3740
Menor a 20 Industria y Comercio kit kit 41 B 36 34 33 30 32 3 40 40 42 41 42 44 41 41
Rural M 3 36 42 38 3 7 44 42 45 47 47 43 52 a0 a3 47 48
Construccidn 1 2 1 1 1
Total Menor a 20 3 4 7 81 1 71 70 74 75 80 87 87 91 93 2 a i} 89
Menar a 50 Industria y Comercio " 9 9 12 12 13 13 13 12 13 15 14 14 15 14 14 16 17
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 16 18 17 18 19 18 18 15 19 22 20 21 21 20 19 18 20 20
Construccidn 1 1 1
Total Menor a 50 28 29 21 3 32 30 32 30 32 36 36 36 36 36 M 33 37 39
Mayor o igual @50 |Industria y Comercio 4 4 ] a] ] ] 4 3 4 ] a] 7 7 7 a] ] 4 4
Civil 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Rural 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Construccidn 1 1 1 1 1 1 1 1
Total Mayor o igual a 50 [ 5 [ [ 7 7 5 1 5 7 9 10 10 10 9 [ 7 b
Total TREINTA Y TRES 3.080] 3.206) 3.268] 3.329] 3.306] 3.295| 3.247| 3360 3.546) 3.647) 3.838| 3.829] 3824 3848 3.857| 3.861) 3.861] 3.874
Fuente: Consulta CSDA- Recaudacion Nominada (Base y bolsa).
Fecha de ejecucion: 9/11/06.
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Cantidad de trabajadores en seguro de desempleo en agosto de 2006. Se
consideraron las personas que gozan de dicho subsidio y la Gltima empresa en la
gque desempenfiaban tareas tiene domicilio fiscal los departamentos del Interior de la
Republica.
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Tipo de aportacion

DEPARTAMENTO Industria y Comercio |Civil Rural Construccion |Servicio Doméstico |Total

ARTIGAS 82 124 8 214
CANELONES 910 111 187 1.208
CERRO LARGO 86 115 22 223
COLONIA 312 42 115 469
DURAZNO 50 15 1 66
FLORES 31 11 5 47
FLORIDA 62 36 9 108
LAVALLEJA 88 1 25 29 143
MALDONADO 877 1 43 357 1.278
PAYSANDU 321 1 94 44 460
RIO NEGRO 127 1 29 61 219
RIVERA 80 51 12 143
ROCHA 99 1 43 11 154
SALTO 229 3 64 64 360
SAN JOSE 175 35 13 223
SORIANO 136 39 28 203
TACUAREMBO 71 36 41 148
TREINTAY TRES 68 89 13 170

Fuente: Consulta CSDA- Recaudacion Nominada (Base y Bolsa).
Fecha de ejecucién: 13/11/06

Comentarios de Seguridad Social - N°15, Abril - Junio 2007

249



Asesoria General en Seguridad Social

Cantidad de trabajadores ocupados. Se obtiene para todas las aportaciones al 31 de Agosto de 2006.

Tipo de aportacion

Industria y Servicio

DEPARTAMENTO Comercio Civil Rural Construccion Doméstico Total

ARTIGAS 4.645 1.284 6.468 69 642 13.108
CANELONES 47.248 4,541 21.043 2.137 2.424 77.393
CERRO LARGO 5.726 1.287 7.014 129 493 14.649
COLONIA 17.283 1.572 12.595 884 1.743 34.077
DURAZNO 4.386 1.244 5.403 228 534 11.795
FLORES 2.771 644 2.984 245 492 7.136
FLORIDA 7.391 1.189 8.759 275 912 18.526
LAVALLEJA 6.310 1.033 8.152 134 842 16.471
MALDONADO 24.857 3.117 6.858 6.604 1.987 43.423
PAYSANDU 14.050 1.611 11.001 422 1.111 28.195
RIO NEGRO 5.318 1.336 5.628 2.234 411 14.927
RIVERA 7.213 1.020 7.407 188 1.638 17.466
ROCHA 6.270 1.551 6.260 317 418 14.816
SALTO 12.376 1.558 10.173 637 1.323 26.067
SAN JOSE 10.696 759 10.477 272 899 23.103
SORIANO 8.227 1.134 8.736 220 1.938 20.255
TACUAREMBO 7.707 1.583 7.779 278 776 18.123
TREINTAY TRES 4.092 1.079 5.450 48 518 11.187

Fuente: Consulta CSDA- Recaudacion Nominada (Base y Bolsa).

Fecha de ejecucion: 13/11/06
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Cantidad de empresas que dieron de alta actividad y cantidad que presentaron
periodo 01/01/96 -
31/08/06.Cantidad de empresas que dieron de alta actividad y cantidad que
presentaron clausura.

clausura en Registro ATyR en cada afio por

el

ARTIGAS
< . Aportacion
ANO| Tramite Industria y Comercio |Civil |[Rural [Construccién |Servicio Doméstico |Total
1996 |Altas 483 2 182 214 430 1.311
Bajas 457 138 4 9 608
1997 |Altas 311 172 176 416 1.075
Bajas 147 3 16 166
1998 |Altas 312 172 190 238 912
Bajas 304 203 3 5 515
1999 |Altas 293 130 158 170 751
Bajas 328 151 10 3 492
2000 [Altas 182 98 117 112 509
Bajas 288 98 4 9 399
2001 [Altas 185 85 94 128 492
Bajas 293 98 3 8 402
2002 |Altas 204 151 76 86 517
Bajas 282 96 4 7 389
2003 [Altas 259 136 50 94 539
Bajas 201 102 7 5 315
2004 |Altas 281 111 67 79 538
Bajas 263 107 2 5 377
2005 [Altas 257 98 38 49 442
Bajas 402 192 8 7 609
2006 [Altas 204 75 21 39 339
Bajas 337 158 12 3 510
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CANELONES
N J_— Aportacion
ANO| Tramite Industria y Comercio |Civil|Rural |Construccion |Servicio Doméstico |Total
1996 |Altas 2.481 1.457 1.371 518| 5.827
Bajas 1.968 679 32 16 2.695
1997 |Altas 1.909 990 1.087 393| 4.379
Bajas 1.648 601 68 9] 2.326
1998 |Altas 1.783 789 958 410 3.940
Bajas 1.686 682 46 9| 2.423
1999 |Altas 1.453 726 774 355| 3.308
Bajas 1.380 459 45 6/ 1.890
2000 |Altas 1.283 625 610 306| 2.824
Bajas 1.379 392 24 10f 1.805
2001 |Altas 1.396 704 534 261 2.895
Bajas 1.488 448 19 7] 1.962
2002 |Altas 1.464 2.839 387 264| 4.954
Bajas 1.869 556 38 12| 2.475
2003 |Altas 1.491 1.046 322 278| 3.137
Bajas 1.739 532 30 8] 2.309
2004 |Altas 1.586 1.177 343 298| 3.404
Bajas 1.596 662 26 8| 2.292
2005 |Altas 2.562 1.104 453 352| 4.471
Bajas 2.894 1.309 119 20| 4.342
2006 |Altas 1.714 777 460 365 3.316
Bajas 2.540 907 98 17 3.562
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CERRO LARGO

ANO| Tramite - - — Aportacion_ — -
Industria y Comercio |Civil|Rural |Construccién [Servicio Doméstico |Total
1996 |Altas 904 2 513 409 343 2.171
Bajas 641 272 13 11 937
1997 |Altas 735 460 362 297 1.854
Bajas 561 363 20 7 951
1998 |Altas 676 367 409 274 1.726
Bajas 657 323 29 7] 1.016
1999 |Altas 573 302 295 274 1.444
Bajas 657 294 33 9 993
2000 |Altas 528 288 297 208| 1.321
Bajas 620 255 7 11 893
2001 |Altas 514 280 233 233] 1.260
Bajas 711 257 11 7 986
2002 |Altas 587 773 177 279 1.816
Bajas 871 310 12 11 1.204
2003 |Altas 590 453 124 318| 1.485
Bajas 712 349 17 10 1.088
2004 |Altas 639 456 196 260| 1.551
Bajas 591 283 2 18 894
2005 |Altas 755 346 166 176 1.443
Bajas 1.281 629 86 38| 2.034
2006 |Altas 521 202 108 123 954
Bajas 1.076 369 49 15| 1.509
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COLONIA
N J_— Aportacion
ANO| Tramite Industria y Comercio |Civil|Rural |Construccion |Servicio Doméstico |Total
1996 |Altas 428 2 357 313 108 1.208
Bajas 370 157 5 1 533
1997 |Altas 327 287 154 80 848
Bajas 207 170 4 1 382
1998 |Altas 406 244 122 75 847
Bajas 327 188 9 2 526
1999 |Altas 258 191 133 67 649
Bajas 278 131 10 1 420
2000 |Altas 304 143 114 70 631
Bajas 294 106 400
2001 |Altas 200 166 151 53 570
Bajas 203 94 8 305
2002 |Altas 201 183 85 79 548
Bajas 193 77 3 273
2003 |Altas 284 241 65 111 701
Bajas 221 130 7 358
2004 |Altas 279 272 59 87 697
Bajas 220 176 10 1 407
2005 |Altas 295 224 42 39 600
Bajas 646 487 23 1.156
2006 |Altas 216 130 47 23 416
Bajas 442 292 13 747
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DURAZNO
< - Aportacion
ANO| Tramite Industria y Comercio |Civil |[Rural [Construccién [Servicio Doméstico |Total
1996 |Altas 375 198 226 122 921
Bajas 385 161 12 3 561
1997 |Altas 252 188 239 83 762
Bajas 270 170 14 5 459
1998 |Altas 219 183 189 112 703
Bajas 277 221 12 7 517
1999 |Altas 175 138 201 80 594
Bajas 189 160 10 2 361
2000 |Altas 195 141 171 44 551
Bajas 206 97 4 3 310
2001 [Altas 174 111 158 68 511
Bajas 222 101 8 2 333
2002 |Altas 183 242 92 61 578
Bajas 218 134 7 4 363
2003 [Altas 167 165 75 86 493
Bajas 226 112 4 8 350
2004 |Altas 264 193 93 72 622
Bajas 276 201 5 6 488
2005 [Altas 299 152 70 55 576
Bajas 422 316 15 11 764
2006 [Altas 169 115 51 45 380
Bajas 335 246 18 9 608
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FLORES
N - Aportacion
ANO| Tramite Industria y Comercio |Civil |[Rural [Construccién |Servicio Doméstico |Total
1996 |Altas 222 1 97 143 34 497
Bajas 246 71 2 319
1997 |Altas 167 76 116 46 405
Bajas 146 58 2 1 207
1998 |Altas 130 90 100 53 373
Bajas 134 61 2 1 198
1999 |Altas 141 67 82 64 354
Bajas 139 52 1 1 193
2000 (Altas 92 62 64 46 264
Bajas 133 50 183
2001 (Altas 84 55 71 95 305
Bajas 122 51 3 1 177
2002 [Altas 133 162 53 115 463
Bajas 137 64 201
2003 [Altas 104 61 39 149 353
Bajas 145 70 215
2004 |Altas 117 51 44 103 315
Bajas 108 62 1 171
2005 (Altas 167 53 38 52 310
Bajas 282 190 13 5 490
2006 [Altas 116 33 19 34 202
Bajas 219 105 13 337
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FLORIDA
N P Aportacion
ANO| Tramite Industria y Comercio |Civil |Rural [Construccion |Servicio Doméstico |Total
1996 |Altas 4271 2 196 495 167| 1.287
Bajas 274 101 4 5 384
1997 |Altas 334 168 341 183] 1.026
Bajas 216 94 13 3 326
1998 |Altas 304 185 319 185 993
Bajas 228 132 4 6 370
1999 |Altas 225 108 205 171 709
Bajas 231 86 7 2 326
2000 |Altas 226 111 192 114 643
Bajas 273 88 1 362
2001 |Altas 282 132 162 131 707
Bajas 345 135 1 3 484
2002 |Altas 312 642 112 138 1.204
Bajas 357 95 2 1 455
2003 |Altas 309 239 94 192 834
Bajas 375 117 3 7 502
2004 |Altas 345 196 94 153 788
Bajas 327 151 1 8 487
2005 |Altas 424 191 79 83 777
Bajas 658 348 10 13 1.029
2006 |Altas 274 148 65 52 539
Bajas 529 213 24 3 769
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LAVALLEJA
ANO| Tramite . . — Aportacion_ — -
Industria y Comercio |Civil|Rural |Construccion |Servicio Doméstico |Total
1996 |Altas 472 1 355 180 231 1.239
Bajas 444 201 3 1 649
1997 |Altas 262 245 251 182 940
Bajas 282 153 6 3 444
1998 |Altas 229 165 206 134 734
Bajas 238 197 3 9 447
1999 |Altas 242 213 138 122 715
Bajas 272 189 4 12 477
2000 [Altas 282 194 142 123 741
Bajas 294 161 4 459
2001 [Altas 228 201 97 131 657
Bajas 250 150 4 5 409
2002 |Altas 267 596 107 148 1.118
Bajas 246 159 8 11 424
2003 |Altas 223 331 70 160 784
Bajas 318 254 3 5 580
2004 |Altas 288 341 84 141 854
Bajas 299 264 4 8 575
2005 |Altas 353 292 49 76 770
Bajas 608 504 15 16 1.143
2006 |Altas 197 173 47 55 472
Bajas 363 275 26 13 677
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MALDONADO
N A Aportacion
ANO| Tramite Industria y Comercio |Civil |[Rural [Construccién [Servicio Doméstico |Total
1996 |Altas 1.448 347 657 292 2.744
Bajas 1.049 181 10 36 1.276
1997 |Altas 1.186 307 978 263 2.734
Bajas 939 131 50 6 1.126
1998 |Altas 1.160 232 735 241 2.368
Bajas 1.061 186 36 7]  1.290
1999 |Altas 1.129 227 685 249 2.290
Bajas 1.043 1 135 39 3 1.221
2000 |Altas 952 183 608 231 1.974
Bajas 1.097 114 12 1 1.224
2001 [Altas 1.040 205 468 2071 1.920
Bajas 1.300 106 14 6 1.426
2002 |Altas 1.077 290 354 216 1.937
Bajas 1.755 125 14 2 1.896
2003 |Altas 1.128 300 517 246 2.191
Bajas 1.610 195 15 6 1.826
2004 |Altas 1.407 313 841 227 2.788
Bajas 1.790 197 16 6] 2.009
2005 [Altas 1.660 348 704 204| 2.916
Bajas 2.227 326 66 9 2.628
2006 [Altas 986 196 585 168| 1.935
Bajas 2.129 300 72 2 2.503
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PAYSANDU
N A Aportacion
ANO| Tramite Industria y Comercio |Civil |[Rural [Construccién [Servicio Doméstico |Total
1996 |Altas 671 1 220 262 158 1.312
Bajas 459 144 4 4 611
1997 |Altas 618 238 255 210 1.321
Bajas 411 151 19 7 588
1998 |Altas 517 204 210 201 1.132
Bajas 507 202 40 7 756
1999 |Altas 403 126 210 195 934
Bajas 441 138 30 7 616
2000 |Altas 389 147 174 143 853
Bajas 425 120 8 1 554
2001 |Altas 451 169 160 158 938
Bajas 609 133 16 1 759
2002 |Altas 387 245 98 144 874
Bajas 650 136 14 4 804
2003 |Altas 439 219 77 199 934
Bajas 390 176 8 14 588
2004 |Altas 395 249 104 183 931
Bajas 470 207 10 14 701
2005 |Altas 630 153 67 129 979
Bajas 1.071 394 69 15 1.549
2006 |Altas 346 104 58 80 588
Bajas 786 1 254 53 9 1.103
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RIO NEGRO
N P Aportacion
ANO|Tramite Industria y Comercio |Civil |Rural [Construccion |Servicio Doméstico [Total
1996 |Altas 334 148 174 111 767
Bajas 303 97 3 3 406
1997 |Altas 272 102 143 88 605
Bajas 193 49 4 6 252
1998 |Altas 270 121 166 89 646
Bajas 252 84 4 16 356
1999 |Altas 169 88 135 87 479
Bajas 217 85 2 3 307
2000 |Altas 170 90 95 85 440
Bajas 188 56 2 7 253
2001 |Altas 194 113 90 84 481
Bajas 268 55 3 4 330
2002 |Altas 228 1 115 104 78 526
Bajas 318 1 82 4 1 406
2003 |Altas 225 105 50 84 464
Bajas 252 69 11 2 334
2004 |Altas 230 139 83 90 542
Bajas 256 72 9 4 341
2005 |Altas 300 99 48 54 501
Bajas 354 211 21 2 588
2006 |Altas 198 74 34 39 345
Bajas 265 117 8 10 400
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RIVERA
< J_— Aportacion
ANO| Tramite Industria y Comercio |Civil|Rural |Construccion |Servicio Doméstico |Total
1996 |Altas 665 1 299 291 359 1.615
Bajas 422 142 8 572
1997 |Altas 375 312 328 322 1.337
Bajas 271 148 18 2 439
1998 |Altas 397 257 207 342 1.203
Bajas 298 168 6 5 477
1999 |Altas 295 199 166 390 1.050
Bajas 316 158 6 3 483
2000 |Altas 302 199 118 354 973
Bajas 279 120 1 1 401
2001 |Altas 356 202 155 386| 1.099
Bajas 314 106 5 425
2002 |Altas 413 250 114 519 1.296
Bajas 338 130 3 9 480
2003 |Altas 365 297 69 501] 1.232
Bajas 249 124 3 9 385
2004 |Altas 365 307 52 399 1.123
Bajas 278 203 3 5 489
2005 |Altas 501 223 48 178 950
Bajas 442 303 13 4 762
2006 |Altas 419 137 49 86 691
Bajas 492 163 17 5 677
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ROCHA
-~ L Aportacion
ANO| Tramite Industria y Comercio |Civil|Rural |Construccién |Servicio Doméstico [Total
1996 |Altas 565 250 162 97| 1.074
Bajas 527 145 9 3 684
1997 |Altas 489 202 146 71 908
Bajas 507 144 2 653
1998 |Altas 445 169 149 71 834
Bajas 519 143 43 3 708
1999 (Altas 320 154 174 56 704
Bajas 576 168 68 4 816
2000 |Altas 416 135 170 46 767
Bajas 601 162 16 4 783
2001 |Altas 380 118 117 64 679
Bajas 581 164 3 1 749
2002 |Altas 387 305 59 74 825
Bajas 700 199 5 904
2003 |Altas 412 228 62 87 789
Bajas 609 197 3 4 813
2004 |Altas 494 267 103 105 969
Bajas 679 223 2 4 908
2005 |Altas 612 198 97 49 956
Bajas 888 266 6 2| 1162
2006 |Altas 476 151 95 56 778
Bajas 798 197 5 2| 1.002
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SALTO
~ L Aportacion
ANO| Tramite Industria y Comercio |Civil|Rural |Construccion |Servicio Doméstico [Total
1996 |Altas 650 2 282 515 282 1.731
Bajas 544 176 4 14 738
1997 |Altas 516 224 535 262| 1.537
Bajas 343 173 27 10 553
1998 |Altas 456 169 474 245 1.344
Bajas 384 208 21 20 633
1999 |Altas 347 140 520 185 1.192
Bajas 300 156 13 9 478
2000 |Altas 418 119 390 170 1.097
Bajas 344 88 11 9 452
2001 |Altas 363 173 363 159 1.058
Bajas 373 123 14 8 518
2002 |Altas 312 484 223 149 1.168
Bajas 507 147 10 4 668
2003 |Altas 401 222 255 200| 1.078
Bajas 462 165 16 11 654
2004 |Altas 482 184 324 192| 1.182
Bajas 442 155 15 11 623
2005 |Altas 437 147 308 90 982
Bajas 514 261 23 8 806
2006 |Altas 242 77 144 60 523
Bajas 355 143 16 8 522
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SAN JOSE
.y L. Aportacion
ANO| Tramite Industria y Comercio [Civil|Rural |Construccién |Servicio Doméstico |Total
1996 |Altas 728 1 329 273 188| 1.519
Bajas 686 266 7 2 961
1997 |Altas 466 306 215 140 1.127
Bajas 470 275 11 5 761
1998 |Altas 459 265 213 184 1.121
Bajas 426 357 6 4 793
1999 |Altas 352 232 241 124 949
Bajas 436 325 11 4 776
2000 [Altas 330 184 206 114 834
Bajas 395 134 1 2 532
2001 |Altas 390 194 179 181 944
Bajas 476 147 2 16 641
2002 |Altas 340 560 120 194 1.214
Bajas 545 178 5 8 736
2003 |Altas 391 271 96 207 965
Bajas 494 156 11 9 670
2004 |Altas 438 355 99 158| 1.050
Bajas 424 220 4 5 653
2005 [Altas 446 278 60 118 902
Bajas 568 301 14 17 900
2006 [Altas 405 196 70 74 745
Bajas 542 262 19 5 828

Comentarios de Seguridad Social - N°15, Abril - Junio 2007

265




Asesoria General en Seguridad Social

SORIANO
N - Aportacion
ANO| Tramite Industria y Comercio |Civil |[Rural [Construccién [Servicio Doméstico |Total
1996 (Altas 652 350 201 266| 1.469
Bajas 578 239 6 10 833
1997 |Altas 426 287 176 207 1.096
Bajas 396 210 22 3 631
1998 |Altas 400 280 212 233 1.125
Bajas 487 295 19 21 822
1999 (Altas 317 196 195 218 926
Bajas 405 211 19 7 642
2000 |Altas 308 177 116 220 821
Bajas 417 145 11 13 586
2001 |Altas 283 180 103 301 867
Bajas 418 148 22 10 598
2002 |Altas 313] 1 374 78 406| 1.172
Bajas 461 173 10 8 652
2003 |Altas 354 290 72 557 1.273
Bajas 378 152 7 11 548
2004 |Altas 399 285 85 465| 1.234
Bajas 390 238 7 17 652
2005 |Altas 407 271 44 218 940
Bajas 598 405 10 29] 1.042
2006 |Altas 228 126 26 139 519
Bajas 410 258 13 27 708
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TACUAREMBO
N P Aportacion
ANO| Tramite Industria y Comercio |Civil|Rural |Construccion [Servicio Doméstico |Total
1996 |Altas 625 2 284 381 138 1.430
Bajas 636] 1 206 3 7 853
1997 |Altas 337 244 491 152 1.224
Bajas 240 163 17 3 423
1998 |Altas 317 204 358 161| 1.040
Bajas 276 240 5 3 524
1999 |Altas 273 155 294 151 873
Bajas 267 218 10 5 500
2000 [Altas 266 136 246 126 774
Bajas 251 141 3 2 397
2001 |Altas 260 149 179 136 724
Bajas 295 207 1 3 506
2002 |Altas 275 232 120 162 789
Bajas 312 1 153 3 469
2003 |Altas 319 203 115 158 795
Bajas 250 134 6 6 396
2004 |Altas 409 228 122 132 891
Bajas 300 179 4 7 490
2005 |Altas 447 190 130 82 849
Bajas 628 338 14 15 995
2006 [Altas 239 143 83 63 528
Bajas 525 227 4 5 761
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TREINTA Y TRES

ANO| Tramite - - — Aportaci()n. — -
Industria y Comercio |Civil |[Rural [Construccién |Servicio Doméstico |Total
1996 (Altas 347 226 75 106 754
Bajas 260 111 5 15 391
1997 (Altas 282 210 102 86 680
Bajas 185 116 5 1 307
1998 (Altas 232 172 69 99 572
Bajas 192 133 2 8 335
1999 |Altas 199 121 73 110 503
Bajas 149 112 1 262
2000 |Altas 159 94 66 74 393
Bajas 154 96 3 253
2001 |Altas 200 107 52 98 457
Bajas 249 109 2 1 361
2002 |Altas 207 242 34 120 603
Bajas 205 117 2 324
2003 |Altas 248 179 26 116 569
Bajas 165 127 2 294
2004 |Altas 198 133 28 104 463
Bajas 272 180 4 1 457
2005 |Altas 335 143 31 50 559
Bajas 316 198 6 1 521
2006 |Altas 204 91 38 53 386
Bajas 316 165 7 488

Fuente: Consulta CSDA- Registro Atyr.
Fecha de ejecucion: 24/11/06.
* El incremento de altas en el afio 2002 para la aportacion Rural se debe a que en dicho
periodo se citd a declarar a los propietarios de inmuebles rurales que no explotaban o

explotaban terceros.
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