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Asesoria General en Seguridad Social

ANALISIS DE LAS PRINCIPALES CARACTER[STICAS
DE LAS ALTAS DE JUBILACION 2002-2007

Objetivo

El objetivo del presente estudio consiste en el andlisis de la evolucion de las altas de
jubilacion correspondientes a la Ley 16.713, tanto por vejez como por edad
avanzada, entre los afios 2002 y 2007.

Metodologia

Se partio de la informacion proporcionada por el CDES de Prestaciones sobre las
altas de jubilacion de cada afio en particular.

Las mismas se clasificaron por edad al alta, por afios de servicio reconocidos, por
género y por tasa de reemplazo, sin considerar las altas por reformas.

Resultados

Se analizara en forma separada las caracteristicas de las altas con causal vejez de
aquellas con causal por edad avanzada, analizando algunas de las caracteristicas
globales de las mismas, vinculadas con la edad de retiro, la tasas de reemplazo y
los afios de servicio reconocidos.

Se excluyen del trabajo las altas por causal invalidez.

1. Altas por vejez

La evolucién general de las altas por vejez ha sido la siguiente:

Hombres Mujeres Total
2002 5406 1276 6679
2003 6874 1638 8512
2004 6013 2616 8629
2005 5497 2844 8341
2006 5694 3014 8708
2007 4680 2714 7394

Tal cual surge del cuadro anterior, si consideramos el periodo de estudio en su
totalidad se han incrementado un 10.7%, pasando de 6.679 altas en el afio 2002 a
7.394 en el afio 2007. Sin embargo este crecimiento no ha sido constante. Hubo un
crecimiento en el afio 2003, 2004 y 2006, mientras que en el 2005 y 2007 se verifico
un descenso respecto del afio anterior.
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La participacion de los hombres en todos los afios ha sido mayor, aunque ha ido
perdiendo incidencia. Mientras que en el afio 2002 y 2003 representaban casi un
81% del total del afio, en el 2007 representan solamente un 63.3%.

Hombres Mujeres Total
2002 80.9% 19.1% 100.0%
2003 80.8% 19.2% 100.0%
2004 69.7% 30.3% 100.0%
2005 65.9% 34.1% 100.0%
2006 65.4% 34.6% 100.0%
2007 63.3% 36.7% 100.0%

En la grafica podemos visualizar claramente este efecto paulatino de feminizacion
de las altas
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1.1. Edad de retiro y genero

Se analizaron las edades medias de retiro para cada afio de estudio, para cada
sexo por separado y en general.
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Los resultados los vemos en el cuadro siguiente:

hombres mujeres total
2002 62.1 60.7 61.8
2003 62.4 61.6 62.2
2004 62.6 61.5 62.3
2005 62.3 61.5 62.0
2006 62.9 61.9 62.6
2007 62.8 61.6 62.3

Se puede visualizar que la edad de retiro se ha ido incrementando, teniendo su
maximo en el afio 2006, y mostrando una pequefa baja en el afio 2007. Mientras
que en el afo 2002 la edad promedio general era de 61.8 afios, en el 2006 llegé a
62.6 (un 1.2% mas), descendiendo a 62.3 afios para el 2007.

Esta variacion ha sido diferente si consideramos el género. Los hombres muestran
una variacion menor que las mujeres: crecen un 1.1% hasta el afio 2007, mientras
que las mujeres lo hacen un 1.5%, pasando de 60.7 a 61.6 afios.

Edad media de retiro

65.0

63.0

@ hombres
B mujeres

59.0

57.0 +

2002 2003 2004 2005 2006 2007

Debemos recordar que la edad minima legal de retiro es de 60 afios para hombres y
mujeres. Mientras que en todo el periodo de analisis los hombres superaban esta
edad en mas de dos afos, las mujeres en el afio 2002 apenas lo hacian. Sin
embargo, en la actualidad la superan en mas de un afio y medio.

1.2. Afios de servicio y género

De acuerdo a la normativa, son 35 afios de servicio el minimo que debe registrarse
para acceder a la jubilacion comun.

Tal cual surge de los resultados globales analizados entre los afios 2002 y 2007, los
afios de servicio reconocidos superan dicho minimo en mas de 3 afos. En los afios
2004 y 2005 el promedio de afos reconocidos es de 38.7, habiéndose verificado el
maximo en el aflo 2003, con 39.3 afos.
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hombres mujeres total
2002 39.5 37.5 39.1
2003 39.6 38.0 39.3
2004 39.1 37.8 38.7
2005 39.1 37.9 38.7
2006 39.6 37.9 39.0
2007 39.7 37.8 39.0

Si esta evolucion la analizamos por género, en todo el periodo de estudio, a las
mujeres se le han reconocido menor cantidad de afios de servicio, con excepcion
del afio 2003, donde las mujeres obtuvieron un maximo de 38 afios promedio de
actividad reconocida, en los demas han oscilado entre 37.5 y 37.8 afios. Los
hombres sin embargo, muestran guarismos que oscilan entre 39.1 afios (para el afio
2004 y 2005) y 39.7 (para el afio 2007).

Hay una diferencia de hasta casi 2 afios a favor de los hombres.

Dado que los afios reconocidos son superiores al minimo legal exigido, nos parecio
interesante hacer un analisis mas desagregado, considerando tramos de afos
reconocidos.

Para el caso de los hombres, tal cual puede visualizarse en el cuadro siguiente,
aquellos que se jubilan con solamente 35 afios de servicio no han superado el
16.3% del total del afio.

Afios Hombres
Reconocidog 2002 2003 2004 2005 2006 2007
35 13.5% 12.8% 15.7% 16.3% 14.9% 16.2%
36037 20.8% 20.6% 24.6% 23.1% 21.1% 20.7%
38039 17.7% 18.1% 18.5% 17.9% 18.2% 18.8%
40 9.4% 8.6% 7.8% 8.4% 8.1% 7.9%
41a44 30.1% 31.3% 24.8% 27.7% 25.4% 22.2%
45y mas 8.6% 8.6% 8.5% 6.5% 12.4% 14.2%
100.0%| 100.0%| 100.0%] 100.0%| 100.0%| 100.0%

Entre el 51% e el 58.9% de los hombres reconocen hasta 39 afios de servicio, lo
que muestra que reconocen entre 4 y mas afios de servicio adicionales a los
minimos exigidos.

La composiciéon puede verse en la grafica siguiente:
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Como comentario adicional, queremos recalcar el hecho de que entre el afio 2002 y
el 2007, aquellos que se jubilan con 35 afios de servicio aumentaron un 20.5% (azul
en el grafico), asi como los que se jubilan con 45 y mas afos (naranja en la grafica),
que aumentaron un 65%, en detrimento fundamentalmente de los que se jubilaban
con servicios entre 40 y 44 afos.

Para el caso de las mujeres es algo diferente: entre el 22.4% y el 26.2% se jubilan
con el minimo de 35 afios de servicio reconocidos.

Afos Mujeres
Reconocidos 2002 2003 2004 2005 2006 2007
35 25.9% 24.7% 24.2% 22.4% 23.8% 26.2%
36 037 31.1% 27.2% 31.7% 30.8% 29.2% 32.2%
38039 19.9% 17.8% 18.3% 19.1% 19.4% 17.1%
40 9.2% 8.3% 7.6% 9.0% 7.5% 6.1%
41a44 13.2% 20.2% 17.0% 17.5% 17.1% 15.3%
45y mas 0.7% 1.8% 1.2% 1.2% 3.0% 3.0%
100.0%] 100.0%] 100.0%] 100.0%] 100.0%] 100.0%

Si consideramos aquellos casos en que el reconocimiento es menor a 40 afos,
acceden a la jubilacion comun entre el 69.7% y el 76.9%, situacion totalmente
diferente a los hombres.

A pesar de haberse incrementado la cantidad de altas con mas de 45 afos de
servicio reconocido, la incidencia es menor, tal cual puede visualizarse en la grafica:
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1.3 Tasa de reemplazo y genero

Si analizamos las tasas medias de reemplazo, tenemos los siguientes datos:

hombres mujeres total
2002 56.11 53.90 55.69
2003 57.07 55.80 56.83
2004 57.42 54.98 56.68
2005 58.20 55.26 57.20
2006 59.44 56.24 58.33
2007 59.76 55.65 58.25

En promedio, la tasa de reemplazo oscila entre 55.69 y 58.33, siendo siempre
superiores la de los hombres que la de las mujeres, como consecuencia de mayores
edades de retiro y mayores afios de trabajo reconocidos. Graficamente su evolucion

ha sido la siguiente:

61.00

60.00 -
59.00

58.00

57.00 - /_/

56.00 -

5500 | /\_/\
54.00

53.00

52.00 —{ e hOMbres
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50.00

2002
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Analizando los datos con una apertura un poco mayor, puede visualizarse para
ambos sexos, que la concentracion se da en tasas de remplazo que son mayores al

50% y hasta el 60%.
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TR Hombres
% 2002 2003 2004 2005 2006 2007
50% 6.7% 6.0% 7.0% 7.5% 6.7% 9.3%
+50 a 60 721% 64.6% 61.7% 59.1% 53.6% 49.0%
+60a 70 20.5% 28.1% 26.7% 25.9% 26.5% 27.3%
+70 a 80 0.1% 1.1% 4.4% 6.4% 12.3% 13.1%
+80 0.5% 0.2% 0.2% 1.1% 0.8% 1.3%

TR Mujeres
% 2002 2003 2004 2005 2006 2007
50% 17.1% 12.8% 13.6% 14.4% 12.2% 15.5%
+50 a 60 75.8% 67.5% 70.3% 67.9% 65.9% 65.4%
+60 a 70 6.9% 18.9% 14.7% 14.8% 16.2% 14.7%
+70 a 80 0.2% 0.6% 1.3% 2.4% 4.8% 4.4%
+80 0.1% 0.2% 0.2% 0.5% 1.0% 0.1%

En el caso de los hombres tambien existe un contingente importante que recibe
tasas de hasta un 70% (entre el 20.5% para el afo 2002 hasta el 27.3% para el afio
2007). En las mujeres se visualiza algo similar pero a menor escala, ya que la
participacién maxima en esta situacion ha sido del 18.9% en el 2003.

Es llamativo que muy pocas altas, con independencia del género, sean las que
reciben mas del 80% de tasa de reemplazo.

1.4 Edad de retiro, afios de servicios reconocidos y género

Dado que todas las variables analizadas estan en mayor o menor medida
interrelacionadas, decidimos hacer una analisis considerando simultaneamente
varias de ellas.

Presentamos dos cuadros, para dos edades de retiro seleccionadas (60 y 65 afos),
para cada afo de estudio, para ambos sexos, donde se muestra una distribucién de
los afios reconocidos.

En el caso en que la edad de retiro bajo analisis sea de 60 afos, los hombres
reconocen en su mayoria 35 afios. Para el afio 2002 el 25.4% reconocia 35 afios,
situacién que ha descendido para ubicarse en el 22.3% para el afio 2007.

Sigue los 36, 37 y 38 afios de servicio reconocidos con participaciones entre el 15%
y 12% respectivamente para el ultimo afio en estudio.

Para las mujeres en mucho mas marcado el resultado: la gran concentracion se da
en los 35 anos de trabajo, donde en el afno 2003 se concentré mas del 30% de las
altas. Para el afo 2007 al 27.3% se le reconocié 35 afios de servicios, al 20.9% se
le reconocieron 36 y al 14.9% la cantidad de 37 afios.
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Edad Aro Sexo 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45

60 2002 Hombres 254% 18.8% 13.9% 122% 94% 7.3% 55% 36% 24% 09% 0.8%
Mujeres 21.3% 159% 164% 11.9% 10.8% 108% 83% 1.7% 18% 09% 0.2%

60 2003 Hombres 128% 129% 13.9% 112% 97% 87% 98% 96% 57% 27% 29%
Mujeres 31.2% 91% 9.3% 54% 72% 58% 169% 50% 3.0% 28% 4.5%

60 2004 Hombres 172% 15.6% 13.1% 10.8% 4.0% 98% 105% 82% 43% 39% 25%
Mujeres 257% 182% 15.0% 11.7% 38% 72% 80% 48% 28% 18% 1.0%

60 2005 Hombres 19.9% 13.1% 11.3% 10.9% 99% 9.2% 78% 79% 46% 30% 24%
Mujeres 254% 16.1% 12.7% 10.9% 91% 9.0% 6.1% 6.0% 22% 1.0% 1.3%

60 2006 Hombres 17.5% 13.3% 12.7% 122% 9.6% 8.8% 84% 7.7% 38% 41% 21%
Mujeres 22.7% 18.8% 143% 114% 87% 7.0% 73% 6.2% 1.6% 09% 1.2%

60 2007 Hombres 223% 14.8% 128% 124% 89% 90% 62% 66% 23% 27% 1.9%
Mujeres 27.3% 20.9% 14.9% 93% 81% 6.1% 51% 54% 08% 11% 1.0%

Cuando consideramos 65 afios de edad de retiro, la situacién es diferente a la
anterior, tal cual puede verse en el cuadro siguiente:

Edad Afo Sexo 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
65 2002 Hombres] 6.9% 6.1% 84% 81% 56% 61% 96% 157% 33% 89% 21.3%
Mujeres | 87.5% 0.0% 00% 00% 00% 00% 00% 0.0% 0.0% 12.5% 0.0%

65 2003 Hombres] 11.1% 6.1% 7.0% 8.4% 77% 84% 74% 62% 13.6% 6.7% 17.4%
Mujeres | 27.4% 8.1% 1.6%  0.0% 00% 0.0% 4.8% 00% 48% 1.6% 51.6%

65 2004 Hombres| 11.5% 11.7% 11.1% 100% 7.9% 56% 67% 59% 4.0% 7.9% 17.8%
Mujeres | 34.8% 27.2% 65% 65% 11% 54% 54% 54% 22% 43% 1.1%

65 2005 Hombres| 106% 10.6% 10.4% 7.5% 6.9% 9.1% 6.9% 11.0% 9.6% 47% 12.8%
Mujeres | 19.3% 185% 11.1% 67% 67% 96% 7.4% 11.1% 3.0% 3.7% 3.0%

65 2006 Hombres] 13.2% 75% 78% 84% 104% 62% 67% 78% 3.7% 6.5% 21.6%
Mujeres | 16.2% 9.0% 81% 7.2% 72% 288% 9.0% 36% 27% 3.6% 4.5%

65 2007 Hombres|] 87% 62% 79% 7.0% 81% 9.0% 62% 65% 7.0% 4.8% 287%
Mujeres | 31.3% 16.2% 162% 51% 7.1% 4.0% 30% 6.1% 10% 3.0% 7.1%

Para el caso de los hombres, la distribucion en los afios de servicio es bastante
similar entre si. Por ejemplo, para el afio 2007, s6lo un 8.7% reconocié 35 afos de
servicio y un 9% 40 afios.

Las mujeres tienen un comportamiento diferencial: siguen mostrando una mayor
concentracion en el reconocimiento de 35 a 37 afios de servicio, siempre con una
participacion mas marcada en los 35.

Esto concuerda con el hecho de que las mujeres reconocen menor cantidad de afios
de servicio que los hombres, consecuencia quizas de un ingreso posterior al
mercado de trabajo, interrupciones consecuencia del cuidado de los hijos, o la
necesidad de contar con tiempo libre para el cuidado de los adultos mayores de la
familia.
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2. Altas por edad avanzada

Un analisis similar al efectuado para las altas de jubilacion comun, efectuaremos
para las altas de jubilacién por edad avanzada.

Hombres Mujeres Total

2002 884 411 1295
2003 932 391 1323
2004 935 726 1661
2005 1011 780 1791
2006 1070 873 1943
2007 1042 821 1863

En el horizonte de estudio las altas por edad avanzada han tenido un crecimiento
importante equivalente al 43.9%, consecuencia fundamental del gran crecimiento
que verificaron en el afio 2004 (un 25.5% respecto del afio anterior).

Si analizamos esta evolucién general en términos de género, el crecimiento vino
desde el sexo femenino, que tuvo un incremento del 99.8%, en relacién a solamente
un 17.9% del sexo masculino.

El mayor crecimiento también se dio en el afio 2004, al igual que si analizamos
ambos sexos conjuntamente. En dicho afio, mientras que los hombres crecieron un
0.3%, las mujeres lo hicieron un 85.7%.

Los altas de edad avanzada de beneficiarios hombres verificaron su mayor
crecimiento en el afo 2005 respecto al anterior, alcanzando un 8.1%.

Hombres Mujeres Total

2002 68.3% 31.7%  100.0%
2003 70.4% 29.6%  100.0%
2004 56.3% 43.7%  100.0%
2005 56.4% 43.6%  100.0%
2006 55.1% 449%  100.0%
2007 55.9% 44.1%  100.0%

Tal cual lo vimos, el crecimiento de las altas por edad avanzada tuvo su giro a partir
del ano 2004, y ocasiondé ademas de una variacion en la cantidad, un cambio
sustancial en la estructura por género de las mismas.

Mientras que en los afios 2002 y 2003 la estructura era en términos generales 70%
hombres y 30% mujeres, a partir del afio 2004 cambia, para estacionarse en 56%
hombres y 44% mujeres.

En el siguiente grafico podemos visualizar ambos efectos:
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Vemos claramente el crecimiento en el tiempo, y la incidencia creciente de las altas

de mujeres en el total.

2.1. Edad de retiro y genero

La edad minima legal de retiro para poder acceder a la edad avanzada es de 70

anos.

Analizando las altas, considerando ambos sexos conjuntamente vemos que la edad
promedio de retiro oscila entre un minimo de 70.5 (para el afo 2007) y 71.3 para el
afio 2005, lo que muestra una tendencia practicamente nula a postergar el retiro.
Probablemente la postergacién responda mas a la necesidad de contar con un

minimo de afios de servicio.

hombres mujeres total
2002 70.9 70.3 70.7
2003 70.8 70.7 70.8
2004 71.2 70.9 71.0
2005 714 71.2 71.3
2006 711 70.9 71.0
2007 70.5 70.6 70.5

Con excepcion del ultimo afio, en que las edades de retiro promedio fueron
practicamente idénticas para ambos sexos (70.5 hombres y 70.6 mujeres), en todos
los demas afios, los hombres registran una edad algunos meses superior a la de las
mujeres, siendo la mayor diferencia en el afio 2002, con mas de 7 meses.
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En la grafica que antecede puede visualizarse esta tendencia claramente, donde se
ve como la brecha existente entre las edades media de retiro disminuye, y donde en
el ultimo afo se revierte la estructura, pasando a ser mayor la edad media de retiro
de las mujeres que la de los hombres en aproximadamente un mes.

2.2. Afios de servicio y genero
El régimen legal exige un minimo de 15 afos para obtener este tipo de prestacion.

Sin embargo, al analizar los afios de servicio reconocidos, vemos que los mismos
oscilan entre 21.2 y 21.9, siendo éste ultimo el valor registrado en el afio 2007.

hombres mujeres total
2002 21.3 20.8 21.2
2003 21.8 21.0 21.6
2004 215 21.0 21.2
2005 21.7 20.6 21.3
2006 21.8 20.6 21.2
2007 23.0 20.6 21.9

Si los analizamos desde la perspectiva de género, en todo el horizonte de estudio,
los hombres reconocen mayor cantidad de afios de servicio que las mujeres.
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En promedio, los hombres reconocen un afio mas que las mujeres, habiéndose
dado la mayor de las diferencias en el Ultimo afio de estudio, donde los hombres
reconocieron un 11.7% mas de afos que las mujeres, que significé en términos
absolutos casi 2 afios y medio mas.

2.3 Tasa de reemplazo y genero
La tasa de reemplazo minima a pagar por el sistema es de un 50%, cuando se
cuenta con 15 anos de servicio. Por cada afio adicional con que se cuente se

obtendra un 1% adicional en dicha tasa, hasta un maximo de 14%.

Vimos que en promedio, las personas reconocen algo mas de 21 afos de servicio,
lo que implicaria un 6% adicional en la tasa.

hombres mujeres total
2002 56.17 55.85 56.07
2003 56.61 55.77 56.36
2004 56.42 55.78 56.14
2005 56.63 55.58 56.17
2006 56.42 55.49 56.01
2007 56.61 55.24 56.01

Mas alla de que analizando los resultados promedio, lo podemos confirmar, ya que
en el horizonte de estudio los resultados oscilan entre 56.01% y 56.36%, esto se
verifica al analizar los resultados por diferentes tasa de reemplazo, donde la
concentracion tanto en ambos sexos, como en cada uno por separado se da en el
tramo de mas de 50% hasta 60%.
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TR Ambos sexos
% 2002] 2003| 2004] 2005]  2006] 2007
50% 17.0% 13.6% 12.5% 12.5% 12.0% 15.7%
+50 a 60 59.7% 60.7% 65.6% 63.9% 66.0% 58.9%
+60a70 23.2% 25.7% 21.8% 23.3% 21.9% 25.4%
+70 0.2% 0.0% 0.1% 03% 0.1% 0.0%
100.0%| 100.0%| 100.0%| 100.0%] 100.0%] 100.0%

Tal cual surge de la observacion de los datos generales, o de aquellos con
perspectiva de género, aquellos que obtienen su prestacion con los requisitos
minimos de 70 afos de edad y 15 afios de servicio son una cantidad baja, que
oscila entre el 10% (para los hombres en el afio 2005) y el 22.1% (para las mujeres
del afio 2002).

TR Hombres
% 2002 2003| 2004] 2005]  2006] 2007
50% 14.6% 12.2% 11.7% 10.1% 10.9% 13.2%
+50 a 60 61.9% 60.8% 65.8% 63.9% 64.5% 57.3%
+60a 70 23.4% 26.9% 224% 25.7% 24.6% 29.5%
+70 0.1% 0.0% 0.2% 0.3% 0.0% 0.0%
100.0%] 100.0%] 100.0%] 100.0%] 100.0%] 100.0%

Para el afio 2004 se verific6 que un 65.8% de los hombres y un 65.3% de las
mujeres obtuvieron mas de un 50% y hasta un 60% de tasa de reemplazo.

TR Mujeres
% 2002 2003 2004]  2005] 2006] 2007
50% 221% 16.9% 13.6% 15.6% 13.3% 18.9%
+50 a 60 55.0% 60.4% 65.3% 63.8% 67.9% 60.9%
+60a 70 22.6% 22.8% 21.1% 20.3% 18.7% 20.2%
+70 0.2% 0.0% 0.0% 0.3% 0.1% 0.0%
100.0%] 100.0%| 100.0%] 100.0%] 100.0%| 100.0%

Esta participacion comparada con el afio siguiente, tiene una tendencia levemente
decreciente, pasando a 63.9% para los hombres y 63.8% para las mujeres. En el
afio 2006 vuelve a crecer, para volver a descender en el afio 2007. Para este ultimo
ano, del 57.3% de los hombres y el 60.9% de las mujeres obtuvieron mas de un
50% y hasta el 60% de tasa. Esta disminucion del 2007 se vio contrarrestada por un
incremento en el resto: los que se jubilaron con el minimo crecieron un 18% en el
caso de los hombres y un 34% en el caso de las mujeres, y si consideramos
aquellos que se jubilaron con mas de un 60% de tasa de reemplazo, crecieron un
17% los hombres y un 2% las mujeres.
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2.4 Edad de retiro, afios de servicios reconocidos y género

Si analizamos el comportamiento a la edad minima de retiro para esta causal,
vemos que en todos los afios de estudio existe un porcentaje que oscila entre un
11.4% y un 20.2% que se retira con el minimo de afios de servicios exigidos (15
afos).

[Edad=70 | 15 16 a 19 20 a 24 25 a 29 30y mas Total
2002 Hombres 13.4% 30.8% 28.3% 21.9% 5.7% 100.0%
Mujeres 20.2% 29.5% 21.9% 20.8% 7.6% 100.0%
2003 Hombres 11.8% 33.0% 28.6% 24.6% 2.0% 100.0%
Mujeres 13.7% 37.3% 27.0% 17.4% 4.6% 100.0%
2004 Hombres 12.7% 33.0% 26.1% 25.7% 2.5% 100.0%
Mujeres 14.3% 37.6% 28.7% 18.2% 1.2% 100.0%
2005 Hombres 13.2% 30.2% 29.6% 27.0% 0.0% 100.0%
Mujeres 14.5% 42.7% 27.4% 15.3% 0.0% 100.0%
2006 Hombres 12.8% 33.5% 34.9% 18.8% 0.0% 100.0%
Mujeres 13.8% 39.3% 28.1% 18.8% 0.0% 100.0%
2007 Hombres 11.4% 37.7% 32.2% 18.8% 0.0% 100.0%
Mujeres 13.6% 37.8% 22.2% 15.0% 11.4% 100.0%

A partir de alli, el hecho de reconocer mayor cantidad de afios de servicio genera
una mejora en el valor unitario de la prestacion. En todos los afios de estudio
podemos ver que mas de un 35% (en promedio) reconoce entre 16 y 19 afios de
servicio y un promedio de 28% reconoce entre 20 y 24 afios. A medida que tenemos
mayor cantidad de afios reconocidos, la tendencia es decreciente, llegando a un
20% los que reconocen entre 25 y 29 afios.

Si analizamos por genero el comportamiento, las mujeres tienden a reconocer el
minimo en mayor proporcion que los hombres. Esto se revierte a medida que los
afios reconocidos se incrementan.

Comentarios finales

Hemos analizado las principales caracteristicas de las altas de las jubilaciones por
vejez y por edad avanzada.

Vejez Edad Avanzada Total
2002 83.8% 16.2% 100.0%
2003 86.5% 13.5% 100.0%
2004 83.9% 16.1% 100.0%
2005 82.3% 17.7% 100.0%
2006 81.8% 18.2% 100.0%
2007 79.9% 20.1% 100.0%

Si las consideramos conjuntamente, vemos que las altas por vejez en todo el
horizonte de estudio son el 80% o mas del total de ambas.
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Su evolucion en el tiempo fue el siguiente:
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Vemos que las altas por edad avanzada han tenido menos variacion entre el afio
2002 y 2007 que las de vejez, aunque ambas tuvieron un descenso en el uUltimo afio
de estudio, de un 15% en el caso de las altas de vejez, y de un 4% para las de edad
avanzada.

Tanto en las altas por vejez como en las de edad avanzada, hemos podido observar
que la edad promedio de retiro general tiene poca variacion, siendo 62.2 para vejez
y 70.9 para edad avanzada. En ambos casos, la edad media es superior a la edad
minima exigida.

Si comparamos las edades de retiro promedio de cada afio y para ambas causales,
en todos los casos los hombres se retiran con edades algo superiores a las mujeres.
En el caso de las altas de vejez, los hombres en promedio se retiran con 62.5 afios,
un afo mas que las mujeres.

Para las altas por edad avanzada la diferencia es menor: la edad es 71 para
hombres y 70.8 para las mujeres.

Desde el punto de vista de los afios reconocidos, en ambas causales el tiempo es
superior al minimo exigido. Para el caso de la causal vejez, el promedio es de 39
afos, lo que implica mas de un 11% que el minimo, y para la causal edad avanzada
es de 21.4 anos, un 43% superior al minimo.

También en este caso se da que los hombres reconocen mas afos que las mujeres.
Las altas de vejez masculinas tienen un promedio de reconocimiento de 39.4 afos,
mientras que las mujeres solo alcanzan 37.8 afos. En el caso de edad avanzada, la
diferencia por género es menor: los hombres reconocen 21.8 y las mujeres 20.8
afos.

Tomando ambos elementos en cuenta, edad y afios de servicio reconocidos, vemos
que los hombres en promedio se retiran mas tarde que las mujeres y reconocen
mas afnos de trabajo.

Considerando las tasas de reemplazo que obtienen estas altas, ambas superan el
minimo en un 14% para la causal vejez y en un 12% para la causal edad avanzada.
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También en ambos casos las tasas de los hombres son mayores a las de las
mujeres, con una mayor diferencia en la causal vejez, donde los hombres muestran
una tasa de reemplazo superior a las mujeres en un 5%. Esta tendencia es

predecible, dado los resultados obtenidos en el estudio por edad y afios de servicio
reconocidos.
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NIVEL DE LOS INDICADORES DEL SISTEMA DE AFILIACION

DISTRIBUCION PARAAFILIADOS A LAS AFAP A JULIO DE 2008

De acuerdo con el informe recibido de ATYR sobre “Afiliados Afap vs Distribuciones
Efectivas” para el mes de cargo Julio/2008, a tres meses de la primera distribucion,

la situacion de los afiliados seria:

Afiliados
828.088

ESQUEMA DE SITUACIONES DE AFILIADOS

Afiliados
distribuidos
517.056

sin lineas en
distribucién —

260.847

No distribuidos
311.032

con lineas en
distribucién
50.185

Motivos Nuevos (*)

Declarados
en néminas
3094
C/actividad
GAFL
No declarados 25.556
en némina
257.753
S/actividad
GAFL
232.197
Sin pago S/art.8 y
9.032
) meno.s de
franja 1
32.636
Con pago No realiza
41.153 aportes
Jjubilatorios
l 330
Monto < $2
8.152
En estudio
) 35

(*) Corresponde a :Transferencias filtradas, transferencias generadas pero
aun no enviadas y haberes generados pero aun no transferidos
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A partir de estos datos se confeccionaron los indicadores de comportamiento para el
mes de cargo julio/2008 y se efectud el estudio de evolucién de los mismos.

Resultado y evolucién de los indicadores de comportamiento

Mes de Cargo

Variaciones
Periodo | Acum.
11/07 03/08 07/08 *) (**)
" e - 0.6480 0.6452 -1.13% - 1.56%
l4 Afllladgs (;o_n Distribucion / Afiliados Totales a 0.6408 06364 1.28% -1.97%
AFAP : Maximo
Mini 0.6379
fnimo 0.6282
0.6892 0.6954 0.6887 -0.97% |-0.08%
l11-Afiliados Con Distribucion y con lineas de pagos 0.6816 0.6859 0.6782 -1.12% |-0.49%
/ Afiliados Totales a AFAP: Maximo
Minimo

I,-Afiliados Con Distribucion / Activos Registrados 0.9010 0.8904 0.8677 -2.55% -3.70%

en BPS

I1-Afiliados Con Distribucion y con lineas de pagos 0.9583 0.9597 0.9368 -2.39% -2.25%

/ Activos Registrados en BPS

I5-Afiliados Con Distribucion/Activos Incluidos en 0.9250 0.9116 0.9066 -0.55% -1.99%

Néminas

0.9838 0.9826 0.9787 -0.39% -0.52%

131-Afiliados Con Distribucion y con lineas de pagos
/ Activos Incluidos en Némina

1, -Afiliados con Distribucién/Activos con 0.9257 0.9123 0.9121 -0.03% -1.47%

Cotizacion

|5 -Afiliados con Distribucién / Activos con 0.9996 0.9996 0.9940 -0.56% -0.56%

Aportes Distribuibles

(*) Corresponde a la variacién del periodo julio/08 con respecto a marzo/08
(**) Corresponde a la variacion acumulada del periodo julio/08 con respecto a
noviembre/07.
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11-Afiliados con distribucion / Afiliados Totales a las AFAP

0.649 -
0.647 - \
0.645

0.643 -
0.641

0.639 - \
0.637 -

0.635 T \
Nov-07 Mar-08 Jul-08

Se observa una variacion negativa del indicador en ambos periodos. La evolucion
entre julio 2008 y marzo 2008, de acuerdo al indicador de maximo, fue decreciente
con una caida de 1.13% y respecto a noviembre 2007 de 1.56%. Si se analiza el
indicador de minimo dicha reduccion es de 1.28% para el periodo anterior mientras
que para el periodo acumulado la caida es de 1.97%.

La evolucion negativa de los indicadores en ambos periodos reflejan la evolucién
mas lenta de los “Afiliados con Distribucién” respecto a la de los “Afiliados Totales a
las AFAP”. Los “Afiliados con Distribucion” aumentan un 1.79 % en el periodo
julio/08 — marzo/08 y un 3.82% si se considera el periodo acumulado; frente a un
crecimiento de los “Afiliados Totales a las AFAP” de 2.95% en el periodo de estudio
y de 5.46% en el acumulado.

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

0.70 ~
0.69
0.69
0.69
0.69
0.69
0.68

Nov-07 Mar-08 Jul-08

Este indicador refleja un crecimiento de los afiliados con distribucion y con lineas de
pago menor al que experimentan los afiliados totales. El indicador se reduce un
0.97% en el periodo analizado y practicamente se mantiene incambiado en el
periodo acumulado. Este resultado surge de las evoluciones de los componentes,
el numerador crecio un 1.95% en la comparacion julio 2008 respecto a marzo 2008
y 5.38% entre julio 2008 y noviembre 2007. EI denominador como ya se menciond
en el indicador anterior, crecid 2.95 %y 5.46% respectivamente.
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I2-Afiliados Con Distribucién / Activos Registrados en BPS

0.905

0.900 |-

0.895
0.890 -

0.885

0.880 -
0.875 -

0.870 -

0.865 T T
Nov-07 Mar-08 Jul-08

Del total de personas afiliadas a las AFAP que figuran con actividad abierta en el
BPS, aquellas que tuvieron distribucién de aportes por el mes de cargo julio 2008 ha
disminuido un 2.55% en relacién con las existentes en marzo 2008 y disminuye un
3.70% si las comparamos con el mes de cargo noviembre 2007.

Este indicador es el que presenta la evolucion mas desfavorable y surge de la
combinacion de presentar el menor crecimiento del numerador (“Afiliados con
distribucion”) que fue de 1.79% en la comparacion de julio 2008 — marzo 2008 y
3.82% en la comparacion julio 2008 - noviembre 2007 y el mayor crecimiento del
denominador (“Activos registrados en el BPS”) que alcanzé 4.45% entre julio 2008 y
marzo 2008, y 7.80% entre julio 2008 y noviembre 2007.

I121-Afiliados Con Distribucion y con lineas de pagos / Activos Registrados en
BPS

0.905

0.900 &
0.895 - \
0.890

0.885 \

0.880

0.875

0.870 \

0.865 T T
Nov-07 Mar-08 Jul-08

Se da una reduccion del indicador con respecto al periodo anterior de 2.39% y
respecto al periodo acumulado una disminucion de 2.25%. Esto se debe a que los
“Afiliados con distribucion y lineas de pago” crecieron un 1.95% en el periodo julio
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2008 a marzo 2008 y un 5.38% en el periodo acumulado, mientras los “Activos
registrados en BPS”, como fue mencionado en el indicador anterior, crecen un
4.45% en el periodo de estudio y un 7.80% en el acumulado.

I13-Afiliados Con Distribuciéon/Activos Incluidos en Néminas

093
093 1«

092 \

092 \\

091 \
0.91

0.90 T T
Nov-07 Mar-08 Jul-08

El indicador ha tenido una disminucion de 0.55% en el periodo julio 2008, marzo
2008 y una reduccién en el periodo acumulado de 1.99%.

Este comportamiento se debe a que en el mes en estudio los “Afiliados con
distribucion” tienen un crecimiento de 1.79% frente al aumento de los “Activos
incluidos en némina” de un 2.35%; en tanto en el periodo acumulado los primeros
crecen un 3.82% frente al crecimiento de 5.93% de los “Activos incluidos en
némina”.

I31-Afiliados Con Distribucién y con lineas de pagos / Activos Incluidos en
N6émina

0.985
0984 g

0.983

0.982 s
0.981
0.980
0.979 <
0.978

0.977
0.976

Nov-07 Mar-08 Jul-08

En este indicador derivado del anterior, encontramos una disminucién del orden del
0.39% en el periodo julio 2008 — marzo 2008; mientras para el periodo acumulado
se observa una reduccién del orden del 0.52%.
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Este comportamiento se debe a que en el mes en estudio los “Afiliados con
distribucion y con lineas de pago” tienen un crecimiento del 1.95% frente al aumento
de los “Activos incluidos en ndmina” de un 2.35%; en tanto en el periodo acumulado
los primeros crecen un 5.38% frente al crecimiento de 5.93% de los “Activos
incluidos en nébmina”.

14 -Afiliados con Distribuciéon/Activos con Cotizacion

0.93
093 &
0.92
0.92
A d <
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La distribuciéon de aportes por parte del BPS de los afiliados a las AFAP por los
cuales existieron aportes jubilatorios ha tenido una leve disminucion de 0.03% en el
periodo julio 2008 — marzo 2008 y de 1.47% en el periodo julio 2008 — noviembre
2007.

En el periodo julio 2008 — marzo 2008, el numerador ha tenido un crecimiento del
orden de 1.79% frente a un crecimiento del denominador de 1.82% por lo que el
indicador se mantiene practicamente incambiado. En el periodo acumulado los
“Afiliados con distribucion” presentan un crecimiento del 3.82% frente a un
crecimiento de 5.37% de los “Activos con cotizacion”.

I5 -Afiliados con Distribucion / Activos con Aportes Distribuibles
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El porcentaje de afiliados que tuvieron aportes jubilatorios para el régimen de
ahorro, a los cuales se les efectud la distribucion se redujo tanto respecto a marzo
2008 como a noviembre 2007.

En el ultimo periodo, los “Afiliados con distribucion”, crecen un 1.79% como se
menciond en el indicador anterior, por debajo del crecimiento de los “Activos con
Aportes Distribuibles” que aumentaron un 2.37%, en el periodo acumulado los
“Afiliados con distribucion “crecen a un 3.82% vy los “Activos con Aportes
Distribuibles” a un 4.41%, manteniéndose el ratio en marzo 2008 y noviembre 2007.

En el siguiente cuadro se presenta la evolucion de cada uno de los componentes.

Mes de Cargo | variaciones
Periodo Acum.
11/07 03/08 07/08 *) **)

1. Afiliados Con Distribucion 498042 |s07.067  |517.056 | 170% | 382%

2. Activos con aportes distribuibles | 498.231 508.154 520.185 2.37% 4.41%
2.1 Afiliados con Distribucién 498.042 507.967 517.056 1.79% 3.82%
2.2 Declarados en némina 121 146 3094 2019.18% | 2557.02%
2.3 En estudio 68 41 35 -14.63% | -48.53%

Como podemos observar, los “Activos declarados en némina”, que son aquellos
afiliados que no tuvieron distribucion por carecer de lineas en el sistema de
Distribucion, pero si fueron incluidos en las ndminas y la informacién permanece en
error 0 ha sido validada tardiamente (rezagos), se incrementan en forma importante
respecto a marzo 2008 y a noviembre 2007, explicando la mayor parte de la
diferencia entre los afiliados con distribucion y los “Activos con aportes distribuibles”.
Los afiliados “En estudio”, aquellos para los cuales existen lineas en el sistema de
Distribucién pero se esta analizando el motivo por el cual no fueron distribuidos, ha
disminuido un 14.63 % en el periodo julio 2008 — marzo 2008, mientras que
respecto a noviembre 2007 la reduccién es de 48.53%, alcanzando 35 casos en julio
2008.
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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 numero de afiliados a las AFAP a computar.
Como no es posible establecer, sin la realizacion de nuevos cruzamientos, el
numero exacto de afiliados con derecho a distribucidon 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.

Maximo — 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 informacion 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 distribucion 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 distribucion 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 distribucion y que acreditan aportes pero que no corresponde su distribucion

I;-Afiliados Con Distribucién/Activos Incluidos en Néminas
Esta relaciéon 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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I3;-Afiliados Con Distribucién y con lineas y pagos / Activos Incluidos en
Nomina

Indicador 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 distribucion y con pagos).

Estos indicadores pretenden medir el comportamiento conjunto de los sistemas de
recaudacion y de distribucion 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 Cotizacion

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 Distribuciéon / 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

ALGUNOS INDICADORES DE SALUD EN PERSONAS MAYORES

I. Informacién General

Continuando con el estudio de situacién de las personas mayores (60 afios y mas)
en Uruguay', que esta Asesoria viene efectuando sobre la base de indicadores
propuestos por CEPAL, se abordara en este documento la tematica de condiciones
de salud y acceso a servicios sanitarios de las personas mayores

Estos indicadores son una guia a fin de obtener una evaluacién del estado de salud
de la poblacién adulta mayor para el disefio y seguimiento de politicas y programas.

Si bien existen antecedentes sobre estudios de salud de las personas mayores tales
como ENEVISA'Y SABE, este estudio se va a referenciar en la ENHA del INE, 2006,
como forma de iniciar una medicidon continua de indicadores, sin perjuicio que las
otras encuestas puedan ser analizadas desde otra perspectiva de estudio.

La Encuesta sobre “Estilos de vida y salud de la poblacién adulta”, ENEVISA, se
realiz6 bajo la forma de modulo complementario de la Encuesta Continua de
Hogares del afio 1999, realizada por el INE a poblacion de 55 afios y mas de edad
residentes en hogares particulares urbanos. Se realizé en el marco de Convenio de
Cooperacion Técnica entre la CEPAL y Ministerio de Salud Publica de Uruguay, y el
apoyo financiero del proyecto Fortalecimiento Institucional del Sector Salud (FISS).

La encuestas de “Salud, Bienestar y Envejecimiento” SABE, se realizé en el afio
2001, investigando la salud y bienestar de los adultos mayores en siete capitales de
Ameérica Latina y El Caribe. La encuesta se aplicé a través de un muestreo aleatorio
de personas mayores de 60 afos, no representando a la poblacion total de cada
pais. La investigacion contd con la colaboracion del BID, OPS, Estudios SABE y
Escuela de Andalucia de Salud Publica. Para Uruguay se tomé una muestra de
1450 personas de 60 afios y mas.?

En este sentido, la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada del INE en el afio 2006,
relevd un modulo especifico de Salud, el cual constituye la primer informacion
consolidada sobre este tema. Si bien esta informacion permite construir los
indicadores de salud en personas mayores, no sera posible un estudio comparativo,
por no contar el INE con otro registro de similares caracteristicas.

Es necesario distinguir entre los estados de salud asociados a la presencia de
patologias y factores de riesgo de aquellos que se relacionan con el acceso a
servicios 0 acciones de salud, para poder determinar las necesidades de esta
poblacién.

En este sentido, se han elaborado algunos indicadores sobre salud y servicios, con
el analisis respectivo.

' Comentarios de Seguridad Social, 2008, N° 19 y 20, BPS — Asesoria General en Seguridad Social.
2 El Estado de Salud del Adulto Mayor en Uruguay, M. Rossi y P. Triunfo — Documento N° 14/04 de
Diciembre/2004 — UDELAR Facultad de Ciencias Sociales — Departamento de Economia.
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Il. Marco referencial del tema Salud

Previo a presentar los datos con su analisis respectivo, se realizara una breve
introduccion sobre la tematica de salud en sus generalidades y las
recomendaciones que se han efectuado para que las personas mayores logren un
bienestar pleno.

En 1946 la OMS define a la Salud como “El estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solo ausencia de enfermedades”.

Si bien este concepto ha permitido una vision mas amplia sobre el estado de salud,
por integrar a otros aspectos que lo vinculan al ser humano, otros han realizado
criticas dado que entienden que salud debe ser concebido dentro de un proceso o
sistema, a fin de obtener una visién mas integral del ser humano en relaciéon con
otras dimensiones.

La Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan
de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento ha propuesto en relacion
al apartado de salud lo siguiente:

Area prioritaria: el fomento de la salud y el bienestar en la vejez

Meta general. Darles acceso a las personas mayores a servicios de salud integrales
y adecuados a sus necesidades, que garanticen una mejor calidad de vida en la
vejez y el mantenimiento de su funcionalidad y autonomia.

Objetivos:

1. Promover la cobertura universal de las personas mayores por los servicios de
salud, incorporando el envejecimiento como componente esencial de las leyes y
politicas nacionales en torno a la salud.

2. Establecer un servicio integral de salud que responda a las necesidades de las
personas adultas mayores, fortaleciendo y reorientando para ello los servicios
existentes y creando aquellos que fueran necesarios.

3. Fomentar conductas personales y ambientes saludables mediante leyes,
politicas, programas y acciones en los ambitos nacional y comunitario.

4. Crear marcos legales y mecanismos adecuados para proteger los derechos de
las personas mayores que utilizan los servicios de atencién prolongada.

5. Promover la formacion de recursos humanos mediante el disefio y la
implementacion de un plan nacional de capacitacion en gerontologia y geriatria para
los prestadores actuales y futuros de servicios de salud, en todos los niveles de
atencion, subrayando el nivel de la atencion primaria.

6. Elaborar y utilizar instrumentos para mejorar el conocimiento del estado de salud
de las personas mayores y vigilar sus cambios.
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lll. Algunos Indicadores sobre condiciones de salud y acceso a servicios
sanitarios para las personas mayores

Ill.1. Condiciones de Salud en las Personas Mayores

En el Cuadro N° 1 se presentan indicadores sobre condiciones de salud de las
personas mayores en Uruguay.
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Cuadro N° 1 - Condiciones de Salud en las Personas Mayores en Uruguay

Fuente:

INDICADOR

FORMULA

Dato Estadistico

Fuente de Informacion

Numero promedio de afios que se espera viva una
cohorte de personas si se mantienen constantes

Porcentaje de adultos mayores que padecen de
enfermedades cronicas especificas (diabetes,
hipertension, etc.) (a.5)

padecen una enfermedad crénica determinada y el
total de adultos mayores, por cien.

Hipertensién — 35,8%
Diabetes ID — 1,6%
Diabetes NID — 8,9%

las tasas de mortalidad por sexo y edad | 75,72 afios Proyecciones de
Esperanza de Vida al Nacer (a.1) prevalecientes en el momento de su nacimiento. Poblacién,
INE
. L Relacion entre adultos mayores que padecen | 47,8%
Zr?frecregteaégddgéici:lﬁ;t(():4r;layores con algun fipo de alguna (s) enfermedad (es) crénica (s) y el total de INE — ENHA 2006
. adultos mayores, por cien.
Relacion entre el namero de adultos mayores que | Asma—5,3%

INE — ENHA 2006

Porcentaje de adultos mayores con alguna
enfermedad o problema de salud en el dltimo mes
(a.6)

Relacién entre los adultos mayores que tuvieron
alguna enfermedad o problema de salud en los
tltimos 30 dias y el total de adultos mayores, por
cien.

5,3%

INE — ENHA 2006

Tasa de mortalidad para las cinco principales
causas de muerte en los adultos mayores (a.7)

Cociente entre los adultos mayores fallecidos en
el tltimo afio por cada uno de los cinco grupos de
causa mas frecuentes y el total de adultos
mayores, por cien mil.

* Enfermedades del sistema circulatorio: 1474
* Tumores (neoplasias): 1034

* Enfermedades del sistema respiratorio: 431

* Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos: 329

* Enfermedades del sistema nervioso: 188

Estadisticas Vitales del
MSP

Porcentaje de adultos mayores obesos

23,7%

MSP - 1ler.Encuesta
Nacional de Factores de
Riesgo.

Elaboracion propia en base a microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada de los afios 2006 del INE.

NOTA: La codificacion alfa — numérica de los Indicadores refiere a la registracion efectuada por CEPAL - CELADE, 2003.
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Esperanza de Vida

El primer indicador que se presenta en el cuadro 1 es la “Esperanza de Vida
al Nacer “ 75,72 afios, el cual representa el nimero promedio de afios de vida
adicionales que una persona, perteneciente a un cohorte', podria vivir si las
tasas de mortalidad especificas por edad para un afio determinado, se
mantuviesen constantes por el resto de su vida, por lo tanto, es una medida
hipotética que se basa en las tasas de mortalidades actuales. Como las tasas
de mortalidad cambian durante el transcurso de la vida, la esperanza de vida
de las personas van variando segun la edad y los cambios en las tendencias
de la mortalidad (CEPAL — CELADE 2006 — Population Reference Boureau,
2003).

En el cuadro N° 2 se presenta las estimaciones de este indicador para los
afos 1996 a 2025, donde se puede apreciar su evolucion en el Uruguay.

Cuadro N° 2 — Esperanza de Vida al Nacer en Uruguay — Periodo 1996/2025.
Afios seleccionados.

Esperanza de vida al nacimiento
Anos PITIE0S Hombres Mujeres
SEexos
1996 73,86 69,89 77,97
1997 74,29 70,43 78,31
1998 73,96 70,12 77,98
1999 73,97 70,11 78,04
2000 74,87 70,96 79,01
2001 74,88 71,16 78,77
2002 74,82 71,09 78,77
2003 74,89 71,15 78,79
2004 75,25 71,67 78,94
2005 75.60 71,98 79,42
2006 75,72 72,12 79,52
2007 75,85 72,26 79,63
2008 75,97 72,41 79,73
2009 76,10 72,56 79,84
2010 76,23 72,71 79,94
2011 76,40 72,90 80,10
2012 76,58 73,10 80,25
2013 76,76 73,31 80,40
2014 76,94 73,51 80,55
2015 77,12 73,72 80,71
2016 77,28 73,89 80,85

! Grupo de personas que comparten simultdineamente una experiencia demografica que se
observa durante cierto tiempo, por ejemplo la cohorte de nacimientos de 2000 se refiere a
las personas nacidas en dicho afio.
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2017 77,44 74,07 80,99
2018 77,60 74,25 81,13
2019 77,76 74,43 81,27
2020 77,92 74,62 81,42
2021 78,06 74,77 81,53
2022 78,20 74,92 81,65
2023 78,33 75,08 81,77
2024 78,47 75,24 81,89
2025 78,61 75,39 82,01

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica - INE — indice Socio Demogréfico - Proyecciones
de poblacién, revisién 2005.

Si se analiza la evolucién del indicador en nuestro pais durante el periodo de
tiempo de 1996/2006, se visualiza un aumento contintio de la expectativa de
vida para ambos sexos en la mayoria de los afios, con excepcion de los afos
1998 y 2002 donde se percibe una pequefa disminucion (0,33 y 0,02 puntos
en forma correlativa). El afio 2000 fue el Unico periodo donde existid un
mayor aumento de la esperanza de vida y se registré para ambos sexos.

La esperanza de vida proyectada para el afio 2025, se sitia para ambos
sexos en 78,61 afios. En la apertura por sexo, para la mujer se proyecta en
82,01 afios y para el hombre en 75,39, resultando una diferencia de 6,62
afios entre ambos sexos, siendo la mujer la que alcanza mayor numero de
afios de vida.

Si nos detenemos a observar para el afio 2006 de acuerdo a una apertura de
este indicador por sexo, se registra 79,52 afios para las mujeres y 72,12 afios
para los hombres. Si se compara esta apertura por sexo, vemos que entre la
mujer y el hombre existen 7,4 afios de diferencia, reforzando el concepto de
“feminizacion del envejecimiento”.

También es posible plantear a partir del indicador en estudio que durante el
lapso de tiempo seleccionado 2006-2025 se ha incrementado la esperanza
de vida en 2,9 anos para ambos sexos, 3,3 afios en hombres y 2,5 afnos en
mujeres, reduciéndose la brecha entre sexos.

Si este indicador lo trasladamos al resto de la regién, se puede observar su

evolucion y proyeccion del mismo hasta el afo 2050, segun estudios
realizados por CEPAL.
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Cuadro N° 3 — América Latina y el Caribe: Esperanza de Vida al Nacer segun
categorias de Envejecimiento — Periodos seleccionados.

1950 — 1955 1970 — 1975 1995 — 2000 2020 — 2025 2045 - 2050
INCIPIENTE 42,9 52,8 64,3 72,2 774
MODERADO 49,9 61,7 71,4 76,0 79,2
MODERADO AVANZADO 51,7 60,3 68,6 74,6 78,6
AVANZADO 62,8 68,7 73,9 77,9 80,6
Total América Latina y el 52,1 61,4 70,0 75,3 78,9
Caribe

Fuente: CEPAL — CELADE - Cuadro N° 2 — Divisiéon de Poblacién de la CEPAL, 2003, y
Naciones Unidas, World Population Prospects. The 2000 Revisién (ESA/P/WP. 165), vol. 1,
Nueva York, 2001.

De acuerdo con el informe producido “Poblacion, Envejecimiento y
Desarrollo” en el trigésimo periodo de sesiones de la CEPAL (Puerto Rico
2004), la transformaciones que se plantean en la esperanza de vida, también
se expresan en avances notables en el control de la mortalidad temprana.
Asi, entre 1950 y 2000 la esperanza de vida al nacer se extendio, en
promedio, 18 afios, llegando en el afio 2000 a 70 afios. Para el 2025 se
estima que la esperanza de vida sera de 75 afos y para el 2050 de un valor
cercano a los 80 afios. Las diferencias entre paises, segun el estado de su
proceso de envejecimiento, estan disminuyendo y se proyecta valores muy
similares para el futuro préximo, en la medida que en los paises que mas han
avanzado, los aumentos son menores.

La evolucién de la esperanza de vida al nacer presenta también una
persistente especificidad de género, expresada en la mayor probabilidad de
sobrevivir de las mujeres, la diferencia con relacion a los hombres aumenté
sostenidamente de 3,4 a mas de 6 anos entre 1950 y 2000.

En el cuadro 4 se presenta informacion de la esperanza de vida al nacer y de

la esperanza de vida de la poblacién de 60 afios y mas para paises de
América Latina.
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Cuadro N° 4 — Esperanza de Vida al Nacer y Esperanza de Vida a los 60 y
mas afios — Periodos seleccionados

Cuadro 1
América Latina v el Caribe: esperanza de vida de la poblacion total v de la poblacién de 60 v mas afios
de edad (en afios), seqguin paises y categoria de_transiciéon demografica. Periodos seleccionados

Cat. Transicion/ 1950-1955 1970-1975 1995-2000 2020-2025 2045-2050

Paises P. Total | 60y+ | P.Total | 60y+ | P. Total | 60 y+ | P. Total I 60 y+ | P. Total | 60 y+
T. Incipiente 38.9 13.6 47.6 14.3 572D 16.1 67.7 18.8 73.9 22.7
Bolivia 40.4 13.3 46.7 14.4 61.4 16.8 711 20.7 76.1 22.8
Haiti 37.6 13.8 48.5 14.3 53.7 15.3 64.2 16.7 7.7 22.6
T. Moderada 46.3 14.8 56.8 16.7 67.5 19.2 73.3 21.8 773 23.4
Belice 57.7 16.8 67.6 19.2 74.7 21.0 78.6 21.9 80.9 233
El Salvador 453 13.8 58.2 17.0 69.1 20.5 74.5 227 78.0 23.6
Guatemala 42.0 14.3 53.7 16.3 64.0 17.7 715 21.0 76.7 233
Honduras 41.8 13.7 53.9 16.4 69.4 20.6 74.4 22.5 77.8 24.0
Nicaragua 423 13.3 55.1 16.4 67.9 19.6 73.8 222 76.8 23.3
Paraguay 62.6 16.8 65.9 171 69.9 18.3 743 21.0 77.8 229
Plena Transicion 50.5 15.3 60.7 17.6 69.3 19.4 743 22.0 77.4 23.6
Brasil 51.0 154 59.6 17.7 66.8 18.4 724 21.5 75.8 23.2
Colombia 50.6 14.7 61.6 16.6 70.4 19.6 75.3 22.2 78.4 241
Costa Rica 57.3 15.8 67.9 18.3 76.0 213 79.0 226 80.9 247
Ecuador 48.4 14.6 58.8 17.0 69.5 20.3 73.9 22.0 77.6 23.6
Guyana 52.3 15.5 60.0 17.4 64.4 18.4 7.7 20.2 75.8 21.9
México 50.6 15.7 62.4 18.3 722 21.0 76.1 229 78.8 241
Panama 55.2 15.4 66.2 18.2 73.6 20.6 76.9 21.8 79.2 23.4
Pera 43.9 14.2 55.5 15.7 68.3 19.2 74.9 221 77.5 235
Rep. Dominicana 459 14.3 59.8 16.6 70.6 19.6 75.9 22.2 78.8 23.9
Suriname 56.0 16.4 64.0 18.3 70.1 19.8 75.0 21.0 78.6 22.7
Venezuela 55.1 15.4 65.7 18.0 72.4 19.8 76.4 222 79.2 23.7
T. Avanzada 60.7 16.4 67.4 18.1 74.0 204 7.7 225 80.2 23.9
Antillas Neerlandesas 60.5 175 70.4 19.9 75.5 21.2 78.9 22.0 81.0 23.4
Argentina 62.5 16.4 67.1 17.6 72.9 19.9 77.2 22.5 80.0 23.9
Bahamas 59.8 17.3 66.6 19.0 73.8 20.8 78.3 21.9 80.8 233
Barbados 57.2 16.7 69.4 19.7 76.4 21.4 79.3 221 81.4 235
Chile 54.7 15.8 63.4 17.2 74.9 20.8 78.0 22.8 80.1 24.0
Cuba 59.3 16.0 70.7 19.1 75.7 214 78.4 23.2 80.2 243
Guadalupe 56.5 16.5 67.8 19.3 77.3 216 81.1 225 83.1 239
Jamaica 58.5 17.0 69.0 19.6 74.8 21.0 78.5 21.9 80.8 23.3
Martinica 56.6 16.5 69.2 19.6 78.8 22.0 81.1 225 83.0 23.9
Puerto Rico 64.3 18.4 72.2 20.4 73.9 20.8 774 21.6 80.0 23.1
Trinidad y Tabago 59.1 171 65.9 18.8 73.8 20.8 78.1 21.8 80.5 23.2
Uruguay 66.1 171 68.7 18.1 739 19.4 78.4 20.2 80.9 245
Region 51.4 15.5 60.9 17.6 69.2 19.5 74.4 22.0 77.6 23.6

Fuentes: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999
CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacién vigentes.
Nota: la esperanza de vida de los adultos mayores de los paises del Caribe son estimaciones preliminares.

Uruguay se encontraria entre los paises con categoria de envejecimiento
avanzado, estando proyectada para el periodo 2020/2025 una esperanza de
vida al nacer para el total de la poblacion de 78,4 afios. Las estimaciones de
las esperanza de vida al nacer de CELADE, 1999 para Uruguay son similares
a las proyectadas por el INE (cuadro 2).
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Como forma de obtener un mayor andlisis, es conveniente realizar apertura
de los datos en nuevos cuadros, que se exponen a continuacion.

En el cuadro N° 5 se muestra la esperanza de vida a los 60 y mas afios, el
cual se considera que es un indicador que mide en forma mas precisa la
longevidad, y es mas exacto al momento de medir el proceso de
envejecimiento de un pais (CEPAL, CELADE, 2006), tomando como
referencia datos de Uruguay y la regién.

Esta medida es una estimacién del numero promedio de afios que le restaria
vivir a una persona si las condiciones de mortalidad al momento del calculo
permanecieran constantes. Permite estimar el numero medio de afios que le
resta vivir a las personas mayores, y ademas podria indicar las condiciones
de salud de los mismos a través de la “esperanza de vida en bienestar”, “sin
enfermedad” o sin “discapacidad”. El estudio diferenciado por edad y por
sexo permite tener una proyeccion de las tendencias que se puedan plantear
en una poblacion determinada (CEPAL — CELADE 2006).

En el cuadro N° 5 y en el siguiente grafico es posible apreciar como los
paises que vienen ftransitando en forma mas lenta el proceso de
envejecimiento demografico, para el periodo2045/2050 se van a ir acercando
-en las cifras para este indicador- a las otras categorias de transicion.

Cuadro N° 5 — Esperanza a los 60 afios y mas por periodos seleccionados,
segun categoria de transicion demografica.

1950-1955 1970/1975 1995/2000 2020/2025 2045/2050
T. Incipiente 13,6 14,3 16,1 18,8 22,7
T. Moderada 14,8 16,7 19,2 21,8 23,4
T. PlenaTrans. 15,3 17,6 19,4 22,0 23,6
T. Avanzada 16,4 18,1 20,4 22,5 23,9
Total Region 15,5 17,6 19,5 22,0 23,6

Fuente: Datos extraidos del cuadro N° 4

Esperanza de Vida a los 60 afios por categoria de Transicion
Demogréfica

25

20+

@ Incipiente
® Moderada
B 0O Plena Transicion
0O Avanzada

0+ >
1950-1955 1995/2000 2045/2050
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En el Cuadro N° 6 se presenta la esperanza de vida a los 60 afios y mas en
forma comparada para Uruguay y la regién. Uruguay se encontraria dentro de
los paises con transicion demografica avanzada y el unico pais dentro de
este grupo que cuenta con una mayor proyeccion para este indicador en la
region.

Cuadro N° 6 — Esperanza de vida a los 60 afos y mas en Uruguay y en al
region, segun periodos seleccionados.

EV 60y + aflos Uruguay EV 60y + afios
en laregion
1950/1955 171 15.5
1970/1975 18,1 17,6
1995/2000 19,4 19,5
2020/2025 20,2 22,0
2045/2050 24,5 23,6

Fuente: Datos extraidos del cuadro N° 4

En la informacion correspondiente para Uruguay, se observa que existe un
aumento de la expectativa de vida de la poblacion mayor, donde se espera
que para el 2045/2050 una persona mayor tenga una esperanza de sobre
vida proyectada de 84,5 afnos.

Morbilidad

Con respecto a los indicadores que se refieren a la incidencia de las
enfermedades en la poblacién, es importante indicar algunas
conceptualizaciones.

En medicina, se llama enfermedad crénica a aquella patologia de larga
duracién, cuyo fin o curacién no puede preverse claramente o no ocurrira
nunca. No hay un consenso acerca del plazo a partir del cual una
enfermedad pasa a considerarse cronica; pero por término medio, toda
enfermedad que tenga una duracién mayor a tres meses puede considerarse
como croénica. El término "crénico", del griego Xpovog (Chronos): «dios del
tiempo», como su etimologia lo indica, se refiere al tiempo de evolucién de la
enfermedad. En epidemiologia se entiende como enfermedades cronicas
aquellas de alta prevalencia y no curables.

El grupo de las enfermedades cronicas no transmisibles incluye
“‘enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebrovascular principalmente), enfermedades
neoplasicas sin tratamiento curativo, enfermedades respiratorias cronicas
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma crénicas), enfermedades
osteoarticulares invalidantes (artritis reumatoides y artrosis severa),
enfermedades invalidantes, diabetes mellitus” (Wikipedia, 2008) , y otras
muchas, entre las que se incluyen a la obesidad, adicciones, la hipertension
arterial.

En Uruguay y de acuerdo al estudio aplicado, el porcentaje de adultos
mayores con alguna enfermedad crénica registra para el afio 2006 un 47,8%,
siendo un dato significativo para este grupo etareo. Cabe sefialar que solo se
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consideraron algunas enfermedades crénicas que se detallan a continuacion,
de acuerdo a la posibilidad de extraer informacion de la ENHA.

Al realizar una apertura por el tipo de enfermedades crénicas, se observa en
el cuadro 1, que el porcentaje mayor esta representado en la hipertension
35,8%, le sigue la diabetes no insulina dependiente con 8,9%, asma con
5,3% y finalmente las personas mayores con diabetes insulina dependiente
con 1,6%.

El porcentaje de personas mayores con algun problema de salud o
enfermedad en el Ultimo mes nos da un resultado del 5,3% entre el total de
personas mayores.

El total de Adultos Mayores para el afo 2006 es de 598.899 personas de 60
afios y mas de edad, siendo el numero de defunciones de personas mayores
de 25.412, el 4,2% de este grupo etareo de poblacion.

Siguiendo con la informacién presentada en el cuadro 1, aparece que la tasa
de mortalidad de las cinco principales causas de muerte en la poblacion de
personas mayores. Alli se especifica que cantidad de personas por cien mil
personas mayores fallecen por cada una de las causas, siendo las
enfermedades del sistema circulatorio la que cuenta con el mayor peso entre
las causas de muerte entre las personas mayores.

A fin de complementar esta informacién se realiza el Cuadro N° 7, donde se
presentan las frecuencias en cantidad y porcentajes de las principales cinco
causas de mortalidad entre los adultos mayores para el afios 2006.

Cuadro N° 7— Principales Causas de Mortalidad en Adultos Mayores - Afo
2006

Cantidad AM Porcentaje

1-064 - Enfermedades del sistema circulatorio 8.830 34,7
1-026 - Tumores (neoplasias) 6.195 24,4
1-072 - Enfermedades del sistema respiratorio 2.583 10,2
1-094 - Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos 1.973 7.8

1-058 - Enfermedades del sistema nervioso 1.130 4,4

Otras Enfermedades 4.701 18,5
TOTAL 25.412 100,0

Fuente: Estadisticas Vitales del MSP — Uruguay 2006

Las enfermedades del sistema circulatorio es la que tiene el mayor valor
entre las cinco principales causas de mortalidad (34,7%). En orden de
prevalencia le siguen los tumores (24,4%) y las enfermedades del sistema
respiratorio (10,2%). En menor grado se presentan los hallazgos anormales
clinicos (7,8%) y las enfermedades del sistema nervioso (4,4%).

Continuando con el analisis del cuadro 1, es posible observar que el
porcentaje de adultos mayores obesos es del 23%, siendo un dato
significativo, por su incidencia en otro tipo de enfermedades que se puedan
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generar. Ademas habria que considerar que es una enfermedad que se
podria prevenir, a través de programas de atencion primaria por medio de
actividades de promocion en salud.

En esta linea planteada, y con relacion a las enfermedades cronicas entre las
personas mayores, es importante investigar los estilos de vida de este sector
de la poblacion, y en que grado inciden en este tipo de enfermedades. Por
ejemplo, estudiar comportamientos de la poblaciéon adulta mayor en cuanto a
como se alimentan, que actividades fisicas realizan, el tipo de frecuencia en
el consumo de tabaco o bebidas alcohdlicas, el grado de integracién familiar
y social, formas de participacion y aislamiento, entre otros temas a
considerar.

Ill.2. Acceso a servicios sanitarios para las personas mayores

Previo a introducirnos en la tematica de acceso a los servicios sanitarios por
parte de la los adultos mayores, se presenta informacion sobre el derecho a
la cobertura con que cuenta dicha poblacion a nivel de nuestro pais.

En el Cuadro N° 8 se presenta los derechos vigentes con las que cuentan las
personas mayores, con apertura por tipo de instituciones de salud (publica,
privada y otros), segun tramo de edad.

Cuadro N° 8: Derechos vigentes en alguna institucion de asistencia a la
salud (1) (2) por tamo de edad, segun tipo de institucion - Afio 2006
(En porcentajes)

Tramo de Edad Apertura grupo personas mayores
0a59 60 y mas Total 60 a 64 65 a 69 70a74 75a79 80 y mas

Instituciones Publicas 56,2 41,1 53,3 44,1 44,3 41,3 38,4 35,5
MSP 41,7 30,5 39,5 31,3 33,1 30,8 29,0 27,2
Hospital Clinicas 1,4 1,3 1,4 1,2 1,6 1,7 1,2 11
Sanidad Policial 2,9 3,0 2,9 3,7 3,2 2,8 2,5 2,7
Sanidad Militar 44 3,7 43 5,0 3,6 3,6 35 2,5
Policlinica Municipal 44 25 4,0 3,0 29 24 2,2 1,9
BPS 14 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Instituciones Privadas 39,6 56,4 42,8 52,4 52,9 56,8 60,0 62,5
Mutualista 37,1 53,8 40,3 50,1 50,5 54,2 57,3 59,3
Seguro Salud Total 1,0 0,6 0,9 0,8 0,6 0,2 0,5 0,6
Seguro Parcial Médico 1,5 2,0 1,6 1,4 1,7 23 2,0 2,5
Seg. Parcial Quirtrgico 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1

Otras instituciones 0,4 0,7 0,4 0,7 0,6 0,6 0,8 0,9
Sin cobertura 39 1,7 35 2,8 2,2 1,3 0,8 1,1

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaborado a partir de la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada, 2006 del INE.

(1) Respuesta a la pregunta: ;Tiene derechos vigentes en alguna de las siguientes
Instituciones de Asistencia a la Salud? Si/ No.
(2) Las personas pueden tener derechos a la atencién de Salud en mas de una institucién.

Si observamos como se presenta el derecho al acceso de salud por tramos
de edades, resulta que de 0 a 59 afos de edad esta cubierta en mayor
medida por el sistema de salud publica y en su gran mayoria en el MSP. En
cambio en los grupos de edad avanzada se da en forma inversa, en su
mayoria tienden a estar cubiertos por el sistema privado, sobre todo a nivel
de Mutualistas.
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En el caso de seguro total privado, son muy pocas las personas que estan
cubiertas por este tipo de seguro de salud, generandose esta situacién para
ambos tramos de edad.

Se encuentran sin cobertura el 3,9% del grupo de poblacién de 0 a 59 afios y
el 1,7% el tramo de 60 y mas. Si bien es un dato poco significativo, seria
necesario investigar que personas estan comprendidas en esta situacion,
teniendo en cuenta que en Uruguay la salud es un derecho universal.

A fin de determinar mas claramente las necesidades de intervencién a nivel
de los aspectos de salud y bienestar en la vejez, es necesario desarrollar
indicadores que informen sobre el acceso de las personas mayores a los
servicios de salud y diferenciarlo de los estados de salud asociados a la
presencia de patologias y factores de riesgo, como forma de evaluar mas
claramente las acciones a realizar en este campo.

El Cuadro 9 muestra que el porcentaje de adultos mayores que consultaron a
un profesional de la salud, en el Ultimo mes, por problemas de salud o
enfermedades cronicas representan el 26,1% mientras que el porcentaje para
el resto de la poblacién (hasta 59 afios) constituye el 12,6%. Si se compara
las consultas médicas que realizan las personas mayores con el resto de la
poblacién, es mayor el porcentaje, y se explica porque los controles son
mayores por estar mas vulnerables a determinadas enfermedades o padecer
de discapacidades. Se entiende que este porcentaje es de baja frecuencia
para este sector de la poblacion, si tenemos en cuenta que casi la mitad de la
poblacién adulta mayor padece de una enfermedad crénica, y la frecuencia
del control y seguimiento médico incide en la prevencion de enfermedades o
en las causas de mortalidad.

Cuadro N° 9 — Servicios sanitarios de salud para personas mayores

INDICADOR FORMULA Dato Estadistico
Afio 2006
Porcentaje de adultos mayores que | Relacion entre los adultos mayores que
consultaron a un profesional de la salud, en el | realizaron una consulta de salud en el ultimo 26,1%
ultimo mes por problemas de salud o | mesy el total de adultos mayores, por cien.
enfermedades crénicas (c.1).
Relacion entre los adultos mayores que
Porcentaje de adultos mayores que realizaron | realizaron consultas en centros publicos de
consultas de salud en el uUltimo mes en el | salud en el dltimo mes y el total de adultos 33,3%
sector publico (c.2). mayores que realizaron consultas de salud,
por cien.
Porcentaje de adultos mayores internados en | Relacién entre los adultos mayores internados
algun establecimiento de salud en los ultimos | en establecimientos de salud en los ultimos 6 11,5%
6 meses. ( c.4) (Nota 1) meses y el total de adultos mayores, por cien.
Relacion entre los adultos mayores que
Porcentaje de adultos mayores cubiertos por | disponen de algin seguro de salud (como 98.5%
algun seguro de salud (c.5) afiliados o beneficiarios) y el total de adultos 27
mayores por cien.
Relacion entre los adultos mayores que tiene
Porcentaje de adultos mayores cubiertos por | derecho de atencion por las Instituciones de 38.0%
salud publica. (Nota 2) Salud Publica y el total de adultos mayores por e
cien
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Relacion entre los adultos mayores que tiene
Porcentaje de adultos mayores cubiertos por | derecho de atencion en las Instituciones 59.5%
la salud privada. (Nota 3) Privadas de Salud y el total de adultos 27
mayores por cien
. . Relacion entre los adultos mayores que tiene
Porcentaje de adultos mayores cubiertos por i h L o
- derecho de atencion en otro tipo de servicios 1,0%
otros servicios. (Nota 4) ;
de salud y el total de adultos mayores por cien
Porcentaie de adultos mavores no cubiertos Relacion entre los adultos mayores que tiene
) 4 " | derecho de atencion y no se atienden y el total 1,5%
(Nota 5) :
de adultos mayores por cien
Relacion  entre  adultos mayores que
Porcentaje de adultos mayores con | necesitaron atencion en salud en el Ultimo mes
necesidades insatisfechas de atencién en | pero no la recibieron por el costo, la distancia 0,8%
salud. (c.6) (Nota 6) o la mala calidad de los servicios, y el total de
adultos mayores, por cien.

Fuente: Elaboracion propia en base a microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada de los
afos 2006 del INE.

Nota 1: CEPAL define el indicador de internacién considerando el periodo de los Ultimos 6 meses, la
ENHA releva la informacion de los ultimos 12 meses: MS27 En los Ultimos doce meses, ha estado
hospitalizado o se ha realizado alguna intervencion quirdrgica? (Sl / NO).

Nota 2 al 4: Se entendi6 oportuno agregar estos indicadores que no propone CEPAL, pero que son
oportunos al momento de dar una visién total de la cobertura de salud en Uruguay.

Nota 5: Se tomé del médulo E.2 la pregunta e43_1 (Con respecto al cuidado de salud, ¢dénde se atiende
principalmente? (marque una sola opcion) ) y se selecciond la opcién 12 No se atiende.

Nota 6: Se organiz6 una variable de No acceso a servicios de salud teniendo en cuenta las preguntas
MS10 (¢En los dltimos 30 dias se sintié6 enfermo?), MS12 (¢,Consulté al médico?) y MS13 (¢, Por qué no
consult6?) De esta Ultima pregunta, se tomaron en cuenta las opciones 2 a 6 relacionadas directamente
con el indicador en estudio - ENHA Tercer Trimestre Apartado J — Situacion de Salud y Morbilidad.

El 33,3% de adultos mayores que realizaron consultas de salud en el ultimo
mes, lo hicieron en el sector publico.

El porcentaje de adultos mayores internados en algun establecimiento de
salud en los ultimos 12 meses es de 11,5%, no siendo tan elevado si se tiene
en cuenta que es el registro de un valor durante el periodo de un afio y no de
seis meses como indica el indicador, considerando que en Uruguay se
consulta por el periodo de un afo.

Con relacion a cobertura de salud de las personas mayores es posible
apreciar que un 98,5% de la poblacion tiene una cobertura de atencion. De
este porcentaje 59,5% corresponde al sector privado, un 38% a nivel publico
y 1% por otro tipo de servicio sanitario. Un 1,5% del total de adultos mayores
con cobertura de salud declaran no atenderse.

El porcentaje de adultos mayores con necesidades insatisfechas de atencién
en salud es de 0,8% y corresponde al periodo de un mes. Para medir este
indicador se toman en cuenta: la distancia al servicio de salud, el costo y la
calidad brindada por las instituciones de salud. Considerando el valor de este
indicador y los factores que se miden respecto a un centro de salud, se
estima que estos servicios estarian acorde a las necesidades de las personas
mayores.
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IV. Consideraciones Generales

Uruguay es el pais dentro de América Latina que ha registrado la mayor
esperanza de vida al nacer respecto al resto de los paises de la region.

Si tomamos en cuenta las proyecciones planteadas para este indicador,
también es posible inferir que Uruguay obtendra la mayor expectativa de vida,
superando la cifra prevista para la region.

También nos comprendemos dentro de los paises que transita por un
proceso de envejecimiento “avanzado”’, donde es necesario seguir
promoviendo medidas de corte demografico a fin de fortalecer los escenarios
futuros de sociedad y continuar en la construccion de paradigmas que
puedan sustentar las realidades que se presenten.

Continuar midiendo el indicador “esperanza de vida a los 60 afios”, podria
contribuir en comprobar cuantos afios mas puede vivir una persona, habiendo
alcanzado esta edad. Ademas brindaria datos importantes para tener en
cuenta en el proceso de envejecimiento demografico y al momento de definir
o proyectar politicas sociales.

Seria importante construir los indicadores sobre la “esperanza de vida en
bienestar”, “sin enfermedad” o sin “discapacidad”, como forma de estudiar en
que condiciones llega esta poblacion en edades mas avanzadas, y poder
generar programas de prevenciéon y promocion de salud, a fin de evitar el

desarrollo de enfermedades o discapacidades.

En esta linea, los indicadores sobre las principales causas de mortalidad en
la poblaciéon adulta mayor, nos deberian orientar al momento de efectuar
acciones sanitarias de prevencion, tanto a nivel de adultos mayores como en
el resto de la poblacion, como asimismo incidir sobre los factores de riesgo.

En este sentido, la orientacion hacia la atencién primaria de salud, seria un
enfoque oportuno, a fin de evitar la aparicion temprana de enfermedades o
prevenir situaciones de incapacidad, por lo que las instituciones sin fines de
lucro de personas mayores son un instrumento valido para desarrollar
acciones promociénales, dado que constituyen una red a nivel nacional y casi
en su totalidad brindan servicios primarios de salud a sus asociados. Por lo
que podria corresponder protocolizar y otorgar un marco referencial a las
actividades que vienen desarrollando estas instituciones en co — gestion con
prestaciones sociales del BPS, dentro de un plan gerontolégico definido.

Por otra parte, las Sucursales y Agencias del BPS deberian continuar con el
proceso de descentralizacion que se viene implementando, lo que esta
llevando a que sea un organismo de referencia territorial a nivel de las
comunidades y localidades del pais. De esta forma se podria ir orientando
hacia acciones de desarrollo local, como forma de contemplar ain mas las
demandas y necesidades sentidas de la poblacion, siendo la tematica de
salud un referente importante dentro del Organismo y que podria ampliar sus
acciones dentro de esta linea de trabajo propuesta.
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Con relaciéon al acceso a los servicios de salud, si bien los indicadores
desarrollados informan sobre algunas situaciones que se presentan en este
grupo de edad, analizadas en este documento, seria de gran importancia
relevar informacién mas calificada respecto a las necesidades y
requerimientos especificos de las personas mayores. La utilizacién de una
metodologia cualitativa podria arrojar datos mas certeros, por lo que se
entiende que tanto la Encuestas de Promocién Social asi como las Encuestas
de Opinién sobre la satisfaccion de los servicios del BPS pueden ser
herramientas valida para el estudio y seguimiento de estas situaciones.

Sobre la cobertura en salud de las personas mayores se destaca que el
98,5% cuenta con atencion sanitaria, y un 15% no se atiende,
manteniéndose el concepto de universalidad de la salud en Uruguay.

Se observa que existe un mayor porcentaje de personas mayores que cuenta
con una atencién privada en salud, siendo oportuno seguir midiendo estos
indicadores y tener en cuenta las transformaciones que puedan ocurrir con la
ejecucion del nuevo Sistema Nacional de Salud.
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ANALISIS DE LA RECAUDACION DEL B.P.S.

Periodo: afio 2008 respecto a afio 2007

1. Objetivo del Informe

En este informe se hace un analisis de la recaudacion en términos de montos
y numero de puestos cotizantes para el ano 2008 comparada con el afio
anterior.

El andlisis se elabora principalmente a partir de la informacién estructurada
en los cuadros y comentarios que se publican mensualmente en los
Indicadores de Seguridad Social, los cuales tienen como fuente de datos los
consolidados de Recaudacién de ATYR.

El andlisis que sigue de la recaudacién se refiere exclusivamente a los
recursos por contribuciones de seguridad social, lo que denominamos
Recaudacion BPS mas AFAP. No incluye todas las contribuciones
previsionales porque no considera los Aportes del Gobierno Central.

Para simplificar, se comentan solo los valores y variaciones de la recaudacion
expresada en términos constantes deflactadas por el indice de Salario
Nominal.

2. Recaudacion del afio 2008 respecto al afio 2007

Para el analisis de la recaudacion monetaria se muestra en primer lugar los
principales datos de la recaudacion efectiva y luego el crecimiento anual
promedio de los puestos cotizantes y su relacion con la recaudacion
monetaria.

2.1 Recaudacién efectiva

En el afio 2008 la Recaudacion BPS mas AFAP en términos de Salarios

alcanzo 1.414.8 millones de dodlares expresados a valores promedio del afo
2008 y decrecio 264 millones respecto al afo anterior (15.7%).
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Cuadro 1: Comparativo Recaudacion ATYR por concepto 2007 - 2008

(En miles de dodlares a precios constantes de enero — diciembre de
2008) (*)

Afo Variaciones
2007 2008 en US$ en %
1. INGRESOS BPS Y AFAP 1.679.141 1.414.891 -264.250 -15.7
Contribuciones VS 1.242.075 1.293.136 51.061 4.1
Contribuciones Activos 421.678 104.072 -317.606 -75.3
Multas y Recargos 14.209 16.399 2.190 15.4
Varios (1) 1.180 1.285 105 8.9

1l1. INGRESOS DE TERCEROS 314.439 818.326 503.886 160.2

TOTAL RECAUDACION ATYR 1.993.581 2.233.217 239.636 12.0
(*) Los valores corrientes mensuales se expresaron en términos constantes
utilizando como deflactor el Indice de Salarios Nominal.

Se expresaron en délares usando el tipo de cambio interbancario vendedor
promedio del afio 2008 $ 20.90.

(1) Incluye IRP Ley 16.107 Ley 17.453 y Honorarios de Avaluadores, Tasadores,
Revisores y Juridicos.

Para poder explicar el decrecimiento, debemos recordar que en el afio 2008
entraron en vigencia las leyes N° 18.083 y N° 18.211 que impactaron en la
recaudacion del organismo.

Las modificaciones introducidas por las leyes citadas, especialmente por el
cambio de destino de los ingresos de Seguro de Enfermedad, los cuales a
partir de lo recaudado en febrero de 2008 pertenecen al Fondo Nacional de
Salud, son parte de la causa de la baja. En el cuadro vemos reflejado el
efecto del cambio de destino en la disminucion del orden de los 300 millones
de dolares de las contribuciones de activos lo que representa un 75.3%
menos de dicha recaudacion.

A su vez lo visualizamos en el importante aumento del orden del 160% de los
Ingresos de Terceros, lo que representa un crecimiento de 503.8 millones de
dolares en el afio 2008 respecto al 2007. En este concepto tenemos el efecto
de las dos leyes, por un lado los recursos del Fondo Nacional de Salud y por
otro lado los ingresos por concepto de Impuesto a la renta de las personas
fisicas (IRPF) cuyo destino es la DGI.

Esto hace que no tenga sentido efectuar comparaciones de los Ingresos

BPS y AFAP, sino que debemos centrarnos en lo que es la recaudacion
propia del organismo , es decir recaudacion IVS y AFAP.
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Cuadro 2: Contribuciones IVS por Afiliacion 2007 - 2008
(En miles de dodlares aprecios constantes de enero — diciembre de 2008) (*)

ARo Variaciones
Contribuciones IVS (*%*) 2007 2008 en US$ en %
Industria y Comercio 848.568 903.033 54.465 6.4
Construccion 57.829 59.978 2.149 3.7
Rural 71.292 88.476 17.184 24.1
Domeéstico 17.757 17.686 -71 -0.4
Total 1VS privado 995.446 1.069.174 73.727 7.4
Civil y Escolar 246.629 223.962 -22.666 -9.2
TOTAL 1.242.075 1.293.136 51.061 4.1

(*) Los valores corrientes mensuales se expresaron en términos constantes
utilizando como deflactor el indice de Salarios Nominal.

Se expresaron en délares usando el tipo de cambio interbancario vendedor
promedio del afio 2008 $ 20.90.

(**)Incluye AFAP

La recaudacion por contribuciones IVS del afio 2008 aumenté 51.0 millones
(4.1%) con respecto al mismo periodo del afio anterior.

Si separamos la recaudacion del sector publico del privado, encontramos
que el primero ha disminuido la misma en 22.6 millones de dodlares

(-9.2%). En cambio la recaudacion del sector privado ha aumentado en 73.7
millones (7.4%) con respecto al afio 2007 correspondiendo: 54.4 millones a
Industria y Comercio (6.4%), 2.1 millones a la Industria de la Construccion
(3.7%), 17.1 millones a Rural (24.1%) y una disminucion de 71 mil dodlares
correspondientes al Servicio Doméstico (-0.4%).

2.2 Promedio anual de puestos Cotizantes
El promedio de los puestos cotizantes del afio 2008 se incremento respecto
al afo anterior en el entorno de 81.900 puestos con una variacion de 8.2% si

se consideran los puestos privados y 7.0% si se toma el total de puestos IVS,
incluidos los publicos.
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Cuadro 3: Puestos Cotizantes por afiliacion
(Promedio anual)

Afo Variaciones
Puestos cotizantes 2007 2008 En en %
Puestos
Industria y Comercio 684.781 750.090 65.309 9.5
Construccion 46.997 53.579 6.582 14.0
Rural 192.079 196.214 4.135 2.2
Domeéstico 47.393 51.087 3.694 7.8
Cotizantes privados 971.249 1.050.969 79.720 8.2
Civil y Escolar 195.467 197.654 2.187 1.1

TOTAL COTIZANTES 1VS 1.166.716 1.248.623 81.907 7.0

Si bien todos las afiliaciones registraron incrementos en el numero de
puestos de trabajo, el sector que muestra mayor variacion positiva es el de
Construccion (14.0%).

3. Evolucién del salario promedio de aportacion

Para poder realizar este analisis recurrimos a los datos que se encuentran
en DW Nominas. Debemos aclarar que solo se tuvo en cuenta la
remuneracion mensual y solo se trabajé con la evolucion del salario de los
dependientes.

Cuadro 4: Salario Promedio de Aportacion
(En pesos corrientes)

Afo Variaciones
Afiliacion 2007 2008 Enoe MSNC)

en %

Industria y Comercio 9.656.75 10.931.75 13.20 13.08
Construccion 6.202.63 7.025.04 13.26 13.08
Rural 4.853.50 5.744.22 18.35 13.55
Doméstico 1.821.29 2.142.52 17.64 13.08
Total 1VS privado 5.633.54 6.460.88 14.69 13.20
Civil y Escolar 14.145.6 16.061.35 13.54 13.74
TOTAL 9.889.57 11.261.12 13.87 13.28

(*) Corresponde a la variacién del indice medio de salario nominal, publico,
privado y del periodo que estamos recaudando

Efectuamos la comparacion de los salarios del periodo estudiado y los
comparamos con la variacion que tuvieron los indices de salarios
correspondientes.
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En el sector privado vemos que el crecimiento de los sueldos promedios de
aportacion de la afiliacion de Industria y Comercio (13.2%) y Construccion
(13.26%) ha sido similar al del indice de salarios nominal del sector privado.
En cambio el salario promedio de aportacion rural ha crecido un 18.3% y el
doméstico un 17.6%. Ambos salarios han crecido por encima del indice
medio del sector.

En el sector publico el crecimiento del salario promedio de aportacion ha sido
del 13.5% vy el indice da salario publico ha aumentado en el periodo un
13.7%.

En conclusion los salarios promedio de aportacion de los trabajadores
dependientes, han aumentado en el entorno del crecimiento del indice de
salario nominal correspondiente con excepcion del salario rural y el
doméstico que han tenido un aumento por encima del crecimiento del indice.

4. Comparacion nimero de puestos cotizantes con recaudacién IVS

Analizaremos las variaciones de recaudacion del afio 2008 respecto al afio
2007 relacionandolas con las variaciones de los puestos de trabajo en ese
mismo periodo.

Realizaremos el analisis separando los sectores publico y privado, debido al
diferente comportamiento que hemos observado de los mismos, el cual lleva
a que se compensen resultados.

e Sector Publico

Mientras que los puestos cotizantes del sector publico han aumentado en
2.187, lo que esta representando un crecimiento relativo de 1.1% con
respecto al afio 2007, la recaudacién ha descendido en el periodo
considerado en 22.6 millones, lo que representa un 9.2% menos que en el
afio 2007.

La diferencia en el comportamiento de estas variables lo podriamos atribuir a
la entrada en vigencia de la Ley 18.083 la cual establece el nuevo sistema
tributario. En su articulo 87 fija la nueva tasa genérica de aporte patronal en
el 7.5%. Si bien esta reduccion no afecta a todos los contribuyentes de la
aportacion civil si afecta a los entes autbnomos y servicios descentralizados
del dominio industrial y comercial el Estado y esta es la recaudacion que
ingresa por ATYR del sector publico.

En este sector la baja de la tasa de aporte patronal no fue compensada con
la eliminacion de las exoneraciones. Recordemos que la tasa de aportaciéon
promedio de las empresas publicas se ubicaba en el entorno del 19.8%.

e Sector Privado

En este sector al mirar su evolucion (cuadro 2) global observamos que en el
afio 2008 con respecto al afo 2007 la recaudacion ha aumentado en 73.7
millones de dolares, lo que esta representando un 7.4% mas que en el
periodo anterior. Este crecimiento de la recaudacion es acompafado por un
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aumento de 79.720 puestos cotizantes (cuadro 3) lo que representa un 8.2%
de crecimiento al comparar los periodos estudiados.

Al analizar el sector privado por afiliacién encontramos:
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Industria y Comercio Mientras la recaudacion por contribuciones se
incrementd en un 6.4%, lo que nos significa una recaudacién mayor
de 51 millones en el afio 2008 con respecto al 2007, los puestos
cotizantes aumentaron en 65.309 lo que implica un crecimiento del
9.5% al efectuar la comparacion de un periodo con otro. La
diferencia de crecimiento entre la variable monetaria y la fisica,
podria ser explicada por dos motivos. En primer lugar podemos
pensar que la eliminacion de las exoneraciones (lo que aumentaria
nuestra recaudacion) no haya compensado la baja de la tasa de
aportacion al 7.5% (lo que disminuiria nuestra recaudacion); y en
segundo lugar que los ingresos de los nuevos puestos cotizantes se
estén realizando con salarios de aportacion mas bajos. Esta ultima
opcién la debemos descartar, ya que como vimos en el punto
anterior los salarios promedio de aportacion han crecido
acompanando el crecimiento del salario

Construccion La recaudacion se ha incrementado en un 3.7% y los
puestos cotizantes han crecido en el cuatrimestre 14%. Esta
importante diferencia entre lo monetario y lo fisico, puede ser
explicada por los cambios en la tasa de aportacion unificada de la
construccion que introdujo la Ley 18.083 al bajar la tasa de aporte
patronal al 7.5%, la cual redujo la tasa de aportacion pasando del
76% al 70%.

Rural La recaudacion rural crecio con respecto al periodo anterior en
17.1 millones de dodlares lo que representa un 24.1% mas de
recaudacion. En cambio los puestos cotizantes han aumentado en
4.135 lo que significa un 2.2% de crecimiento. El aumento de la
recaudacion rural podria estar explicado por la aplicacion de la Ley
18.083, la cual elimind las exoneraciones de aporte patronal y por el
aumento del sueldo promedio de cotizacion el cual tuvo un
crecimiento de casi 4 puntos por encima del crecimiento del salario.

Doméstico Mientras la recaudacion del sector doméstico disminuyé
con respecto al afio anterior en 71 mil ddlares, lo que representa un
0.4% menos de ingresos, los puestos cotizantes aumentaron en
3.694, es decir tenemos en este afio un 7.8% mas de puestos
cotizantes del sector doméstico. En este sector es claro que el
aumento de la recaudacién no acompafa el crecimiento de los
puestos cotizantes debido a la baja de la tasa de aporte patronal del
12.5% al 7.5% introducida por la Ley 18.083, porque ademas vimos
que los salarios promedios de aportacion han crecido casi 5 puntos
por encima del crecimiento del salario del sector.
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5. Recaudacion Ajustada

Para complementar el analisis del comportamiento de la recaudacion se
presentan los datos de recaudacion ajustada. La recaudacion ajustada busca
hacer comparable los datos del afio 2008 respecto del afo anterior para lo
cual se realiza el ajuste depurando los ingresos de los movimientos no
corrientes.

Los movimientos considerados en el anélisis fueron:

v' Dentro del periodo estudiado, tenemos el mes de enero en el cual
se otorga la bonificacion a los contribuyentes que hayan cumplido
con sus obligaciones en el plazo legal. Como en ambos periodos la
bonificacion fue distinta (Recordemos que en el ano 2007 la
bonificacion ascendié al 30% mientras que en el 2008 fue del 10%),
esto hace que los datos que estamos comparando se vean
distorsionados. Por ello se adicioné en cada periodo los importes
que hemos dejado de recaudar por la aplicacion de la Ley 17.963.

v En el mes de diciembre de 2007 se recaudaron elevados aportes
correspondientes a pagos por regularizaciones del sector publico
tanto de aportacion civil como de construcciéon que correspondian a
afios anteriores. Se realizé un analisis en el que se estimo y dedujo
estos pagos extraordinarios.

Del analisis de estos movimientos surge que:

Cuadro 5: Contribuciones IVS Ajustada 2007 - 2008
(En miles de ddlares a precios constantes de enero — diciembre de 2008) (*)

Afo Variaciones
Contribuciones I1VS (*%*) 2007 2008 en US$ en %
Industria y Comercio 854.904 905.141 50.237 5.9
Construccion 52.320 59.990 7.669 14.7
Rural 71.14 88.568 17.254 24.2
Domeéstico 17.873 17.712 -161 -0.9
Total 1VS privado 996.411 1.071.410 74.999 7.5
Civil y Escolar 249.306 224.818 -24.488 -9.8
TOTAL 1.245.718 1.296.228 50.511 4.1

(*) Los valores corrientes mensuales se expresaron en términos constantes
utilizando como deflactor el indice de Salarios Nominal.

Se expresaron en dolares usando el tipo de cambio interbancario vendedor
promedio del afio 2008 $ 20.90.

(**) Incluye AFAP

La eliminacion de la bonificacion y de lo recaudado de periodos anteriores
nos lleva a que: la recaudacién por contribuciones 1VS del afio 2008 hubiera

crecido en 50.5 millones de ddlares (4.1%) con respecto al afio anterior.
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Si separamos la recaudacion del sector publico del privado encontramos
que el primero hubiera disminuido la misma en 24.4 millones de délares (-
9.8%). En cambio la recaudacién del sector privado hubiera aumentado en
74.9 millones (7.5%) con respecto al afio 2007 correspondiendo: 50.2
millones a Industria y Comercio (5.9%), 7.6 millones a la Industria de la
Construccion (14.7%) y 17.2 millones a Rural (24.2%) y un decrecimiento de
161 mil ddlares correspondientes al Servicio Doméstico (-0.9%).

6. Evolucién anual de larecaudacion IVS y los puestos cotizantes

A efectos de visualizar el comportamiento de la recaudacién del afio 2008
respecto a afos anteriores se presenta informacion de la recaudacion IVS en
términos de salarios y de los puestos cotizantes en el periodo 1995 — 2008 de
los Consolidados de ATYR.

6.1 Evolucién de larecaudacion IVS efectiva

La recaudacion en el 2008 sigui6 la tendencia de crecimiento iniciada en el
segundo semestre de 2003. La informaciéon que surge de los Consolidados
mensuales de Recaudacién ATYR muestran que luego de cinco afios de
variaciones negativas (de 1999 a 2003) en el 2004 la recaudacion crecié
1.4%, en el 2005 11.3%, en el 2006 10.2%, en el 2007 3.8% y en el 2008
4.1%.

Cuadro 6: Evolucion de la Recaudacién IVS 1995 - 2008
(En miles de ddlares a precios constantes de enero — diciembre de 2007)

Recaudacion Variacién

1995 1,177,579

1996 1,156,395 -1.8%
1997 1,183,311 2.3%
1998 1,236,674 4.5%
1999 1,223,082 -1.1%
2000 1,204,718 -1.5%
2001 1,107,807 -8.0%
2002 1,004,875 -9.3%
2003 962,202 -4.2%
2004 976,071 1.4%
2005 1,086,104 11.3%
2006 1,196,774 10.2%
2007 1,242,075 3.8%
2008 1,293,136 4.1%

Fuente: Elaborado a partir de los Consolidados mensuales de Recaudacién ATYR.

En el afo que finaliza la recaudacion en términos de salarios tuvo un
aumento mayor que en el afio anterior.
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Si comparamos la Recaudacion ATYR por concepto de IVS en el afno 2008
con afios anteriores observamos que en términos absolutos es el periodo de
mayor recaudacion. En términos relativos el aumento del 4.1% puede ser
comparado con el 4.5% registrado en el afio 1998.

6.2 Evolucion de los puestos cotizantes

Al igual que la recaudacién monetaria, el total de puestos cotizantes presento
decrementos anuales en el periodo 1999 — 2002, pero a diferencia de la
recaudacion que en el 2003 decrecié un 4.2%, los puestos se incrementaron
1,5% anual.

En la recuperacion a partir del 2004 se observa que los incrementos de la
recaudacion en términos de salarios son inferiores al de los cotizantes: 1.4%
recaudacion y 5,8% cotizantes. En cambio a partir del afio 2005 los primeros
pagos de las retroactividades surgidas de los Consejos de Salarios hacen
que este efecto se revierta y es asi que frente a un incremento del 11.3% de
la recaudacion en el 2005 hay un 9.7% cotizantes 2005, 10.2% la
recaudacion y los cotizantes un 7.8% en el afio 2006, mientras que la
situacion se revierte a partir de 2007, con un incremento de la recaudacion
del 3.8% y de los cotizantes de un 7.6%, teniendo en el afio 2008 un
crecimiento de recaudacion del 4.1% y de 7.0% de los puestos cotizantes.

Cuadro 7: Evolucién del Total de Puestos Cotizantes 1995 - 2008
(Promedio mensual del acumulado enero - diciembre)

Puestos Cotizantes Variaciones

1995 926,809

1996 929,995 0.3%
1997 946,880 1.8%
1998 966,533 21%
1999 956,622 -1.0%
2000 927,742 -3.0%
2001 901,046 -2.9%
2002 852,878 -5.3%
2003 865,943 1.5%
2004 916,147 5.8%
2005 1,005,143 9.7%
2006 1,083,841 7.8%
2007 1,166,716 7.6%
2008 1,248,623 7.0%

Fuente: Elaborado a partir de los Consolidados mensuales de Recaudacion ATYR.

Si construimos un indice de crecimiento con base 1995 =100 para observar el
crecimiento de la recaudaciéon y de los puestos cotizantes obtenemos el
siguiente resultado:
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Recaudacién IVS y Puestos Cotizantes 1995 - 2008
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A partir del segundo semestre de 2003 tanto la recaudacion en términos de
salarios como los puestos cotizantes crecen, pero lo hacen a diferentes
tasas. Los puestos crecen siempre a tasas mayores -hasta el afio 2004- que
la recaudacion por efecto de que los nuevos cotizantes ingresaron con
salarios promedio mas bajos. En el grafico esto se visualiza por el aumento
de la “brecha” entre la evolucién de ambas series. A partir del afio 2005 la
recaudacion de las retroactividades salariales invierte esa tendencia, la cual
se hace mas notoria a partir del afio 2006 en donde comienza a disminuir
dicha “brecha” entre la evolucion de ambas series. Sin embargo en el afo
2007, dicha brecha vuelve a abrirse, pero como consecuencia de la situacion
inversa a la existente en los ultimos afos: la evolucion de los cotizantes es
superior a la de la recaudacion. Por otro lado el grafico también permite
visualizar el efecto superpuesto al anterior de la pérdida de recaudacion por
las exoneraciones de aportes patronales que hizo que a partir del 2001 la
serie de recaudacion quedara por “debajo” de la serie de cotizantes.

De todas formas si bien el crecimiento de la serie de recaudacién lo podemos
comparar con el crecimiento que existid6 de la misma en el afio 1998, el
crecimiento de la serie de puestos cotizantes ha llegado a un nivel nunca
antes registrado.

7. Conclusiones

Todos los cambios introducidos a partir de la entrada en vigencia de las leyes
18.083, 18.211 y 17.963, hacen que los analisis de recaudacion que
efectuabamos se deban realizar con ciertas precisiones hasta que no
estemos con periodos en los cuales todas las leyes se apliquen en su
plenitud. Es asi que ya no tiene sentido realizar comparativos de nuestra
recaudacion total, ya que hay ingresos que han cambiado de destino.
Asimismo al realizar los analisis de las contribuciones IVS, debemos tener
ciertos cuidados ya que las tasas de aportacion han cambiado, se han
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eliminado exoneraciones y la bonificacion otorgada a los contribuyentes por
haber cumplido con sus obligaciones dentro de los plazos legales fue
diferente en el afio 2008 que en el 2007.

Los resultados obtenidos del analisis realizado de las contribuciones IVS
efectuando el analisis separando los sectores publico y privado, debido al
diferente comportamiento que hemos observado de los mismos, son:

Cuadro 8: Comparacion nimero de puestos cotizantes con recaudacion IVS
(En miles de ddlares a precios constantes de enero — diciembre de 2008) (*)

Ano Variaciones
2007 2008 envalor en%
Sector Privado
Contribuciones IVS 995.446 1.069.174 73.727 7.4
Puestos cotizantes (1) 971.249 1.050.969 79.720 8.2
Sector Publico
Contribuciones IVS 246.629 223.962 -22.666 -9.2
Puestos cotizantes (1) 195.467 197.654 2.187 1.1

(*) Los valores corrientes mensuales se expresaron en términos constantes
utilizando como deflactor el Indice de Salarios Nominal.

Se expresaron en dolares usando el tipo de cambio interbancario vendedor
promedio del afio 2008 $20.90
(1) Corresponde al Promedio mensual enero - diciembre

Al observar la evolucion del sector privado del afio 2008 con respecto al afio
2007 la recaudacion ha aumentado en 73.7 millones de ddlares, lo que esta
representando un 7.4% mas que en el afo anterior. Este crecimiento de la
recaudacion es acompanado por un aumento de 79.720 puestos cotizantes
lo que representa un 8.2% de crecimiento al comparar los periodos
estudiados.

En cambio en el sector publico mientras que los puestos cotizantes han
aumentado en 2.187, lo que esta representando un 1.1% mas de los mismos
con respecto al afo 2007, la recaudacion ha descendido en el periodo
considerado en 22.6 millones, lo que representa un 9.2% menos que en el
afio 2007.

Al realizar el analisis de la recaudacion considerando los ajustes que surgen

por la aplicacion de la Ley 17.963 y los movimientos por recaudacién que no
pertenecian al periodo de estudio, los resultados son:
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Cuadro 9: Comparaciéon namero de puestos cotizantes con recaudacion IVS
ajustada
(En miles de dodlares aprecios constantes de enero — diciembre de 2008) (*)

Afo Variaciones
2007 2008 envalor en%
Sector Privado
Contribuciones IVS 996.411 1.071.410 74.999 75
Puestos cotizantes (1) 971.249 1.050.969 79.720 8.2
Sector Publico
Contribuciones IVS 249.306 224.818 -24.488 -9.8
Puestos cotizantes (1) 195.467 197.654 2187 1.1

(*) Los valores corrientes mensuales se expresaron en términos constantes
utilizando como deflactor el indice de Salarios Nominal.

Se expresaron en dolares usando el tipo de cambio interbancario vendedor
promedio del afio 2008 $ 20.90
(1) Corresponde al Promedio mensual enero - diciembre

En el sector privado el crecimiento de la recaudacion (7.5%) seria inferior al
crecimiento de los puestos cotizantes (8.2%) y la brecha existente en el
sector publico entre los crecimientos de la variable monetaria (-9.8%) y la
fisica (1.1%) se mantendria dentro del mismo entorno.

Es asi que podemos concluir que del analisis realizado al efectuar la
comparacion de la recaudacion del afio 2008 con el afio 2007, al considerar
al sector privado en su conjunto los crecimientos de la variable monetaria y la
de los puestos cotizantes no se ven acompasados. Si miramos la apertura
por afiliacion de este sector encontramos que la diferencia existente entre los
crecimientos de nuestros puestos cotizantes y nuestra recaudacion efectiva
no seria consecuencia de que los nuevos puestos cotizantes estén
ingresando con sueldos mas bajos (como lo vimos en el punto 4), sino que la
baja de la tasa de aportacién patronal no se habria visto compensada con la
eliminaciéon de las exoneraciones que hasta ahora se han efectuado. La
misma conclusion podemos sacar para el sector publico.

Los cuadros y graficos analizados a partir del punto 6 muestran que en el afio
2008 siguié el crecimiento de la recaudacion del BPS por contribuciones de
seguridad social iniciada en el segundo semestre de 2003.

Luego de la recesion de la economia del periodo 1999 — 2002 los puestos de
trabajo comenzaron a crecer acompafiando el proceso de reactivacion
economica.

Los niveles mas bajos de puestos cotizantes y de recaudacién monetaria de
los ultimos afos se registraron en el 2002 y 2003 respectivamente. Los
valores recaudados comenzaron a crecer respecto a igual mes del afio
anterior a partir de julio/03 en cotizantes, y septiembre/03 en montos
recaudados.
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La recaudacion efectiva de ATYR por concepto IVS crecio en términos de
salarios 4.1% en el 2008 respecto al afio anterior y en términos absolutos es
el afio de mayor recaudacion dentro del periodo 1995 - 2008 .

El promedio anual de puestos cotizantes en el 2008 se incrementd respecto
al afio anterior en 81.907 puestos, con una variacion de 7.0. Si bien los
puestos cotizantes ha llegado a un numero nunca antes alcanzado, el
crecimiento de los mismos se esta haciendo a tasas decrecientes desde el
afno 2005 a la fecha.
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SUBSIDIO POR DESEMPLEO
Estudio comparado por departamento y actividad
para los afios 2006, 2007 y 2008

SINTESIS

En noviembre de 2008 se produjo un aumento importante en la cantidad de
beneficiarios del seguro de desempleo, tendencia que se extendid a
diciembre; lo antedicho conllevo un crecimiento substancial de la erogacion
por dicho concepto en las finanzas del BPS. Los departamentos mas
afectados por este fendmeno fueron Lavalleja, Cerro Largo y Florida. Las
ramas de la economia en la cual la cantidad de beneficiarios del seguro
aumento significativamente en diciembre de 2008 respecto al mismo mes del
afo anterior fueron Explotacion de Minas y Canteras; Industrias
Manufactureras; Agricultura, Caza, Silvicultura y Pesca; y Establecimientos
Financieros y afines. El siguiente analisis incluye también un cruzamiento por
rama de actividad de la economia y departamento que amplia la informacién
relativa al subsidio de desempleo.

| - INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como finalidad mostrar la evolucion del subsidio de
desempleo en los ultimos afios.

El Banco de Prevision Social (BPS) brinda dicho subsidio en el marco del
Decreto-Ley N°15.180, entrando en vigencia el 1 de febrero del presente afio
la Ley N°18.399 con ciertas modificaciones a la ley antedicha.

Luego de una breve resena histérica, se hace el analisis de la cantidad de
beneficiarios del subsidio por desempleo, las solicitudes y las altas.
Seguidamente se muestra el importe promedio del subsidio, la relacion
importe-beneficiarios y la erogacion del seguro de desempleo en valores
constantes en términos de salarios.

En un apartado se muestra la evolucion del subsidio por zona y departamento
en cantidad de beneficiarios y en importes.

A continuacion, el estudio expone la informacion del subsidio por rama de
actividad, la cual se analiza en relacion al departamento. El analisis sigue con
el desglose a mas de un digito por rama de actividad.

Finalmente, se esbozan algunas conclusiones de interés al respecto de este
subsidio.

Es importante aclarar que los datos son sin reliquidaciones y la fuente de los
mismos es la base de datos RING de Prestaciones.
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Il - REGIMEN LEGAL, FINANCIAMIENTO Y COBERTURA

El 20 de agosto de 1981 a través del Decreto-Ley 15.180, se amplio el rango
de cobertura de los regimenes de prestaciones de desocupacion o seguro de
paro a todos los empleados de la actividad privada. Dicha prestacion
consistia en un subsidio mensual que se paga a todo empleado que se
encuentre en situacion de desocupacion forzosa. Los desocupados deberan
solicitar dicha prestacion dentro de un plazo de treinta dias bajo pena de
caducidad. Para que existiera causal de despido el trabajador debe haberse
desempefiado en la empresa por 6 meses o 72 jornales (su equivalente en
jornales). El subsidio correspondia al 50% del sueldo (12 jornales para los
jornaleros) a abonar en un maximo de seis meses con un valor minimo de 1/2
BPC.

Con la aprobacion por parte del parlamento, el 24 de Octubre de 2008, de la
Ley N° 18.399 se modifican los articulos 2°, 5°, 6°, 7°, 9° y 10 del Decreto-Ley
N° 15.180.

Al modificarse el articulo 7° de la ley, a la brevedad el monto del subsidio es
decreciente, de esta forma el subsidio sera el 66% del sueldo el primer mes,
57% el segundo, 50% el tercer mes y los siguientes 45%, 42% y 40% el sexto
mes y para los jornaleros la escala es la siguiente 16 jornales el primer mes,
14, 12, 11, 10 y 9 el sexto mes. Por otro lado, el tope maximo también es
mévi! en concordancia con los tasas de reemplazo y el minimo sera de una
BPC'.

También se propuso en la nueva ley, en caso de recesion, extender el
periodo de la prestaciéon a ocho meses o noventa jornales, y el monto del
subsidio equivaldra al importe correspondiente al sexto mes. Otra
consideracién nueva es que para los desocupados mayores de cincuenta
afos se extendera el subsidio por otros seis meses o setenta y dos jornales
(articulo 6).

Por Ultimo, se exigira al beneficiario, transcurrida la mitad del tiempo del
subsidio, la obligatoriedad de asistir a los cursos de capacitacién que el
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social implemente.

El subsidio por desempleo no cuenta con una aportaciéon especifica de
empresas o empleados, sino que se financia a través de impuestos afectados
y contribuciones provenientes de Rentas Generales.

ll. ANALISIS DE LA EVOLUCION DEL SUBSIDIO POR DESEMPLEO.
lll. 1 — Resefia histdrica — periodo 2000-2007

Se presenta una breve resefia histérica acerca del subsidio correspondiente
al periodo 2000-2007.

' Valor de la BPC a enero 2009 $1.944
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“Las prestaciones de seguro por desempleo tuvieron un marcado incremento en
el afo 2002, superando los 38.000 beneficiarios, constituyendo una de las
consecuencias de la crisis ocurrida en ese ano. Luego el desempleo asistido
desciende, llegando a algo mas de 13.000 beneficiarios en diciembre de 2004, y
retoma una leve tendencia ascendente hasta alcanzar algo mas de 19.000
beneficiarios en diciembre de 2007.

Cuando se observa el comportamiento de esta variable por rama de actividad, se
destaca la rama de la Manufactura como aquella que concentra mayor cantidad
prestaciones. En junio de 2001 alcanza algo mas de 13.000 beneficiarios, (lo que
representa mas del 39 % del total), anticipandose un afo al incremento que
experimento el subsidio por desempleo en el resto de las actividades.

Las ramas de Comercio, Restoranes y Hoteles junto a la rama de la Construccion
también agrupan altas proporciones de beneficiarios, concentrando cada una, un
promedio de 20.3% y 20.9% respectivamente durante todo el periodo 2000-2007.
Servicios Comunales, Sociales y Personales presenta marcadas oscilaciones en
cuanto a sus porcentajes de participacion en el desempleo, entre 8.6% y 21.2%.
Establecimientos Financieros participa entre un 6.4% y 10.0% y Agricultura,
Caza, Silvicultura y Pesca oscila entre 0.6% y 9.7% en el mismo periodo.”

Ill. 2 — Analisis de solicitudes, beneficiarios y altas — Total pais

Las solicitudes representan la cantidad de trabajadores que pidieron
ampararse al subsidio de desempleo en un mes. La cantidad de altas de un
mes son los trabajadores que se ampararon al seguro de desempleo en dicho
mes (hayan pedido la solicitud ese mes o con anterioridad). Los beneficiarios
del subsidio de desempleo es la cantidad total de trabajadores amparados en
el subsidio de desempleo, y que se encuentran en curso de pago.

Los beneficiarios del subsidio por desempleo fueron 23.078 en diciembre de
2008, siendo el valor mas alto en el afio, datos sin reliquidacion. En
noviembre hubo un aumento en la cantidad de beneficiarios de un 14%
respecto al mes anterior, y en diciembre el aumento respecto a octubre fue
de un 20%. Por otra parte, al comparar diciembre en relaciéon al mismo mes
del afio 2007 el aumento fue de un 18%. Si lo comparamos con el afo 2006,
cuando los beneficiarios eran 17.466, el aumento alcanzé un 32%.
Adicionalmente, el crecimiento al comparar el promedio anual de 2008
respecto a 2007 es de un 7% y respecto al promedio del afio 2006 fue de un
17% en el total del pais.

2 Seguro por desempleo-Andlisis de los beneficiarios, por rama de actividad y causal de
derecho, afios 2000 a 2007. Soc. Silvia Santos — Silvia Cecilia - Comentarios de Seguridad
Social- Octubre/07 —AGSS.

® Los datos del articulo citado son con reliquidacion a diferencia de los datos que luego se
exponen en este articulo que son sin reliquidacion.
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Cuadro 1 — Evolucién mensual de los beneficiarios del Seguro de
Desempleo

Fecha Montevideo Interior  Total Pais
Enero-06 8,823 10,275 19,098
Febrero-06 9,309 10,486 19,795
Marzo-06 8,495 8,577 17,072
Abril-06 8,224 7,877 16,101
Mayo-06 8,823 7,901 16,724
Junio-06 8,962 7,980 16,942
Julio-06 8,678 7,394 16,072
Agosto-06 8,449 7,271 15,720
Septiembre-06 8,692 7,155 15,847
Octubre-06 8,613 7,419 16,032
Noviembre-06 8,759 8,197 16,956
Diciembre-06 8,653 8,813 17,466
Promedio 06 8,707 8,279 16,985
Enero-07 8,968 10,122 19,090
Febrero-07 9,232 10,199 19,431
Marzo-07 8,473 9,327 17,800
Abril-07 8,024 8,716 16,740
Mayo-07 8,667 9,044 17,711
Junio-07 8,826 9,186 18,012
Julio-07 8,788 9,498 18,286
Agosto-07 8,682 9,700 18,382
Septiembre-07 8,938 9,848 18,786
Octubre-07 8,965 10,387 19,352
Noviembre-07 9,372 10,478 19,850
Diciembre-07 8,596 11,022 19,618
Promedio 07 8,794 9,794 18,588
Enero-08 8,708 12,086 20,794
Febrero-08 9,057 12,140 21,197
Marzo-08 8,038 10,471 18,509
Abril-08 8,456 10,555 19,011
Mayo-08 8,220 10,372 18,592
Junio-08 9,029 10,697 19,726
Julio-08 8,800 9,883 18,683
Agosto-08 8,871 9,674 18,545
Septiembre-08 9,138 10,034 19,172
Octubre-08 8,816 10,465 19,281
Noviembre-08 9,731 12,313 22,044
Diciembre-08 9,738 13,340 23,078
Promedio 08 8,884 11,003 19,886
Variaciones Montevideo Interior  Total Pais
nov08/ oct 08 10% 18% 14%
nov08/ nov 07 4% 18% 11%
nov08/ nov 06 11% 50% 30%

dic 08/ oct 08 10% 27% 20%

dic 08/ dic 07 13% 21% 18%

dic 08/ dic 06 13% 51% 32%
prom. 08 / prom. 07 1% 12% 7%
prom. 08 / prom. 06 2% 33% 17%
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En todos los casos anteriormente comentados, el mayor crecimiento se ha
dado en el interior del pais, donde el incremento de dic/08 respecto a dic/07
fue del 21% y respecto a dic/06 del 51%, mientras que en Montevideo las
variaciones fueron del 13% en ambas oportunidades. Dicha tendencia ya se
verificaba en el mes de noviembre y se confirma al estudiar la variacion
promedio anual.

En concordancia con lo anterior se dio el comportamiento de las solicitudes
del seguro de desempleo y de las altas de dicho seguro.

Cuadro 2 — Evoluciéon mensual de las solicitudes de desempleo

Fecha Montevideo Interior  Total Pais
Enero-06 2,561 3,811 6,372
Febrero-06 1,949 1,405 3,354
Marzo-06 1,999 1,691 3,690
Abril-06 1,713 1,403 3,116
Mayo-06 2,008 2,070 4,078
Junio-06 1,820 1,951 3,771
Julio-06 1,869 1,498 3,367
Agosto-06 2,047 1,647 3,694
Septiembre-06 1,844 1,527 3,371
Octubre-06 1,950 2,535 4,485
Noviembre-06 1,847 2,380 4,227
Diciembre-06 2,056 2,675 4,731
Promedio 06 1,972 2,049 4,021
Enero-07 2,341 2,877 5,218
Febrero-07 1,735 1,615 3,350
Marzo-07 1,886 1,888 3,774
Abril-07 1,422 1,815 3,237
Mayo-07 2,085 2,168 4,253
Junio-07 2,062 2,450 4,512
Julio-07 2,098 2,375 4,473
Agosto-07 2,146 2,358 4,504
Septiembre-07 1,891 2,253 4,144
Octubre-07 2,337 2,994 5,331
Noviembre-07 2,126 2,813 4,939
Diciembre-07 2,020 3,392 5,412
Promedio 07 2,012 2,417 4,429
Enero-08 2,446 3,255 5,701
Febrero-08 1,870 2,029 3,899
Marzo-08 1,621 2,025 3,646
Abril-08 2,142 2,651 4,793
Mayo-08 1,958 2,412 4,370
Junio-08 2,179 2,470 4,649
Julio-08 2,324 2,311 4,635
Agosto-08 2,105 2,146 4,251
Septiembre-08 2,153 2,477 4,630
Octubre-08 2,371 3,907 6,278
Noviembre-08 2,823 4,520 7,343
Diciembre-08 2,678 4,858 7,536
Promedio 08 2,223 2,922 5,144
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Variaciones Montevideo Interior Total Pais
nov08/ oct 08 19% 16% 17%
nov08/ nov 07 33% 61% 49%
nov08/ nov 06 53% 90% 74%
dic 08/ oct 08 13% 24% 20%
dic 08/ dic 07 33% 43% 39%
dic 08/ dic 06 30% 82% 59%
prom. 08 / prom. 07 10% 21% 16%
prom. 08 / prom. 06 13% 43% 28%

Al comparar los datos anuales se ve que las solicitudes aumentan de 4.429
(valores promedio) en 2007 a 5.144 en 2008. En noviembre 2008 alcanzan a
7.343 en todo el pais lo que es un 49% superior a las del mismo mes de 2007
y un 74% mas que en noviembre 2006. Al igual que en el crecimiento de los
beneficiarios, la mayor variacién vuelve a concentrarse en el interior donde
los guarismos alcanzan el 61% y 90% respectivamente. En diciembre la
variacion respecto al mismo mes del afio anterior es de un 39% y de 59%
respecto a diciembre 2006, porcentajes menores a los verificados en
noviembre. También en este mes continia manteniéndose la preponderancia
del interior.
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Cuadro 3 — Evolucion mensual de las altas de desempleo.

Fecha Montevideo Interior  Total Pais
Enero-06 2,435 3,926 6,361
Febrero-06 2,336 1,798 4,134
Marzo-06 1,584 1,305 2,889
Abril-06 1,750 1,525 3,275
Mayo-06 2,161 1,928 4,089
Junio-06 2,055 2,176 4,231
Julio-06 1,816 1,492 3,308
Agosto-06 1,770 1,528 3,298
Septiembre-06 2,042 1,538 3,580
Octubre-06 1,941 2,098 4,039
Noviembre-06 1,930 2,513 4,443
Diciembre-06 2,056 2,604 4,660
Promedio 06 1,990 2,036 4,026
Enero-07 2,083 2,782 4,865
Febrero-07 2,108 2,050 4,158
Marzo-07 1,632 1,618 3,250
Abril-07 1,455 1,759 3,214
Mayo-07 2,194 2,458 4,652
Junio-07 2,142 2,386 4,528
Julio-07 1,939 2,338 4,277
Agosto-07 2,029 2,298 4,327
Septiembre-07 2,046 2,277 4,323
Octubre-07 2,055 2,723 4,778
Noviembre-07 2,434 2,736 5,170
Diciembre-07 1,884 3,216 5,100
Promedio 07 2,000 2,387 4,387
Enero-08 1,990 3,069 5,059
Febrero-08 2,295 2,640 4,935
Marzo-08 1,438 1,606 3,044
Abril-08 2,134 2,738 4,872
Mayo-08 1,877 2,406 4,283
Junio-08 2,714 3,045 5,759
Julio-08 1,963 1,985 3,948
Agosto-08 2,066 2,032 4,098
Septiembre-08 2,261 2,637 4,898
Octubre-08 2,024 3,251 5,275
Noviembre-08 2,950 4,297 7,247
Diciembre-08 2,713 4,655 7,368
Promedio 08 2,202 2,863 5,066
Variaciones Montevideo Interior Total Pais
nov08/ oct 08 46% 32% 37%

nov08/ nov 07 21% 57% 40%

nov08/ nov 06 53% 1% 63%

dic08/ oct 08 34% 43% 40%

dic08/ dic 07 44% 45% 44%

dic08/ dic 06 32% 79% 58%

prom. 08 / prom. 07 10% 20% 15%

prom. 08 / prom. 06 11% 41% 26%
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Las altas del subsidio alcanzaron un total de 7.368 en diciembre 2008,
correspondiendo 4.655 al interior y 2.713 a Montevideo. En términos
absolutos es el mayor numero de altas en el periodo bajo estudio. Si
analizamos los crecimientos respecto al mes de diciembre de 2007 y 2006, la
tendencia vista en los beneficiarios y solicitudes se mantiene: la variacion
mayor corresponde al Interior, con un 45% y 58% respectivamente. Los datos
estudiados en términos de promedios anuales confirman lo antedicho; en
cambio al comparar noviembre de 2008 respecto a octubre de ese ano se
diferencia a lo anteriormente estudiado en que el crecimiento se debid a
Montevideo y no al interior.

Nos parecio interesante analizar ademas de los cambios en las variables
fisicas del subsidio, los acontecidos en las erogaciones del mismo,
principalmente en los meses de diciembre de los ultimos tres anos.

Cuadro 4 — Erogaciones del Subsidio por desempleo (en términos de
salarios), para meses seleccionados

MONTEVIDEO INTERIOR TOTAL
Dic-06 49,320,498 45,310,080 94,630,578
Dic-07 49,208,531 62,193,331 111,401,861
Dic-08 57,683,845 73,902,458 131,586,303
Var. 08 - 06 17.0% 63.1% 39.1%
Var. 08 - 07 17.2% 18.8% 18.1%

Nota: Datos sin reliquidacion.
Base: IMSN privado Dic/08

Las erogaciones de diciembre 2008 alcanzaron practicamente los 131
millones de pesos, superando a las de 2007 en un 18% y a las de 2006 en
casi un 39%. Desde el punto de vista de la zona geografica, el
comportamiento de dicha variacion no ha sido estable. En el primer caso, la
variacion fue practicamente igual en Montevideo que en el interior, mientras
que para el segundo, el interior creci6 mas de un 63%, mientras que
Montevideo lo hizo solamente un 17%.

Dado que estamos considerando las variaciones en las erogaciones totales
del subsidio, las mismas pueden ser consecuencia de dos tipos de
variaciones: las variaciones en la cantidad de beneficiarios, y las variaciones
en el subsidio promedio otorgado.

Dado que la variacion en la cantidad de beneficiarios ya fue analizada en el
cuadro 1, analizaremos a continuacion el importe promedio del subsidio.
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Cuadro 5 — Importe promedio del subsidio por desempleo (en términos
de salario), para meses seleccionados.

MONTEVIDEO INTERIOR TOTAL
Dic-06 5,700 5,141 5,418
Dic-07 5,725 5,643 5,679
Dic-08 5,924 5,540 5,702
Var. 08 - 06 3.9% 7.8% 5.2%
Var. 08 - 07 3.5% -1.8% 0.4%

Nota: Datos sin reliquidacion.
Base: IMSN privado Dic/08

Los datos del cuadro anterior, nos muestran que lo que mas ha influido en las
variaciones de las erogaciones totales ha sido la variacion en la cantidad de
beneficiarios, ya que el subsidio promedio ha variado sélo un 0.4% para el
caso de la comparacién con diciembre de 2007, y un 5.2% para la
comparacion con diciembre 2006.

Vale la pena destacar que en la variacion 2008-2007, si analizamos por zona
geografica, el importe promedio del subsidio en términos reales ha
descendido un 1.8% para el interior mientras que en Montevideo ha
aumentado un 3.5%.

lll. 3 - Subsidio de Desempleo segun zona y departamentos
Tal cual ya fue comentado, el aumento de beneficiarios, si se hace el analisis

por zona geografica, tanto respecto a meses anteriores como afios
anteriores, fue mayor en el Interior del pais que en Montevideo.
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Cuadro 6 — Comparativo de los beneficiarios del subsidio por departamento
(para meses seleccionados)

Dic-08 Dic-07 Dic-06 Var. 07/06  Var.08/06  Var. 08/07
ARTIGAS 894 777 572 35.8% 56.3% 15.1%
CANELONES 2,648 1,898 1,633 16.2% 62.2% 39.5%
CERRO LARGO 414 217 234 -7.3% 76.9% 90.8%
COLONIA 735 502 563 -10.8% 30.6% 46.4%
DURAZNO 228 167 118 41.5% 93.2% 36.5%
FLORES 77 82 79 3.8% -2.5% -6.1%
FLORIDA 322 153 128 19.5% 151.6% 110.5%
LAVALLEJA 263 133 162 -17.9% 62.3% 97.7%
MALDONADO 1,740 1,208 1,030 17.3% 68.9% 44.0%
PAYSANDU 1,424 930 876 6.2% 62.6% 53.1%
RIO NEGRO 369 1,437 461 211.7% -20.0% -74.3%
RIVERA 605 369 301 22.6% 101.0% 64.0%
ROCHA 219 204 236 -13.6% -7.2% 7.4%
SALTO 1,627 1,434 1,351 6.1% 20.4% 13.5%
SAN JOSE 692 446 358 24.6% 93.3% 55.2%
SORIANO 473 563 264 113.3% 79.2% -16.0%
TACUAREMBO 472 384 319 20.4% 48.0% 22.9%
TREINTAY TRES 138 118 128 -7.8% 7.8% 16.9%
TOT INTERIOR 13,340 11,022 8,813 25.1% 51.4% 21.0%
Montevideo 9,738 8,596 8,653 -0.7% 12.5% 13.3%
TOTAL PAIS 23,078 19,618 17,466 12.3% 32.1% 17.6%

Nota: Datos sin reliquidacion.

Los departamentos que mas crecieron en cantidad de beneficiarios de
diciembre 2008 respecto al mismo mes del afio anterior, fueron Florida (con
un incremento superior al 110%), Lavalleja y Cerro Largo (por encima del
90%). Por otro lado, Rivera, San José, Paysandu todos con variaciones entre
64 y 53%, y Maldonado, Colonia, Canelones, con variaciones entre el 40 y
46%. En sentido contrario fue lo sucedido en los departamentos de Rio
Negro, Soriano y Flores, donde se verificaron disminuciones del 74%, 16% t
6% respectivamente. Al estudiar la variacion del Ultimo mes del 2008
respecto al dicho mes de 2006 (variacion bi-anual) el crecimiento fue superior
al 100% en Florida (152%) y Rivera (101%).

En el caso de Artigas, Canelones, Florida, Paysandu, Rivera y San José,
todos han tenido un crecimiento tanto en 2007, como en 2008. A estos
departamentos podemos sumarle Salto, Soriano, Tacuarembd y Durazno.
Montevideo, ha tenido un decrecimiento menor al 1% si comparamos 2007-
2006 y crecimiento de casi un 13% si comparamos 2008-2007, lo que lo ha
llevado a un incremento en términos absolutos de mas de 1000 beneficiarios
desde 2006.

Estudiaremos a continuacion las variaciones ocurridas en las erogaciones del
subsidio por departamento, analizandolo a través de la evolucién del subsidio
promedio.
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Cuadro 7 — Importes promedio del subsidio por departamento
(en términos de salarios), para meses seleccionados.

Dic-08 Dic-07 Dic-06 Var. 07/06  Var.08/06  Var. 08/07
ARTIGAS 5,882 5,451 4,323 26.1% 36.1%
CANELONES 6,182 5,423 5,230 3.7% 18.2% 14.0%
CERRO LARGO 4,983 5,128 4,663 10.0% 6.9% -2.8%
COLONIA 5,575 5,532 5,608 -1.4% -0.6%
DURAZNO 5,477 4,682 4,953 -5.5% 10.6% 17.0%
FLORES 4,472 5,142 4,881 5.4% -8.4% -13.0%
FLORIDA 5,126 5,416 4,695 15.4% 9.2% -5.4%
LAVALLEJA 6,370 5,072 5,017 1.1% 27.0% 25.6%
MALDONADO 6,659 6,470 6,565 -1.5% 1.4%
PAYSANDU 4,687 4,456 4,868 -8.5% -3.7%
RIO NEGRO 5,909 7,507 6,301 19.1% -6.2% -21.3%
RIVERA 4,815 5,196 4,687 10.9% 2.7% -7.3%
ROCHA 4,969 4,906 5,638 -13.0% -11.9%
SALTO 4,282 4,545 4,003 13.5% 7.0% -5.8%
SAN JOSE 5,644 5,507 5,242 5.1% 7.7%
SORIANO 5,413 6,804 5,632 20.8% -3.9% -20.4%
TACUAREMBO 5,640 5,230 5,065 3.2% 11.3%
TREINTAY TRES 4,758 5,012 4,725 6.1% 0.7% -5.1%
TOT INTERIOR 5,540 5,643 5,141 9.8% 7.8% -1.8%
Montevideo 5,924 5,725 5,700 0.4% 3.9%
TOTAL PAIS 11,463 11,367 10,841 4.9% 5.7%

Nota: Datos sin reliquidacion.
Base: IMSN privado Dic/08

Al analizar las erogaciones promedio en términos constantes por
departamento el aumento mas notorio en el Ultimo afio fue en los
departamentos de Durazno, Lavalleja y Canelones con incrementos que
fueron del 17%, 14% y 26% respectivamente. En sentido contrario Soriano y
Rio Negro mostraron una disminucion que supero el 20%.
El departamento de Florida muestra un caso llamativo ya que en el mismo
periodo disminuye un 5% el importe promedio cuando creci6 la cantidad de
beneficiarios en un 111%, lo cual visualiza el peso de los mismos.
lll. 4 - Subsidio de Desempleo segln rama de actividad
Las actividades de una economia se pueden clasificar en:

1. Actividades no bien especificadas

2. Comercio, restoranes y hoteles

3. Agricultura, caza, silvicultura y pesca

4. Electricidad, gas y agua

5. Establecimientos Financieros, seguros, inmobiliarias y servicios
prestados a las empresas.
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6. Explotacion de minas y canteras.

7. Industria de la construccion

8. Industrias manufactureras

9. Servicios comunales, sociales y personales.

10. Transporte, almacenamiento y comunicaciones.
Es interesante analizar la evoluciéon del seguro de desempleo segun las
diferentes actividades de la economia en los afios 2006, 2007 y 2008. La idea
es ver si el comportamiento de los datos, en las distintas actividades, sigue la

misma tendencia todos los afios o no.

Cuadro 8 — Beneficiarios del Subsidio por desempleo, por tipo de actividad
para meses seleccionados.

dic-08 dic-07 dic-06 Var.08/06 Var.08/07

Actividades no bien especificadas 12 5 8 50,0% 140,0%
Comercio, restoranes y hoteles 3.472 3.459 2.783 24,8% 0,4%
Agricultura, caza, silvicultura y pesca 3.631 2984 2.710 34,0% 21,7%
Electricidad, gas y agua - 2 7 -100,0% -100,0%
Estab. Financieros, seguros y otros 1.726 1.340 1.305 32,3% 28,8%
Explotaciéon de minas y canteras 57 32 23 147,8% 78,1%
Industria de la construccion 4.884 4396  3.548 37,7% 11,1%
Industrias Manufactureras 5.800 4.059 3.779 53,5% 42,9%
Serv. comunales, sociales y personales 2.311 2263 2115 9,3% 2,1%
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 1.184 1.078 1.188 -0,3% 9,8%
TOTAL 23.078  19.618 17.466 32,1% 17,6%

Al realizar dicho andlisis el mismo refleja que las actividades con mayor
aumento de un afo para el otro en el mes de diciembre fueron las relativas a
las Industrias Manufactureras (43%), Agricultura, Caza, Silvicultura y Pesca
(22%), y Explotacion de Minas y Canteras, la cual crecié casi el doble, a
pesar de tener un peso muy chico en valores absolutos, ya que dicho
aumento representa solamente 25 beneficiarios.

Con otro comportamiento tenemos la actividad Comercio, Restoranes y
Hoteles, que en el ultimo afio presentan un crecimiento infimo respecto al
mismo mes del afio anterior (0.4%), aunque estando a niveles superiores que
en el mismo mes del afio 2006. Un comportamiento similar lo encontramos en
la Industria de la construccion, que crece solamente un 11% respecto a
diciembre 2007, aunque manteniendo niveles superiores que en diciembre
2006. Por su parte, Servicios comunales, sociales y personales y la actividad
Transporte, almacenamiento y comunicaciones, presentan un crecimiento
respecto al afio anterior inferior al 10%.

Viendo estos comportamientos tan diferentes segun la rama de actividad que

consideremos, se decididé analizar la evolucion mensual de los beneficiarios
de cada rama de actividad en los ultimos tres afios, para poder profundizar en
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los resultados, tratando de concluir si los incrementos registrados en
diciembre 2008, son estacionales, o si responden a alguna otra razéon en
particular.

Se estudiaran solamente las ramas de Comercio, Agricultura,
Establecimientos  financieros, Construccion, Servicios  Comunales,
Transporte, Almacenamiento y manufactureras, dejando de lado las
actividades de electricidad, gas y agua y explotacion de minas y canteras por
no ser significativos sus valores en el total.

Cuadro 9 — Evolucién mensual del subsidio por desempleo,
paralarama“Comercio, restoranes y hoteles”.

2006 2007 2008
Enero 2726 2859 3202
Febrero 2935 2955 2999
Marzo 2828 2915 2715
Abril 2819 3021 3042
Mayo 3082 3371 3259
Junio 3427 3561 3709
Julio 3500 3809 3624
Agosto 3397 3936 3646
Septiembre 3452 3988 3735
Octubre 3298 4001 3564
Noviembre 3089 3773 3498
Diciembre 2783 3459 3472

Tal cual habiamos observado para los meses de diciembre 2008 y 2007, los
beneficiarios de esta rama tuvieron una disminucion, situaciéon que se ha
dado durante varios meses del afio 2008.

A pesar de mantenerse cierta estacionalidad, donde en los meses de
noviembre y diciembre de cada afio, asi como enero, febrero y marzo,
pueden visualizarse pocos beneficiarios, ha habido claramente una
disminucion en los meses de zafra de la actividad en el afio 2008 frente al
2007.
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Cuadro 10 — Evolucion mensual del subsidio por desempleo,
parala rama “Agricultura, caza, silviculturay pesca”.

2006 2007 2008
Enero 2980 3026 3377
Febrero 2787 2851 3334
Marzo 2574 2329 2858
Abril 2046 1723 2325
Mayo 1869 1341 1909
Junio 1574 1273 1427
Julio 1307 1248 1258
Agosto 1129 1168 1213
Septiembre 1071 1025 1208
Octubre 1432 1066 1707
Noviembre 2182 1758 2624
Diciembre 2710 2984 3631

En esta actividad el seguro por desempleo se encuentra a niveles similares o
superiores respecto a los afos anteriores.

A pesar de no haber cambiado en valores absolutos en cifras de magnitud,
durante todo el afno 2008 (con excepcion del mes de julio) la tendencia ha
sido esa: superar tanto los valores del 2006 como los del 2007.
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Cuadro 11 — Evolucion mensual del subsidio por desempleo,
paralarama “Establecimientos financieros y afines”.

2006 2007 2008
Enero 1247 1182 1247
Febrero 1342 1239 1225
Marzo 1332 1223 1168
Abril 1326 1222 1321
Mayo 1383 1368 1427
Junio 1491 1404 1539
Julio 1373 1275 1468
Agosto 1540 1337 1515
Septiembre 1531 1470 1657
Octubre 1477 1479 1645
Noviembre 1381 1438 1710
Diciembre 1305 1340 1726

En esta actividad, desde abril 2008, los beneficiarios del subsidio se han
mantenido por encima de los niveles existentes en afnos anteriores. A partir
de dicho mes la cantidad de beneficiarios ha superado los niveles del afo
2007 y 2006 tambien.

Desde ese momento podemos visualizar una tendencia creciente, y que
ocasiona los mayores niveles de desempleo asistido en la rama en los
ultimos meses.
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Claramente puede verse esa situacion en la grafica que antecede.
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Cuadro 12 — Evolucion mensual del subsidio por desempleo,
paralarama “Industria Manufacturera”.

2006 2007 2008
Enero 4060 4114 4310
Febrero 3970 4101 4337
Marzo 3677 3708 3638
Abril 3690 3670 3959
Mayo 3979 4140 3925
Junio 3983 4333 4433
Julio 3812 4303 4411
Agosto 3706 4081 4633
Septiembre 3607 4250 4666
Octubre 3582 4653 4603
Noviembre 3763 4667 6079
Diciembre 3779 4059 5800

Es interesante apreciar la evolucién del subsidio por desempleo en la
Industria Manufacturera. A diferencia de lo que hemos observado en la rama
de “establecimientos financieros...”, aunque superior a los beneficiarios del
afio 2006 venia siendo similar a la de 2007, hasta noviembre de este afo,
Tanto en noviembre como en diciembre es superior a los niveles registrados
para estos meses en el afo anterior, y ademas es superior a los meses

anteriores del mismo afo.

En noviembre, pasa a 6.079 beneficiarios, lo que implica un crecimiento en
términos absolutos de casi 1500 beneficiarios respecto a octubre 2008, y en
términos relativos un 32% respecto al mes anterior. Sin embargo en
diciembre se visualiza un descenso en unos 279 beneficiarios, aunque los
niveles siguen siendo superiores a los de afos anteriores.
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Si comparamos los beneficiarios del mes de noviembre de 2008 respecto al

2007, la variacion ha sido del 30% y con respecto a noviembre 2006 del 62%.
Es el punto mas alto de todo el periodo de estudio.

Cuadro 13 — Evolucion mensual del subsidio por desempleo,
paralarama “Industria de la Construccion”.

2006 2007 2008
Enero 3204 4060 4733
Febrero 3567 4439 5048
Marzo 3428 4315 4526
Abril 3205 3973 4782
Mayo 3340 4178 4512
Junio 3179 4157 4791
Julio 2994 4468 4368
Agosto 2769 4593 4117
Septiembre 2803 4604 4370
Octubre 2954 4632 4366
Noviembre 3315 4760 4712
Diciembre 3548 4396 4884

En la industria de la construccion, a pesar de haberse registrado un
incremento en diciembre respecto a noviembre del 2008 y del mismo mes del
afo anterior, los niveles desde julio a noviembre son inferiores a los
registrados en iguales meses del 2007.
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El cambio de nivel se verificd en el afio 2007 respecto al anterior, y no en
esta oportunidad.
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Cuadro 14 — Evolucion mensual del subsidio por desempleo,
para larama “Servicios Comunales, Sociales y Personales”

2006 2007 2008
Enero 3928 2697 2944
Febrero 4181 2694 3166
Marzo 2342 2200 2615
Abril 2087 1998 2561
Mayo 2123 2130 2557
Junio 2175 2114 2716
Julio 1938 1988 2399
Agosto 1978 2136 2328
Septiembre 2118 2281 2358
Octubre 2030 2317 2236
Noviembre 2023 2325 2218
Diciembre 2115 2263 2311
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La rama Servicios Comunales, Sociales y Personales, desde marzo de 2008
en adelante registra un incremento respecto a los afios pasados en el
subsidio para luego, en los ultimos meses del afio, estabilizarse en niveles
similares a los de 2007 y 2006.
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Cuadro 15 — Evolucion mensual del subsidio por desempleo,
para larama “Transporte, Almacenamiento y Comunicaciones”

2006 2007 2008
Enero 902 1113 944
Febrero 959 1111 1054
Marzo 845 1059 938
Abril 884 1061 957
Mayo 858 1059 935
Junio 1047 1061 1028
Julio 1101 1118 1094
Agosto 1128 1040 1050
Septiembre 1201 1096 1109
Octubre 1209 1158 1113
Noviembre 1161 1097 1145
Diciembre 1188 1078 1184

En esta actividad, al comparar la variacion de los valores promedio anuales
de 2008 respecto a los afios anteriores, se verifica un infimo aumento
respecto a 2006 y una leve disminucion respecto al afio 2007. A su vez, el
analisis grafico muestra que la tendencia se mantiene al correr de los meses
del afo, valores superiores a los 800 beneficiarios los primeros meses del
afio y a partir de junio con valores mayores a los 1000, manteniéndose el
aumento en el subsidio los ultimos meses del afio.
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lll. 5 - Subsidio de Desempleo segun departamento y rama de actividad

Anteriormente se expres6 que los departamentos que mas crecieron en
cantidad de beneficiarios de diciembre de 2008 respecto mismo mes del afio
anterior, fueron Cerro Largo, Florida y Lavalleja. Se decidié analizar
adicionalmente Montevideo, por su peso relativo y absoluto en el total.
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En el Cuadro 16 se desagregaron para las distintas ramas de actividad de la
economia la variacion de la cantidad de beneficiarios de dichos
departamentos en términos relativos y en valores absolutos.

Este cuadro muestra que las actividades que mas aumentaron en el
departamento de Cerro Largo en cantidad de desempleados asistidos fueron
Establecimientos Financieros y seguros y la Industria de la Construcciéon. En
Lavalleja es notorio que la variacion mas grande corresponde a la actividad
Agricultura, Caza, Silvicultura y Pesca, que aumentd en mas del cuadruple
respecto al mismo mes del afo anterior. En Florida, se destaca también el
incremento en la actividad Establecimientos Financieros y seguros y a su
vez, la actividad relativa a las Transporte y almacenamiento. En Cerro Largo,
Florida y Lavalleja las empresas vinculadas a las actividades de Industria
Manufactureras, acogieron en el afio 2008 a sus trabajadores en el seguro de
desempleo en mayor proporcion que el ano anterior en el mes de diciembre.
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Cuadro 16 — Comparativo Dic/08-Dic/07 de la variacion
para departamentos seleccionados

en beneficiarios
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Variaciones dic/08-dic/07 en términos relativos L A E

CL (0] L \%

E A R L |

R R I E D

R G D J E

O O A A 0
Actividades no bien especificadas 0% 0% 0% 0%
Comercio restoranes y afines 58% -21% 47% 12%
Agricultura, caza, silviculturay pesca 77% 53% 363% 11%
Electricidad, gas y agua 0% 0% 0% -100%
Estab. Financieros, seguros y otros 557% 433% 150% 20%
Explotaciéon de minas y canteras 0% 0% -100% -43%
Industria de la construccién 124% 22% 72% 14%
Industrias manufactureras 89% 314% 128% 21%
Servicios comunales, sociales y personales 19% 14% 143% 0%
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 0% 333% 43% 7%
Actividad 91% 110% 98% 13%
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Variaciones dic/08-dic/07 en términos absolutos L A E
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Actividades no bien especificadas - - - -
Comercio restoranes y afines 21 -6 9 228
Agricultura, caza, silviculturay pesca 27 17 29 19
Electricidad, gas y agua - - - -1
Estab. Financieros, seguros y otros 39 13 6 176
Explotacién de minas y canteras - - -1 -3
Industria de la construccién 63 7 39 175
Industrias manufactureras 42 116 32 498
Servicios comunales, sociales y personales 5 2 10 3
Transporte, almacenamiento y comunicaciones - 20 6 49
Actividad 197 169 130 1,144
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Desde un punto de vista de variaciones absolutas, la mas notoria fue el
cambio en Industria Manufacturera en los departamentos de Florida y
Montevideo. En este departamento también se destacan los incrementos en
las actividades de Comercio, Restoranes y afines y en la rama
Establecimientos Financieros y seguros y en la rama de la Construccion.

Parecio relevante analizar los datos con una mayor desagregacion en el
coédigo de actividad, de forma de poder identificar mas precisamente las
actividades que han visto incrementado su desempleo asistido.

En Florida las actividades en las cuales se incrementé el desempleo en forma
importante respecto al mismo de diciembre del afio anterior, dentro de la
Industria manufacturera fue la Fabricacién de Productos Alimenticios excepto
Bebidas, la Produccion Agropecuaria, asi como Servicios de Comunicacion.
Al desagregar a tres digitos se distingue que el incremento en el subsidio en
la industria manufacturera de Fabricacion de Productos Alimenticios excepto
Bebidas corresponde al sector Matanza de Ganado. La cantidad de
trabajadores amparados en el seguro de paro en diciembre de 2008 fue de
99 beneficiarios y un afo antes fue de tres personas; es de destacar que en
el mes de noviembre el salto fue mas importante de dos personas en 2007 y
paso un afo después a 245.

Por su parte, en los departamentos de Cerro Largo y Lavalleja, el incremento
del desempleo fue marcado en la industria de la construccion, en obras de
arquitectura (construccion, reparacion de edificios y viviendas).

Por ultimo, en Montevideo, la variacion mayor se produjo en industrias
manufactureras como las correspondientes a fabricacion de Productos
Alimenticios excepto Bebidas, a fabricacién de prendas de vestir excepto
calzado, productos de cuero, productos de caucho, y en construccién de
magquinaria (excepto eléctrica), mas especificamente en talleres de acabado
de cuero, y fabricacién de maquinaria y equipo para la agricultura.

IV - CONCLUSIONES

El subsidio por desempleo es una prestacién mensual que se paga a todo
empleado que se encuentre en situacion de desocupacion forzosa. EI mismo
se rige por el Decreto-Ley 15.180, y a partir del 1/2/2009 se amparara en la
Ley 18.399.

Los beneficiarios de este subsidio fueron 23.078 en diciembre de 2008, lo
cual implica un aumento respecto a doce meses anteriores de un 18% en el
total del pais, aumento mayor en el Interior que en Montevideo.

Haciendo la misma comparacion anterior, el aumento en las altas de
desempleo fue de un 44% y en las solicitudes fue cercano a un 39%.

En materia de montos el analisis determin6 que hubo un aumento de un 0.4%

en el importe promedio del subsidio en términos de salario, en el periodo
dic/08-dic/07, y un 5.2% si el periodo tomado en cuenta es dic/08-dic/06.
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Al tomar las erogaciones totales en términos de IMS privado, dicho valor
muestra un crecimiento de un 18.1% en el periodo diciembre de 2008-
diciembre de 2007, y del 39.1% en el periodo diciembre 2007-diciembre
2006.

Los departamentos en los cuales la cantidad de beneficiarios crecié en mayor
magnitud fueron Paysandu, Lavalleja, Cerro Largo, San José, Rivera y
Florida.

Si se realiza el andlisis de la evolucion del importe promedio del subsidio en
cada departamento, se concluye que los departamentos con mayores
incrementos en los promedios (en términos de salarios) fueron Durazno,
Lavalleja y Canelones.

Considerando las diferentes actividades de la economia, el estudio muestra
que las actividades que mas crecieron en términos de cantidad de
beneficiarios, en un afio (a partir de diciembre 2007) fueron las relativas a las
Industrias Manufactureras, Agricultura, Caza, Silvicultura y Pesca,
Explotacién de Minas y Canteras y Establecimientos Financieros y afines.

Asimismo, se realiz6 un analisis cruzado, por departamento y rama de
actividad, desagregandose las distintas ramas de la economia en los
siguientes departamentos, Cerro Largo, Florida y Lavalleja, a lo que se le
adicion6 Montevideo, por el peso relativo en el total.

En el periodo de referencia (diciembre 2008-diciembre 2007), la actividad que
tuvo un mayor incremento de beneficiarios (en términos absolutos) en
desempleo en los departamentos de Florida y Montevideo, fue la Industria
Manufacturera, mas especificamente la actividad relativa a la fabricacion de
productos alimenticios excepto bebidas.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LOS
EGRESOS DEL B.P.S.
Anos 2007 - 2008

El presente estudio tiene por finalidad mostrar la evolucion de los egresos
financieros del Banco de Prevision Social en el afio 2008 en términos
comparativos con los del afio anterior. Se consideran los derivados de las
prestaciones, gastos de gestion, prestaciones y transferencias a terceros.

La fuente del mismo son los Informes de Ingresos y Egresos elaborados por
la Reparticiéon Finanzas y corresponden a los egresos devengados en el
periodo diciembre 2007 noviembre 2008 y que fueron efectivizados en este
ultimo afio civil.

El analisis ha sido estructurado de forma tal que partiendo de una
comparacion con un alto nivel de agregacion se va introduciendo al interior de
las distintas agrupaciones realizadas para asi obtener conclusiones de rango
individual de cada uno de los egresos.

Las series estan expresadas a valores promedio de 2008 en términos de
dolares constantes. El tipo de cambio utilizado corresponde al dodlar
interbancario tipo vendedor promedio de 2008 y el deflactor utilizado es el
indice de Precios al Consumo, con base en igual periodo.

I. ANALISIS DE LOS EGRESOS TOTALES

Los egresos del B.P.S., por prestaciones y gastos de gestion, medidos en los
términos antedichos, disminuyeron en el orden de los 275.5 millones de
dolares a valores constantes lo que significa en términos porcentuales un —
9,3%. Si se observan las distintas categorias de egresos, se puede
visualizar que las prestaciones a pasivos generaron una mayor erogacion con
respecto al afio anterior, igual tendencia presentaron los gastos de gestion,
en cambio los egresos derivados de la prestaciones de activos registran una
disminucion.
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CUADRO N° 1
ANALISIS DE LOS EGRESOS DEL B.P.S.
(En miles de do6lares a valores constantes promedio de 2008 (*))

ANO 2007 ANO 2008 Estructura | VARIACIONES
2008 | Valores %
EGRESOS DEL B.P.S. 2,953,881 2,678,337 100% -275,544 -9.3%
1. Por Prestaciones 2,826,910 2,519,354 94.1% -307,555 -10.9%
A Pasivos (1) 2,134,699 2,171,472 81.1% 36,773 1.7%
A Activos 692,211 347,882 13.0% -344,328 -49.7%
2. Gastos de Gestion 126,971 158,982 5.9% 32,011 25.2%

(*) Los valores corrientes mensuales se expresaron en términos constantes deflactando por I.P.C.
Se expresaron en ddlares usando el tipo de cambio interbancario vendedor promedio $ 20.90
(1) Incluye Cuota Mutual de Pasivos.

Del cuadro anterior se desprende, que el mayor egreso corresponde al pago
de prestaciones a pasivos, los que absorben el 81,1% del referido total. Su
nivel de gasto fue superior al afio anterior. Las prestaciones de corto plazo,
que participan en el 13,0%, disminuyeron en casi un 50,0% en tanto que los
Gastos de Gestidon que representan el 5,9% del total, aumentaron un 25,2%.

I. EGRESOS POR PRESTACIONES A PASIVOS
II. 1. SEGUN SECTOR DE AFILIACION Y CONCEPTO

El total de egresos por prestaciones a pasivos que incluye jubilaciones,
pensiones, pension vejez, subsidios por fallecimiento, subsidios transitorios,
rentas permanentes y la cuota mutual a jubilados, alcanzé en 2008 a los
2.171,5 millones de délares a valores constantes frente a los 2.134,7 millones
de 2007, con lo cual se pueden concluir en que ha habido una variacion
positiva del 1,7% en los niveles de este tipo de egresos.

102
Comentarios de Seguridad Social N° 22. Enero - Marzo/2009




Asesoria General en Seguridad Social

CUADRO N° 2
EGRESOS POR PRESTACIONES A PASIVOS
(En miles de d6lares a valores constantes promedio de 2008 (*))
ANO 2007 ARO 2008 Estructura | VARIACIONES
2008 | valores | %
Total Prestaciones a Pasivos 2,134,699 2,171,472 100.0% 36,773 1.7%
Industria y Comercio (1) 945,484 985,966 45.4% 40,483 4.3%
Civil y Escolar (1) 760,000 783,001 36.1% 23,001 3.0%
Rural y Doméstico (2) 256,864 265,810 12.2% 8,946 3.5%
Pension a la Vejez e Invalidez 123,565 136,695 6.3% 13,130 10.6%
Cuota Mutual Jubilados (3) 48,787 0 0.0% -48,787 -100.0%

(*) Los valores corrientes mensuales se expresaron en términos constantes deflactando por I.P.C.
Se expresaron en dolares usando el tipo de cambio interbancario vendedor promedio $ 20.90

(1) Incluye: Jubilaciones, Pensiones, Subsidios por Fallecimiento y Subsidios Transitorios.

(2) Incluye: Jubilaciones, Pensiones , Subsidios por Fallecimiento, Subsidios Transitorios y Rentas Permanentes.

(3) A partir del 1° de enero de 2008 se incorporan al S.N.I.S. aquellos que se jubilen a partir de esta fecha y los que ya estuvieran
incorcoporados como beneficiarios, Ley 18.211.

En el cuadro anterior, que presenta una categorizacién por sector de
afiliacion, se puede visualizar que ha existido un comportamiento al alza en
los tres sectores.

Industria y Comercio tuvo un aumento de 40.5 millones ddélares a valores
constantes (4,3%) como consecuencia basicamente, del aumento que
tuvieron las jubilaciones y pensiones, 27.2 millones y 12.7 millones de
dolares respectivamente.

Civil y Escolar aumenta sus egresos en 23.0 millones de dolares a valores
constantes (3,0%) debido al aumento de las jubilaciones, 14.2 millones de
dolares. Las pensiones se incrementaron 8.6 millones de ddlares respecto al
ano anterior.

Rural y Doméstico, en 2008, gasta en sus prestaciones, sin considerar la
Pension a la Vejez, 8.9 millones de dolares mas que en el afo anterior
(3,5%) como consecuencia de un aumento de los egresos por jubilaciones en
6.1 millones de dolares y un aumento en pensiones de 2.6 millones de
dolares.

Por ultimo, las Pensiones a la Vejez e Invalidez supusieron un mayor

egreso respecto al afio 2007 del orden de los 13.1 millones de ddlares a
valores constantes (10,6%).

I1.2. EGRESOS SEGUN TIPO DE PRESTACION

En esta etapa se analizard el comportamiento de cada prestacion de
pasividad tratando a su vez de determinar los distintos factores que
condicionaron el comportamiento de cada una de ellas.
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CUADRO N° 3
EGRESOS POR TIPO DE PRESTACION A PASIVOS
(En miles de délares a valores constantes promedio de 2008 (*))
ANO 2007 ANO 2008 Estructura | VARIACIONES
2008 | valores ] %
Total Prestaciones a Pasivos 2,134,699 2,171,472 100.0% 36,773 1.7%
Jubilaciones 1,463,686 1,511,241 69.6% 47,555 3.2%
Industria y Comercio 697,132 724,365 27,233 3.9%
Civil y Escolar 567,510 581,737 14,227 2.5%
Rural y Doméstico 199,044 205,139 6,095 3.1%
Pensiones 492,742 516,670 23.8% 23,928 4.9%
Industria y Comercio 245,500 258,213 12,713 5.2%
Civil y Escolar 191,920 200,550 8,630 4.5%
Rural y Doméstico 55,322 57,907 2,585 4.7%
Pension a la Vejez e Invalide 123,565 136,695 6.3% 13,130 10.6%
Subsidios por Fallecimiento 1,772 2,367 0.1% 594 33.5%
Industria y Comercio 744 1,054 310 41.7%
Civil y Escolar 265 343 79 29.7%
Rural y Doméstico 764 969 205 26.8%
Rentas Permanentes 1,020 1,039 0.0% 18 1.8%
Rural y Domeéstico 1,020 1,039 18 1.8%
Subsidios Transitorios 3,126 3,461 0.2% 334 10.7%
Industria y Comercio 2,107 2,334 227 10.8%
Civil y Escolar 305 371 65 21.4%
Rural y Doméstico 714 756 42 5.9%
Cuota Mutual Jubilados (1) 48,787 0 0.0% -48,787 -100.0%

(*) Los valores corrientes mensuales se expresaron en términos constantes deflactando por I.P.C.
Se expresaron en ddlares usando el tipo de cambio interbancario vendedor promedio $ 20.90

(1) A partir del 1° de enero de 2008 se incorporan al S.N.I.S. aquellos que se jubilen a partir de esta fecha y los que ya estuvieran
incorcoporados como beneficiarios, Ley 18.211.

Como ya se ha mencionado, en su conjunto, el nivel de los egresos de este
tipo de prestacion se incrementd respecto los niveles del 2007 en 36.8
millones de ddélares. Observando en su interior se puede visualizar que este
resultado es basicamente consecuencia del aumento de las jubilaciones y
pensiones, él que se da en cada nivel de cada tipo de afiliacion, asi como la
pension por vejez e invalidez.

Uno de los resultados que podria considerarse mas significativo es el que se
verifica en las Jubilaciones, sobretodo teniendo en cuenta que las mismas
absorben un 69,6% de los egresos por pasividades. En el afio 2008, las
mismas se incrementaron en 47.6 millones de dolares a valores constantes
lo que expresado en términos porcentuales equivale a un 3,2%.

En la determinaciéon del monto global de las prestaciones confluyen dos
variables, una fisica y otra monetaria. Cuando hablamos de la primera nos
estamos refiriendo, en este caso al numero de jubilaciones, las que en el
promedio del afio a estudio se redujeron en poco mas de 1.700 (-0,47%). Si
por su parte consideramos las variaciones a fines de cada uno de los
periodos considerados (emisiones de noviembre de cada afio), se verifica un
aumento que se ubica en el orden de las 750 jubilaciones, equivalente a un
0,21%.
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Es interesante destacar que si consideramos las jubilaciones por sexo se
verifica un descenso, en los promedios anuales, en el caso de las
jubilaciones de mujeres del -0,65% y de un - 0,26% en las del sexo
masculino.

Cabria esperarse que esta situacion sea el reflejo de los efectos de la
reforma previsional consagrada en la ley 16.713 que introdujo modificaciones
no solo en las condiciones requeridas para acceder a la jubilacién (elevacion
gradual de los afos de edad para la mujer hasta igualarse con la de los
hombres en 60 afios a partir del 1.1.2003 y aumento a 35 del numero de afios
de servicios), sino también una extensién en el periodo de célculo de sueldo
basico jubilatorio y cambios en la relacion jubilacion/sueldo en actividad.

Con referencia a la variable monetaria, en este caso la jubilacion promedio,
ha experimentado en este periodo, considerando el indice de Revaluacién
General, un incremento del 1,6% expresada en términos de poder adquisitivo,
hecho que se hace extensivo al resto de prestaciones IVS. Si observamos, a
su vez, la relaciéon existente entre la jubilacion promedio de las altas y la
jubilacién promedio del stock, vemos que la misma se ubica en el 86% para
el afo 2008, valor por encima del que se habia dado el afo anterior.

En el caso de las Pensiones, en el afio 2008 se erogaron por este concepto
23.9 millones de ddlares a valores constantes mas que en el aio 2007 lo que
expresado en términos porcentuales equivale a un 4,9%.

La evoluciéon de estos egresos, se explicaria por el alta de pensiones a un
valor superior al promedio del stock dado que el volumen fisico de
pensionistas para el promedio de 2008 se ubica en un 0,78% por debajo del
promedio del periodo anterior.

La mencionada relacion de la pensién media de las altas y la pension media
del stock mantiene el signo positivo que la ha caracterizado en los ultimos
periodos si bien cabe destacar que se ha presentado descenso respecto al
afio 2007.

Para estas dos prestaciones, jubilaciones y pensiones, que en su conjunto
representan el 93,4% de los egresos por pasividades, las erogaciones
aumentaron en el ultimo afio en 71.5 millones de ddlares a valores
constantes (3,7%) como consecuencia del incremento de las jubilaciones y
pensiones.

Con respecto a la Pensién por Vejez e Invalidez, que es la prestacion que
sigue en importancia a las dos anteriores por el volumen de sus egresos
(6,3% del total de prestaciones a pasivos), tuvo un aumento del 10,6 %
respecto al ano 2007, 13.1 millones de ddlares a valores constantes.

Este aumento se explica por una evolucién superior del numero de
beneficiarios de esta prestacion (un 4,5% en el promedio anual), coincidente
con el comportamiento de los valores monetarios constantes de los egresos.
Sin embargo debemos distinguir lo que es pensién por vejez de la pension
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por invalidez. La pensién por vejez crece en el promedio del afio en 1.122
personas (6,1%), igual comportamiento presenta la pension por invalidez
que aumenta también sus beneficiarios en 2.023 personas (3,9%). Esta
tendencia creciente se viene manteniendo en los ultimos afios.

La ley 16.713, que reformo el sistema de seguridad social, consagré una
nueva prestacion denominada Subsidio Transitorio por Incapacidad Parcial.
En 2008 los egresos por este concepto ascendieron a 3.5 millones de
dolares a valores constantes. En promedio, el aumento se ubicé en el 10,7%,
porcentaje mayor que el aumento del nimero de beneficiarios el cual se
ubicé en el 5,6%.

Por ultimo, tenemos los Subsidios por Fallecimiento, las Rentas Permanentes
y la Cuota Mutual a Jubilados, las que han disminuido en el ultimo afo en
48.2 millones de dolares constantes representando en su conjunto un 0,2%
de los egresos por pasividades. La disminucion se produce debido a la
entrada en vigencia a partir de enero de 2008 de la Ley 18.211 (Sistema
Nacional Integrado de Salud) lo que conlleva a que la cuota mutual de
jubilados pase a constituir una prestacion de terceros y no un egreso del
B.P.S.

IIl. EGRESOS POR PRESTACIONES DE ACTIVIDAD Y OTROS

El otro gran componente de los egresos por prestaciones del BPS son las
prestaciones a los afiliados activos. Por las mismas, en el afio 2008, se
erogaron 347.9 millones de ddlares constantes los que representan un 13,0
% de los egresos totales del Banco.

CUADRO N° 4
EGRESOS POR PRESTACIONES A ACTIVOS Y OTROS
(En miles de doélares a valores constantes promedio de 2008 (*))
ANO 2007 ANO 2008 Estructura | VARIACIONES
2008 | Miles de UsS_| %

Total Prestaciones a Activos 692,211 347,882 100.0% -344,328 -49.7%
Seguro de Desempleo 44,568 50,737 14.6% 6,169 13.8%
Cuotas Mutual Activos (1) 399,642 7,553 2.2% -392,089 -98.1%
Asignaciones Familiares 89,607 130,388 37.5% 40,782 45.5%
Salario por Maternidad 10,835 13,542 3.9% 2,707 25.0%
Subsidio por Enfermedad 25,295 29,758 8.6% 4,463 17.6%
Licenc.y Aguin. Construc.y Trab.a Domic. 47,570 57,249 16.5% 9,679 20.3%
Ayudas Extraordinarias 15,354 16,408 4.7% 1,054 6.9%
Prestaciones de Salud (2) 42,806 49,825 14.3% 7,020 16.4%
Prestaciones Sociales 898 1,324 0.4% 427 47.5%
Prestaciones sin discriminar 15,638 -8,902 -2.6% -24,539 -156.9%

(*) Los valores corrientes mensuales se expresaron en términos constantes deflactando por I.P.C.
Se expresaron en ddlares usando el tipo de cambio interbancario vendedor promedio $ 20.90

(1) A partir de enero de 2008 sélo se incluyen cuotas mutuales de ANEP.

(2) Incluye Lentes y Prétesis

Con respecto al afio anterior, se verifica una menor erogacion del orden de
los 344.3 millones de dolares a valores constantes lo que en términos
porcentuales equivale a casi un -50,0%, como consecuencia de la
disminucion de los egresos correspondientes a la cuota mutual de activos.
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El pago de la Cuota Mutual previo a la entrada en vigencia del Sistema
Integrado de Salud (Ley 18.211), constituia dentro de las prestaciones de
actividad la mas significativa, no solo por su cobertura sino por la cuantia de
sus erogaciones. En el afio 2008 con excepcion de las cuotas mutuales de
ANEP correspondientes al primer semestre, el resto de las erogaciones por
cuota mutual total constituyen una prestacion de terceros, lo que significé una
disminucion de las erogaciones por este concepto respecto al afio 2007 de
392.1 millones de dodlares a valores constantes, pasando de representar el
57,7% del total de las prestaciones de actividad al 2,2% en el 2008.

La segunda prestacion en importancia, dimensionada por la cantidad de
beneficiarios y por el monto de sus erogaciones, son las Asignaciones
Familiares. Durante el ultimo afo sus egresos alcanzaron a los 130.4
millones de dodlares a valores constantes, absorbiendo el 37,5% del total de
prestaciones de actividad, presentando una variacion positiva en términos
absolutos de 40.8 millones de ddlares constantes (45,5%) respecto al afo
2007, consecuencia directa de la entrada en vigencia de la Ley 18.227 (Plan
de Equidad), la que establece un nuevo sistema de Asignaciones Familiares
a partir del 1° de enero de 2008, derogandose las leyes de Hogares de
Menores Recursos (Leyes 17.139 y 17.758). Este nuevo sistema consiste en
prestaciones monetarias las que se sirven mensualmente, cuyos beneficiarios
son nifilos y adolescentes que residen en el territorio nacional e integran
hogares en situacién de vulnerabilidad socioecondmica o se encuentran en
atencion de tiempo completo en establecimientos del Instituto del INAU o en
instituciones que mantienen convenios con dicho instituto. EI monto mensual
de la prestacion por beneficiario es diferente atendiendo al nimero de los
mismos que integren el hogar, al nivel educativo que estén cursando y a la
presencia o no de discapacidades’.

En el dltimo afio el nUmero de beneficiarios de la prestacion se incrementé en
un 2,7%, lo que traducido a personas equivale a algo mas de 15.100
menores. En el ultimo afio, promedialmente, algo mas de 568.000 nifios
percibieron esta prestacion.

El Seguro por Desempleo presenta un incremento en el ultimo afno. En 2008
las erogaciones por este concepto ascendieron a los 50.7 millones de ddlares
a valores constantes (14,6% del total de prestaciones de actividad) frente a
44.6 millones del afio anterior. El aumento se ubica en el 13,8%.

El nimero de beneficiarios que percibieron el subsidio, se incrementd, en
promedio, en algo mas de 1.550 personas, lo que equivale a un porcentaje
del 8,0%.

La Licencia y Aguinaldo de la Construccion y Trabajo a Domicilio que
representa un 16,5% del total de prestaciones a activos, tuvo en 2008
egresos del orden de los 57.2 millones de ddlares a valores constantes. Con
respecto al afo anterior esta prestacion aumenté en 9.7 millones de ddlares a
valores constantes lo que equivale a un 20,3%. Si tenemos presente que en

' Art.4to. Inc.A beneficiarios sin discapacidad $ 700, Inc. B beneficiarios cursando

educacion media
$ 300, Inc.C beneficiarios con discapacidad $ 1.000.
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2008 el sector construccion mostré un aumento en cuanto a la cantidad de
personal ocupado que se reflejé en una suba del nimero de cotizantes que
alcanzé en el promedio algo mas de 6.500 puestos de trabajo (14,0%),
estariamos explicando en buena medida la variacion en los montos pagados
sefialada anteriormente.

Los Subsidios por Enfermedad y Complemento de Accidentes de
Trabajo representaron en 2008 un 8,6% de las prestaciones de actividad. En
ese afo sus egresos fueron del orden de los 29.8 millones de ddlares a
valores constantes, mientras que en 2007 alcanzaron a los 25.3 millones de
dolares. Este incremento de 4.5 millones equivalente a un 17,6%, estaria
explicado por un aumento del numero de beneficiarios que ascendio
promedialmente un 9,0%.

El Salario por Maternidad que participa en un 3,9% en los egresos totales,
ubico el nivel de sus erogaciones en el orden de los 13.5 millones de ddlares
a valores constantes, 2.7 millones mas que en el afio anterior. Este aumento
se encuentra en el orden del 25,0%. En este caso el nimero de las
beneficiarias ha presentado un nivel superior al promedio de 2007 del orden
del 4,2%.

Las Ayudas Extraordinarias, con un 4,7% de los egresos por prestaciones
de actividad, situ6 sus egresos en el ultimo afio en los 16.4 millones de
dolares a valores constantes, 1.1 millones de dolares mas (6,9%) que en el
afio anterior.

Por ultimo, las Prestaciones de Salud y Sociales, donde se encuentran
incluidos Lentes y Protesis, tuvieron un egreso en el afio 2008 de 51.1
millones de délares a valores constantes, 14,7 % del total de las prestaciones
a activos. Con respecto al afio anterior, se verifica un aumento de 7.4
millones de dodlares a valores constantes, equivalente a un porcentaje del
17,0%.

IV. EGRESOS POR PRESTACIONES DE TERCEROS

En el siguiente cuadro se visualizan la evolucién de las erogaciones
correspondientes a las Prestaciones de Terceros para los afios en estudio.
En estas prestaciones se incluyen aquellas partidas en las que el Banco de
Prevision Social oficia segun la prestacion, de agente de recaudacion,
fiscalizacion y/o determinara y gestionara el cobro o pago de las mismas.
Los egresos para dichas prestaciones no provienen de recursos genuinos del
B.P.S.
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CUADRO N° 5
EGRESOS POR PRESTACIONES DE TERCEROS
(En miles de délares a valores constantes promedio de 2008 (*))
ANO 2007 ANO 2008 Estructura | VARIACIONES
2008 | valores ] %
Prestaciones de Terceros 89,356 717,894 100.0% 628,538 703.4%
Subsidio Asistencia a la Vejez 0 7,030 1.0% 7,030 100.0%
Renta Banco de Seguros del Estado 0 9,704 1.4% 9,704 100.0%
Ingreso Ciudadano 80,926 5,788 0.8% -75,139 -92.8%
Cuotas Mutuales FO.NA.SA. (1) 0 676,643 94.3% 676,643 100.0%
Pensién Especial Reparatoria 7,093 17,430 2.4% 10,337 145.7%
Pensiones Graciables 1,336 1,279 0.2% -57 -4.3%
Objetivo Empleo 0 20 0.0% 20 100.0%

(*) Los valores corrientes mensuales se expresaron en términos constantes deflactando por I.P.C.
Se expresaron en dolares usando el tipo de cambio interbancario vendedor promedio $ 20.90
(1) A partir del 1° de Enero de 2008 rige Ley 18.211 (Sistema Integrado de Salud).

El resultado mas significativo dentro de los egresos por prestaciones de
terceros es el que se verifica por las Cuotas mutuales FO.NA.SA., teniendo
en cuenta que totalizan el 94,3% de los egresos por prestaciones de terceros.
A partir de enero de 2008 por Ley 18.211, a excepcién de las cuotas
mutuales de ANEP correspondientes al primer semestre, el resto de las
erogaciones por cuota mutual total constituyen una prestacién de terceros,
llegando a erogarse por este concepto 676.6 millones de ddlares constantes.
El B.P.S., tiene como cometido la recaudacion y efectivizacion del pago de
las cuotas en funcién de capitas a las entidades prestadoras de los servicios
de salud: ASSE, I.LA.M.C. (Instituciones de Asistencia Médica Colectiva) y
Seguros Integrales.

Por Rentas del Banco de Seguros del Estado se pagaron en el afio 2008,
9.7 millones de dodlares equivalente al 1,4% del total de prestaciones de
terceros. En diciembre de 2005 el Banco de Prevision Social y el Banco de
Seguros del Estado suscribieron un convenio de reciproca cooperacion, y un
acuerdo complementario en el que se acuerda la posibilidad de abonar las
rentas servidas por el BSE por medio de la red de pagos del BPS?.

A partir del afio 2007 se incorpora la Pension Especial Reparatoria (Ley
18.033), prestacion que se brinda a aquellas personas que por problemas
politicos, ideoldgicos o gremiales, se hubieran visto obligadas a abandonar el
territorio nacional o hubieran sido detenidas o despedidas de la actividad
privada. Los gastos originados para brindar esta prestacion provienen de
Rentas Generales. Esta prestacion en su primer afio de vigencia acumulé un
egreso del orden de los 7.1 millones de ddlares constantes, verificando para
el aino 2008 un aumento de poco mas de 10.0 millones de ddlares constantes
respecto al 2007.

2 A través de este acuerdo el BPS emite los recibos de pago de rentas unificados con la
emisiéon normal de prestaciones del BPS y envia al BSE la rendicién de cuentas del pago
realizado. Este acuerdo se aprueba a través de la Resoluciéon de Directorio N° 4-35/2008
(Pago de rentas por la red de pago del BPS), determinandose que el pago de las rentas de
accidentes de trabajo servidas por el BSE sean incluidas a partir de febrero de 2008.
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En relacién a la prestacion Subsidio Asistencia a la Vejez, esta se instituye
a través del Plan de Equidad a partir de enero de 2008. El subsidio se brinda
a aquellas personas de 65 o mas afios y menores de 70 afios de edad, que
carezcan de recursos para subvenir a sus necesidades vitales e integren
hogares que presenten criticas condiciones de vida. El monto del beneficio es
equivalente a la prestacion asistencial no contributiva por vejez e invalidez
prevista en el Art.43 de la Ley 16.713 de 3 de septiembre de 1995. Este
subsidio es servido por el BPS con los fondos que le transfiere el Ministerio
de Desarrollo Social. En el afio 2008 se erogaron por este concepto 7.0
millones de dodlares constantes, totalizando el 1,0% del total de prestaciones
de terceros.

El Ingreso Ciudadano, programa que culmina al 31/12/2007, verifico un
egreso de 80.9 millones de ddlares constantes para dicho afio, pagandose un
saldo de 5.8 millones de dolares constantes en el afio 2008.

En enero de 2008 a través del Dec.232/2008 se comienza a ejecutar el
programa Objetivo Empleo, cuyo fin es apoyar la insercion laboral de
trabajadores desocupados de larga duracién pertenecientes a hogares en
situacion de vulnerabilidad socioecondmica. Los egresos originados por la
ejecucion de este programa en el afio 2008 alcanzaron los 20 mil dolares
constantes.

Por ultimo las Pensiones Graciables constituyen el 0,2% del total de las
prestaciones de terceros, disminuyendo respecto al afio anterior en un —
4,3%.

V. EGRESOS POR TRANSFERENCIAS A TERCEROS

En este item se incluye las partidas que el Banco vierte a distintos
organismos en la medida que oficia de agente de recaudacion de
determinados tipos de aportes. Estas versiones alcanzaron a los 762.9
millones de dolares constantes, casi 144.7 millones mas que en 2007,
equivalente a un crecimiento del 23,4%.
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CUADRO N° 6
EGRESOS POR TRANSFERENCIAS A TERCEROS E INGRESO CIUDADANO
(En miles de délares a valores constantes promedio de 2008 (*))

ANO 2007 ANO 2008 Estructura | VARIACIONES
2008 [ valores | %
Transferencias a Terceros 618,228 762,949 100.0% 144,721 23.4%
AFAPs 311,714 367,116 48.1% 55,403 17.8%
C.J.P. 6,783 7,103 0.9% 320 4.7%
M.E.V.L.R. 844 834 0.1% -9 -1.1%
Banco de Seguros Construccion 9,551 12,744 1.7% 3,192 33.4%
Banco de Seguros Rurales 6,684 5,616 0.7% -1,069 -16.0%
Fondo Gréficos 286 313 0.0% 26 9.2%
Fondo Construccion 2,923 4,874 0.6% 1,951 66.7%
IRP e IRPF 267,917 353,144 46.3% 85,227 31.8%
FRL 10,728 11,286 1.5% 558 5.2%
Otras Transferencias (1) 798 -80 0.0% -878 -110.0%

(*) Los valores corrientes mensuales se expresaron en términos constantes deflactando por I.P.C.
Se expresaron en dolares usando el tipo de cambio interbancario vendedor promedio $ 20.90

(1) Incluye: Anticipos a cuenta AFAP Republica, MTSS Fondo de Participacion, Vivienda pasivos Art. 5 D.123/97 , Sentencia Judicial
Cooperativas.

(2) Incluye:pago de beneficios y gastos de funcionamiento.

En esta agrupacion se destacan dos partidas, que en su conjunto
representan en el afio 2008 un 94,4% del total de los egresos de la misma:
las transferencias a AFAP y el IRP e IRPF.

Los egresos por Transferencias a AFAP alcanzaron en el ultimo afo a los
367.1 millones de dolares a valores constantes lo que representa 55.4
millones en mas que en el afio anterior lo que implica un crecimiento del
17,8%.

El otro gran componente de las transferencias a terceros, el Impuesto a las
Retribuciones Personales (IRP), el Impuesto a la Renta de las Personas
Fisicas (IRPF) y el Impuesto de Asistencia a la Seguridad Social (IASS),
por el cual se transfirieron 353.1 millones de délares a valores constantes, se
incremento respecto al afio anterior en 85.2 millones de ddélares (31,8%).

El resto de transferencias (5,6% del total) han presentado aumentos en la
mayoria de los casos con la excepcion de MEVIR, Banco de Seguros Rurales
y Otras Transferencias. Este grupo estda compuesto, basicamente, por las
partidas vinculadas al sector rural y a la industria de la construccion.

VI. EGRESOS POR GASTOS DE GESTION
Los egresos por Gastos de Gestion que en el afio 2007 alcanzaron a los

126.9 millones de délares a valores constantes, aumentaron 32 millones
(25,2%) respecto al afo anterior.
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CUADRO N° 7
EGRESOS POR GASTOS DE GESTION
(En miles de do6lares a valores constantes promedio de 2008 (*))

ANO 2007 ANO 2008 Estructura | VARIACIONES
2008 | Valores %
Gastos de Gestion 126,971 158,982 100.0% 32,011 25.2%
Sueldos 67,239 81,956 51.6% 14,716 21.9%
Inversiones 53,197 69,777 43.9% 16,580 31.2%
Otros Gastos 6,535 7,250 4.6% 715 10.9%

(*) Los valores corrientes mensuales se expresaron en términos constantes deflactando por I.P.C.
Se expresaron en dolares usando el tipo de cambio interbancario vendedor promedio $ 20.90

Este resultado es consecuencia de un aumento de las Retribuciones
Personales (21,9%), Otros gastos (10,9%) y de las Inversiones (31,2%),
constituyendo estas ultimas las que presentan no sélo una mayor variacion
positiva en términos relativos, sino también en valores absolutos, 16.6
millones de doélares constantes mas que en el afio 2007.

VIl. CONCLUSIONES

En el afio 2008 los egresos del B.P.S., sin considerar las Prestaciones de
Terceros y Transferencias a Terceros, alcanzaron los 2.678.3 millones de
dolares a valores constantes, lo que los ubica por debajo de los del afio 2007
en 275.5 millones de la misma moneda, equivalente a un -9,3% en términos
relativos.

Este resultado se explica por diferentes variaciones, por un lado el
incremento de los egresos por prestaciones a pasivos el que se situd en el
entorno de los 36.8 millones de dolares a valores constantes (1,7%) y por una
variacion en el mismo sentido de los Gastos de Gestion que crecieron 32.0
millones de ddlares (25,2%) respecto al afio anterior. En sentido opuesto las
prestaciones a activos verificaron una disminucion del orden de 344.3
millones (-49,7%).

Un hecho a destacar, dentro de las prestaciones de pasividad por las cuales
se erogaron 2.171.5 millones de ddlares a valores constantes, es el aumento
de los egresos por jubilaciones (47.6 millones de ddlares por encima del afio
anterior) a pesar de que el niumero de las mismas desciende casi un 0,5%,
poco mas de 1.700 en el promedio anual, lo que evidencia que el ingreso de
las nuevas jubilaciones se esta verificando a valores mayores que los
promedios del stock.

En el caso de las pensiones (sin considerar la pension vejez e invalidez) se
verifica, un aumento de 23.9 millones de ddlares. En este caso no sélo se
incrementa el numero de beneficiarios (4,9%), sino también aumentan los
ingresos de las nuevas pensiones los que se estan dando a valores
significativamente mayores que los promedios del stock.
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En lo referente a la Pension Vejez e Invalidez, en su conjunto, los egresos se
ubicaron en los 136.7 millones de dodlares a valores constantes, habiendo
sido mayores a los del afio 2007 en 13.1 millones. Los beneficiarios totales
han tenido un aumento del orden del 4,5%, como consecuencia de un
aumento de beneficiarios de pensiones por vejez (6,1%) y también de las
pensiones por invalidez (3,9%).

Las prestaciones de actividad disminuyeron en su conjunto en 344.3 millones
de ddlares. Dentro de las mismas se destacan los incrementos del Seguro
por Desempleo con 6.2 millones de délares y de las Asignaciones Familiares
con 40.8 millones, el pago de la Licencia, Aguinaldo y Salario Vacacional de
la Industria de la Construcciéon y Trabajo a Domicilio que lo hizo en 9.7
millones y las Prestaciones de Salud y Sociales que en 2008 erogaron 7.4
millones en mas. Los egresos por cuota mutual activos disminuyeron en -
392.1 millones (-98,1%) en el 2008, descenso directamente relacionado con
la entrada en vigencia del Sistema Integrado de Salud (Ley 18.211).

Las Prestaciones de Terceros aumentaron en el afio 2008 en 628.5 millones
de dolares constantes. El resultado mas significativo es el verificado por las
Cuotas Mutuales FO.NA.SA., las que totalizaron en el primer afio de
ejecucion del S.N.I.S. el 94,3% del total de las prestaciones de terceros.

Las Transferencias a Terceros se incrementaron en 144.7 millones de
délares a valores constantes, destacandose las del IRP, IRPF e IASS con
un aumento de 85.2 millones de dodlares y las Transferencias a AFAP que se
incrementaron en 55.4 millones de la misma moneda.

En dltimo lugar, los Gastos de Gestion se incrementaron en 32.0 millones
respecto a 2007 como consecuencia de un aumento de las Retribuciones
Personales (21,9%), de las Inversiones con un 31,2% y de Otros Gastos
(10,9%).
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COMO LUCHAR CONTRA LA POBREZA INFANTIL

Experiencias, desafios, reformas en curso, resultados,
evaluaciones.

1. ¢Por qué combatir la pobreza infantil?

El respeto a las libertades fundamentales y a los derechos humanos,
comprendidos los econdmicos, sociales y culturales, es esencial para la
dignidad de las personas y la construccion de sociedades igualitarias, las
inequidades y la pobreza atentan contra ellos." 2

Las desigualdades extremas de oportunidades y posibilidades de vida inciden
de manera directa en lo que las personas estan en condiciones de ser y de
hacer, es decir, en las capacidades del ser humano. Las personas se ven
restringidas en lo que pueden hacer con sus libertades y derechos si son
pobres, estan enfermas o si se les ha negado educacién o carecen de la
capacidad de influir en lo que les sucede. Por ejemplo, los nifios que
enfrentan mayor riesgo de morir por nacer en un hogar de bajos ingresos o
por ser de sexo femenino, tendran claramente menos oportunidades de hacer
realidad su potencial. Heredar desventajas de oportunidades sobre las que
los individuos no tienen control viola preceptos basicos de justicia social
(PNUD, 2005, pg. 57).°

En segundo lugar, los nifios y adolescentes que viven en la pobreza tienen
altas probabilidades de seguir siendo pobres de adultos. Para quebrar el ciclo
de la pobreza intergeneracional, los nifios y adolescentes tienen que tener
acceso a alimentos y abrigo adecuados, cuidados de salud, educacién y
servicios publicos (por ejemplo, agua y saneamiento) que le proporcionen un
minimo de bienestar y los doten de herramientas para salir de la condicion de
pobres (UNDP, 2004).*

Pero ademas, existen razones instrumentales por las cuales es dable
preocuparse por la desigualdad y la pobreza: las fuertes disparidades son

' El enfoque de las capacidades de Amartya Sen fundamenta el enfoque de derechos
humanos, que define a la pobreza como la ausencia o realizaciéon inadecuada de ciertas
libertades basicas. Este enfoque de la pobreza ha sido adoptado por organismos
internacionales y organizaciones sociales.

2 CEPAL/UNICEF, “La pobreza infantii en América Latina”, en Desafios, Boletin de la
infancia y adolescencia sobre el avance de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, N° 1,
septiembre 2005.

® NACIONES UNIDAS, Informe sobre Desarrollo Humano, 2005.
4 UNDP, “Children and Poverty”; In Focus, an online bulletin of the United Nations
Development Programme (UNDP) — International Poverty Centre (IPC), March 2004, New
York.
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malas tanto para el crecimiento econémico como para la democracia y la
cohesion social.

Dado que la infancia es un periodo critico para la formacion y el desarrollo de
las potencialidades del ser humano, es econdmicamente conveniente invertir
en ayudar a los nifios a transformarse en adultos sanos y capaces.
Economistas especializados en el desarrollo como Prebisch, Sen y Solow,
han destacado la importancia de invertir en el capital humano de las personas
para ayudar al desarrollo econémico y al crecimiento de las economias.
Invertir en el capital humano de los nifios es invertir en el desarrollo de un
pais (UNICEF/New School University, 2005: pg. 9).°

La pobreza infantil representa una violacion de los derechos de la nifiez a la
supervivencia, a transformarse en personas integras y al desarrollo
economico y social. Supone un costo para la sociedad en términos de capital
humano, integracion social, participacion politica y sustentabilidad de las
instituciones democraticas. Por ello, abordar el tema de la pobreza infantil
constituye una prioridad critica si se aspira a combatir la pobreza general
presente y futura.

2. Unaforma de contribuir a los Objetivos de Desarrollo del Milenio

En el nuevo siglo, el organismo internacional de defensa de los derechos de
la infancia en el mundo, UNICEF adopta el programa aprobado en la Cumbre
del Milenio de 2000 ya que se centra sobre todo en la infancia. Cada uno de
los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de alguna forma esta
relacionado con el bienestar de la nifiez, desde erradicar la pobreza extrema
y el hambre, a la construccion de una alianza mundial en favor del
desarrollo.’

En el ano 2000, la comunidad internacional acord6 patrocinar los objetivos
mundiales de desarrollo denominados Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Los ODM consisten en ocho objetivos fundamentales para el 2015, los que a
su vez, se subdividen en 20 metas especificas que sirven de proyecto basico
y plan de accién. No son sdlo objetivos de desarrollo, sino que representan
valores y derechos humanos universalmente aceptados como la lucha contra
el hambre, el derecho a la educacién basica, el derecho a la salud y
responsabilidad frente a las generaciones futuras. No son solo las
organizaciones internacionales y los gobiernos de los paises los que han
asumido los compromisos con los ODM, sino que también se han sumado el
sector privado y la sociedad civil de paises desarrollados y en desarrollo.

® UNICEF/New School University, “Children Living in Poverty. A review of child poverty
definitions, measurements, and policies”. Desk Review paper for UNICEF’s Conference on
“Children and Poverty: Global Context, Local Solutions”, April 25-27, 2005, New York.

€. UNICEF, “1946—2006 Sesenta afios en pro de la infancia”, 2006.
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Objetivos

Metas

Objetivo 1: Erradicar
extrema y el hambre

la pobreza

Meta 1.1: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas cuyos ingresos sean inferiores a 1 délar por dia.
Meta 1.2: Lograr empleo pleno y productivo y trabajo decente para todos, incluyendo mujeres y jovenes
Meta 1.3: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que padecen hambre

Objetivo 2: Lograr la ensefianza

primaria universal

Meta 2.1: Asegurar que, para el afio 2015, los nifios y nifias de todo el mundo puedan terminar un ciclo completo de ensefianza primaria

Objetivo 3: Promover la igualdad de
género y el empoderamiento de la
mujer

Meta 3.1: Eliminar las desigualdades entre los sexos en la ensefianza primaria y secundaria, preferiblemente hacia el afio 2005 y en todos
los niveles de la ensefianza hacia el afio 2015

Objetivo 4: Reducir
infantil

la  mortalidad

Meta 4.1: Reducir en dos terceras partes, entre 1990 y 2015, la mortalidad de los nifios menores de 5 afios

Objetivo 5: Mejorar la salud materna

Meta 5.1: Reducir, entre 1990 y 2015, la mortalidad materna en tres cuartas partes
Meta 5.2: Lograr, para el afio 2015, el acceso universal a la salud reproductiva

Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el
paludismo y otras enfermedades

Meta 6.1: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la propagacion del VIH/SIDA
Meta 6.2: Lograr, para el afio 2010, el acceso universal al tratamiento del VIH/SIDA para todas las personas que lo necesiten
Meta 6.3: Haber detenido y comenzado a reducir, para el afio 2015, la incidencia del paludismo y otras enfermedades graves

Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad
del medio ambiente

Meta 7.1: Incorporar los principios de desarrollo sostenible en las politicas y los programas nacionales e invertir la pérdida de recursos del
medio ambiente

Meta 7.2: Reducir la pérdida de biodiversidad, alcanzando, para el afio 2010, una reduccion significativa de la tasa de pérdida

Meta 7.3: Reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas sin acceso sostenible a agua potable y a servicios basicos de
saneamiento

Meta 7.4: Haber mejorado considerablemente, para el afio 2020, la vida de por lo menos 100 millones de habitantes de tugurios

Objetivo 8: Fomentar
mundial para el desarrollo

una alianza

Meta 8.1: Atender las necesidades especiales de los paises menos adelantados, los paises en desarrollo sin litoral y los pequefios Estados
insulares en desarrollo

Meta 8.2: Desarrollar ain mas un sistema comercial y financiero abierto, basado en normas, previsible y no discriminatorio

Meta 8.3: Abordar en todas sus dimensiones los problemas de la deuda de los paises en desarrollo

Meta: 8.4: En cooperacion con las empresas farmacéuticas, proporcionar acceso a medicamentos esenciales en los paises en desarrollo a
precios asequibles

Meta 8.5: En colaboracion con el sector privado, velar por que se puedan aprovechar los beneficios de las nuevas tecnologias, en
particular los de las tecnologias de la informacién y de las comunicaciones

Fuente: Elaborado a partir de NU (2008), Objetivos de desarrollo del milenio, Informe 2008.
El informe 2008’, reconoce que a junio de 2008:

' NACIONES UNIDAS, “Objetivos de Desarrollo del Milenio, Informe 2008”, Nueva York, 2008.
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“Los resultados alcanzados a la fecha resaltan, una vez mas, la naturaleza
multifacética de la pobreza, la interaccion de sus diversas causas Yy
manifestaciones, y la amplia gama y el caracter de mutuo fortalecimiento de
las medidas que deben ser tomadas. Los pobres no solamente son los que
reciben menores ingresos sino los mas privados de salud, educacion y de
otros aspectos del bienestar humano. Las madres pobres tienen mas
probabilidad de morir en el parto; los hijos de familias pobres tienen mayor
probabilidad de malnutricion y son por tanto mas susceptibles de morir
precozmente por enfermedades infantiles; los nifios y nifias pobres reciben
menos educacion y algunos ni siquiera se educan; las inequidades de género
son mas pronunciadas entre la poblacién pobre, excluida de los reconocidos
beneficios y oportunidades del desarrollo.”

“En general, la mayoria de la poblacién pobre esta atrapada en un circulo
vicioso. Romperlo requiere una serie de medidas simultdneas: una
intervencion individual seria probablemente insuficiente. Los gobiernos
deberian garantizar que la reduccion de la pobreza se incorpore como centro
de la politica publica, desde la estrategia macroeconémica nacional hasta
medidas administrativas de caracter local. “

“Pese a la atencion que se presta mundialmente a los ODM y a los
impresionantes resultados alcanzados en algunos dmbitos, el resultado a la
fecha muestra que, en la mayoria de los paises, suele haber segmentos de la
sociedad gque no comparten los beneficios si no existen medidas focalizadas
en ellos.”

Cinco de los ocho objetivos del milenio’, son metas dirigidas a la proteccion y
desarrollo de la infancia, ya que se relacionan directamente con la reduccién
de la pobreza mas extrema, la educacion y la salud que son aspectos que
afectan especialmente a la nifiez y que condicionan su bienestar y desarrollo
futuro. Los informes sobre los avances alcanzados en los ODM a la fecha
muestran que los patrones de progreso estan disminuyendo el ritmo de
avance porque en la porcion de la poblacion donde se concentra la mayor
parte del problema, los logros alcanzados son mas modestos debido a que se
requiere acciones mas focalizadas, profundas y permantentes.?

3. Las politicas anti pobreza infantil

La pobreza infantil es diferente a la pobreza de las personas adultas. La
situacion o condicidon de pobreza de los nifios y adolescentes no depende
directamente de la conducta de ellos, en el entendido que son personas
dependientes que no pueden procurarse los medios para satisfacer sus

1 Los compromisos de: erradicar la pobreza extrema y el hambre (ODM 1), lograr la
ensefianza primaria universal (ODM 2) reducir la mortalidad infantil (ODM 4), mejorar la
salud materna (ODM 5), combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades (ODM 6).

2 NACIONES UNIDAS, Informe sobre Desarrollo Humano, 2005. UNICEF, 2007 “Progreso
para la Infancia. Examen estadistico de un mundo apropiado para los nifios y las nifias”,
Numero 6, diciembre de 2007. UNICEF, “Estado mundial de la infancia 2008. Supervivencia
infantil, diciembre 2007.
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necesidades de crecimiento pleno. En general la situacion de pobreza les
viene impuesta por el entorno en que viven; condiciones econdmicas,
sociales y culturales de sus padres y de su familia y en general, de su medio
inmediato que no puede asegurarles niveles minimos o adecuados de
bienestar.

Los determinantes de la pobreza son universales. 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 o desestructurantes para la construccion de la identidad afectiva y
de socializacion.?

La pobreza infantil es un problema tanto en los paises en desarrollo como en
los desarrollados, aunque con caracteristicas diferentes y necesita ser tratada
con intervenciones de politicas diferenciadas.

La pobreza infantil es multidimensional y por lo tanto requiere ser atacada
con politicas multisectoriales.

Las estrategias y planes de accion adoptadas para combatir la pobreza
infantil en general estan asociadas a diferentes definiciones y esquemas
conceptuales de pobreza y sus respectivas mediciones. Sin embargo no hay
un enfoque uniforme para identificar o medir la pobreza infantil (UNICEF/New
School University, 2005: pg. 37).

Los paises mas desarrollados tienen avances en este sentido. Por ejemplo, el
Report Card Innocenti, N° 7 de UNICEF-IRC, 2007° proporciona un analisis
de la vida y el bienestar de nifios y adolescentes de 21 paises del mundo
industrializado. Se basa en 6 dimensiones diferentes:

3 Caja Nacional de las Asignaciones Familiares. Direccion de Estadisticas, Estudios e
Investigacion, Centro de Investigacion Prospectiva. “La pobreza en las familias y en la
infancia: Qué politicas tomar?, Documento para la Comision Técnica de Asignaciones
Familiares de la AISS, Francia, Noviembre 2006.

* Por ejemplo, si se considera el enfoque monetario de la pobreza, el nivel de ingreso o el
consumo sera la base para identificar la condicion de pobre o no pobre y las acciones de
politicas para reducir la pobreza se dirigiran a proveer ingresos y/o consumos. Si la
conceptualizacion de pobreza se basa en un enfoque multidimensional como el de las
necesidades basicas, capacidades y derechos humanos, la pobreza se definira en base a la
carencia de una lista de derechos, necesidades y capacidades y el objetivo de reducir la
pobreza sera proveer acceso a alimento, abrigo, servicios publicos, infraestructura,
educacion, ejercicio de derechos civicos, etc. Los organismos internacionales concuerdan
que la pobreza es un fendmeno multidimensional, pero no hay consenso de como la
pobreza puede medirse y qué indicadores pueden ser utilizados para determinar el grado de
avance de las estrategias anti pobreza. Esto es asi, por ejemplo para los ODM, los que
incluyen reducir a la mitad la pobreza al 2015, pero a diferencia de otros objetivos del
milenio para los cuales hay indicadores precisos, para el ODM 1 no se provee ninguna
forma explicita de identificar la pobreza o medirla para ver si se esta reduciendo.

® UNICEF — Centro de Investigaciones Innocenti (IRC), “Pobreza infantil en perspectiva: Un
panorama del bienestar infantil en los paises ricos”, Innocenti Report Card 7, 2007, Centro
de Investigaciones Innocenti de UNICEF, Florencia.
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l. bienestar material,
Il salud y seguridad,

1. educacion,

V. relaciones familiares y entre iguales,

V. conductas y riesgos y

VI. percepciones subjetivas del bienestar entre los adolescentes,

que representan 40 indicadores independientes. Los mismos se
disefiaron a partir de en un concepto multidimensional de
bienestar infantil inspirado en la Convencién sobre los Derechos
del Nifio de las Naciones Unidas, que ha sido suscrita
practicamente por todos los paises.

Pero ademas, se hace necesario realizar evaluaciones de las estrategias de
politicas aplicadas y cuantificar impactos para identificar las experiencias mas
exitosas o readaptar las intervenciones a la cambiante realidad.

Cuando en una sociedad la pobreza infantil es extrema y extendida esta
comprobado que resultan eficaces estrategias globales para conseguir
reducir los niveles de deprivacion; el disefio de politicas macroeconémica y
fiscales que contribuyan a fortalecer los derechos humanos en general y los
derechos de los nifios en particular y la adecuada provisién de bienes y
servicios basicos, son formas directas y menos onerosas de reducir la
pobreza. A medida que la pobreza infantil se concentra en determinados
grupos y/o supone carencias especificas, la experiencia muestra que se
obtienen mejores logros con politicas mas focalizadas con la intervencién de
varios actores (organizaciones internacionales, gobierno, sociedad civil
organizada y los mismos pobres).

Entonces, el rango de intervenciones va desde apoyos especificos y
transferencias monetarias directas a las familias pobres con nifios, a una
gama de inversiones publicas en servicios sociales que benefician a la
comunidad toda (UNICEF/New School University, 2005: pags. 24 - 33).° Las
politicas publicas, la proteccion social y la politica familiar que consideran las
necesidades de los grupos mas vulnerables son las estrategias mas
difundidas para la reduccion de la pobreza infantil.

Por lo tanto, hay que partir de la idea que las politicas dirigidas a la pobreza
infantil deben estar relacionadas a acciones orientadas principalmente a
educacion, salud, a sostener a las familias y a las mujeres. Deben tener un
marco conceptual de referencia orientador. Los enfoques seran diferentes
segun las caracteristicas econémicas sociales y culturales de las sociedades
en que se apliquen. Es necesario contar con mediciones del grado de
bienestar infantil que ayuden a fijar directrices y prioridades que guien los
esfuerzos de politicas. Finalmente, se requiere evaluaciones de las
estrategias aplicadas.

® Seccion 4, Politicas para reducir la pobreza infantil.
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4. Las politicas familiares como una forma de combatir la pobreza
infantil

Los sistemas de proteccion social se traducen en respuestas publicas y
privadas que corrigen y compensan desigualdades y cubren distintos riesgos
sociales a los que quedan expuestas las personas desde su nacimiento hasta
la muerte, y de esta forma mejoran su bienestar. La Seguridad Social es una
forma de politica social presente en 170 paises de 200 en el mundo y con
logros comprobados. En particular, la proteccion del nifio, su madre y los
servicios de salud, medidas dirigidas al sostenimiento del salario y el trabajo
decente han integrado la gama de respuestas de la Seguridad Social que
tienen mucho que aportar en términos de los objetivos y metas vinculados a
la pobreza infantil.

En la Seguridad Social, las Asignaciones Familiares es el programa dirigido a
la atencién de nifios, adolescentes y embarazadas. Se encuentra presente en
94 paises vy territorios en el mundo. Su mayor presencia esta en los paises
europeos, donde tuvo su origen en el siglo XIX y en segundo lugar en Africa,
donde inclusive en la mayoria de los paises son programas mas antiguos que
los de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia.

Programas de Asignaciones Familiares en el Mundo por regién

Regién Paises o Paises con Paises con No tienen AF
territorios Asignaciones programas o no
relevados Familiares similares o brindaron

de informacion
Asistencia respecto a
Social este
programa
Africa 44 (100,0%) 24 (54,5%) 3 (06,8%) 17 (38,6%)
Las 36 (100,0%) 12 (33,3%) 5(13,9%) 19 (52,8%)
Américas
Asia y el | 48(100,0%) 15 (31,3%) 2 (04,2%) 31 (64,6%)
Pacifico
Europa 44 (100,0%) 43 (97,7%) 1(02,3%) 0 (00,0%)
Total 172 94 (54,7%) 11 (06,4%) 67 (39,0%)
(100,0%)

Fuente: Elaborado a partir de Social Security Programs Throughout the World Survey
(SSPTW), SSA.

NOTA: Los pocos paises no considerados por la SSPTW es porque no tienen sistemas de
Seguridad Social o no se dispuso de informacion reciente.

El disefio, la cobertura y los beneficios que brindan las Asignaciones
Familiares en los distintos paises son muy variados y hay una vasta
experiencia en su aplicacion. Este tipo de programa incluye principalmente
pagos en efectivo a familias con nifios, pero también se consideran
subvenciones escolares, subsidios por nacimiento, servicios de salud a nifios
y embarazadas y asignaciones para adultos dependientes. En algunos paises
es universal porque provee asignaciones a todas las familias residentes con
nifos, y en otros, los beneficios se relacionan con el empleo de algun
integrante de la familia con nifios. Algunos programas son generales en el
sentido que no consideran el nivel de ingresos del hogar para el otorgamiento
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del beneficio y en otros paises se focalizaron a los hogares de menores
ingresos y se transformaron en means-test-ed.

Por ejemplo, se reconoce que las prestaciones de la asistencia social o
transferencias monetarias a familias de bajos ingresos con nifios son una
forma de las varias estrategias para aliviar la pobreza infantil. En el informe
UNICEF/New School University, 2005 (pg. 27) se menciona el estudio de
Barrientos and Dedong (2004) que analiza las contribuciones de algunas
formas de transferencias monetarias a erradicar la pobreza infantil, y
encuentra que:

e los programas de transferencias condicionadas son
verticalmente eficientes (tienen insignificantes filtraciones
hacia los no pobres), pero resuelven en forma menos
satisfactoria la reduccion de la pobreza horizontal

e por otro lado, las asignaciones familiares, son verticalmente
menos eficientes, pero alcanzan casi una perfecta eficiencia
horizontal. (Cobertura de la poblacion objetivo)

El informe de la Caja de las Asignaciones Familiares de Francia para la
Comision Técnica de Asignaciones Familiares de la AISS, 2006 sefiala que “

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 pobreza 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”.

Este encuentro internacional busca compartir las experiencias recientes de
practicas aplicadas en programas dirigidos al apoyo de familias con nifios y
adolescentes en condiciones de pobreza y vulnerabilidad, analizando:

a) Reformas realizadas
b) Reformas en curso
c) Propuestas a futuro

-Objetivos

-Alternativas de politicas: universales o focalizadas
-Modelos de financiamiento

-Modelos de gestidon

-Investigaciones previas, durante el proceso y posteriores
-Evaluaciones, medidas correctivas

-Otras tematicas que se consideren de interés
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COMO ESTABLECER OPORTUNIDADES DE MERCADO
LABORAL PARA MUJERES Y JOVENES.

Introduccién

Las mujeres se estan incorporando al mercado de trabajo en forma
sostenida, no obstante, todavia se mantiene una brecha importante entre
tasas de actividad de hombres y mujeres. Si bien el numero de mujeres
empleadas aumenté a nivel mundial en 200 millones en la ultima década
(legando a 1.200 millones en el 2007), también aumenté el ndmero de
mujeres desempleadas: de 70,2 a 81,6 millones en el mismo periodo'. El
desempleo .y el déficit de trabajo decente tiene mayor presencia en el
mercado laboral femenino. Esta realidad se verifica a nivel mundial, con
algunas caracteristicas propias entre paises y regiones.

Conseguir la equidad de género en todos los planos y especialmente en el
plano laboral es una aspiracion de gobiernos, organismos internacionales y
organizaciones de la sociedad civil. Se trata de una razén de justicia social
pero ademas de progreso econémico. El aporte del trabajo femenino es
imprescindible para reducir la pobreza e incrementar el desarrollo de un pais.
A nivel individual es un factor de inclusién social, de adquisicion de
autonomia y de desarrollo personal.

Pero todavia hay obstaculos y discriminaciones que impiden este desarrollo
tan ansiado; por lo que los cambios a favor del empleo y el trabajo decente
para las mujeres se van dando en forma lenta. Los factores que inciden en
esta inercia son multiples y se pueden encontrar entre otros, en los planos
culturales, religiosos, y muy especialmente en la divisién sexual del trabajo al
interior de los hogares. Los cuidados que las familias deben proveer a sus
miembros (nifios, adultos mayores y discapacitados) recae en forma
abrumadora en la mujer, representando un hito en el que aquellas que no
pueden delegar (especialmente capas medias y sectores de bajos recursos),
deben hacer una opcién.

Estos factores convergen otorgandole determinadas caracteristicas al trabajo
femenino.

Principales caracteristicas del trabajo femenino

Las principales inequidades de género que se dan en el mercado laboral se
refieren a la segregacion ocupacional, desigualdades salariales, distinta
incidencia de la informalidad, desproteccion social o vulnerabilidad en el
empleo.

1 “Tendencias mundiales del empleo de las mujeres — marzo 2008” en pagina web:
http://www.ilo.org/global/About_the_ILO/Media_and_public_information/Press_releases/lang
--es/WCMS_091104/1#1
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Con respecto al empleo segun sectores de actividad, el sector servicios es el
que genera la mayoria de los empleos para las mujeres, desplazando asi a la
agricultura a partir del afio 2005 a nivel mundial. Los hombres en cambio
tienen la mayor participacion en el sector de la industria. Por otra parte
existen sectores feminizados que se mantienen incambiados como la
docencia y enfermeria.

La brechas de género con respecto a los ingresos se dan en todos los
segmentos del mercado. En la economia formal para América Latina en el
afio 2004, los ingresos mensuales promedio de las mujeres corresponden al
75 % de los ingresos de los hombres. Esta brecha también se da en los
paises de la Uniéon Europea en donde la misma representa el 15 % para
todos los sectores.’

El trabajo informal entendido ya como aquel de baja productividad y con poca
incorporacién de tecnologia, o como aquel que escapa a los gravamenes
estatales y por lo tanto estan exentos de proteccion social, son los que tienen
mayor incidencia en la fuerza de trabajo femenina. A estas categorias se le
suma el concepto de empleo vulnerable. Son las trabajadoras familiares
auxiliares no remuneradas o por cuenta propia, esposas o hijas que trabajan
en negocios familiares, siendo la modalidad tipica en el medio rural.

Herramientas para las Politicas Publicas.

Los estados, los organismos internacionales y la sociedad civil organizada
pueden y deben establecer mecanismos para que, tanto hombres como
mujeres puedan acceder a los mercados laborales y a empleos decentes.
Ejemplo de ello lo constituyen la Convencion sobre la Eliminacion de todas
las formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW sigla en Inglés, 1979),
o los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), asi como las conferencias
mundiales sobre Derechos Humanos (Viena, 1993), Poblacién y Desarrollo
(Cairo, 1994), Desarrollo Social (Copenhague, 1995), Mujer y Desarrollo
(Beijing, 1995). También los Convenios de la Organizacién Internacional del
Trabajo, principalmente el Convenio 3 (1919) y 103 (1952) sobre Proteccion
de la Maternidad, (que fue revisado en el afio 2000, con la redaccion del
Convenio 183), el Convenio 100 (1951) sobre Igualdad de Remuneracion, el
Convenio 111 (1958) sobre Discriminacion en el Empleo y la Ocupacion y el
Convenio 156 (1981) sobre Igualdad de oportunidades y trato entre
trabajadores y trabajadoras. Mas recientemente, la X Conferencia Regional
sobre la Mujer de América Latina y el Caribe (CPAL), celebrada en Ecuador
(2007).

Segun cada caso, al ratificar y aprobar los Protocolos Facultativos
correspondientes, estos adquieren status de ley con cumplimiento obligatorio
para los paises firmantes.

Para elaborar politicas publicas con respecto a este tema y a cualquier otro
es necesario tener un conocimiento lo mas exacto y desagregado posible de
la poblacién objetivo y su insercién en le Mercado Laboral.

2 Comision Europea “On Equality between and Men”, Bruselas, 2005.
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Una forma de lograr este objetivo es la construccién de indicadores claros
y confiables tales como tasas de desempleo, tasas de actividad,
distribuciones por sexo y por edades, por nivel educativo, por niveles de
ingreso, etc. La lista puede ser tan extensa como rigurosa. Esta herramienta
da la posibilidad de medir el resultado de las politicas, su desempefio en el
tiempo y su impacto en la poblacién objetivo. También y teniendo en cuenta
la fuente de datos de la que nos servimos, podemos realizar comparaciones
entre paises y regiones y saber cuales son los estandares deseados a los
que se debe tender.

La investigaciéon cientifica tanto de tipo cuantitativo como cualitativo es
también un instrumento para el conocimiento; para las primeras técnicas
utiliza informacion de censos, encuestas de hogares y proyecciones y para
esta tematica relacionada con la equidad de género, ademas ha surgido en
los ultimos afos las Encuestas del Uso del Tiempo, la cuales son de
implementacion mas reciente y brindan informacion sobre el trabajo que se
realiza en el hogar o fuera de él y que no tiene remuneracion. Se trata de una
importante parte de la actividad humana que queda invisibilizada, pero es
indispensables para el bienestar de las sociedades. Es justamente la
informacién que proporcionan estas encuestas lo que ha evidenciado la
existencia de relaciones sociales injustas en el reparto del trabajo no
remunerado en los hogares y en la distribucién de este trabajo y el trabajo
remunerado entre hombres y mujeres; lo que provoca problemas y tensiones
en la vida cotidiana quitandole a las mujeres su oportunidad de adquirir
autonomia econdmica.

El andlisis de los datos que suministran las encuestas del Uso del Tiempo
sobre el trabajo no remunerado también llamado economia del cuidado
(porque contribuye a generar valor econoémico), permite tener un
acercamiento a la distribucion sexual del trabajo al interior de los hogares. Se
pone en evidencia que el trabajo no remunerado, es fundamental para el
proceso de reproduccion social que mantiene y reproduce la fuerza de
trabajo, asi como los valores y las creencias de una sociedad; se puede
cuantificar y por lo tanto hacer una valorizacion del mismo.

Una de la razones para hacer esta valorizacién es poder incluirlo en las
cuentas nacionales, lo que seria el reconocimiento formal del trabajo no
remunerado en la macroeconomia y permitiria entender sus dimensiones,
estudiar sus interrelaciones con el trabajo remunerado, e internalizarlo en la
toma de decisiones macroeconémicas.

Se deben reconocer los limites del trabajo no remunerado® y considerar la
necesidad de invertir en él a través de la provision de servicios publicos,
servicios sociales y de empleos decentes.

Cabe agregar ademas que resulta de interés estudiar las realidades de
aquellas regiones mas exitosas en términos de crecimiento econémico como
lo es Asia Oriental, la que cuenta con la relacion empleo-poblacion mas alta

® Se habla del desgaste o deterioro de las capacidades disponibles como resultado de la
sobrecarga de trabajo no remunerado.
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para las mujeres (65,2 por ciento)*, tasas de desempleo bajas para mujeres y
hombres y brechas de género relativamente pequenas.

Algunas caracteristicas del empleo juvenil

En lo que respecta al empleo juvenil, segun datos de OIT en el proximo
decenio 1.000 millones de jévenes alcanzaran la edad de trabajar. También
en esta poblacién se verifican estereotipos de género® y barreras de empleo.
Es ademas donde se producen las tasas de desempleo mas elevadas.

Las dimensiones especificas del empleo juvenil varian de acuerdo al género,
la edad, el origen étnico, en nivel educativo y la formacién, los antecedentes
familiares, el estado de salud y la discapacidad, sin embargo las tasas de
participacién en la poblacién activa de las mujeres jévenes son muy inferiores
a las de los hombres de su grupo de edad.

Especialmente en este periodo de la vida, para encontrar un trabajo decente,
resulta fundamental la igualdad en el acceso a una educacion y formacion de
calidad para nifios y nifias. Aun asi en los paises en donde los niveles
educativos de mujeres y hombres jévenes son iguales, las mujeres tienen
mayores dificultades en la transicion a la vida laboral y una vez conseguido
esto, se trata de empleos deficitarios en cuanto a trabajo decente.

La segregacion laboral de los puestos de trabajo “masculinos” y “femeninos”
constituye una barrera que las politicas publicas deben abordar, abriendo
determinadas profesiones para ambos sexos.

CEPALS® ha visibilizado grupos especificos de jovenes que tienen especiales
dificultades para insertarse productivamente.

Un primer grupo son los jévenes de bajo nivel educativo, que abandonan
tempranamente el sistema educacional, asi como los que nunca entran. Este
grupo solo puede acceder a los peores empleos, en el sector de baja
productividad y con bajos ingresos.

Un segundo grupo son los jovenes con educacion secundaria, que acceden a
empleos de menor calidad, dado el aumento de contingentes juveniles con
ese nivel formativo.

Los jovenes con los mejores niveles educativos, aunque tienen mejores
perspectivas laborales, también pueden encontrar obstaculos importantes en
la insercion laboral. Estudios revelan que estos jovenes tienen muchas
ventajas de ingresos relativos en el empleo, pero a la vez enfrentan

* |dem nota 1.

® No se debe olvidar que la tematica de género es intrinsicamente transversal a todas las
dimensiones de estudio.

® "Juventud y cohesién social en Iberoamérica: Un modelo para armar", publicado por
la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y la Organizacion
Iberoamericana de Juventud (OlJ).
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problemas de desempleo. En esto pudiera estar incidiendo la mayor
resistencia a aceptar empleos de baja calidad.

Otro grupo con problemas de insercion son las mujeres jévenes en hogares
tradicionales en cuanto a la division del trabajo por sexo. Esta situacion se
agudiza cuando las familias carecen de alternativas para hacerse cargo de
tareas de cuidado. Ademas afecta muy especialmente a madres jovenes que
frecuentemente no tienen alternativas para el cuidado de sus nifios
pequefos. Se puede incluir aqui la problematica de las madres adolescentes
y hacer mencién al proyecto llevado a cabo por el Area de la Salud el cual se
trata de un programa integral y exitoso pero de muy bajo impacto.

Las zonas geograficas también pueden constituirse en obstaculos para la
insercion laboral. En el area rural la produccién se concentra en pocas
actividades y de bajo nivel técnico, los trabajos son zafrales y fisicamente
exigentes.

Por dltimo se observa un grupo compuesto por quienes se definen como
“otros inactivos”. No estudian, ni se dedican a quehaceres domésticos. Parte
de ellos carecen de perspectivas de insercion laboral, afectados por falta de
oportunidades y desafiliados institucionalmente. Es un contingente potencial
de actividades ilicitas o para legales.

Por otra parte los jévenes que buscan empleo por primera vez, enfrentan
problemas especiales de insercion. La respuesta suele ser la combinacion de
un determinado nivel educativo con practicas laborales que se constituyen en
experiencia laboral. El equivalente en nuestro pais serian las practicas de
pasantias.

Teniendo en cuenta que, como se sefald anteriormente, existen
caracteristicas del mercado laboral atinentes a género y juventud que son
comunes para todos los paises sin desconocer las especificidades propias de
cada uno, se pueden esbozar algunas orientaciones generales en la
busqueda de oportunidades de mercado laboral en el marco de los sistemas
de proteccion social. Para este proposito resulta de interés, compartir las
diferentes experiencias de politicas, planes, programas y proyectos
analizando:

a) Reformas realizadas
b) Reformas en curso
c¢) Propuestas a futuro
- Objetivos

- Alternativas de politicas: universales o focalizadas

- Modelos de financiamiento: impuestos generales, contribuciones de
los beneficiarios, etc.
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- Modelos de gestion: articulaciones y  coordinaciones
interinstitucionales, dificultades de dichas coordinaciones entre
organismos centrales, centrales con municipales, del estado con
privados y comunitarios, etc.

- Investigaciones previas, durante el proceso y posteriores

- Monitoreo de las politicas y programas aplicados.

- Evaluaciones, medidas correctivas

- Ofras cuestiones relacionadas con la tematica que se consideren de
interés
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COMO ABORDAR LAS DIFERENTES CONSTELACIONES
FAMILIARES
Experiencias, desafios, reformas en curso, resultados,
evaluaciones.

I. Planteamiento del tema.
I.1 La proteccion social y la crisis de los &mbitos en que se provee

La proteccién social entendida como derechos de cobertura ante los riesgos
sociales, con la finalidad de que los ciudadanos dispongan de las condiciones
de existencia para sentirse si no iguales, al menos formando parte de una
“sociedad de semejantes”’, tuvo gran desarrollo en el siglo XX bajo el soporte
de sistemas de seguridad social instituidos en Estados de Bienestar.

Los dispositivos institucionales que proveen prestaciones y servicios de
bienestar en los paises desarrollados y en algunos paises del Tercer Mundo
como la region latinoamericana, han sufrido importantes crisis y
modificaciones en las Ultimas décadas. Eso se debié a diferentes factores
como ser, los cambios estructurales producidos en el sistema econémico, con
nuevas reglas en la competencia internacional, el acentuamiento de
problemas de financiamiento y dificultades para sostener esos regimenes de
bienestar.

Se hace referencia a los regimenes de bienestar mas que a los Estados de
bienestar, por una nueva vision de la forma institucional de provision de
bienestar, considerando la actuacion interrelacionada de cuatro grandes
productores del mismo: el Estado, el mercado, la familia y las organizaciones
del Tercer Sector.

Esping-Andersen?, uno de los pioneros en estudiar los Estados de Bienestar,
cambia su optica considerando esta nueva forma de definir el problema, y
plantea que la auténtica crisis de los regimenes del bienestar
contemporaneos radica en la inadecuacion entre la actual construccion
institucional y los cambios producidos fundamentalmente en la familia 'y
el mercado de trabajo. En el correr de la ultima década, diversos
investigadores se han sumado a este planteo, tanto en Europa como en
América Latina, los diagnosticos coinciden en esa falta de adecuacion.

Se llama la atencién sobre los problemas del mercado laboral por la
precariedad de los empleos, y que las familias presentan inestabilidad
ocasionando que la capacidad de cuidado que tenian se erosione y que el
riesgo de pobreza se incremente. Se han producido transformaciones en las

1 Castel, Robert. 2004. (Francia 2003) “La Inseguridad Social ;Qué es estar protegido?”.
Buenos Aires: Editorial Manantial, 2004.

2 Esping-Andersen, Gosta. 1998. “Fundamentos sociales de las economias
postindustriales”. Barcelona, Ed. Ariel.
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familias, que no suponen una crisis de la misma, sino modificaciones en su
estructura, en su funcionamiento, o en ambos.

La actual construccién institucional, los dispositivos gubernamentales en los
que se elaboran e implementan las politicas sociales, fundamentalmente el
sistema de seguridad social, ha respondido a necesidades y demandas de un
tipo de familia tradicional (con jefe de familia hombre, como sostén de la
familia y con trabajo estable), no adecuandose en forma suficiente a los
cambios que esta institucion esta transitando.

En el caso de Europa, un documento realizado para la Comision Técnica de
Asignaciones Familiares de la AISS®, plantea que en ese continente, la lucha
contra la pobreza — que es el objetivo N° 1 de la “Declaracién del Milenio en
el marco de los Objetivos de Desarrollo para el Milenio” de las Naciones
Unidas — se inscribe en las orientaciones de politicas familiares y de empleo.

Entre las respuestas de politicas se plantea “Difundir una politica familiar que
incluya una accioén social preventiva para los mas vulnerables”, sosteniendo
que “El tema de la conciliacion entre la vida familiar y la vida profesional
podria profundizarse, desarrollarse y diferenciarse en funcién de las
condiciones de vida de las familias, sobretodo de las familias vulnerables”, y
se sefiala que en éstas hay diferencias de necesidades y demandas de
acuerdo a si son numerosas, monoparentales, si tienen niflos discapacitados,
si son familias migrantes, etc.

En las conclusiones de este estudio se sefiala que entre los determinantes de
pobreza permanente, que se correlacionan con las condiciones de su
reduccién, se encuentra “la inestabilidad y el conflicto, tanto de la familia
como del pais: las relaciones y la calidad de los vinculos aparecen como el
primer factor de fragilidad y a la inversa de solidaridad. (.....) Las condiciones
permanentes de arraigo (...) son factores de prevencion. (....) La politica
familiar contribuye a través del conjunto de los derechos, los minimos
sociales, la redistribucion bajo condiciones de ingresos, el sostén de las
instalaciones y los servicios, las acciones sociales de atencion vy
particularmente la ayuda a la funcién parental.”

En América Latina, un estudio de CEPAL* que presenta un diagnéstico de la
situacion de las familias en relacion con el bienestar de la regién, con
informacion comparada proveniente de las encuestas de hogares de las
zonas urbanas de 16 paises para los afos 1990 y 2002 y de 18 paises para
2002, senala que “se asiste a cambios centrales en la organizacion y
estructura de hogares y familias en la region latinoamericana, entre ellos el
aumento de hogares y familias con doble ingreso, con jefatura femenina y el
crecimiento de los hogares unipersonales. Asimismo se aprecia que en
ciertos tipos de familia y etapas del ciclo de vida familiar se encuentra una

3 Caja Nacional de las Asignaciones Familiares. Direccion de Estadisticas, Estudios e
Investigacion, Centro de Investigacion Prospectiva. “La pobreza en las familias y en la
infancia: Qué politicas tomar?”, Documento para la Comision Técnica de Asignaciones
Familiares de la AISS, Francia, Noviembre 2006.

4 Arriagada, Irma. CEPAL 2003. “Estructuras familiares, trabajo y bienestar en América
Latina”. Chile.
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relacion mas estrecha con la pobreza y la indigencia, que en general
corresponden a las etapas del ciclo de vida familiar donde hay hijos
pequefios y dependientes econdmicamente. Entre los cambios mas notables
se encuentra la incorporacion masiva de las mujeres al mercado laboral (...)
que demandan un nuevo enfoque social sobre el cuidado de hijos menores,
adultos mayores y discapacitados.”

A modo de resumen descriptivo, se presenta una enumeracion de los
factores que han influido en las transformaciones de la familia en los ultimos

afos®:

a) Demograficos:

Cambios en los patrones de reproduccion

Incremento de la esperanza de vida

Cambio en la estructura de edades

Envejecimiento relativo de la poblacion

Incremento de los hogares unipersonales integrados por personas de
edad

Feminizacion del envejecimiento

Incremento de familias nucleares sin hijos

Crece la familia monoparental con jefatura femenina

Aumento de envejecimiento de la jefatura de hogares

Decrece el numero de hogares compuestos por familias nuclear tipo
(pareja e hijos)

Aumento de familias reconstituidas que retnen nuevos y antiguos
miembros

Familias migrantes

b) Econdémicos:

Participacion creciente de la mujer en el mercado laboral, en
diferentes sectores socioeconémicos.
Crecen los hogares con multiples aportantes.

c) Socio culturales:

Separacion de la sexualidad de la reproduccion.

Aumento de los divorcios.

Movimientos por la igualdad de género.

Baja la edad de la iniciacion sexual.

Aumenta la cohabitacion sin matrimonio legal.

Aumenta la edad promedio del matrimonio y de la procreacién del
primer hijo.

Se adelanta la edad divorcio (ocurre mas cerca del inicio del
matrimonio).

En los sectores de menor nivel socioeconomico aumenta el
embarazo adolescente, el crecimiento de la condicion de madre
soltera y la ilegitimidad de los hijos.

® Muchos de estos factores fueron tomados del trabajo monografico de Sanchez, Mariela.
2000. Monografia. “De lo monogamico a la pluralidad de arreglos familiares”. Uruguay.
www.monografias.com.
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- Se habla de una virtual "cultura del divorcio" estimulada por un nuevo
sistema de valores: "autorrealizacion", "independencia", "la vida
propia" por encima de los vinculos a clanes, linajes y tradiciones.

Estos cambios se inscriben en el concepto de Segunda Transicién
Demografica, que “refiere a cambios en la fecundidad, en la formacion y
disolucioén de las uniones, en la durabilidad de las mismas y al incremento de
la cohabitacion sin la legalizacion de las uniones”®

I.2. Algunos ejemplos de repercusiones de los cambios en la cobertura
de seguridad social

I.2.1 Con respecto alas mujeres

En un estudio realizado por la Universidad de la Republica en Uruguay’ (que
seguramente tiene semejanza con situaciones de otros paises), se sefala
que las mujeres que dedicaron un periodo dilatado de su vida al cuidado del
hogar en detrimento de su insercién en el mercado de empleo enfrentaran
dificultades particularmente serias para acumular los afios de cotizacion
necesarios para obtener una jubilacion.

“Los sistemas de proteccion social de la vejez desarrollados en el correr del
siglo XX fueron montados sobre la base de un esquema familiar basado en la
permanencia de los vinculos conyugales y en la particular division sexual del
trabajo, en que se asignaba al hombre la funcién de proveedor econémico en
tanto a la mujer le cabia la responsabilidad por el cuidado de los hijos y las
tareas del hogar. Por ello, tendieron a resguardar a las mujeres
primordialmente de los riesgos de la viudez.”

Asimismo se sefala que si bien la incorporacién masiva de las mujeres al
mercado de trabajo jugd un papel clave en la quiebra del modelo familiar
tradicional, el reparto de las tareas domésticas y de cuidados ha
experimentado avances muy moderados y aun en los paises en los que la
segunda transicion demografica esta muy avanzada, las mujeres siguen
siendo las principales responsables del trabajo doméstico.

I.2.ii. Con respecto al cuidado de las personas dependientes

Los planes y programas de proteccion social parten de la necesidad de cubrir
riesgos sociales. Si bien el concepto de “riesgo social” ha variado en el

® Varela Petito, C., Poliero, R., Fostik, A. 2008. “La fecundidad: evolucién y diferenciales en
el comportamiento reproductivo”. En: Demografia de una Sociedad en Transicién. La
poblacién uruguaya a inicios del siglo SXXI. Programa de Poblacién. Unidad
Multidisciplinaria, Facultad de Ciencias Sociales. Universidad de la Republica. Uruguay.

7 Bucheli, M.; Forteza, A.; Rossi, 1.(2006). Proyecto “Seguridad social y género en Uruguay:
un analisis de las diferencias de acceso a la jubilacion”. Universidad de la Republica.
Uruguay.
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tiempo y en el espacio, se puede definir, al menos para las sociedades
occidentales, como aquellas situaciones sociales, econdmicas y sanitarias,
que les provocan a individuos y familias una falta de “seguridad”.

Las personas dependientes por su condicién de adultos mayores o de
enfermos, se ven ante la ocurrencia de riesgos de pérdida de autonomia
funcional, vulnerabilidad y fragilidad, por lo que necesitan recibir cuidados y
ayuda para la realizacion de las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria. Estos cuidados y ayudas que tradicionalmente han sido provistos
de manera informal por la familia, en particular por las mujeres de las
familias, ya no pueden ser provistos de la misma manera debido a las
transformaciones operadas en esta institucion.

Esto provoca demanda de cuidados, especialmente de ayudas domiciliarias,
tanto por los adultos mayores como por sus familias, a las que el mercado no
ha dado respuestas suficientemente satisfactorias. Las respuestas por parte
del Estado se han dado en algunos paises a través de servicios publicos
provistos por el mismo Estado o en coparticipacion con el mercado y la
sociedad civil.

Un estudio realizado en Espana a través de una encuesta a cuidadores
informales de adultos mayoresB, en el que se relevo, entre otras cuestiones,
la opinién sobre el orden de prioridades que éstos establecen entre las
medidas que las Administraciones Publicas han tomado o podrian tomar para
ayudar a quienes cuidan de las personas mayores de su familia, da cuenta
que manifiestan como mas importante el desarrollo de los servicios de
atencion a domicilio y, en segundo lugar, el apoyo econémico en forma de
salario mensual al cuidador.

Teniendo en cuenta que Espafa, al igual que los paises latinoamericanos,
tiene una tradicion de corte familiarista, en el que la familia juega un papel
central como dispensadora de cuidados y responsable del bienestar de sus
miembros®, es I6gico esperar que los familiares acepten su papel de
cuidadores/as, pero los cambios sociales provocan que demanden apoyo de
las instituciones estatales.

Il. Respuestas desde el sistema de proteccién social en diferentes
paises:

Los cambios sociales, demograficos, econdmicos y culturales, provocan la
aparicion de una pluralidad de arreglos familiares, con nuevas demandas y
necesidades de proteccion social. Para responder a ellas, desde el Estado se
deberian instrumentan politicas sociales que consideren esa pluralidad y
adecuen a la misma los dispositivos institucionales.

En esta linea se encuentran diferentes experiencias, ya sea de politicas,
planes, programas y proyectos, implementados en diferentes paises. Es de

8 IMSERSO/GFK. 2005. “Cuidados a las personas mayores en los hogares espaiioles. El
entorno familiar”. Espafa.
° Esping-Andersen. op. cit.
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interés en este encuentro internacional compartir esas experiencias,
analizando:
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a) Reformas realizadas
b) Reformas en curso
c¢) Propuestas a futuro

Objetivos

Alternativas de politicas: universales o focalizadas

Carteras de servicios

Formas de provision: publica, privada, mixta, participacion del tercer
sector

Modelos de financiamiento: impuestos generales, contribuciones de
los beneficiarios, etc.

Recursos humanos y materiales

Modelos de gestion: articulaciones y  coordinaciones
interinstitucionales, dificultades de dichas coordinaciones entre
organismos centrales, centrales con municipales, del estado con
privados y comunitarios, etc.

Investigaciones previas, durante el proceso y posteriores
Evaluaciones, medidas correctivas

Oftras cuestiones relacionadas con la tematica que se consideren de
interés
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