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Asesoria General en Seguridad Social

ESTIMACION DE LAS TASAS DE MORTALIDAD FUTURAS PARA SU
APLICACION EN LAS PROYECCIONES FINANCIERAS DEL
REGIMEN PREVISIONAL

1. Introduccién

Uno de los problemas fundamentales en el analisis financiero de los sistemas de
proteccion de los riesgos de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia , es el de visualizar la
evolucion en el medio y largo plazo de sus variables mas significativas con el objeto
de evaluar los posibles desequilibrios futuros.

La utilizacion de proyecciones para estudiar la evoluciéon de los fendmenos, si bien
es la metodologia propia de los sistemas financiados por reparto, también permite
otras aplicaciones: conocer la evolucion de las variables demograficas relacionadas
con la gestién de una cartera de valores o con la realizacién de presupuestos
plurianuales.

Tales proyecciones elaboradas a partir de cierta informacion base ftratan ciertas
variables y en particular a la mortalidad en términos aleatorios modelizando
distintas probabilidades de que en algunos casos son contrastadas mediante
ajustes estadisticos.

La perspectiva de una vida mas larga se considera un cambio positivo para las
personas y un logro social considerable, aunque a menudo genera inquietud su
repercusion en el gasto publico asignado a la asistencia de las personas mayores.
A su vez, el aumento de la poblacion de edad avanzada depende de las hipotesis
de cémo evolucionara a largo plazo la mortalidad actual. Por lo tanto, la proyeccion
de la mortalidad se convierte en un elemento crucial de cualquier proyeccion de la
poblacion especifica.

Medir la incidencia de la mortalidad en un colectivo requiere elaborar una
multiplicidad de tablas de mortalidad, cada una de las cuales puede ser asociada a
cada uno de los afios comprendidos en el periodo de analisis.

En tal contexto, el tiempo resulta un elemento determinante, por lo que si se
realizan proyecciones con un horizonte de largo plazo, necesariamente se deberia
proyectar la mortalidad también para ese periodo. A continuacion, se plantea el
procedimiento seguido para proyectar la mortalidad, y su aplicacion para el sistema
previsional uruguayo para el periodo 2010-2100.

2. Metodologia e Hipotesis generales.

Se destaca que para las proyecciones se tomdé como base la informacion
resultante de las proyecciones quinquenales de CELADE hasta el afio 2050 y de
las aperturas de la tabla de mortalidad utilizadas para la confeccion de los
coeficientes de rentas vitalicias del régimen de ahorro individual.
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Corresponde establecer que en el caso de las defunciones, si la tabla de mortalidad
es el instrumento por excelencia que nos permite estudiar los fallecimientos por
sexo y edad, proyectar la mortalidad no es otra cosa que estimar una tabla de
mortalidad en un periodo futuro concreto.

Para lograr ese objetivo se han cubierto las siguientes etapas:

1) Estudio de la experiencia presente y pasada de la mortalidad segun la
poblacion sujeta a consideracion.

En este sentido el analisis se basa en la tabla de mortalidad por edad simple y sexo
utilizada para la confeccion de los coeficientes de rentas vitalicias del régimen de
ahorro individual, las cuales fueron confeccionadas a partir de informacion
proporcionada por el Instituto Nacional de Estadisticas.

Esa tabla fue ajustada descartando las tasas de mortalidad para edades
superiores a los 100 afios y ajustando la tasas a partir de los 80 afios de edad de
forma de que se verificase la esperanza de vida estimada por el INE para el afio
2007 y limitando la probabilidad de sobrevivencia a los 99 afios de tal forma que
aplicada a la poblacion correspondiente se aproximase al numero de adultos
mayores a esa edad de nuestro pais.

Por otra parte, a partir de la informacion quinquenal que figura en las publicaciones
de CEPAL sobre la evolucion de las tasas de mortalidad desde el afio 1950, se
elaboré el siguiente cuadro:

TASAS ANUALES MEDIAS DE MEJORA DE MORTALIDAD

HOMBRES
EDADES 1950-2005 | 1970-2005 | 1990-2005
MENOS 15 1.7% 2.2% 2.8%
15-64 1.0% 1.1% 1.8%
MAYORES 64 0.5% 0.7% 1.0%

TASAS ANUALES MEDIAS DE MEJORA DE MORTALIDAD

MUJERES
EDADES 19502005 | 1970-2005 | 1990-2005
MENOS 15 1.9% 2.4% 22%
1564 1.4% 1.6% 1.9%
MAYORES 64 1.0% 1.3% 1.4%

En los dltimos afnos, las tasas de mejora de la mortalidad femenina han sido
menores excepto para las personas mayores de 64 anos, situacion que se espera
se revierta en el futuro. Esa caracteristica explica por qué se ha aumentado la
brecha entre las esperanzas de vida de hombres y mujeres . No obstante, en los
ultimos afios esta brecha disminuye, tendencia que es de esperar se mantenga por
12
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lo que las mejoras de la mortalidad para las mujeres mayores de 64 afios no
superara a las de los hombres.

2) En la segunda etapa se aplic6 un modelo matematico que permitié
proyectar la esperanza de vida por sexo para el largo plazo.

El modelo se basa en funciones que permiten hallar los valores intermedios de las
esperanzas de vida, entre la proporcionada por la ultima tabla conocida y una
maxima tedrica , acorde con el valor final esperado para la variable.

Se operé con funciones logits basadas en las siguiente expresion:

Logit (&) = LN[(Emax - €) / (& - €min)]

Donde “e;” son las esperanzas de vida computadas como base del analisis. Se han
estimado los valores para en., Y se han fijado mediante aproximaciones
sucesivas, los valores para e,, que proporcionan los mejores ajustes segun las
regresiones que se plantean en la etapa siguiente.

3) En la tercer etapa se construydé un modelo de regresién lineal en el
que los logits aparecen como variables enddgenas y el tiempo
medido en afios como variable exdgena.

Los resultados de la estimacién permiten afirmar que existe un adecuada
representacion de los datos base, ya que los coeficientes de ajuste alcanzaron
niveles superiores al 99%.

A partir de las rectas de regresion se calcularon los logit estimados para todo el
horizonte de analisis. Los que a su vez se utilizaron para calcular las esperanzas de
vida futura de acuerdo a la siguiente expresion :

€& = €min+ [(EBmax-€min)/ (1 +EXPyt)]

Las estimaciones iniciales fueron adecuadas a la informacion disponible, aun
cuando los coeficientes de ajuste fueron significativamente bajos.

4) En la cuarta etapa, se estimaron las tasas de mortalidad por edad
para los afios 2047 y 2100 a partir de las tasas actuales la esperanza
de vida calculadas en el punto 3.

Se buscaron consistencias entre las mejoras de mortalidad promedio que surgen de
la comparacion con las tablas base y las previstas para ambos periodos segun la
informacion histoérica y las esperadas de acuerdo a un analisis comparativo con los
resultados de otras situaciones relevantes.

Por lo tanto, para la estimacién de las tablas tipos de los afios limites sefalados,
fue necesario estimar el nivel futuro estimado de mejora de la mortalidad.
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Las tablas se obtuvieron luego de la aplicacion de un algoritmo en el que se van
ajustando las tasas de mejora previstas originalmente de forma de obtener tasas de
mortalidad que a su vez generen una esperanza de vida acorde con la estimada.
Luego de finalizar este proceso se llegd a los niveles definitivos para las tasas de
mortalidad de los afios 2047 y 2100.

5) Por Gltimo, obtenidas las tablas de mortalidad del afio inicial y las tipo
para los afios 2047 y 2100 afios, se calcularon, mediante la utilizacion
del modelo exponencial, las tasas de mortalidad para todas las
edades y afios intermedios.

Esta tasas de mortalidad, a su vez dieron lugar a las esperanzas de vida estimadas
finales, en especial para el periodo 2050-2100. En el periodo inicial las tasas
variarian por periodos quinquenales de forma de adecuarse a los niveles de la
informacion base considerada.

3. Resultados de la proyeccion

A continuacion se presenta la proyeccion de las tasas de mortalidad por edad y por
sexo junto a otras evaluaciones de la mortalidad.

Mejoras de las Tasas de Mortalidad

A continuacion se muestran las tasas promedio de mejora de la mortalidad
resultantes, si bien son diferenciales por edad simple, se presentan en los cuadros
siguientes por grupos de edades, para los dos periodos considerados:

MEJORAS ANUALES PROMEDIO EN LAS TASAS DE MORTALIDAD POR
GRUPOS DE EDADES PARA LOS ANOS 2007-2047

HOMBRES MUJERES

MENOS DE 1 2.8% 2.5%
DE 1 ANO A 14 ANOS 1.3% 1.3%
DE 15 A 44 ANOS 1.2% 1.1%
DE 45 A 64 ANOS 1.1% 1.0%
DE 65 ANOS A 84 ANOS 1.1% 1.1%
MAS DE 84 ANOS 0.5% 0.5%

Se puede apreciar que para las edades iniciales existe una proyeccién de mejora
superior para el sexo masculino para las edades iniciales, al igual que para las
edades comprendidas entre los 15 y 64 cuatro afios. En este ultimo caso de 0.1%
promedio en cada afio.
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Para los afios finales se prevé un nivel de mejora similar, ain cuando en ambos
casos disminuye sensiblemente para edades mayores a los 85 afos.

MEJORAS ANUALES PROMEDIO EN LAS TASAS DE MORTALIDAD POR
GRUPOS DE EDADES PARA LOS ANOS 2048-2100

HOMBRES MUJERES

MENOS DE 1 1.7% 1.8%
DE 1 ANO A 14 ANOS 1.1% 1.1%
DE 15 A 44 ANOS 1.0% 1.0%
DE 45 A 64 ANOS 1.0% 0.9%
DE 65 ANOS A 84 ANOS 0.7% 0.7%
MAS DE 84 ANOS 0.4% 0.4%

Se aprecia que si bien las mejoras en la mortalidad sigue siendo superior para los
hombres en las mismas edades que para el periodo anterior, los niveles generales
son sensiblemente inferiores para los afios de menores edades y a niveles mas
bajos para las edades mayores.

Es interesante la comparacion de las estimaciones para el ultimo periodo con las
realizadas para las proyecciones de las tasas de mortalidad por las servicios
actuariales de la Seguridad Social de Estados Unidos y Canada para el largo
plazo'. A continuacién se presenta un cuadro en el que se resumen los principales
resultados promediando a los de ambos paises.

MEJORAS ANUALES EN LAS TASAS DE MORTALIDAD POR
PROMEDIO USA -CANADA

MENOS DE 1 1.5% 1.5%
DE 1 ANO A 14 ANOS 1.1% 1.1%
DE 15 A 44 ANOS 0.9% 0.7%
DE 45 A 64 ANOS 0.7% 0.6%
DE 65 ANOS A 84 ANOS 0.6% 0.6%
MAS DE 84 ANOS 0.5% 0.5%

Para el grupo etario de 0 a 1 afio de edad, prevemos una mejorar superior a las de
ambos paises a consecuencia de que en los mismos la mortalidad inicial es mas
baja. Para Canada se prevé que la tasa anual final de mejora de la mortalidad de
1.35% para los hombres y de 1.25% para las mujeres.

Si bien para el grupo etario de 1 a 14 afos se proyectan mejoras de similares
niveles, para las restantes edades presentan mejoras levemente inferiores, con

! Proyecciones de mortalidad en los programas de seguridad social de Canada y de los Estados
Unidos. Alice Wade y Jean-Claude Ménard. Conferencia Internacional de Actuarios de la

Asociacion Internacional de la Seguridad Social. Helsinki, 2007.
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excepcion de las edades comprendidas entre los 65 y 84 afos de edad donde la
variacion es mayor para nuestra estimacion.

Evolucién de las tasas de mortalidad

En el cuadro siguiente se presentan los decesos esperados por cada 1000
personas para algunas edades y anos seleccionados.

Tasas de mortalidad (decesoso anuales por cada 1000 personas)

HOMBRES MUJERES

edad 2010 2030 2060 2090 2010 2030 2060 2090
0 154 8.6 4.4 2.6 10.4 6.1 3.2 1.9
10 0.2 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1
20 1.1 0.8 0.6 0.5 0.4 0.3 0.2 0.2
30 1.2 1.0 0.7 0.5 0.6 0.5 0.3 0.3
40 2.0 1.6 1.2 0.8 1.2 0.9 0.7 0.5
50 5.9 4.6 34 24 27 22 1.6 1.2
60 15.1 1.7 9.0 7.0 6.0 4.8 3.7 2.9
70 32.6 24.9 18.8 14.6 15.0 11.9 9.0 6.9
80 72.8 58.8 48.7 413 432 343 26.5 21.7
90[  293.0 263.0 2452 2225 2423 215.6 189.7 167.9

En el cuadro se aprecia una disminucion sostenida de las tasas. Por ejemplo, se
estima que la tasa de mortalidad para un hombre de 60 afios diminuira de 15.1
decesos por cada 1.000 personas en 2010 a 7.0 decesos por cada 1.000 personas
en 2090.

La disminucion mas importante se dara para las edades mas jovenes, pasando
para los hombres por ejemplo de 15.4 fallecimientos a 2.6 por cada 1.000 personas
para los recién nacidos, que representa una disminucién superior al 83%. En el
otro extremo se aprecia una disminucion de 293.0 a 222.5 fallecimientos por cada
1.000 personas que significa en términos relativos una baja de soélo 21 .24%.

También se visualiza que la brecha entre las tasas de mortalidad de
hombres y mujeres a una edad determinada disminuira en el largo
plazo. Asi por ejemplo, de una diferencia inicial de 5 afos entre el
numero de fallecimientos entre los recién nacidos de ambos sexos cada
1000 personas, se baja a una menor a 0.7 por mil personas al ano
2090.

Evolucion de las esperanzas de vida (sin mejoras después del afio indicado).

En el siguiente cuadro se puede apreciar la evolucion de la esperanza de vida al
nacer, a los 55, 60 y 65 afios para diversos afios seleccionados de la proyeccion.
Se destaca que para el calculo de esta variable se computé en cada caso la tabla
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de mortalidad estimada para cada afo, por lo que se supone que a partir del afio
considerado no se computan mejoras de mortalidad.

Esperanzas de Vida de Momento

|[HOMBRES | 2000 | 2030 | 2050 | 2070 | 2090
AL NACER 72.85 76.02 77.95 79.54 80.97
Alos 55 afios 22,68 24.69 25.94 26.98 27.98
Alos 60 afios 18.86 20.68 21.80 2274 23.63
Alos 65 afios 15.40 16.99 17.96 18.77 19.55

Esperanzas de Vida de Momento

[MUJERES | 2000 | 2030 | 2050 | 2070 | 2090
AL NACER 80.01 82.16 83.74 84.91 85.96
Alos 55 afios 27.97 29.42 30.53 31.37 32.15
Alos 60 afios 23.57 24.93 25.97 26.75 27.48
Alos 65 afios 19.34 20.58 21.54 22.25 22.92

En otros términos, las esperanzas de vida calculadas en el cuadro tienen el
supuesto implicito de la inexistencia futura de mejoras posteriores en las tasas de
mortalidad. Por lo tanto, las tablas utilizadas son las del momento o de
contempordneos las cuales se basan en la mortalidad observada durante un
mismo periodo de tiempo, de todos los miembros de una poblacién real. En
general, cuando se habla de tablas de mortalidad se esta haciendo referencia a
este tipo de tablas.

En cuanto a los resultados de los cuadros, podemos apreciar que en el periodo
2010-2090, se estima que la esperanza de vida de un recién nacido varon
aumentara de 72.85 a 80.97 anos. Para las mujeres recién nacidas, se estima que
este aument6 sera de 80.01 a 85.96. Por lo tanto, el crecimiento relativo de la
esperanza de vida de los hombres sera mayor (11%) que el de las mujeres (7.4%),
de lo que resultara que la brecha entre ambos sexos tendera a disminuir en forma
sostenida.

Si visualizamos las esperanzas de vida a los 60 afos, podemos apreciar que la de
los hombres a esa edad pasara de 18.86 a 23.63 afos representando un
crecimiento del 25.29%, y la de las mujeres aumentara de 23.57 a 27.48 afios que
implica un crecimiento del 16.59%. De ello se desprende que por un lado el
crecimiento relativo de las esperanzas de vida de las edades mayores sera superior
y que en términos relativos disminuira al igual que para las edades tempranas, la
brecha entre los sexos .

Si consideramos los valores absolutos podemos apreciar, que las mejoras de la
mortalidad inciden mas en el incremento de las esperanzas de vida en las edades
jévenes que en las edades avanzadas puesto que los factores de mejora
disminuyen con la edad. Por ejemplo, en 2090 las mejoras de la mortalidad
generan un aumento adicional en la esperanza de vida de hombres y mujeres
recién nacidos de mas de 8.12 y 5.12 afios respectivamente. A los 60 anos , este
aumento pasa a ser 4.77 y 3.91 respectivamente.
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Probabilidades de sobrevivencia

Una curva de sobrevivencia al nacer representa la probabilidad de que un recién
nacido llegue a una determinada edad. En el siguiente grafico se muestran las
curvas de sobrevivencia al nacer para diferente afios seleccionados (2010, 2050 y
2100).

CURVAS DE SOBREVIVENCIA- HOMBRES
Basadas en tablas de momento

1.2000

—— NACENEN 2010
1.0000 + —— NACEN EN 2050
0.8000 NACEN EN 2100
0.6000 +
0.4000
0.2000

0.0000 eI T T T FT T T T TTT I TTTITT TI I I Th T

O M & &« 0O N O © M O ~ ¥ «—
- N N O F T O O~ N~ O O O

EDADES

Una primer mirada nos permite visualizar la tendencia a que la forma de las curvas
de sobrevivencia se acerquen a una figura “cuadrada“ a consecuencia de que la
parte de su descenso mas empinado se posterga a medida que nos alejamos en el
tiempo. Esta evolucién se justifica porque las curvas de supervivencia son funcién
del aumento de la esperanza de vida proyectada.

Como se puede observar en el grafico, en la interseccion de la linea vertical a los
70 afos de edad, la probabilidad de llegar con vida a esa edad aumentara
considerablemente con el correr del tiempo. De acuerdo con las tablas de
mortalidad de momento de 2010 esta probabilidad sera del 66.88% , mientras que
para el afio 2100 ascendera a mas del 85%. En general, las probabilidades de
llegar a edades avanzadas han aumentado histéricamente y se estima que esta
tendencia se mantendra pero a ritmo mas lento.

Otra forma de analizar el envejecimiento de la poblacién es teniendo en cuenta el
aumento del intervalo de edades en el que se estima que se producira un
porcentaje determinado de decesos. En el siguiente cuadro pueden verse los
grandes aumentos de los intervalos de edades en los que se verifican las
probabilidades superiores al 95%, 85%, 75% y 65%.

18

Comentarios de Seguridad Social N° 23. Abril - Junio/2009



Asesoria General en Seguridad Social

EVOLUCION DEL GRUPO DE EDAD EN EL QUE SE
PRODUCE UN PORCENTAJE DE PROBABILIDAD DE SOBREVIVENCIA

MUJERES 4095 | +085 | +075 | .+0.65
2010 0-51 0-68 0-75 0-80
2050 0-59 0-73 0-80 0-84
2100 0-64 0-78 0-83 0-86

EVOLUCION DEL GRUPO DE EDAD EN EL QUE SE
PRODUCE UN PORCENTAJE DE PROBABILIDAD DE SOBREVIVENCIA

HOMBRES 4095 |  +08 | 4075 | .+0.65
2010 0-40 0-59 0-66 0-70
2050 0-49 0-64 0-71 0.77
2100 0-56 0-69 0-76 0-80

De acuerdo a las tablas de mortalidad de momento para los hombres del afio 2010,
existira una probabilidad del 95% de sobrevivir a los 40 afios de edad y del 65% de
sobrevivir a los 70 afos de edad. Al ano 2050 esas probabilidades seran
alcanzadas a los 49 y 77 afios, verificandose un crecimiento en las edades para
ambos casos de 9 y 7 afos respectivamente.

Similares resultados se pueden apreciar para las mujeres, aun cuando para ellas
las probabilidades del 95% son alcanzadas en el 2010 a los 51 afios y del 65% a
los 80 afios. Se aprecia entonces que las edades en las que se obtienen las dos
probabilidades de sobreviviencia son sensiblemente superiores a la de los
hombres, en el primer caso 11 afios y en el segundo 10 afios.

También para las mujeres aumentan las edades en las que se alcanzan ambas
probabilidades si consideramos el afio 2050, ya que las edades en estos casos
serian respectivamente de 59 y 84 afos de edad.

Nuevamente, se estima que esta tendencia se mantendra en el futuro pero a un
ritmo mas lento.

Esperanzas de vida por generaciones

El concepto original consiste en seguir una generacion o cohorte a lo largo del
tiempo, determinada a cada edad el numero de sobreviviente, hasta que la
generacion se extingue. La tabla de mortalidad asi construida se llama tabla por
generaciones, porque sigue una generacion a lo largo del tiempo. En consecuencia,
en este caso los sobrevivientes son sometidos a las condiciones de mortalidad de
cada uno de los afos por los cuales van pasando.

Estas tablas casi no se utilizan, ya que para elaborarlas se hace necesario seguir la
generacion por mucho tiempo, hasta que fallece el ultimo sobreviviente. Sin
embargo, para la valuacion actuarial de los regimenes previsionales resulta
imprescindible hacer el esfuerzo de proyectar las tasas de mortalidad para un

19

Comentarios de Seguridad Social N° 23. Abril - Junio/2009



Asesoria General en Seguridad Social

horizonte de tiempo muy prolongado, tal cual se realizé en el trabajo sujeto de
nuestro analisis.

A partir de la consideracion de las tablas de mortalidad por generaciones es que
podemos analizar la incidencia real del envejecimiento demografico en los sistemas
previsionales.

En el cuadro siguiente se muestran las estimaciones de las esperanzas de vida
para diversas edades y afios seleccionados, calculadas a partir de las tablas
mortalidad por generaciones.

De acuerdo a los resultados de los cuadros se aprecia que la esperanza de vida
seguira aumentando, asi podemos apreciar que en el periodo 2010-2090, para un
recién nacido varén pasara de 78.65 a 83.55 anos. Para las mujeres recién
nacidas, se estima que este aumenté sera de 84.71 a 87.75. Por lo tanto, cuando
se consideran mejoras después del afio indicado, el crecimiento relativo de la
esperanza de vida de los hombres sera mayor (6.2%) que el de las mujeres (3.6%),
de lo que resultara que la brecha entre ambos sexos tendera a disminuir, cuando
los porcentajes de variacidon son menores a los que surgen de las tablas de
mortalidad de momento.

Esperanzas de Vida por Generacién

[HOMBRES | 2010 2030 | 2050 | 2070 | 2090
AL NACER 78.65 80.60 82.00 83.01 83.55
Alos 55 afios 24.26 25.74 26.84 27.88 28.78
Alos 60 afios 20.07 21.47 2248 23.42 24.26
Alos 65 afios 16.28 17.54 18.45 19.26 20.02

Esperanzas de Vida por Generacion

[MUJERES | 2010 2030 | 2050 | 2070 | 2090
AL NACER 84.71 85.94 86.85 87.45 87.75
Alos 55 afios 29.50 30.59 31.47 32.25 32.83
Alos 60 afios 24.78 25.87 26.71 27.46 28.03
Alos 65 afios 20.24 21.27 22.07 2277 23.34

Si visualizamos las esperanzas de vida a los 60 afos, podemos apreciar que la de
los hombres a esa edad pasara de 20.07 a 24.26 anos representando un
crecimiento del 20.88%, y la de las mujeres aumentaran de 24.78 a 28.03 afos
que implica un crecimiento del 13.12%. Se visualiza, al igual que para las tablas de
momento, que por un lado el crecimiento relativo sera mayor para las esperanzas
de vida de las edades mayores y por otro se disminuira la brecha de las esperanzas
de vida entre los sexos .

Diferencias entre esperanzas de vida con y sin mejoras de la mortalidad .

La esperanza de vida de momento no refleja la esperanza de vida de generaciones
reales sino que constituye una estadistica util para resumir las tasas de mortalidad
de cada edad en un afio determinado. Por otro lado, la esperanza de vida por
generacion refleja la esperanza de vida de una generacion real. Esta se calcula
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usando las tasas de mortalidad de una serie de afios en los que la generacion llega
a cada edad sucesiva.

El problema que se presenta es que en la practica se utilizan casi exclusivamente
las tablas de mortalidad de momento, por lo que las esperanzas de vida conocidas
no son mas que una estadistica asociada a esas tablas pero carentes de sentido
practico.

A via de ejemplo, si consideramos a la generacién de varones que nacera en el
afio 2010, tendra una esperanza de vida de 78.65 afos puesto que la esperanza
de vida es el promedio estimado de afios restantes antes de la muerte. Estos afios
seran necesariamente posteriores al afno 2010, donde en cada uno de ellos
existiran, segun todo hace prever, mejoras sucesivas en las tasas de mortalidad
para todas las edades. Sin embargo, considerando Ila tabla de momento, la
esperanza de vida para los varones que nacen en 2010 seria solo de 72.85 afos
porque tiene implicito el supuesto de inexistencia de mejoras en la mortalidad.

En otros términos, las esperanzas de vida que tienen validez practica son las de
generaciones puesto que tienen en cuenta las mejoras futuras en las tasas de
mortalidad.

A los efectos de visualizar los desvios, se muestra un cuadro con las diferencias
entre las esperanzas de vida por generaciones y de momento.

Los resultados del cuadro permiten visualizar la importante brecha que existen
entre las esperanzas de vida calculadas segun se computen mejoras o no en la
mortalidad futura. Asi por ejemplo, para el afio 2010 las esperanzas de vida al
nacer que contemplan la mejora de la mortalidad son superiores en 5.8 y 4.7 afios
para hombres y mujeres respectivamente. Se puede apreciar asimismo, que la
brecha entre ambos métodos se reduce permanentemente, para llegar al afio 2090
donde las diferencia son soélo de 2.6 y 1.8 afos para hombres y mujeres
respectivamente.

Diferencias en las Esperanzas de Vida

[HOMBRES | 2000 | 2030 | 2050 2070 | 2090
AL NACER 5.79 4.58 4.05 3.47 2.58
Alos 55 afios 1.58 1.05 0.91 0.90 0.80
Alos 60 afios 1.21 0.79 0.68 0.68 0.62
Alos 65 afios 0.88 0.55 0.48 0.49 0.46

Diferencias en las Esperanzas de Vida

[MUJERES | 2000 | 2030 | 2050 2070 | 2090
AL NACER 470 3.78 311 2.54 1.79
Alos 55 afios 1.52 1.17 0.94 0.89 0.68
Alos 60 afios 1.21 0.94 0.74 0.72 0.55
Alos 65 afios 0.90 0.69 053 0.52 0.42
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Resulta obvio que para edades superiores estas diferencias disminuyen a
consecuencia de que los niveles de las esperanzas de vida a partir de esas son
sensiblemente menores que al nacimiento. En tal sentido podemos apreciar que las
diferencias en las esperanzas de vida para el afio 2010 a los 60 afios es
aproximadamente 1.2 para ambos sexos disminuyendo posteriormente hasta llegar
a un nivel de 0.62 y 0.55 para hombres y mujeres respectivamente.

La disminucion de las diferencias entre las esperanzas de vida entre ambas forma
de calculo se fundamenta en que se prevé una disminucion en el largo plazo de las
tasas de mejora de mortalidad para todas las edades y en particular para las
edades mas jévenes.

4. Un breve analisis de la incidencia de la longevidad en los sistemas
previsionales

El método de valuacion actuarial de los sistemas de cobertura de riesgos de largo
plazo es el de proyeccion financiera del sistema para un horizonte amplio. El
objetivo de tales proyecciones es el de evaluar los cambios en el equilibrio
financiero en concordancia con el régimen financiero vigente para el sistema.

Cuando el régimen financiero es de financiacién colectiva, interesa analizar en
forma consolidada los ingresos y egresos globales del sistema mas que los
resultados de los equilibrios individuales.

En el caso de los sistema de reparto, inciden especialmente las relaciones
demograficas y economicas del régimen, entendiendo por ello los cocientes entre
los activos cotizantes y pasivos por un lado, y por otro entre la pasividad promedio y
el sueldo promedio de actividad.

No obstante, se destaca que no debe perderse de vista los resultados individuales,
puesto que en los casos en que se acumulen situaciones individuales de
desequilibrio financiero, necesariamente éstas influiran en el largo plazo en los
desequilibrios financieros globales del sistema.

Para ello presentamos el siguiente cuadro en el que podemos visualizar los

aumentos en la esperanza de vida que se podrian dar a lo largo del horizonte de
analisis, en comparacion con el aio 2010.
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Aumento en las Esperanzas de Vida

2000 | 2030 | 2050 | 2070 | 2090
AL NACER 0.00 1.95 3.36 4.37 4.91
Alos 55 afios 0.00 147 2.58 3.62 4.51
A los 60 afios 0.00 1.40 2.41 3.35 4.19
Alos 65 afios 0.00 1.26 2.16 2.98 3.73

Aumento en las Esperanzas de Vida

200 | 2030 | 2050 | 2070 | 2090
AL NACER 0.00 122 2.13 2.74 3.04
Alos 55 afios 0.00 109 197 2.76 3.33
Alos 60 afios 0.00 1.08 192 2.68 3.24
Alos 65 afios 0.00 1.04 183 2.53 3.10

A partir de algunos resultados del cuadro realizaremos un breve analisis sobre la
incidencia en el equilibrio financiero individual que traeria aparejado el crecimiento
de la esperanza de vida. Supondremos que estamos ante un régimen en que a los
60 afios se verifica el retiro. Si adicionalmente consideramos que inicia la actividad
a los 20 anos de edad, tendria en todos los casos (densidad de cotizacion 100%)
40 afos de aporte hasta llegar a la edad de retiro.

Supongamos que en el afio 2010, el valor actual de los aportes es igual al de las
jubilaciones percibidas durante su periodo de pasividad, por lo que estariamos ante
una situacién de equilibrio financiero.

A los efectos de simplificar el analisis consideraremos el caso hipotético de que el
trabajador hombre llega con vida a los 60 afios y que vive exactamente la
esperanza de vida restante desde esa edad. Por lo tanto, en el afo 2010 cotizd
durante 40 afos y percibira a partir de alli jubilaciones por 20.07 afos.

Supongamos que el sistema mantiene a 60 como la edad de retiro, inclusive para
trabajadores que se retiran en el afno 2050. En este caso un trabajador que en el
afo 2010 inicia su actividad, aportando durante 40 afios, tendra una jubilacion que
se pagara durante 22.48 afios, por lo que percibira la prestacion 2.41 afos mas, por
lo que el costo del sistema para esta persona es superior al caso anterior y entra en
desequilibrio financiero individual.

A efectos demostrativos, simplificaremos las estimaciones suponiendo que los
costos y aportes se incrementan o disminuyen en forma proporcional al tiempo
durante el que se generan las jubilaciones y contribuciones correspondientes.

Las posibles alternativas para resolver este potencial desequilibrio podrian ser:

i) Disminuir las prestaciones aproximadamente en un 10.7% (2.41
122.48), de tal forma que el costo por las prestaciones se mantenga
igual que en el caso anterior.

ii) Aumentar los aportes, desde el inicio de la actividad (2010) en un 12%
(22.48/20.07-1), de forma de no afectar las prestaciones
23
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iii) Aumentar la edad de retiro, de forma que por el transcurso del tiempo
se aumenten los aportes efectivos y se disminuyan las prestaciones
por la baja de los afos que percibira la prestacién. Este aumento
estaria, considerando la forma simple de calculo que estamos
aplicando, en un aumento 1.6 afios.

iv) Realizar un ajuste combinando dos o mas de las alternativas
anteriores.

La unica posibilidad que se deberia descartar es la de no hacer nada, puesto que
de lo contrario, en el largo plazo, el sistema entraria en desequilibrios financieros
globales.

De lo expuesto se desprende que el aumento en la esperanza de vida afecta
necesariamente a los sistemas previsionales puesto que aumentan sus costos a
una dimension que dependera del grado de cobertura, del tipo de financiamiento
que se aplica y del nivel de las prestaciones que se otorgan.

5. Consideraciones Finales

Es evidente que en Uruguay hay un desarrollo bastante acusado de la longevidad.
Las tasas de mortalidad se han ido reduciendo cada afio y es previsible que esta
tendencia se mantenga en el futuro. La simple utilizacion de una tabla estatica
conservadora no puede resolver el problema de la longevidad y su incidencia en la
regimenes previsionales.

Resulta necesario desarrollar tablas dinamicas, es decir, tablas generacionales,
para contemplar el cambio de la mortalidad, ya que dicha tasa depende, no sélo de
la edad y sexo de la persona, sino también de la generacion a la que pertenece. En
ese sentido, las tasas destinadas a afios futuros tienen en cuenta la disminucién de
la mortalidad entre la mortalidad del momento actual y el afio correspondiente. Esta
disminucién futura se basa en una extrapolacion del desarrollo en el pasado;
basandonos en las tasas de mortalidad en los afios pasados para una edad “X” fija,
se calculan las tasas de mortalidad en los afios futuros para esa misma edad en
base a hipotesis realizados sobre las mejoras que se proyectan para las tasas de
mortalidad.

Existen distintos métodos de proyeccion de la mortalidad. En nuestro caso, se opté
por la utilizacion del modelo exponencial , con un porcentaje fijo de mejora anual
para diversos periodos de la proyeccion.

El modelo exponencial permite cuantificar los cambios de manera sencilla y resulta
muy Util en la practica. Utilizando las propiedades de los logaritmos a partir de
multiples puntos de referencia, se pueden obtener factores de tendencia mediante
regresiones lineales.

La metodologia empleada para proyectar las futuras tasas de mortalidad exige
realizar hipétesis acerca de las tasas anuales de mejora de la mortalidad por edad y
sexo. Debido a la incertidumbre con respecto a las futuras mejoras de mortalidad,
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se plantea para el largo plazo un reduccién de las tasas a ritmo decreciente para
todas las edades y en especial para las edades avanzadas ya que resulta mas
dificil eliminar las causas de mortalidad a esas edades.

Dado que las tasas de mejora en el pasado varian considerablemente , la
mortalidad futura se proyecta usando distintas tasas anuales de mejora
consistentes con los aumentos de la esperanza de vida proyectados.

No obstante, esta proyeccion ha sido un paso en el camino de dotar a nuestros
servicios actuariales de adecuadas bases estadisticas propias. La dificultades,
encontradas durante el desarrollo de la proyeccion han mostrado nuevas
direcciones a seguir en la recoleccion y tratamiento de los datos en el futuro. Asi
como la importancia y necesidad de establecer procesos continuados de
seguimiento de la mortalidad.

Por ultimo cabe concluir que pese a que se proyecten mejoras en las tasas de
mortalidad a todas las edades, es posible que ciertos factores sanitarios y
ambientales contrarresten esta disminucion. La incidencia de la obesidad, tanto en
nifios como en adultos, y sus consiguientes riesgos ulteriores, como la diabetes y
las cardiopatias podrian reducir los aumentos proyectado para el futuro. Asimismo
podran incidir negativamente una disminucion de la calidad del aire y un aumento
de los efectos secundarios de las operaciones quirlrgicas invasivas. Otra realidad
que podria afectar a la longevidad es la amenaza de una pandemia mundial de
enfermedades infecciosas mas virulentas que en su forma actual.
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SERVICIOS DE CUIDADOS DOMICILIARIOS A LOS
ADULTOS MAYORES . UNA PERSPECTIVA DESDE EL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

Estudio de Gastos de los Hogares en estos cuidados

Continuando con la serie de trabajos “Servicios de Cuidados Domiciliarios a los
Adultos Mayores. Una perspectiva desde el Sistema de Seguridad Social. Primera 'y
segunda parte”’, se plantea en este estudio el andlisis de los gastos que los
hogares realizan para atender las necesidades de cuidados de sus miembros
adultos mayores con diferentes niveles de dependencia.

Una aproximacion a qué tipos de cuidados o ayudas domiciliarias deberia brindar
un cuidador, se encuentran detalladas en la segunda parte del trabajo citado, que
transcribimos:

Acostarse- Levantarse Vestirse- Desvestirse
Organizacion e higiene del habitat Arreglo de ropa
Alimentacion asistida Preparacién de alimentos
Compras Utilizacion de sanitarios
Movilizacion y desplazamiento dentro y fuera L

s Comunicacion con el entorno
del habitat

Realizacion de tramites (ej. pensiones,

Administracion de medicamentos indicados - e
obtencién de protesis, etc.)

Prevencion de accidentes Primeros auxilios
Realizacién de practicas indicadas por
Control de pulso y presion los profesionales (ej: ejercicios de
rehabilitacion, de foniatria, etc.)
Actividades recreativas y ocupacionales Relacion intra e intergeneracional

Atencion de la salud (ej: acompafiamiento al
médico, comprensién de las indicaciones del | Otras evaluadas como de apoyo a la
profesional, solicitud de horas con el médico, | vida diaria por el coordinador de caso

de laboratorio, otros especialistas, etc.)

Estos cuidados, responden a necesidades basicas e instrumentales de la vida
diaria, y difieren en funciéon de los diferentes niveles de dependencia de las
personas atendidas.

Historicamente han sido provistos por la familia, en forma directa por otros
miembros del hogar (generalmente mujeres), o por la contratacién de cuidadores
remunerados.

En los ultimos afos se ha desarrollado en el mercado una importante oferta de
servicios de compainia, que, como se estudio en la primera parte de este trabajo, no
responden a las reales necesidades de cuidado, sino que se limitan
mayoritariamente a la funcion de “compafiia”.

' AGSS-APSS. Comentarios de la Seguridad Social N° 19. Abril- junio 2008.
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Otra modalidad de atencion a los adultos mayores dependientes, es la
institucionalizacion. En Uruguay el total de adultos mayores institucionalizados es
de aproximadamente 11.000 personas. Segun datos del INE (Censo 2004), los
adultos mayores institucionalizados en residencias para ancianos alcanzan un total
de 11.156, mientras que el total de adultos mayores segun el mismo censo
ascendia a 574.438, por lo que la proporcion de institucionalizados estaria en 2%.

Revisando experiencias de otros paises, se constata que es creciente la tendencia
de ampliar la proteccion social por parte del Estado, reconociendo a “la
dependencia” como un riesgo social, y consecuentemente como derecho de
seguridad social la atencién a situaciones de dependencia de adultos mayores y
personas con discapacidad, a través de diferentes modalidades (provision de
servicios de cuidados por el Estado en forma directa o por servicios privados
contratados, otorgacion de subsidios, etc.).

En Uruguay, hasta el momento, el Estado no ha cubierto este riesgo, por lo tanto
son las familias las que cargan con el costo de la atencién de sus miembros
dependientes. Costo en dinero por la contratacion de servicios de cuidado, o costos
indirectos por el tiempo y esfuerzo de cuidados realizados por los propios miembros
del hogar, por lo general mujeres, que relegan entre otras cosas, su actividad
laboral y formativa.

El objetivo de este trabajo es realizar una aproximacion al costo en dinero
(conocido como “gasto de bolsillo”) que realizan los hogares, asi como a las
caracteristicas de los hogares que consumen servicios de cuidados.

Para esto se trabajo con la ultima Encuesta de Gastos e Ingresos de los Hogares
(ENGIH), realizada por el Instituto Nacional de Estadistica entre los meses de
noviembre de 2005 y octubre de 2006. Esta encuesta proporciona informacion
sobre la estructura del consumo privado, asi como su relacion con los ingresos de
los hogares.

1. Categorias analizadas

A los efectos de nuestro objeto de estudio, se identifican en la Encuesta de Gastos
e Ingresos de los Hogares, las categorias “cuidados de adultos”, “servicios de
acompanantes” y “residenciales de ancianos y discapacitados”, registradas por
CCIF (codificador de consumo individual por finalidad) con los cédigos v562105,
v647101 y v1241101 respectivamente.

“Cuidados de adultos” esta incluida en el item “servicios domésticos”, de la rama
“servicios domésticos y otros para el hogar’, a diferencia de “servicios de
acompafiantes” que se incluye en “servicios médicos, mutuales y colectivos” en la
rama “salud”.

Esto permite inferir que en la primera estarian incluidos los costos de la
contratacion de personas cuidadoras que no dependen de una empresa de
acompanfantes. Mientras que la segunda refiere a los servicios del mercado que
fueron analizados en los trabajos antecedentes. Hay que sefialar que en este ultimo
caso el servicio no se limita a la atencion a los adultos mayores, no obstante, como
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se vio en uno de los trabajos antecedentes® una amplia mayoria de los socios de
estos servicios tienen 65 y mas afios de edad (el 67%).

En lo que respecta a la categoria “residenciales de ancianos y discapacitados”, en
ella estarian incluidos los gastos del hogar en la institucionalizacion de miembros
dependientes. Con respecto a esta categoria corresponde realizar algunas
consideraciones.

1) Si bien este trabajo se focaliza al gasto de las familias en la atencién de los
adultos mayores, el gasto en residencias no se puede discriminar entre adultos
mayores y discapacitados, ya que se encuentran agregados ambos colectivos en
esta variable.

2) La ENGIH se realiza a hogares particulares, no se encuesta a los residentes, que
en gran parte son ellos mismos quienes costean los gastos de institucionalizacion.
Por ejemplo en los Hogares de ancianos sin fines de lucro, el adulto mayor aporta
un porcentaje de su jubilacion o pension. El gasto declarado por los familiares
podria referirse, en muchos casos, a complementos de los pagos de las residencias
y hogares, lo que estaria subestimando dicho costo.

2. Andlisis

De acuerdo a los datos de esta encuesta, la cantidad de hogares que tienen
adultos mayores (personas de 65 y mas afios de edad) es 340.481, que representa
el 32.5% del total de hogares uruguayos.

A su vez, el numero de hogares que declaran realizar gastos en consumo de
cuidados de adultos mayores es de 123.046, que representa aproximadamente el
12% de los hogares uruguayos.

A continuacion se estudian las caracteristicas de los hogares que consumen
servicios de cuidados.

En el siguiente cuadro se presenta la discriminacion del gasto en las tres categorias
de analisis.

2 Servicios de Cuidados Domiciliarios a los Adultos Mayores. Una perspectiva desde el Sistema de
Seguridad Social (Primera parte). AGSS-APSS. Comentarios de la Seguridad Social N° 19. Abril-
junio 2008.
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Cuadro N°1. Gasto total mensual y cantidad de hogares que declaran consumo de
cuidados, segun categoria de servicio de cuidado.

Gastos en cuidados. % Gasto N° Hogares con % Hogares
En $U en cuidados | gasto en cuidados con gasto
en cuidados
Cuidado de adultos 15.187.623 22% 5.782 5%
Servicios de 46.084.276 66% 117.870 96%
acompanantes
Residenciales de
ancianos y 8.612.521 12% 2.750 2%
discapacitados
Total 69.884.420 100% 123.046

Fuente: Elaborado en base a datos de la ENGIH 2005 — 2006 del INE.
NOTA: El total de hogares con gasto en cuidados, no es la suma de éstos en cada categoria de
cuidado, porque hay hogares que consumen mas de un tipo de estos servicios.

Como se puede observar, el gasto total en cuidados por parte de los hogares se
encuentra aproximadamente en 70 millones de pesos corrientes en un afo
finalizado en octubre 2006. La mayor proporcién del mismo corresponde al pago
de los servicios de acompafiantes, que se encuentra en el entorno de los $
46.000.000, entre noviembre de 2005 y octubre 2006, representa un 66% del gasto
total en servicios de cuidados y lo realiza aproximadamente el 96% del total de
hogares que gastan en estos servicios (117.870 hogares).

Es interesante comparar las proporciones de los gastos en cada tipo de servicio de
cuidados, con las proporciones de hogares que consumen estos servicios. En este
sentido se observa que las mayores proporciones se encuentran en servicios de
acompanantes, seguido por cuidado de adultos y en tercer lugar servicios
residenciales, tanto en la cantidad del gasto como en la cantidad de hogares que
consumen estos cuidados; no obstante se encuentran diferencias, por ejemplo si
bien el 96% de los hogares consumen servicios de acompafiantes, la proporcién
del gasto en estos servicios es bastante menor (66%) y consecuentemente
aumenta la proporcién del gasto en los otros servicios.

Gastos en cuidados Hogares con gasto en cuidados

12%
0 OcCuidadores o 2%

O an

Acompafiantes

L J OResidenciales L J

66%
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Cuadro N°2. Gasto total mensual y promedial de hogares que declaran consumo de

cuidados, segun categoria de servicio de cuidado.

‘Gastos Promedio Mediana
en cuidados. En $U | por hogar
Cuidado de adultos 15.187.623 2.627 1.500
Servicios de acompafantes 46.084.276 391 290
Residenciales de ancianos y discapacitados 8.612.521 3.132 2.450
Total 69.884.420 568 300

Fuente: Elaborado en base a datos de la ENGIH 2005 — 2006 del INE.

Una forma de aproximacion a la identificacion del gasto que cada hogar realiza
para el cuidado de sus adultos mayores, se encuentra en las dos medidas
estadisticas presentadas en este cuadro (media y mediana).

Si bien el mayor gasto esta dado en el pago de los servicios de acompafiantes,
este representa una cantidad relativamente baja: $391 como promedio, que se
aproxima al valor de una cuota mensual de dichos servicios. Recordemos que éstos
se brindan bajo la forma de “seguro”, en el que los usuarios abonan una cuota
mensual independientemente de que utilicen o no el servicio.

En cambio en la categoria “cuidados de adultos”, que como se sefialé6 mas arriba,
refieren a la contratacion de personas cuidadoras que no dependen de empresas
de acompanantes, el costo promedio es mucho mayor (aproximadamente $ 2.600).

Con respecto al gasto en servicios residenciales (o complemento de dicho gasto®),
el promedio por hogar es de unos $3.000, mientras que el gasto total correspondia
al mas bajo valor con relacién a las otras dos categorias (unos $8.600.000).

Teniendo en cuenta que la dispersion de costos en cada uno de estos servicios
puede ser importante, influyendo en el valor del promedio (bajandolo o subiéndolo
segun se encuentren algunos valores muy bajos o muy altos), se calculé también la
mediana para obtener mas informacion, ya que esta medida indica el valor ubicado
en la mitad

de la distribucion. Los resultados muestran que el gasto por hogar en los tres tipos
de servicios es mas bajo en la mediana que en el promedio, esto podria deberse a
que en todos ellos se encuentran algunos casos en que el costo es muy alto.

Por lo tanto puede afirmarse que el promedio del gasto mensual por hogar es de
aproximadamente $568, pero que en la mayoria de los casos este gasto es algo
menor.

® Ver consideracion pag. 4.
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Cuadro N°3. Hogares que declaran consumo de cuidados, por quintiles de ingreso,
seglin categoria de servicio de cuidado.
Quintiles de ingreso per cépita sin valor locativo
1 2 3 4 5 Total

Total de Hogares con

algin consumo de 3.168 10.311 20.974 35.255 53.338 123.046
cuidados

% 1,5% 4,9% 10,0% 16,8% 25,4% 11,7%
Total de Hogares 209.639 209.816 209.759 209.906 209.807 1.048.927
Distribucion de

hogares por tipo de 1 P 3 4 5 Total
cuidados para cada

quintil de ingreso

Cuidado adultos 0,0% 5,7% 7,2% 5,1% 3,5% 4,7%
Servicios de 100,0% 93,3% 93,0% 95,7% 97,2% 95,8%
acompanantes

Residenciales de 0.0% 1,5% 1,0% 21% 3,1% 2.2%
ancianos y disc.

Distribucién de

hogares por quintil 1 2 3 4 5 Total
para cada tipo de
cuidados
Cuidado adultos 0,0% 10,2% 26,3% 31,3% 32,3% 100,0%
Servicios de 2,7% 8,2% 16,5% 28,6% 44,0% 100,0%
acompanantes

Residenciales de 0.0% 5,7% 7.6% 27.4% 59,3% 100,0%
ancianos y disc.
Total de Hogares con
algin consumo de 2,6% 8,4% 17,0% 28,7% 43,3% 100,0%

cuidados

Fuente: Elaborado en base a datos de la ENGIH 2005 — 2006 del INE.
NOTA: El total de hogares con gasto en cuidados, no es la suma de éstos en cada categoria de
cuidado, porque hay hogares que consumen mas de un tipo de estos servicios

En el primer cuerpo de este cuadro se presentan los datos de la cantidad de
hogares en cada quintil de ingresos y su proporcion en el total hogares del pais en
cada quintil. Se observa que la cantidad de hogares que consumen servicios de
cuidado aumenta a medida que aumenta el nivel de ingresos del hogar. Mientras
que en el primer quintil sélo el 1.5% consume servicios de cuidado; de los hogares
que se encuentran en el ultimo quintil, el 25% consume estos servicios.
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Porcentaje de hogares que consumen servicios de cuidados,
por quintiles de ingresos
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En el segundo cuerpo del cuadro se presenta la distribucion de hogares en cada
quintil de ingresos en relacion al total de hogares que consumen servicios de
cuidados. Se observa que los hogares ubicados en el primer quintil no contratan
cuidadores particulares para cuidado de adultos, ni consumen servicios de
residencias, so6lo gastan en servicios de acompafantes. Los servicios de
residencias son consumidos en mayor proporcion por los hogares que tienen
mayores niveles de ingreso, los ubicados principalmente en el ultimo quintil.

Esta situacion se evidencia con mas claridad con los datos presentados en el tercer
cuerpo del cuadro, donde se observa que en los tres tipos de cuidados analizados,
hay una importante diferenciacion por niveles de ingresos de los hogares que los
consumen. Es asi que en la contratacion de cuidadores se parte de consumo 0 en
los hogares del primer quintil, aumentando a medida que aumentan los ingresos de
los hogares, hasta alcanzar 32% en el tltimo quintil.

En servicios de acompanfantes, en el primer quintil hay una proporcién de menos
del 3% en los hogares del primer quintii aumenta a medida que aumentan los
quintiles hasta alcanzar un 44% en el ultimo quintil. En el consumo de servicios
residenciales se encuentra la mayor diferenciacién: partiendo de 0 consumo en el
quintil mas bajo, aumentando a medida que aumentan los quintiles y llegando a
mas del 59% en los hogares con el mas alto nivel de ingresos.
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Cuadro N°4. Tipos de los hogares que declaran consumo de cuidados, seguin
categoria de servicio de cuidado.

Tipo de Hogar
Unipersonal Pare_z_Ja sin Pare'J'a con Monoparental | Otros Total
hijos hijos

Total de Hogares
con algin consumo 38.893 27.194 19.269 10.222 27.468 | 123.046
de cuidados
% 18,9% 15,4% 5,1% 9,4% 15,3% 11,7%
Total de Hogares 206.113 176.619 377.867 108.303 180.025 | 1.048.927
Distribucion de
hogar_es portipo Unipersonal Par(_e_ja sin Pare_J_a con Monoparental | Otros Total
de cuidados para hijos hijos
cada tipo de hogar
Cuidado de adultos 4,8% 1,9% 3,5% 3,3% 8,7% 4,7%
Servicios de 96,1% 98,6% 95,6% 974% | 92.2% | 958%
acompanantes
Residenciales de o o o o o o
ancianos y disc. 2,2% 0,5% 3,3% 3,6% 2,7% 2,2%
Distribucion de
hogares por tipo de Unipersonal Parqa sin Pare_J_a con Monoparental | Otros Total
cuidados para cada hijos hijos
tipo de hogar
Cuidado de adultos 32,0% 9,0% 11,8% 5,9% 41,4% | 100,0%
Servicios de o o o o o o
acompafiantes 31,7% 22,7% 15,6% 8,4% 21,5% | 100,0%
Residenciales de o o o o o o
ancianos y disc. 31,8% 5,3% 22,8% 13,5% 26,6% | 100,0%
Total de Hogares
con algin consumo 31,6% 22,1% 15,7% 8,3% 22,3% | 100,0%
de cuidados

Fuente: Elaborado en base a datos de la ENGIH 2005 — 2006 del INE.
NOTA: El total de hogares con gasto en cuidados, no es la suma de éstos en cada categoria de
cuidado, porque hay hogares que consumen mas de un tipo de estos servicios.

La variable “tipo de hogar’ se construydé en base a las categorias unipersonal,
pareja sin hijos, pareja con hijos, monoparental y “otros” (hogares extendidos,
compuestos, etc.). Al analizar estas categorias se observa que la mayor cantidad
de hogares se encuentra en la categoria “pareja con hijos” (377.867 hogares), no
obstante este tipo de hogares presenta la menor proporcién de consumo en
cuidado de adultos mayores (5%). Esto podria deberse a que la constitucion de
este tipo de hogares — en su mayoria personas jovenes o adultas con hijos nifios o
adolescentes-, no cuenta con miembros adultos mayores, a no ser en casos
excepcionales.

La mayor proporcion de hogares que consumen cuidados se encuentra en la
categoria “unipersonal” (19%). En el segundo cuerpo de este cuadro se ve que la
gran mayoria (96%) esta en los servicios de acompafiantes y cerca de un 5% en
cuidadores particulares. Esto podria explicarse por la necesidad sentida de las
personas que viven solas de contar con cuidadores, algunos en el momento actual,
y la mayoria como un seguro ante la eventualidad de necesitar ayuda en
situaciones de enfermedad.
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Los tipos de hogares “pareja sin hijos” y “otros”, presentan un total de gasto en
consumo de cuidados del 15%. El primer tipo esta constituido por una significativa
proporcion de personas mayores de 50 afios (75%)*, quienes probablemente
tengan hijos pero que ya no convivan con ellos. Asimismo en “otros”, el 97% son
mayores de 50 afos, lo que estaria explicando el 15% que asume gastos de
servicios de cuidados.

En la categoria “otros” se encuentran las estructuras familiares que no estan
incluidas en los cuatro tipos de hogares definidos, como los hogares extendidos y
compuestos. Ambos tipos contarian con adultos mayores que viven con familiares
(extendidos) o con personas no familiares (compuestos). Este tipo de hogares
muchas veces se conforman por la necesidad de atencion mutua y de aporte
econdémico entre sus miembros. No obstante, el 15% de estos hogares asume
gastos de servicios de acompanantes y cuidadores, lo que podria estar indicando
que en algunos hogares donde los adultos mayores no estan solos, también se
resuelve el tema del cuidado con servicios contratados al efecto.

En cuanto a los hogares monoparentales, presentan una proporcién baja en su
participacion en el consumo total de cuidados de adultos mayores, aunque un 9%
de ellos gasta en servicios de acompafantes.

En el segundo cuerpo del cuadro se observa que en todos los tipos de hogares, la
mayor proporcion en gastos de cuidados se encuentra en la contratacion de
servicios de acompafnantes. Practicamente el gasto en este rubro explica el gasto
total, lo que es coherente con la informacién del cuadro N°1 que mostraba que el
96% de los hogares que gastan en cuidados lo hacen en este rubro.

Al estudiar la distribucién de los distintos tipos de hogares en cada categoria de
cuidados (tercer cuerpo del cuadro), se encuentra que en el total, la mayor
proporcion la presentan los hogares unipersonales con cerca de un 32%, y la
menor proporcion esta en los monoparentales.

Al interior de cada categoria de cuidados se encuentra que la mayor proporciéon
encontrada en “unipersonales”, se mantiene igual en todas las categorias de
cuidados (32%).

* Datos de la ENGIH.
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Cuadro N°5. Tamafio de hogares que declaran consumo de cuidados, seguin categoria
de servicio de cuidado.

Nimero de personas en el hogar

1 2 3 4 5 Més de 5 Total

Nimero de hogares
con algun consumo | 38.893 | 43.058 | 17.607 | 13.177 | 6.380 3.931 123.046
de cuidado

% 18,9% | 15,9% 8,1% 6,8% 6,8% 5,8% 1,7%

Total de Hogares 206.113 | 270.785 | 218.103 | 192.561 | 93.328 | 68.037 |1.048.927

Distribucion de hogares
por tipo de cuidados

o 1 2 3 4 5 Mas de 5 Total
para cada tamafo de
hogar
Cuidado de adultos 4,8% 45% | 64% | 3,7% | 14% 7,9% 4,7%
ng‘r"'%gz:rﬁes 96,1% | 97,1% | 92,8% | 95,7% | 92,8% | 97.8% 95,8%
Eﬁ;g’fgg'ﬁﬁ;ge 22% | 07% | 42% | 16% | 96% | 0,0% 2.2%
Distribucion de hogares
por tamafio del hogar| 2 3 4 5 Mas de5 | Total
para cada tipo de
cuidados
Cuidado de adultos 32,0% | 33,3% | 19,4% | 8,4% 1,5% 5,4% 100,0%
Ssm%gzantes de | 31.7% | 355% | 13.9% | 10.7% | 5,0% 3,3% 100,0%
Ef;fﬁgg';'gfsc e | 318% | 112% | 27.2% | 7.5% | 22.4% 0,0% 100,0%
Total de Hogares con
algin  consumo de| 31,6% | 35,0% | 14,3% | 10,7% 5,2% 3,2 100,0%
cuidados

Fuente: Elaborado en base a datos de la ENGIH 2005 — 2006 del INE.
NOTA: El total de hogares con gasto en cuidados, no es la suma de éstos en cada categoria de
cuidado, porque hay hogares que consumen mas de un tipo de estos servicios.

En el primer cuerpo de este cuadro se presenta la cantidad de hogares con algun
gasto en servicios de cuidados, y su proporcién en la cantidad de hogares,
desagregados por el numero de integrantes del hogar.

La mayor cantidad de hogares uruguayos esta constituido por dos miembros
(270.785), en segundo lugar estan los hogares con un solo miembro (206.113), y a
continuacion los que tienen tres, cuatro, cinco y mas de cinco miembros.

Los hogares que consumen servicios de cuidados se distribuyen de la misma forma
que los totales: La mayoria son los compuestos por dos miembros, en segundo
lugar los de un solo miembro y a continuacion los de tres, cuatro, cinco y mas de
cinco miembros.

Esta forma de distribucién cambia en la proporcién de consumo de servicios de
cuidados al interior de cada tipo de hogar clasificado por tamafio. Como se puede
apreciar, la mayor proporcion (18.9%) la presentan los hogares con un solo
miembro, y desciende a medida que aumenta el tamafio del hogar. Esto podria
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explicarse por la mayor necesidad que tienen las personas que viven solas, de
gastar en servicios de cuidados.

En el segundo cuerpo del cuadro se presenta la cantidad de hogares que gastan en
servicios de cuidados, desagregados por la cantidad de personas en el hogar, asi
como la distribucion en cada categoria de cuidados.

Los resultados muestran que en la contratacion de cuidadores particulares para
adultos mayores “cuidados de adultos”, la mayor proporcién se encuentra en los
hogares con mas de cinco miembros, con casi un 8% del total de dichos hogares
que consumen servicios de cuidados. Le siguen los hogares con tres miembros,
con el 6%, los unipersonales con casi un 5%, y a continuacién los de dos, cuatro y
cinco miembros.

En servicios de acompafiantes, también la mayor proporcién se encuentra en
hogares con mas de cinco miembros (practicamente el 98%), aunque también los
hogares con uno y dos miembros cuentan con proporciones semejantes (96% y
97% respectivamente).

En los servicios residenciales, la proporcion mas alta se encuentra en hogares con
cinco miembros (9.6%), mientras que los hogares que tienen mas de cinco
miembros declaran no tener gasto en residencias.

En los hogares de mas de cinco personas, es probable encontrar mayor cantidad
de adultos mayores que en los otros tipos de hogares, eso podria explicar su mayor
proporcién en consumo de servicios de cuidadores (tanto particulares como
empleados de empresas de servicios de acompanantes) y el hecho de que no
tengan gasto en residencias.

En el tercer cuerpo del cuadro se presenta la cantidad de hogares con algun
consumo en servicios de cuidado, segun su tamafio, en relacion a cada categoria
de cuidados.

Las mayores proporciones de hogares con consumo de cuidados se encuentra en
los compuestos por una y dos personas (32% y 35% respectivamente). Para los de
una sola persona se reitera la informacion del cuadro anterior sobre unipersonales
(32% en todas las categorias). Para los de dos personas se observan altas
proporciones en la contratacion de cuidadores particulares y servicios de
acompanantes (33% y 35%), sin embargo en el caso de servicios residenciales la
proporcion baja a un 11%.
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Cuadro N°6. Hogares con personas mayores de 65 afios, que declaran consumo de
cuidados, segun categoria de servicio de cuidado.

Numero de personas mayores de 65 afios en el hogar

0 1 2 3 4 Total
Total de Hogares
con algan consumo | 39.082 56.855 26.030 1.009 70 123.046
de cuidados
% 5,5% 24,0% 26,1% 31,2% 54,7% 11,7%
Total de Hogares 708.446 237.324 99.797 3.232 128 1.048.927
Distribucion de
hogares por tipo de
cuidados para cada 0 1 2 3 4 Total
cantidad de AM en
el hogar
Cu|dado de adu|tos 2,1% 7,3% 2,8% 8,7% 0,0% 4,7%
Servicios de o o o o o o
acompafiantes 95,9% 94,8% 97,9% 91,3% 100,0% 95,8%
Residenciales de o o o o o o
ancianos y disc. 3,1% 2,3% 0,9% 0,0% 0,0% 2,2%
Distribucion de
hogares por cantidad
de AM para cada tipo 0 1 2 3 4 Total
de cuidados
Cuidado de adultos 14,3% | 71,7% 12,5% 1,5% 0,0% 100,0%
Servicios de 31,8% | 457% | 21.6% 0,8% 0,1% 100,0%
acompanantes
Residenciales de 434% | 47,7% | 8,9% 0,0% 0,0% 100,0%
ancianos y disc.
Total de Hogares
con alglin consumo 31,8% | 46,2% 21,2% 0,8% 0,1% 100,0%
de cuidados

Fuente: Elaborado en base a datos de la ENGIH 2005 — 2006 del INE.
NOTA: El total de hogares con gasto en cuidados, no es la suma de éstos en cada categoria de
cuidado, porque hay hogares que consumen mas de un tipo de estos servicios.

De los 123.046 hogares que consumen servicios de cuidados, la gran mayoria tiene
entre sus miembros a personas mayores de 65 afios. Solamente unos 39.000 no
tienen miembros que superen esa edad, aunque probablemente gasten en
servicios de cuidados para otros hogares (por ejemplo padres que no viven con
ellos) y/o tengan entre sus integrantes a personas mayores de 60 afios, porque un
2% de ellos contratan cuidadores particulares, “cuidado de adultos” y un 3%
declaran gastar en residencias, como se ve en el 2do. cuerpo del cuadro.

Como era de esperar, a medida que aumenta el nimero de personas mayores de
65 afios que estan en el hogar, disminuye el niumero de hogares que gastan en
residenciales de ancianos. Este tipo de consumo es nulo en los hogares con 3 y 4
miembros mayores de 65 afos. Asimismo la mayor cantidad de hogares que pagan
servicios residenciales (o complementan el pago) son los que no tienen adultos
mayores residiendo en el hogar, o tienen sélo uno (3% y 2% en el 2do. cuerpo del
cuadroy 43% y 48% en el 3er. cuerpo).
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Asimismo, en el tercer cuerpo del cuadro se aprecia que en todos los tipos de

cuidados la proporcion mayor de hogares que los consumen son los que tienen un
integrante mayor de 65 afios.

Continuando con el andlisis de los hogares que declaran gastar en estos tres tipos
de servicios de cuidados, se estudian a continuacion datos del jefe del hogar: sexo,
condicion de actividad, ocupacion, y formacion.

Cuadro N°7. Hogares que declaran consumo de cuidados, por sexo del jefe de hogar,
segun categoria de servicio de cuidado.

Sexo del jefe de hogar

Hombre Mujer Total
Total de Hogares con algun
consumo de cuidados 59.141 63.905 123.046
% 9,1% 15,9% 11,7%
Total de Hogares 646.941 401.986 1.048.927
Distribucion de hogares por
tipo de cuidados para cada Hombre Mujer Total
sexo del jefe del hogar
Cuidado de adultos 4,1% 5,2% 4,7%
Servicios de acompafiantes 96,3% 95,3% 95,8%
Re&denqales de ancianos y 2.4% 2.1% 2.2%
discapacitados
Distribucion de hogares por sexo .
del jefe para cada tipo de cuidados Hombre Mujer Total
Cuidado de adultos 42,0% 58,0% 100,0%
Servicios de acompafiantes 48,3% 51,7% 100,0%
Re&denqales de ancianos y 52.0% 48.0% 100,0%
discapacitados
Total de Hogares con algun 48.1% 51.9% 100,0%
consumo de cuidados

Fuente: Elaborado en base a datos de la ENGIH 2005 — 2006 del INE.
NOTA: El total de hogares con gasto en cuidados, no es la suma de éstos en cada categoria de
cuidado, porque hay hogares que consumen mas de un tipo de estos servicios.

En el cuadro N° 7 se observa que si bien es mayor la cantidad de hogares con
jefatura masculina (646.941 vs. 401.986 de jefatura femenina), es mayor la cantidad
de hogares que consumen servicios de cuidados cuando la jefa del hogar es mujer
(63.905 hogares vs. 59.141 hogares con jefes hombres).

Al analizar la distribucién de hogares por sexo del jefe para cada tipo de cuidados
(3er. cuerpo del cuadro), se observa que en el caso de jefas mujeres, las mayores
proporciones con relacion a los jefes hombres, se ubican en la contratacion de
cuidadores para miembros que estan en el hogar: 58 % en cuidado de adultos y
52% en servicios de acompafiantes, no asi en el caso de servicios residenciales
donde la mayor proporcién la presentan los hogares con jefes hombres (52%).

Una posible explicacion seria que cuando la mujer tiene la responsabilidad de
mantener el hogar, o aportar una suma mayor de ingresos, cuenta con menos
tiempo para cuidar a los miembros del hogar, y por lo tanto contrata mas servicios
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de cuidados que cuando no es la jefa y destina mas tiempo de trabajo no
remunerado para atenderlos.

Ante los resultados del analisis por sexo del jefe de hogar, nos preguntamos qué
sucede en el caso de los conyuges que no realizan tareas remuneradas fuera del
hogar, si el consumo de servicios de cuidados es menor o no que en el caso de los
coényuges que trabajan fuera del hogar.

Para esto se busco informacién de cényuges hombres y mujeres que en el
relevamiento declararan que su ocupacion es “realizar los quehaceres del hogar” y
que consuman servicios de cuidados. Se encontré6 que no hay casos de hombres
cédnyuges que declararan eso.

Por tanto se analizé las diferencias entre conyuges mujeres que trabajan fuera del
hogar “ocupadas” y las que no trabajan fuera del hogar, “realizan quehaceres del
hogar” y “desocupadas”. Corresponde aclarar que a efectos de lo que se buscaba,
no se trabajo con la informacion de conyuges en otras categorias (jubiladas,
pensionistas, rentistas, estudiantes).

Cuadro N°8. Hogares que declaran consumo de cuidados, por cényuges mujeres
ocupadas, desocupadas y que realizan quehaceres del hogar, segun
categoria de servicio de cuidado.

Cényuges mujeres
Desocupadas o realizan
Ocupadas
guehaceres del hogar

Total _de Hogares con algiun consumo 24.148 6.240

de cuidados

% 8,2% 5,2%

Total de Hogares 293.524 120.321

Como se puede observar en este cuadro, existe una proporciéon menor en
contratacion de servicios de cuidados en los casos de los hogares cuyas conyuges
mujeres realizan quehaceres del hogar o son desocupadas (5%) en relacion a los
hogares en que la cényuge mujer trabaja fuera del hogar (8%).

Como se vio en el cuadro N° 7, lo hogares cuyo jefe de hogar es mujer, presentan
un porcentaje de practicamente el 16% en consumo de cuidados, mientras que
aquellos hogares en que la mujer no es jefa de hogar sino cényuge (cuadro N° 8),
presentan menores proporciones (8% si esta ocupada y 5% si estd desocupada o
realiza quehaceres del hogar).

Por lo tanto, el consumo del hogar en estos cuidados es mayor si la mujer realiza
trabajos fuera del hogar y mayor aun si sus ingresos son los mas altos del hogar.
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Cuadro N°9. Hogares que declaran consumo de cuidados, por condicién de actividad
del jefe de hogar, segun categoria de servicio de cuidado.

Condicion de actividad del jefe

PEA Jubilados y Pensionistas | Otros Inactivos* Total
Total de Hogares con
algin consumo de 54.423 63.068 5.555 123.046
cuidados
% 7,5% 25,3% 7,8% 11,7%
Distribucion de
hogares por tipo de
cmda}d_o’s para cada PEA Jubilados y Pensionistas | Otros Inactivos*® Total
condicion de
actividad del jefe del
hogar
Cuidado de adultos 51% 4,7% 0,0% 4,7%
Servicios de 94,6% 96,5% 100,0% 95,8%
acompanantes
Residenciales de o o o o
ancianos y disc. 2,5% 2,2% 0.0% 2.2%
Distribucion de
hogares por condicién
de actividad del jefe| PEA | Jubiladosy Pensionistas | Otros Inactivos* Total
para cada tipo de
cuidados
Cuidado de adultos 48,3% 51 ,7% 0,0% 100,0%
Servicios de 43,7% 53,2% 3,1% 100,0%
acompanantes
Residenciales de o o o o
ancianos y disc. 48,9% 51,1% 0,0% 100,0%
Total de Hogares con
algin consumo de 44.2% 52,8% 3,0% 100,0%
cuidados

Fuente: Elaborado en base a datos de la ENGIH 2005 — 2006 del INE.

* En la categoria “otros inactivos” estan incluidos estudiantes, amas de casa y rentistas

NOTA: El total de hogares con gasto en cuidados, no es la suma de éstos en cada categoria de
cuidado, porque hay hogares que consumen mas de un tipo de estos servicios.

Al desagregar la informacion de los hogares que consumen servicios de cuidados
(123.046), de acuerdo a la condicién de actividad del jefe de hogar, se encuentra
que, la mayor cantidad corresponde a “jubilados y pensionistas” (63.068); mientras
que en el total de hogares, los que tienen jefes jubilados o pensionistas son una
cantidad mucho menor que los que tienen jefes en condicion de “activos” (249.581
vs. 728.010).

Asimismo, del total de hogares con jefes jubilados y pensionistas, el 25% consume
servicios de cuidados, mientras que en los hogares con jefes activos u “otros
inactivos”, la proporciéon se encuentra entre un 7% y un 8%. Eso muestra que los
hogares con jefes jubilados y pensionistas consumen en forma significativa mas
servicios de cuidados que las otras categorias.
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Al analizar las proporciones de cada categoria de actividad por tipos de servicios de
cuidados, se encuentra que entre “activos” y “jubilados y pensionistas” no hay
diferencias significativas. “Otros inactivos” - que reune los casos de estudiantes,
amas de casa y rentistas - se concentra en “servicios de acompafiantes” (100%), no
presentando otros tipos de consumo de cuidados; cabe destacar que no se puede
realizar inferencias porque se trata de pocos casos.

Al analizar la distribucion en cada tipo de servicio de cuidado, se confirma que los
jubilados y pensionistas representan la mayor proporcion de consumidores en el
total (practicamente el 53%), y superando también el 50% en cada uno de los tipos
de servicios de cuidados.

Cuadro N°10. Hogares que declaran consumo de cuidados, por categoria de servicio de
cuidado, segun ocupacion del jefe de hogar.

Categoria de ocupacion del jefe
Patrén
Empleado | Empleado | Cuenta Cuenta con
No u obrero u obrero propia propia | personal a
trabaja | privado publico | sin local | con local | su cargo Total
Total de Hogares con
algin  consumo de
cuidados 66.601 18.430 15.092 5.325 13.110 4.488 123.046
% 22,3% 5,1% 12,2% 5,5% 9,5% 13,6% 11,7%
Total de Hogares 298.764 | 359.101 123.861 95.992 138.301 32.908 1.048.927
Distribuciéon de hogares
por tipo de cuidados
para cada categoria de
ocupacion del jefe del
hogar 4,4% 6,1% 6,2% 4,0% 3,7% 1,9% 4,7%
Cuidado de adultos 96,8% 94,6% 90,7% 96,0% 97,6% 98,1% 95,8%
Servicios de
acompafantes 2,1% 3,1% 3,1% 0,0% 2,3% 0,0% 2.2%
Distribucién de hogares
por ocupacién del jefe
para cada tipo de
cuidados
Cuidado de adultos 50,7% 19,6% 16,1% 3,7% 8,4% 1,5% 100,0%
Servicios de
acompanantes 54,7% 14,8% 11,6% 4.3% 10,9% 3,7% 100,0%
Residenciales de
ancianos y disc. 51,1% 20,7% 17,3% 0,0% 10,9% 0,0% 100,0%

Fuente: Elaborado en base a datos de la ENGIH 2005 — 2006 del INE.

NOTA: El total de hogares con gasto en cuidados, no es la suma de éstos en cada categoria de
cuidado, porque hay hogares que consumen mas de un tipo de estos servicios.

Al analizar la proporcion de hogares en cada categoria de ocupacion del jefe en
relacion al total de dicha categoria, se encuentra que la mayor proporcion de
hogares que consumen servicios de cuidados esta en “no trabaja”. Hay que
recordar que en la categoria “no trabaja” se incluyen: los hogares con jefes
inactivos, desocupados por mas de un afo y algunos casos “sin datos”. El 22 %
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de éstos, consume algun tipo de servicio de cuidados para adultos mayores: 66.600
hogares. Como se vio en el cuadro anterior por condicion de actividad, eran unos
63.000 los jefes de hogar jubilados y pensionistas, lo que estaria explicando esa
mayor proporcion.

En las otras categorias el mayor consumo se da en patrén con personal a su cargo
(13.6%), empleado publico (12%) y cuenta propia con local (9.5%).

Los menores consumos se dan en los hogares que los jefes son empleados
privados y cuenta propia sin local.

Si se comparan las categorias empleados u obreros privados y publicos, se
encuentra que los publicos presentan una proporcion mayor que los privados en el
consumo de servicios de cuidados (12% vs. 5%). No obstante, al analizar por tipo
de cuidados, se encuentran proporciones similares en cuidado de adultos y en
residencias (6% y 3% respectivamente). En los servicios de acompafiantes, la
proporcion es un poco mayor en privados que en publicos.

Si se compara a cuenta propia sin local y con local, se encuentra que es mayor la
proporcion de hogares que consumen servicios de cuidados en los hogares que
tienen jefes de hogar “cuenta propia con local” (9.5%) que “cuenta propia sin local”
(5.5%)

La principal diferencia radica en el consumo de servicios de residencias, que no
presentan consumo en los hogares donde los jefes de hogar son trabajadores por
cuenta propia sin loca y en los que son patrones con personal a cargo.

En el tercer cuerpo del cuadro, donde se analiza la distribuciéon por cata tipo de
servicio de cuidados, se reitera la mayor proporcién en la categoria “no trabaja”,
que como se explicé mas arriba es donde se ubican jubilados y pensionistas. En
cada tipo de servicio de cuidados éstos superan el 50%.

Le siguen en su orden, las categorias de empleados u obreros privados y publicos,

mientras que los menores consumos se ubican en hogares con jefes
cuentapropistas sin local y patrones con personal a cargo.
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Cuadro N°11. Hogares que declaran consumo de cuidados, por afios de educacion del
jefe de hogar, segun categoria de servicio de cuidado.

Afios de educacion del jefe
60 menos 7 a9 afios 10 a 12 afios 13 0 mas Total
afios afios

Total de Hogares con 49.005 19.788 28.792 25.461 123.046
algin consumo de
cuidados
% 10,6% 8,6% 13,6% 17,4% 11,7%
Total de Hogares 460.607 230.943 211.306 146.071 1.048.927
Distribucién de hogares
por tipo de cuidados para 60 menos 13 0 mas
cada categoria de afios 7 a9 afios 10 a 12 afios afios Total
educacion del jefe del
hogar
Cuidado de adultos 4,5% 5,6% 6,3% 2,6% 4,7%
Servicios de o o o o o
acompafiantes 97,0% 92,9% 94,9% 96,7% 95,8%
)Il?zisslgenmales de ancianos 1,2% 1,5% 2,5% 4,4% 2,2%
Distribucién de hogares
por L. categorl_a de 6o menos 7 a9 afios 10 a 12 afios 13 0 mas Total
educacion del jefe para afos afos
cada tipo de cuidados
Cuidado de adultos 38,1% 19,2% 31,3% 11,4% 100,0%
Servicios de acompanantes 40,3% 15,6% 23.2% 20,9% 100,0%
Residenciales de ancianos y | 21 g 10,7% 26,2% 41,2% 100,0%
Total de Hogares con
algun consumo de 39,8% 16,1% 23,4% 20,7% 100,0%
cuidados

Fuente: Elaborado en base a datos de la ENGIH 2005 — 2006 del INE.

NOTA: El total de hogares con gasto en cuidados, no es la suma de éstos en cada categoria de
cuidado, porque hay hogares que consumen mas de un tipo de estos servicios.

Con respecto a la distribucién de los hogares que consumen servicios de cuidados (123.046) en
relacion a los afios de educacion del jefe de hogar, se encuentra que la mayor proporcion (17%) se
ubica en los hogares donde el jefe tiene mas afios de educacion.

Como se observa en el segundo cuerpo del cuadro, la diferencia la marca el
consumo en residencias, que aumenta a medida que aumentan los afios de
educacion del jefe. Partiendo de un 1% en los hogares cuyo jefe no supera los 9
anos de educacién y llega a un 4% en “13 o mas afios”.

En servicios de acompanantes no se encuentran diferencias significativas, y en el
caso de la contratacion de cuidadores particulares “cuidado de adultos”, es mas
bajo en los hogares con jefes con mayor educacion.

En este sentido, al analizar por tipo de cuidados, se confirma que en el consumo de
servicios residenciales la mayor proporcion (41%) se concentra en los hogares en
el que jefe tiene mas afos de educacion formal. Por otro lado, en los otros dos
tipos de cuidados estudiados la mayores proporciones se encuentran en hogares
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con jefes que cuentan con “6 o menos afnos” de educacién formal (38% en
cuidados de adultos y 40% en servicios de acompafantes).

Teniendo en cuenta que la variable educacién suele estar relacionada con la
variable ingresos, y que los servicios residenciales son mas costosos que los otros
servicios de cuidados, se podria inferir que los hogares con jefes que tienen
mayores niveles de educacion, también tienen mayores niveles de ingresos, y por
lo tanto son los que pueden solventar mayores gastos en cuidados de familiares.

3. Resumen y consideraciones

Este trabajo es descriptivo, se trata de una aproximacion al analisis de los
consumos en servicios de cuidados para adultos mayores, acotados a tres tipos:
cuidado de adultos (contrato de cuidadores), servicios de acompafiantes vy
residencias.

Si bien algunas de las categorias de servicios de cuidados estudiados (servicios de
acompafantes y servicios residenciales) incluyen el cuidado a enfermos y
discapacitados, la mayoria de sus usuarios son adultos mayores.

Corresponde sefialar que podrian encontrarse algunas subestimaciones:

- En el caso de los cuidadores particulares, estos hogares podrian considerarlos
como parte del servicio doméstico, declarandolos como tales. Asimismo es
posible que muchos de estos cuidadores no trabajen formalmente, o sea que
los hogares que los contratan no los registran en el MTSS ni aportan en el
BPS, y por tanto no quieran declararlos en esta encuesta.

- En el caso de los servicios residenciales, como se mencioné mas arriba, la
ENGIH se realiza a hogares particulares y la mayoria de las personas que
habitan residenciales de ancianos (hogares colectivos) los pagan ellos mismos
y no son encuestados. El gasto relevado en la ENGIH podria ser en muchos
casos un complemento pagado por los familiares.

No obstante estas salvedades con respecto a la posible subestimacion del gasto en
cuidados, es de sefialar que no hay en Uruguay estudios antecedentes sobre el
mismo, y la informacion de la encuesta con la que se trabajd, permitié realizar
algunos hallazgos que se resumen a continuacion.

= El nimero de hogares que declaran realizar gastos en consumo de cuidados
de adultos mayores es de 123.046, que representa aproximadamente el 12%
de los hogares uruguayos. Si tenemos en cuenta que el 32.5% de los hogares
cuentan entre sus integrantes a personas mayores de 65 afios, se puede
afirmar que es baja la proporcion de hogares que realizan gasto en estos
servicios.

= El gasto total mensual que realizan estos hogares en cuidados es de 70
millones de pesos (en pesos corrientes en un afo finalizado en octubre 2006),
que se distribuye en: $46.000.000 en servicios de acompaiiantes; $15.000.000
en cuidado de adultos y $ 8.600.000 en residenciales de ancianos y
discapacitados.
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El promedio mensual de gasto por cada uno de estos servicios (en pesos
corrientes en un afio finalizado en octubre 2006) es de aproximadamente $390
en servicios de acompafantes, $2.600 en contrato de cuidadores particulares,
y $3.000 en pago o complemento de pago de servicios de residencias.

El promedio del gasto mensual por hogar es de aproximadamente $568 (en
pesos corrientes en un afo finalizado en octubre 2006).

La cantidad de hogares que consumen servicios de cuidado aumenta en forma
significativa a medida que aumenta el nivel de ingresos del hogar, desde 1.5%
en el primer quintil de ingresos, hasta 25.4% en el ultimo quintil.

Los hogares ubicados en el primer quintil de ingresos no contratan cuidadores
particulares para cuidado de adultos, ni consumen servicios de residencias,
so6lo gastan en servicios de acompafantes.

Los servicios de residencias son consumidos en mayor proporcion por los
hogares que tienen mayores niveles de ingreso, los ubicados principalmente en
el ultimo quintil.

La mayor proporcion de hogares que consumen cuidados son los
unipersonales, principalmente en servicios de acompafantes y cuidadores
particulares. Esto podria explicarse porque las personas que viven solas
sienten mayor necesidad de contar con cuidadores principalmente ante la
eventualidad de enfermarse.

Después de los unipersonales, los hogares que presentan importantes
proporciones en consumo de cuidados son aquellos que en su composicion
tienen adultos mayores: parejas sin hijos, extendidos y compuestos.

A medida que aumenta el numero de personas en el hogar, disminuye el
consumo de servicios de cuidados. Esto puede explicarse porque los propios
integrantes del hogar asumen el cuidado de los miembros dependientes.

A medida que aumenta el numero de personas mayores de 65 afnos que estan
en el hogar, disminuye el numero de hogares que gastan en residenciales de
ancianos. Este tipo de consumo es nulo en los hogares con 3 y 4 miembros
mayores de 65 afios. Asimismo la mayor cantidad de hogares que pagan
servicios residenciales (o complementan el pago) son los que no tienen adultos
mayores residiendo en el hogar.

Cuando la jefa de hogar es mujer, los hogares consumen mas servicios de
cuidados. Una posible explicacion seria que cuando la mujer tiene la
responsabilidad de mantener el hogar, o aportar una suma mayor de ingresos,
cuenta con menos tiempo para cuidar a los miembros del hogar, y por lo tanto
contrata mas servicios de cuidados que cuando no es la jefa y destina mas
tiempo de trabajo no remunerado para atenderlos.

Existe una proporcién menor en contratacion de servicios de cuidados en los
casos de los hogares en que las conyuges mujeres realizan quehaceres del
hogar o son
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desocupadas, con respecto a los hogares en que las conyuges trabajan fuera
del hogar y estan ocupadas.

En base a los dos puntos anteriores se puede concluir que el consumo del
hogar en servicios de cuidados es mayor si la mujer trabaja fuera del hogar y
mayor aun si sus ingresos son los mas altos del hogar.

Los hogares con jefes jubilados y pensionistas consumen mas servicios de
cuidado que los hogares con jefes en otras categorias de actividad.

En relacién a los afios de educacion del jefe de hogar, se encuentra que la
mayor proporcion de consumo de servicios de cuidado se ubica en los hogares
donde el jefe tiene mas afios de educacion. La diferencia mas notoria es en el
consumo en residencias, que aumenta a medida que aumentan los afios de
educacion del jefe. Estos resultados son semejantes al analisis por niveles de
ingreso del hogar, lo que estaria mostrando una cierta correlacion entre ambas
variables.

Teniendo en cuenta que los servicios residenciales son mas costosos que los
otros servicios de cuidados, se podria inferir que los hogares con jefes que
tienen mayores niveles de educacion también tienen mayores niveles de
ingresos, y por lo tanto son los que pueden solventar mayores gastos en
servicios de cuidados.
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BRECHA DE GENERO EN LA CONCILIACION DE LA VIDA FAMILIAR
Y LABORAL: EL MODELO URUGUAYO

Introduccién

A pesar de que en nuestro pais los desniveles de los indicadores relativos al
mercado laboral entre hombres y mujeres presentan una tendencia a equilibrarse,
como lo muestran la tasa de actividad y la de ocupacién, todavia existe una
importante brecha por salvar. En el Uruguay las tasas de actividad de mujeres y
varones se ubican en 51% y 72% mientras que las tasas de ocupacion en 44% y
66% respectivamente para el afio 2006'. Esta situacion no sélo implica que en
nuestro pais exista falta de equidad de género en cuanto al acceso al trabajo, sino
también falta de productividad, puesto que no se vuelca a la economia del pais las
capacidades y aptitudes de un importante porcentaje de la poblacién femenina.
Cabe hacerse la pregunta de por qué aun hoy, existe un desnivel de mas de 20
puntos en las tasas mencionadas.

Uno de los factores que inciden en la decision de las mujeres para ingresar al
mercado de trabajo es la presencia de hijos. El cuidado de los nifios se enmarca
dentro de lo que esta considerado como trabajo no remunerado, esto comprende
una serie de actividades relacionadas con el cuidado de nifos, ancianos, enfermos
y discapacitados y las tareas domésticas. Todas estas actividades del cuidado son
realizadas principalmente por mujeres?; son invisibles dentro de la economia de
mercado porque no son pagas, pero son fundamentales para la vida de las
personas. Por lo tanto, son principalmente las mujeres quienes tienen que optar
entre actividades no remuneradas y el mercado laboral, a veces postergando unas
por otras, otras veces asumiendo todo el peso que implica la produccidon econdmica
y reproduccién social.

Cuando la vida se desarrolla en pareja, las decisiones sobre la incorporacion al
mercado de trabajo y el tiempo dedicado al mismo se traslada al interior de la
misma, es decir, la conciliacion entre la vida familiar y laboral o profesional se
traslada al contexto global de los hogares.

Se indagara en primera instancia sobre el distinto impacto que tienen los hijos
sobre el empleo de madres y padres y sobre la cantidad de tiempo que éstos
destinan al trabajo remunerado en nuestro pais. En segundo término se indagara
cémo difieren para hombres y mujeres, las decisiones tomadas al interior de las
parejas con respecto al ingreso al mercado de trabajo y el tiempo dedicado al
mismo, tratando de conciliar la vida familiar y laboral. Veremos también que la
presencia de nifios dentro de estos nucleos familiares es un factor que incide en los
arreglos que hacen las parejas con respecto a los tiempos invertidos en el trabajo
remunerado.

" ENHA — INE 2006 — Perspectiva de Género
2 Trabajo no remunerado y uso del tiempo. Fundamentos conceptuales y avances empiricos. La
encuesta Montevideo 2003.
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Para este propésito se analizaran los microdatos provenientes de la Encuesta de
Hogares Ampliada del Instituto Nacional de Estadistica 2006, con el programa
SPSS de procesamiento y andlisis de datos. Se aplicara parte de la metodologia
utilizada en el trabajo de Christel Aliaga® en donde investiga la reconciliacion entre
el trabajo y la vida familiar de varios de los Estados Miembros de la Union Europea.
En la parte primera se indaga sobre la participaciéon en el mercado laboral de
hombres y mujeres segun presencia de hijos en el hogar, asi como también la
cantidad de tiempo destinado al empleo y la incidencia de los hijos sobre esta
dedicacion. La segunda se enfoca en la organizacién del empleo al interior de
parejas de entre 20 y 49 afos, tratando de encontrar los acuerdos mas comunes
realizaos por éstas y descubrir como la presencia de nifios pueden modificar los
mismos. La tercera parte esta destinada al resumen y conclusiones del trabajo.

1. Participacion en el Mercado Laboral y cantidad de horas dedicadas al
mismo: como inciden los hijos.

Como se expreso6 al comienzo de este trabajo, la tasa de actividad femenina viene
marcando un incremento sostenido pero sin llegar a equipararse con la de los
hombres; en cambio la participacion masculina se mantiene estable en todo el
periodo. Esto se puede apreciar en el siguiente cuadro.

Cuadro 1.
Evolucién de la tasa de actividad segun sexo
Total Hombres Mujeres
1988 57,1 74,4 42,5
1990 57,0 73,2 43,5
1995 59,0 73,8 46,6
2000 59,6 71,9 49,1
2005 58.5 69.3 49.5
2006* 60.9 7.7 51.8
2007* 62.7 73.6 53.7

Fuente: pagina web del Instituto Nacional de Estadistica, informacion en base a datos de la
Encuesta Continua de Hogares.

(*) A partir de 2006 la encuesta cubre todo el territorio nacional: localidades de 5.000 habitantes o
mas de cada departamento, localidades urbanas de menos de 5.000 habitantes y area rural
(poblacién dispersa).

La tasa de participacion femenina registra un incremento sostenido de mas de diez
puntos en el periodo seleccionado: de 42,5% en 1988, se eleva a 53,7% en 2007.
En cambio la tasa masculina se mantienen en un mismo nivel, presentando algunas
oscilaciones que van desde el 69,3% al 74,4%.

1.1. Participacién en el mercado de trabajo y presencia de nifios en el hogar.

Si seleccionamos aquellas mujeres que se encuentran en edad productiva y
reproductiva, vemos que la tasa de actividad de mujeres de entre 14 y 49 afos
varia segun presencia de menores de 18 afios en el hogar. Asi lo demuestra el
siguiente cuadro.

3 Statistics in Focus — Population and Social Conditions “Gender graps in the reconciliation between
work and family life”.
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Cuadro 2.
Tasa de actividad de mujeres entre 14 y 49 afios de edad segun
presencia de menores de 18 afios.
Ningln menor 1 menor 2menores 3 menores 4ymas Total
Tasa de 65,4 63,4 55,4 48,2 41,5 64,0
actividad

Fuente: Informe tematico “Perspectiva de Género” - ENHA — INE 2006.

Se observa una relacién inversa entre tasa de actividad de mujeres menores de 50
afios y numero de nifios en el hogar: a medida que la cantidad de nifios en el hogar
aumenta, la tasa de actividad femenina disminuye. La tasa de actividad de aquellas
mujeres que no tienen nifios a cargo es incluso mayor que la tasa total femenina
(65,4 % y 64,0 % respectivamente).

Este fendmeno no es exclusivo de nuestro pais ni de la regién, también se da en

paises con mayor nivel de desarrollo como los pertenecientes a la Union Europea
4

(UE)".

En la UE la tasa de empleo y la cantidad del tiempo de trabajo de las mujeres de
entre 20 y 49 afios estan estrechamente ligados al nimero y edad de sus hijos®,
para el caso de los hombres esta relacion se da en menor medida. La tasa de
empleo de las mujeres de entre 20 y 49 afios es del 60% cuando tienen hijos de
menos de 12 afios, comparado con el 75% cuando no los tienen. Sin embargo,
para los hombres con nifios menores de 12 afios la tasa de empleo es del 91%, 5
puntos por encima de la tasa de hombres sin nifos.

Al aplicar el mismo procedimiento para nuestro pais vemos que la tasa de
ocupacion de las mujeres entre 20 y 49 anos con hijos menores de 12 afos es de
59 % mientras que la tasa de ocupacién de aquellas que no tienen hijos es de casi
el 67% como se observa en el cuadro 3.

Cuadro 3.
Tasa de ocupacion de hombres y mujeres entre 20 y 49 afios segun
presencia de hijos menores de 12 afios.

Sin hijos Con hijos Total
mujeres 66,9 59,0 63,3
hombres 82,7 94,0 87,4

Fuente: elaboracién propia en base a ENHA — INE 2006.

Por el contrario la tasa de ocupacién de hombres con nifios es 11 puntos superior a
la de aquellos que no tienen hijos (94% y 82,7% respectivamente). Lo que muestra
que la presencia de nifios influye en forma inversa para hombres y mujeres desde
la perspectiva del trabajo remunerado.

En la UE, el trabajo de medio tiempo® es mas comun para las mujeres que para los
hombres, representa el 27 % del empleo total de las mujeres contra el 4 % del de

* Statistics in Focus — Population and Social Conditions “Gender graps in the reconciliation between
work and family life”.
® Nifios menores de 12 afios.
® Para este trabajo se define medio tiempo como un numero de horas habituales de trabajo inferior
a 30 horas semanales.
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los hombres. En el caso de mujeres con hijos el medio tiempo llega al 38% contra el
20% de aquellas sin hijos.

El siguiente cuadro ilustra cdmo inciden los hijos sobre la cantidad de tiempo
trabajada por sus padres de entre 20 y 49 afios, en el Uruguay’.

Cuadro 4.
Proporcion de hombres y mujeres ocupados entre 20 y 49 afios con trabajo a tiempo
parcial, segun presencia de hijos en el hogar.

trabajadores con trabajadores sin
total hijos hijos
Mujeres 27.5 315 24.6
hombres 10.3 7.9 12.3

Fuente: elaboracioén propia en base a ENHA — INE 2006.

En nuestro pais las mujeres entre 20 y 49 afios que trabajan a medio tiempo son el
27,5 % y los hombres del mismo tramo de edad representan el 10,3%. Cuando las
mujeres tienen hijos el tiempo parcial se eleva a 31,5 % contra el 24,6% de aquellas
que no tienen hijos. En tanto que para los hombres que tienen hijos, el medio
tiempo desciende (7,9%) y en los que no los tienen, el medio tiempo aumenta
(12,3%).

También en cuanto a la carga horaria semanal en el empleo se observa que hay un
comportamiento diferente en cuanto al tiempo de trabajo trabajado entre hombres y
mujeres segun la presencia de hijos.

1. 2. Tasas de ocupacidon de hombres y mujeres segln cantidad de nifios en el
hogar.

Otra variable que incide en las tasas de empleo es el nimero de nifios en el hogar.
Para nuestro pais hemos visto un avance en el cuadro 2 con respecto a la tasa de
actividad para determinadas cortes de edades. En el siguiente cuadro vemos cémo
incide el numero de hijos menores de 12 afios para los tramos de 20 a 49 afios,
sobre la tasa de ocupacion de mujeres y hombres.

Cuadro 5.
Tasa de ocupacion de hombres y mujeres entre 20 y 49 afios segun
namero de hijos.

sin hijos  Un hijo  Dos hijos Tres hijos 4y mas Total

hijos
Mujeres 66,9 64,6 57.0 47.2 32.8 63,3
Hombres 82.7 93.5 95.1 94.2 91.9 87.4

Fuente: elaboracion propia en base a ENHA — INE 2006.

La tasa de ocupacion de las mujeres decrece cuando el numero de hijos de menos
de 12 afios se incrementa, mientras que la tasa de ocupacion de los hombres
aunque presenta pocas variaciones, muestra una tendencia a incrementarse frente
a la presencia de hijos.

” Se mantiene la definicion de medio tiempo o tiempo parcial utilizada por Aliaga C. en el articulo
mecionado.
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La tasa de ocupacién femenina es de 64,6% para las mujeres de entre 20 y 49
afios con un hijo de menos de 12 afos, disminuye a 57 % para las mujeres con dos
nifos, a 47,2 % para mujeres con 3 hijos y a 32,8 % para aquellas que tienen 4 o
mas ninos.

1. 3. Tiempo invertido en el trabajo remunerado y cantidad de nifios en el
hogar.

El trabajo a tiempo parcial o a tiempo completo también se modifica de acuerdo al
numero de hijos.

En el siguiente cuadro vemos como incide el numero de hijos menores de 12 afios
para los tramos de 20 a 49 afios, sobre el tiempo de trabajo de mujeres y hombres.

Cuadro 6
Proporcion de hombres y mujeres entre 20 y 49 afios con trabajo
a tiempo parcial, segun numero de hijos.

tres 4y mas
Total Sin hijos  un hijo  dos hijos hijos hijos
Mujeres 275 24.6 294 31.5 40.9 49.1
hombres 10.3 12.3 7.7 7.3 8.4 13.2

Fuente: elaboracién propia en base a ENHA — INE 2006.

La proporcion de mujeres a tiempo parcial aumenta con el nimero de nifios, lo cual
no es el caso de los hombres. Las mujeres que trabajan a tiempo parcial
representan el 24,6% cuando no tienen hijos y aumentan casi 5 puntos cuando
tienen un hijo (29,4%); aumentan casi 7 puntos cuanto tienen dos hijos (31,5%) y
15 puntos con tres (40,9%) y mas de 24 puntos cuando tienen cuatro nifios y mas.
Los hombres con trabajo parcial sin nifios es el 12,3 % , cuando tienen uno o dos
hijos disminuyen en el entorno del 7% y luego aumentan a 8,4% cuando tienen tres
hijos y a 13,2% cuando tienen cuatro nifios y mas.

2. Laorganizaciéon del empleo al interior de las parejas.

El trabajo de Aliaga ha indagado para los Estados Miembros de los cuales se
dispone de datos, sobre los modelos de conciliacion mas comunes con respecto al
reparto del tiempo de trabajo remunerado entre parejas de 20 a 49 afios y donde al
menos un integrante de la pareja trabaja. Los modelos mas comunes encontrados
fueron:

-ambos integrantes con trabajo a tiempo completo (con un promedio del 45% de
paises). Es un modelo comun para los Nuevos Estados Miembros (especialmente
Eslovenia, Eslovaquia, Republica Checa) y Portugal, Finlandia y Francia.

-solamente el hombre trabaja (con promedio del 29%). Es un modelo comun en
Malta, Italia, Grecia y Espafia.

-el hombre trabaja tiempo completo y la mujer medio tiempo (19% en promedio). Es
el modelo mas comun en los Paises Bajos, Reino Unido, Alemania, Austria, Bélgica
y Luxemburgo.
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-Son pocas las parejas (2%) en donde ambos tienen trabajo de medio tiempo o
donde la mujer trabaja a tiempo completo y el hombre a tiempo parcial.

Veamos que sucede en nuestro pais. En el cuadro siguiente se puede apreciar cual
es la distribucion porcentual para nuestro pais, de los tipos de conciliacién entre la
vida familiar y laboral, entre parejas de 20 a 49 afnos donde al menos uno de los
integrantes trabaja.

Cuadro 7

Distribucion de modelos de conciliacion entre la vida laboral y familiar de parejas de
entre 20 y 49 afios donde al menos un integrante de la misma trabaja.

%

Solo trabaja la mujer medio tiempo 0,7
Solo trabaja la mujer tiempo completo 1,9
Solo trabajo el hombre medio tiempo 2,5
Solo trabaja el hombre tiempo completo 34,6
El hombre trabaja medio tiempo y la mujer tiempo

completo 2,6
El hombre trabaja tiempo completo y la mujer medio

tiempo 15,8
Ambos trabajan tiempo completo 39,9
Ambos trabajan medio tiempo 1,8
Total 100

Fuente: elaboracién propia en base a ENHA — INE 2006.

El modelo mas comun encontrado es aquel en donde ambos integrantes de la
pareja trabajan a tiempo completo (39,9%), le sigue el acuerdo en donde solamente
el hombre trabaja a tiempo completo con 34,6%, llegando al 37,1% si se considera
también el trabajo parcial. Luego con una proporcion sensiblemente menor pero
igualmente importante se encuentran aquellas parejas en donde el hombre trabaja
tiempo completo y la mujer medio tiempo (15,8%).

Tienen poco peso las uniones donde el hombre trabaja a tiempo parcial y la mujer a
tiempo completo (2,6%), donde ambos trabajan a tiempo parcial (1,8%) o donde
solo trabaja la mujer a tiempo parcial o completo (2,6%).

Los dos principales modelos encontrados para nuestro pais, también son los que
priman en los paises de la UE: hombre y mujer trabajando a tiempo completo y
hombre solo con empleo. Este segundo modelo es el que prima en los paises
mediterraneos como ltalia, Grecia y Espafia, con los cuales el Uruguay comparte
fuertes lazos culturales.

2.1 - Laorganizacion del empleo al interior de las parejas frente a la presencia
de nifios.

Cuando existen hijos los modelos de conciliacion presentan algunas variaciones
como lo muestra el cuadro siguiente.
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Cuadro 8

Distribucién de modelos de conciliacion entre la vida laboral y familiar de parejas de
entre 20 y 49 afios con hijos menores de 12 afios, donde al menos
un integrante de la misma trabaja

con hijos sin hijos
Solo trabaja la mujer medio tiempo 0,6 0,9
Solo trabaja la mujer tiempo completo 1,8 2,1
Solo trabajo el hombre medio tiempo 3,0 1,5
Solo trabaja el hombre tiempo completo 38,6 37,5
El hombre trabaja medio tiempo y la mujer tiempo 2,3 3,2
completo
El hombre trabaja tiempo completo y la mujer medio 15,9 15,7
tiempo
Ambos trabajan tiempo completo 36,0 48,6
Ambos trabajan medio tiempo 1,7 1,9
Total 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia en base a ENHA — INE 2006.

Frente a la presencia de hijos, el porcentaje de parejas donde ambos trabajan a
tiempo completo disminuye de 39,9% a 36,0%. Por otra parte aumenta el
porcentaje de parejas donde el hombre trabaja a tiempo completo (de 34,6 a
38,6%).

Con respecto a las parejas que no tienen hijos el modelo preponderante es aquel
en donde tanto el hombre como la mujer trabajan a tiempo completo (48,6%),
concomitantemente desciende el porcentaje de parejas en donde solo el hombre
trabaja a tiempo completo (37,5%).

El grafico que sigue ilustra los tres modelos principales de conciliacion entre la vida
familiar y profesional encontrados para nuestro pais y el impacto que implica la
presencia de hijos.

Principales modelos de conciliacion de parejas entre 20 y 49 afios con al
menos un integrante que trabaja

@ ambos integrantes
60 trabajando a
48.6 .
50 A tiempo completo
39.9 41.6 390
40 { — 371 %6
m solo el hombre
30 - trabajando
20 -
101 0O hombre trabajando
0 - . " a tiempo completo
total  con hijos  sin hijos y mujer a tiempo
parcial

Fuente: elaboracioén propia en base a ENHA — INE 2006

59

Comentarios de Seguridad Social N° 23. Abril - Junio/2009



Asesoria General en Seguridad Social

Cuando no hay hijos en el hogar el modelo preponderante es aquel en donde
ambos integrantes de la pareja trabajan a tiempo completo. Frente a la presencia
de hijos predomina el modelo donde sélo el hombre trabaja.

3. Resumen y Conclusiones

Las mujeres tienen una participacion menor que los hombres en el mercado de
trabajo con brechas que aun son importantes. Cuando se integra la variable hijos la
participacion es menor mientras que sucede lo contrario con los hombres: la
presencia de hijos incrementa su participacién en el mercado de trabajo.

Con respecto a la cantidad de tiempo invertido en el trabajo remunerado (tiempo
completo o tiempo parcial), las mujeres que trabajan a medio tiempo son 17 puntos
porcentuales mas que los hombres; cuando hay hijos la brecha se incrementa
porque aumentan el porcentaje de mujeres pero también disminuyen los hombres.

La cantidad de niflos hace que la tasa de ocupacion femenina descienda a medida
que aumentan los hijos mientras que la participacién de los hombres en el empleo
desciende recién a partir del cuarto hijo en adelante. El trabajo a medio tiempo de
la mujer aumenta a medida que tiene mas hijos mientras que el trabajo a tiempo
parcial del hombre es mayor cuando no tiene hijos y cuando éstos son mas de tres.

El modelo dominante en la organizacion del empleo al interior de las parejas es
aquel en donde ambos integrantes de la pareja trabajan a tiempo completo, pero
también es muy comun aquel en donde solamente el hombre trabaja. Cuando hay
hijos, este modelo pasa a ser el principal. El modelo en donde el hombre trabaja a
tiempo completo y la mujer a tiempo parcial, no presenta mayores cambios frente a
la presencia o ausencia de nifos.

En definitiva, frente a la presencia de hijos el hombre tiende a involucrarse mas en
el mercado laboral mientras que la mujer se retrae. Todo indica que cuando existen
nifos las tendencias de los acuerdos dentro de las parejas implican aumento de
carga horaria de trabajo remunerado para el hombre, mientras que para la mujer
disminuye, optando por el ambito del cuidado.

Es indiscutible la importancia que tiene la reproduccion social, si tenemos en cuenta
la problematica de la transicion demografica que enfrentan las sociedades de hoy.
También es indiscutible que la decisién de tener hijos afecta el ingreso al mercado
laboral o el mantenimiento dentro del mismo, siendo el trabajo remunerado uno de
los principales mecanismos de inclusion social. Ambas opciones son socialmente
valiosas y deben ser alentadas por politicas publicas evitando asi que sean
opciones contrapuestas. Existen en el derecho comparado variedad de normas con
respecto a licencias para padres y madres, para cuidados en caso de enfermedad
de personas a cargo, asi como centros educativos para la primera infancia,
escuelas de doble horario, con actores que involucran tanto al estado como a la
sociedad civil.

Por ultimo el presente trabajo se ha realizado para la poblacién de todo el pais, es
de esperar que la toma de decisiones con la finalidad de conciliar la vida familiar y
laboral no sean iguales para quienes viven en Montevideo o en el Interior del pais,
en las zonas urbanas o rurales, asi como para la poblaciéon de distintos contextos
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socioeconomicos. Se trata de un modelo general sobre el cual convendria seguir
investigando como juegan estas otras variables o dimensiones.
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TASAS DE APORTACION PERSONALES Y PATRONALES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Un analisis comparado a nivel de regiones

| - INTRODUCCION

Los sistemas de Seguridad Social se financian de distintas formas. Los recursos
estan condicionados por la cobertura social que ofrece el modelo, segun la
naturaleza de la contingencia que cubre, los regimenes que abarca y la
caracteristica de las prestaciones brindadas.

Por un lado, existen sistemas de cobertura universal, que abarcan a toda la
poblacién, los cuales se financian con impuestos. Por el otro lado, existen modelos
contributivos, cuya financiacion se realiza a través de las cotizaciones sociales. La
financiacién por cotizaciones sociales, se determina aplicando una contribucion
porcentual a las retribuciones salariales percibidas por parte de los cotizantes. Los
trabajadores que contribuyen al sistema son llamados cotizantes y la tasa de
aportacion que realizan los cotizantes se llama tasa de aporte personal. También
los empleadores contribuyen a la seguridad social a través del llamado aporte
patronal.

El presente trabajo tiene como finalidad hacer un estudio de las distintas tasas de
aportacion (personales y patronales) y el peso que cada una de las mismas tiene
en el total de las tasas de aportacion. El analisis se concentra en la contribucion a
las contingencias de seguridad social relativas a invalidez, vejez y sobrevivencia
(IVS).

El estudio se hace a nivel mundial, agrupando los paises en distintas regiones, las
mismas son América del Sur; América del Norte, Central y el Caribe; Europa; Asia I;
Oceania junto con Asia Il; Africa | y finalmente Africa Il.

La fuente utilizada fue la base de datos del proyecto denominado “Programas de
Seguridad Social alrededor del mundo”. Este programa surge la conjuncion de
esfuerzos entre la Administracion de la Seguridad Social (oficina perteneciente al
gobierno de Estados Unidos de Ameérica) y la Asociaciéon Internacional de la
Seguridad Social (AISS). ' Los datos, segun los continentes, corresponden al afio
2007 (América y Africa), o al afio 2008, tal el caso de Europa, Asia y Oceania.

El trabajo fue instrumentado de tal forma que primero, se realiza un analisis
empirico de las distintas regiones. Luego, se esbozan algunas conclusiones con la
finalidad de comparar la informacién de las distintas regiones entre si, ademas,
como es légico, contrastar los datos del resto del mundo respecto a los de nuestro
pais.

' www.ssa.gov/policy/docs/progdesc/ssptw
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Il - ANALISIS EMPIRICO

Las siguientes son tasas de contribucion a los programas de Seguridad Social de
distintos paises para los programas de invalidez, vejez y sobrevivencia. Las tasas
de aportes de los cuadros se expresan en porcentaje.

1.1 - América del Sur

Tasas de contribucion a los programas de Seguridad Social

Programas de invalidez, vejez y sobrevivencia.

Cuadro 1 - América del Sur

Paises Tasas de aportes Estructura de los aportes
personal patronal Total personal patronal

Argentina 11 10.17 21.17 52% 48%
Bolivia 10 0 10 100% 0% 2
Brasil 8 20 28 29% 71% 1
Chile 10 0 10 100% 0% 2
Colombia 3.875 11.625 15.5 25% 75%
Ecuador 6.64 3.1 9.74 68% 32% 1
Guyana 5.2 7.8 13 40% 60% 1
Paraguay 9 14 23 39% 61% 1
Peru 10 0 10 100% 0% 2
Uruguay 15 7.5 225 67% 33%
Venezuela 1.93 4.82 6.75 29% 71%
Promedio 8.2 7.2 15.4 59% 41%
Maximo 15 20 28 100% 75%
Minimo 1.93 0 6.75 25% 0%

Las tasas de aportes se expresan en porcentaje.
Los datos corresponden al afio 2007.
1- También incluye las tasas de aportes a otros programas.

2 - Incluye solamente las contribuciones financieras al beneficio por vejez.
Aportes adicionales se utilizan para los beneficios invalidez y sobrevivencia.
En estos paises los beneficios invalidez y sobrevivencia son no contributivos.

Las tasas de aportaciones personales en América del Sur varian entre un 1.93% y
un 15 %. Encontrandose en estos extremos, Venezuela y Uruguay
respectivamente.

Son varios los paises que tienen una tasa superior al 10% al igual que el nuestro.
Por otro lado, con tasas personales inferiores al 5% se encuentran Colombia,
Guyana y Venezuela. Como vemos nuestro pais tiene la tasa mas alta de
aportacion personal de esta region.

En cuanto a los aportes patronales es Brasil quien tiene la tasa mas alta de la
region (20%), existiendo paises como Bolivia, Chile y Peru con aportacion nula. En
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la suma de los aportes se ve que Brasil con un 28% es quien tiene la contribucion
mas elevada de la region, en situacion opuesta se encuentra Venezuela (6.75%).
Es interesante estudiar como se compone la estructura de los aportes totales. Se
puede observar que existen paises como Brasil y Colombia en los cuales los
trabajadores aportan menos del 30% del aporte total. La relacion es inversa en
paises como Ecuador y Uruguay, 68% y 67% respectivamente. Ademas de los
casos extremos de Bolivia, Chile y Peru ya mencionados.

1.2 - América del Norte, Central y el Caribe

Cuadro 2 - América del Norte, Central y Caribe

Paises Tasas de aportes Estructuras de los aportes
personal patronal Total personal patronal
Belice * * * * * 4
Antigua y Barbuda 3 5 8 38% 63% 1
Bahamas 1.7 7.1 8.8 19% 81% 1
Barbados 5.93 5.93 11.86 50% 50% 1
Bermuda 5 5 10 50% 50% 5
Canada 4.95 4.95 9.9 50% 50%
Costa Rica 3.5 8 11.5 30% 70%
Cuba 0 14 14 0% 100% 1
Dominica 4 6.75 10.75 37% 63% 1
El Salvador 6.25 4.05 10.3 61% 39% 2
Estados Unidos 6.2 6.2 12.4 50% 50%
Granada 4 5 9 44% 56% 1
Guatemala 1.83 3.67 5.5 33% 67%
Haiti 6 6 12 50% 50%
Honduras 1 2 3 33% 67%
Islas Virgenes 3.25 3.25 6.5 50% 50%
Jamaica 25 25 5 50% 50% 1
México 1.125 5.15 6.275 18% 82% 3
Nicaragua 4 6 10 40% 60% 1
Panama 7.25 10.75 18 40% 60% 1
Republica Dominicana 2.87 71 9.97 29% 71%
San Kitts and Nevis 5 5 10 50% 50% 1
Santa Lucia 5 5 10 50% 50% 1
San Vicente y las Granadinas 25 3 5.5 45% 55% 1
Trinidad y Tobago 3.1 6.23 9.34 33% 67%
Promedio 3.7 6 9.5 40% 60%
Maximo 7.25 14 18 61% 100%
Minimo - 2 3 0% 39%

Las tasas de aportes se expresan en porcentaje.
Los datos corresponden al afio 2007.

1- También incluye las tasas de aportes a otros programas.

2 - Incluye solamente las contribuciones financieras al beneficio por vejez.
Aportes adicionales se utilizan para los beneficios invalidez y sobrevivencia.
En estos paises los beneficios invalidez y sobrevivencia son no contributivos.

3. Los patronos pagan el costo total del beneficio por accidentes de trabajo.

4 - Una tasa fija de contribucién semanal financia todos los beneficios, la cual es
pagada de acuerdo a ocho clases de ingresos.

5. Se le suma una tasa fija a las contribuciones al seguro.

En el Caribe, en particular, las tasas de aportacion personales son bajas
comparadas con otras regiones, siendo Barbados el Unico pais que supera el 5%. A
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su vez, en América del Norte y Central, El Salvador, Panama y Estados Unidos
tienen las tasas mas altas de aportacion por parte de los trabajadores superando el
6%. En la regién en su conjunto, América del Norte, Central y el Caribe, los paises
con guarismos mas bajos de aportes personales son Bahamas (1.7%) y Honduras
(1%). Por otro lado los aportes patronales tienen un maximo de un 14% en Cuba,
seguido por Panama (10.75%) y Costa Rica (8%). El valor minimo del aporte
patronal lo registra Honduras con un 2%.

Al analizar la distribucion de los aportes en el total, se da la particularidad de varios
paises en los cuales aportan de igual forma trabajadores y empleadores, ellos son,
Estados Unidos, Canada, Barbados, Bermuda, Haiti, Islas Virgenes, Jamaica, San
Kitts and Nevis y Santa Lucia. A su vez, El Salvador es en la regién quien tiene
mayor proporcidén en su estructura de aportes personales y, en caso opuesto, se
encuentran Bahamas y México en los cuales el aporte patronal representa mas de
un 80% del total de los aportes. Cuba representa un caso particular en el cual la
tasa de aporte personal es nula.

1.3 - Europa

En Europa paises como Bielorrusia, Eslovaquia, Espafia, Lituania y Ucrania tienen
tasas de aportacion bajas, inferiores al 5% de los ingresos de los trabajadores. En
un lado opuesto, se encuentran paises como Croacia (20%), Holanda (19%) y
Eslovenia (15.5%).

Los paises con tasas de aporte patronal superiores al 20% son Albania, Espafa,
Hungria, Italia, Lituania, Portugal, Republica Checa, Rumania y Rusia. Siendo tan
sOlo tres paises, Alemania (9.95%), Holanda (5.65%) y Luxemburgo (8%) con
aporte patronal inferior al 10%.

Casos particulares son los de Rusia y Croacia, en el caso de Rusia donde no se
contribuye a las contingencias IVS con un porcentaje del ingreso salarial, la
totalidad del aporte es patronal con una tasa del 20%. En Croacia, la situacién es
inversa.

En promedio en la region los aportes de los patrones representan un 63% y un 37%
por los trabajadores en el total de los aportes. En Alemania, Luxemburgo y Malta,
aportan en igual proporcion trabajadores y empleadores.

En Europa hay varios paises en los cuales al estudiar la relacion entre los dos
aportes que se destaca que el aporte patronal supera en mas de un 70% al aporte
personal, los cuales son Albania, Belorrusia, Eslovaquia, Espana, Hungria, ltalia,
Lituania, Portugal, Republica Checa, Rumania y Rusia.
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Cuadro 3 - Europa

Paises Tasas de aportes Estructuras de los aportes
personal patronal Total personal patronal
Albania 8 21.7 29.7 27% 73% 1--6
Alemania 9.95 9.95 19.9 50% 50% 6
Austria 10.25 12.55 22.8 45% 55% 6
Bélgica 7.5 8.86 16.36 46% 54% 6
Belorrusia 1 10 11 9% 91% 1
Bulgaria 8.8 13.2 22 40% 60% 6
Crocia 20 0 20 100% 0% 1--6
Eslovaquia 4 14 18 22% 78% 6
Eslovenia 15.5 8.85 24.35 64% 36% 1
Espana 4.7 23.6 28.3 17% 83% 1
Francia 6.65 9.9 16.55 40% 60% 2
Grecia 6.67 13.33 20 33% 67% 6
Holanda 19 5.65 24.65 7% 23% 6
Hungria 9.5 24 335 28% 72% 1---6
Italia 8.89 23.81 32.7 27% 73% 6
Lituania 25 23.7 26.2 10% 90%
Luxemburgo 8 8 16 50% 50% 6
Malta 10 10 20 50% 50% 1--6
Noruega 7.8 141 21.9 36% 64% 1
Polonia 11.26 16.26 27.52 41% 59% 6
Portugal 11 23.75 34.75 32% 68% 1
Reino Unido 11 12.8 23.8 46% 54% 1--6
Republica Checa 6.5 215 28 23% 77% 6
Rumania 9.5 29 38.5 25% 75% 6
Rusia 0 20 20 0% 100% 6
Suecia 7 11.91 18.91 37% 63% 2
Suiza 11.9 11.9 23.8 50% 50% 6
Ucrania 1 32.2 33.2 3% 97% 1---6
Promedio 8.5 15.5 240 37% 63%
Maximo 20 32 39 100% 100%
Minimo - - 11.00 0% 0%

Las tasas de aportes se expresan en porcentaje.
Los datos corresponden al afio 2008.

Para simplificar el andlisis no se incluyeron Andorra, Estonia, Finlandia, Islandia, Isla de Man,
Dinamarca, Irlanda, Jersey, Guernsey, Letonia, Liechtenstein, Moldavia, Chipre y Ménaco.
1- También incluye las tasas de aportes a otros programas.

2 - Incluye solamente las contribuciones financieras al beneficio por vejez.
Aportes adicionales se utilizan para los beneficios invalidez y sobrevivencia.
En estos paises los beneficios invalidez y sobrevivencia son no contributivos.

6. Los aportes estan sujetos a un techo en algunos beneficios.
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1.4 - Asiay Oceania

Cuadro 4 - Asia |

Paises

Armenia
Azerbaiyan
Bahrain
Bangladesh
Brunei
Georgia

Iran

Israel
Jordania
Kajastan
Kiribati
Kuwait
Kyrgyzstan
Laos

Libano

Reino de Oman
Arabia Saudita
Siria

Turquia
Turkmenistan
Uzbekistan
Yemen

Promedio
Maximo
Minimo

Tasas de aportes

personal

O o W w

0.34

59
25

Las tasas de aportes se expresan en porcentaje.
Los datos corresponden al afio 2008.

** Se aporta una tasa fija.

1- También incluye las tasas de aportes a otros programas.

patronal

*x

22
9
0
5
0
20
1.8

22
75
10
19

8.5
9.5

14
11
20
31.5

11.6
31.5

6. Los aportes estan sujetos a un techo en algunos beneficios.

La informacion brindada por la AISS, muestra a dos continentes juntos Asia y
Oceania. A modo de hacer mas practico el analisis se dividié dicha informacién en
dos grupos de paises, los paises del oeste de Asia por un lado y los paises del
oriente asiatico junto con Oceania por otro. Al primer grupo de paises se le llamo
Asia | y al segundo Asia Il y Oceania.

Estructuras de los aportes

Total

3

2
1

25

15
0-

10

27
14
45

32

15

15

27
9.5
8.5

16

18

21

20

21

34

15

17.0

34

personal

12%
40%

50%
100%
26%
16%
38%
31%
50%
33%
30%
47%
0%
41%
50%
33%
45%
5%
7%
40%

35%
100%
0%

patronal

88%
60%

50%
0%
74%
84%
62%
69%
50%
67%
70%
53%
100%
59%
50%
67%
55%
95%
93%
60%

65%
100%
0%

7.El gobierno paga el costo total de algunos de los programas con ingresos de rentas generales.

8.El gobierno paga el costo total de la pensién vejez y la pension invalidez.

9.El dato tiene al menos dos afios de antigliedad.

N

[N I

1---6

1--6

1--9

En este grupo de paises asiaticos se ve que Georgia tiene la tasa de aporte
personal mas alta, un 25%, seguido por Kajastan con un 10%. El resto de los
paises tienen tasas inferiores al 10%, siendo los paises con valores mas bajos
Turkmenistan (1%) y Uzbekistan (2.5%). Por su parte, las tasas de aporte patronal
promedian en el grupo un 11.6%, habiendo cinco paises con valores iguales o
superiores al 20%. (Azerbaiyan, Iran, Kajastan, Turkmenistan y Uzbekistan). Los
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aportes patronales de Georgia son nulos, en Libano pasa lo inverso, son nulos los
aportes personales. A su vez, en Bangladesh el gobierno sustenta los programas
de Seguridad Social con aportes de rentas generales.

El cuadro 5 tiene la informacion relativa a los paises del este asiatico y de Oceania.

Cuadro 5 - Asia ll y Oceania

Paises Tasas de aportes Estructuras de los aportes
personal patronal Total personal patronal
Burma (Myanmar) 0 0 0- - 6
Australia 0 9 9 0% 100% 6 -7
China 8 20 28 29% 71% 6
Corea del Sur 45 4.5 9 50% 50% 6
Filipinas 3.33 7.07 10.4 32% 68% 1---6
Hong Kong 5 5 10 50% 50% 6
India 12 17.61 29.61 41% 59% 6
Indonesia 2 4 6 33% 67%
Islas Fiji 8 8 16 50% 50% 6
Islas Marshall 7 7 14 50% 50% 6
Islas Solomon 5 7.5 125 40% 60%
Japon 7.675 7.675 15.35 50% 50%
Malasia 11.5 12.5 24 48% 52% 1--6
Micronesia 6 6 12 50% 50% 6
Nepal 10 10 20 50% 50%
Nueva Zelanda 0 0 0- - 7
Pakistan 1 5 6 17% 83% 1---6
Palau 6 6 12 50% 50% 6--9
Palau Nueva Guinea 6 8.4 14.4 42% 58%
Samoa Occidental 5 5 10 50% 50% 10
Singapur 20 14.5 345 58% 42% 1---6
Sri Lanka 8 12 20 40% 60%
Tailandia 3.44 3.44 6.88 50% 50% 1---6
Taiwan 1.3 4.55 5.85 22% 78% 1---6
Vanautu 4 6 10 40% 60%
Vietman 5 1 16 31% 69% 6
Promedio 5.8 7.8 13.5 41% 59%
Maximo 20 20 35 58% 100%
Minimo - - - 0% 42%

Las tasas de aportes se expresan en porcentaje.
Los datos corresponden al afio 2008.

1- También incluye las tasas de aportes a otros programas.

6. Los aportes estan sujetos a un techo en algunos beneficios.

7.El gobierno paga el costo total de algunos de los programas con ingresos de rentas generales.
9.El dato tiene al menos dos afios de antigliedad.

10.El gobierno paga el costo total de la pension vejez.

En Oceania se dan los casos especiales, por un lado en Australia los aportes
personales son nulos y los aportes patronales son de un 9%, y en Nueva Zelanda
los programas de Seguridad Social son no contributivos.

En el sudeste asiatico hay paises como China, India y Singapur que tienen en
suma tasas de aportacion total altas, 28%, 29.61% y 34,5% respectivamente. India
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y Malasia, ademas de Singapur son los paises que tienen tasas de aporte personal
superiores al 10%; la tasa de Nepal es de un 10%. Siendo Taiwan y Pakistan los
paises en los cuales los trabajadores contribuyen con menor parte de su ingreso en
la region.

Los aportes patronales superan o igualan el 10% en China, Vietman, Nepal, India,
Malasia, Singapur y Sri Lanka.

Existen varios paises en los cuales el aporte patronal es igual al personal en este
grupo ellos son Corea del Sur, Hong Kong, Islas Fiji, Islas Marshall, Micronesia,
Nepal, Palau, Samoa Occidental y Tailandia.

El caso de Burma (Myanmar) es particular, los aportes son no contributivos a IVS.

I1.5 - Africa

El estudio del continente africano se dividio en dos regiones. Una de las regiones,
llamada Africa |, tiene tasas de aportacion totales mayores al 10%, y la region Africa
II, tiene tasas inferiores a dicho valor.

Cuadro 6 - Africa |

Paises Tasas de aportes Estructuras de los aportes
personal patronal Total personal patronal
Argelia 7 10 17 41% 59% 2--9
Burkina Faso 55 55 11 50% 50% 1
Congo (Brazzaville) 4 8 12 33% 67% 2--6
Egipto 13 17 30 43% 57% 9
Gambia 5 10 15 33% 67% 6
Ghana 5 12,5 17,5 - -
Guinea Ecuatorial 4,5 21 25,5 18% 82%
Islas Seychelles 5 10 15 33% 67% 12--13
Libia 3,75 10,5 14,25 26% 74% 9
Madagascar 1 9,5 10,5 10% 90% 6
Maruecos 3,96 7,93 11,89 33% 67% 6
Nigeria 7.5 7,5 15 50% 50%
Senegal 5,6 8,4 14 40% 60%
Sierra Leona 5 10 15 33% 67%
Sudan 8 17 25 32% 68%
Tanzania 10 10 20 50% 50%
Togo 4 8 12 33% 67% 9
Tanez 7,74 7,76 15,5 50% 50%
Uganda 5 10 15 33% 67%
Promedio 5,8 10,6 16,4 36% 64%
Maximo 13 21 30 50% 90%
Minimo 1,00 5,50 10,50 10% 50%

Las tasas de aportes se expresan en porcentaje.
Los datos corresponden al afio 2007.

2 - Incluye solamente las contribuciones financieras al beneficio por vejez.
Aportes adicionales se utilizan para los beneficios invalidez y sobrevivencia.
En estos paises los beneficios invalidez y sobrevivencia son no contributivos.

6. Los aportes estan sujetos a un techo en algunos beneficios.

9.El dato tiene al menos dos afios de antigliedad.

11.El gobierno paga el costo total de los programas pensién vejez, sobrevivencia y pension invalidez.
12. También incluye las tasas de aporte a otros programas.

13. Se le suma una tasa fija de aportes.
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Primero, se estudi6 la region Africa I, en dicha region existen paises en los cuales
la aportacion que realizan los patronos y los trabajadores es similar, estos paises
son Burkina Faso, Nigeria, Tanzania y Tunez. Los paises en los cuales al interior
de la estructura de las tasas total de aportacion, la tasa de aportacion patronal tiene
una preponderancia importante son Guinea Ecuatorial, Libia y Madagascar. Al
estudiar la importancia de la tasa personal en el total se observa que en ninguno de
los paises de esta region de Africa supera el 50% y solamente en tres paises
alcanza o supera el 40%, estos son Argelia, Egipto y Senegal, excepto los casos ya
mencionados de tasas de aportacion (patronales y personales) similares.

Al estudiar las tasas de aportacion personales, se nota que los valores mas bajos
de la misma se encuentran en Maruecos (3.96%), Libia (3.75%) y Madagascar
(1%). En Egipto y Tanzania encontramos los valores mas altos de aportacion
personal, 13% y 10% respectivamente. Por su parte, la tasa de aportacion patronal
alcanza un valor maximo de 21% en Guinea Ecuatorial, en importancia le siguen
Egipto y Sudan, con una tasa de 17% para ambos casos.

Cuadro 7 - Africa Il

Paises Tasas de aportes Estructuras de los aportes
personal patronal Total personal patronal
Benin 3.6 6.4 10 36% 64%
Botswana 0 0 0- - 11
Burundi 2.6 3.9 6.5 40% 60%
Cabo Verde 3 7 10 30% 70% 6
Camerun 2.8 4.2 7 40% 60% 6
Chad 2 4 6 33% 67% 6--9
Congo (Kinshasa) 3.5 3.5 7 50% 50%
Costa de Marfil 3.2 4.8 8 40% 60% 6
Etiopia 4 6 10 40% 60%
Gabén 25 5 7.5 33% 67% 6
Guinea 25 4 6.5 38% 62% 6--9
Kenia 5 5 10 50% 50% 6--9
Liberia 3 3 6 50% 50% 9
Malawi 0 0 0- - 14
Mali 3.6 5.4 9 40% 60%
Mauricio 3 3 6 50% 50% 6
Mauritania 1 2 3 33% 67% 6
Niger 1.6 2.4 4 40% 60% 6
Randua 3 3 6 50% 50% 6
Republica Central Africana 2 3 5 40% 60% 6--9
San Tomé y Principe 4 6 10 40% 60% 12
Sudafrica 0 0 0- - 6--9--11
Swazilanda 5 5 10 50% 50% 6
Zambia 5 5 10 50% 50% 6
Zimbabwe 3 3 6 50% 50% 6
Promedio 2.8 3.8 6.5 42% 58%
Maximo 5 7 10 50% 70%
Minimo - - - 30% 50%

Las tasas de aportes se expresan en porcentaje.
Los datos corresponden al afio 2007.

6. Los aportes estan sujetos a un techo en algunos beneficios.

9.El dato tiene al menos dos afios de antigliedad.

11.El gobierno paga el costo total de los programas pension vejez, sobrevivencia y pension invalidez.
12. También incluye las tasas de aporte a otros programas.

14.No hay programas de pensién vejez, sobrevivencia e invalidez.
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Existen en esta regién del continente africano paises en que la contribucion al
sistema de Seguridad Social (IVS en particular) no se realiza en base a aportes de
trabajadores y sus empleadores, dicho costo lo asume el gobierno, dichos paises
son Botswana y Sudafrica. En Malawi no existen programas de Seguridad Social.

Al igual que la region estudiada anteriormente, en Africa Il, existen paises como
Congo (Kinshasa), Kenia, Liberia, Mauricio, Swazilanda, Zambia, Zimbabwe, con
igual distribucién de cada tipo de aporte en el total. A su vez, los paises en los
cuales el peso de los aportes patronales es mayor al 65% en el total, son Cabo
Verde (70%) y Chad, Gabén, Mauritania con 67%. No hay ningun pais de esta
region en el cual el aporte personal supere en 50% su peso en el total de los
aportes.

El aporte patronal tiene sus tasas maximas en Benin (6,4%), Cabo Verde (7%),
Etiopia (6%) y San Tomé y Principe (6%) y minimas de un 3% en Ruanda, Liberia,
Mauricio y Republica Central Africana. Entonces al analizar las tasas personales se
evidencia que Niger (1,6%) y Mauritania (1%) son los paises con tasas mas bajas vy,
lo contrario ocurre en Swazilandia, Zambia y Kenia donde la tasa alcanza el 5%.

Il - CONCLUSIONES

Al comparar a nivel regional las tasas de aportacion, vemos que Europa es quien
tiene, en promedio, guarismos mas elevados (un 24 % en el total). En contraparte,
Africa Il es la region con tasas totales mas bajas.

Nuestro pais tiene una tasa personal de un 15%, la cual se puede considerar es
alta para la region y comparado a otras regiones también. Esta tasa es soélo
superada por cinco paises a nivel mundial, Eslovenia, Croacia, Holanda, Georgia y
Singapur. Es decir que en nuestro pais, el trabajador con una cuota parte
importante de su ingreso se asegura la prestacion de la contingencia vejez.

También los empleadores ceden parte de sus ingresos para solventar las
prestaciones de la seguridad social. En América del Sur, Brasil tiene los niveles
mas altos de dicha tasa, 20%, en Uruguay dicha tasa es de un 7,5%. En el resto de
América, se destacan Cuba con una tasa de aportacion patronal de un 14% y
Panama (10,75%). En Europa la méxima tasa patronal la registra Ucrania (32,2%),
en Asia la tasa de Uzbekistan alcanza un 31,5%, y por ultimo, vemos el caso de
Guinea Ecuatorial con un 21% en el continente africano.

Muchos paises estudiados tienen tasas de aportacion patronal y personal similares.
En cambio en otros prepondera una de las tasas sobre las otras en el total de los
aportes, por ejemplo en Espafa el 83% del aporte total lo realizan los patrones.

Existen casos especiales, ya sea paises en los cuales el gobierno costea el total de
los programas de pension vejez, sobrevivencia e invalidez (Sudafrica y Botswana),
0 se solventan dichos programas con ingresos gubernamentales de rentas
generales (Bangladesh). También esta el caso de paises en donde los beneficios
invalidez y sobrevivencia son no contributivos o donde no existen dichos
programas.
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URUGUAY: HACIA UNA NUEVA MATRIZ DE PROTECCION SOCIAL

1. RESUMEN

Uruguay comenzé un fuerte proceso de redisefio de su sistema de Proteccién
Social, a partir del afio 2005, cuando asumié por primera vez un nuevo gobierno de
orientacion progresista . El pais se habia caracterizado por desarrollar
tempranamente ( los primeros seguros son del siglo XIX) un sistema de seguridad
social que a lo largo del siglo XX habia logrado una aceptable cobertura, tanto en
materia de poblacién cubierta como de riesgos contemplados en la legislacion.

Sin embargo, como consecuencia de modificaciones estructurales ocurridas en la
economia, el mercado laboral, los arreglos familiares y demograficas, era
claramente perceptible que el viejo edificio ya no respondia, ni tendria capacidad de
hacerlo en el futuro, con eficacia para cobijar a un conjunto importante de la
poblacién. La estructura de riesgos sociales habia cambiado y la legislacion no
acompasaba adecuadamente dichas transformaciones.

La estrategia seguida por las nuevas autoridades publicas, a partir del afo 2005,
se puede sintetizar en dos lineas de accion: i) La creacion de nuevos dispositivos
dirigidos a los sectores de mayor vulnerabilidad social con el objetivo de la inclusion
social, por un lado; ii) la modificaciéon de los seguros sociales tradicionales con el
objetivo de ampliar sus coberturas, por otro lado. A su vez el nuevo disefio procura
que estos dos componentes se interrelacionen para construir un Sistema Nacional
de Proteccioén Social que cumpla con el objetivo esencial de brindar cobertura al
conjunto de la poblacion.

Conforme a dicha estrategia se fortalecié un sistema de transferencias de ingresos
hacia hogares de menores de ingresos, principalmente a través de la instauracion
de un nuevo régimen de asignaciones familiares, entre otros instrumentos. Por otra
parte se procesaron sendas reformas en los regimenes de jubilaciones, de seguro
de desempleo, de seguro de salud vy tributarias, tendientes a ampliar la cobertura
de la seguridad social.

Los resultados muestran un fuerte crecimiento de las personas cubiertas, tanto en
personas que cotizan a la seguridad social, como en los beneficiarios de la
proteccion social.

El objetivo de este articulo es describir y analizar las modificaciones llevadas
adelante en el ultimo quinquenio y estéd organizado de la siguiente manera:

En la seccion 2 se brinda un panorama del sistema de seguridad social en Uruguay.
En la seccién 3 se desarrollan las modificaciones realizadas en los Ultimos cuatro
afios, se especifican los objetivos perseguidos por las mismas asi como los

resultados alcanzados.

Finalmente en la seccion 4 se establecen las principales conclusiones.
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2. PANORAMA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN URUGUAY

Contexto: algunos indicadores econémicos-sociales

La Republica Oriental del Uruguay se sitia en el denominado cono sur de América
del Sur y son sus paises limitrofes la Republica Argentina y la Republica Federativa
del Brasil. Su extension terrestre es de 176.215 Km? Su poblacién es de 3,3
millones de habitantes y la esperanza de vida al nacer alcanza los 75,8 afios.

Es un pais de ingresos medios, en el afio 2008 el Producto Bruto Interno (PBI) per
capita se situé en los 9.660 dolares americanos. A continuacion se presentan
algunos indicadores socio-economicos del pais.

Grafico 1:
Evolucién del PBI en términos reales en las Ultimas décadas. Base 100 en 1990
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La evolucidon del producto muestra una tendencia creciente en los afos 90, en los
primeros afios del milenio se presenta una profunda recesion, para finalmente,
luego de un rebote en el 2004, un desempefo de importante crecimiento
econdmico desde el 2005 hasta el 2008, algo superior al 7% anual en promedio.

La Poblacién Econémicamente Activa (PEA) alcanza a 1,627 millones de personas

y la poblacion ocupada se distribuye de la siguiente manera, segun la Encuesta
Continua de Hogares (ECH) del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
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Cuadro 1:
Distribucion de la poblacion ocupada segun sector de actividad.
Afo 2007, en porcentajes

Sector de actividad Total Hombres mujeres
Industria manufacturera 13.9 15.8 11.6
Construccion 6.7 11.6 0.5
Comercio y reparacion de bienes personales 18.9 19.2 18.5
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 5.6 8.0 2.5
Intermediacion financiera 1.6 1.5 1.7
Administracién publica y defensa, planes de seguridad social 6.3 7.3 5.1
Agricultura, ganaderia y silvicultura 10.4 14.9 4.8
Suministro de electricidad, gas y agua 0.8 1.1 0.6
Hoteles y restoranes 2.7 2.3 3.1
Actividades inmobiliarias empresariales y de alquiler 6.1 6.4 5.7
Ensefianza 5.8 2.3 10.2
Servicios sociales y de salud 6.7 3.0 11.4
Otras actividades de servicios comunitarios, sociales y personales 5.0 4.5 5.7
Organizaciones y 6rganos extraterritoriales 0.1 0.1 0.1
Servicio doméstico en hogares privados 8.9 1.4 18.5
Pesca 0.3 0.4
Explotacién de minas y canteras 0.2 0.3

Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: ECH del INE. www.ine.gub.uy

A su vez la poblaciéon ocupada segun categoria ocupacional se distribuye como lo
muestra el cuadro siguiente.

Cuadro 2:
Poblacién ocupada segUn categoria ocupacional.
Ao 2006. Total del pais
Miles de
Categoria de la ocupacion personas %
Asalariado privado 707.2 54.2
Asalariado publico 203.9 15.6
Miembro cooperativa produccion 2.3 0.2
Patrén 61.8 4.7
Cuenta propia 300.3 23.0
Cuenta propia sin local 85.2 6.5
Cuenta propia con local 215.1 16.5
Miembro hogar no remunerados 26.8 21
Programa publico de empleo 1.9 0.1
1304.2 100.0

Fuente: ECH del INE
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En el siguiente cuadro se presentan indicadores que refieren al mercado laboral, en
las ultimas dos décadas

Cuadro 3:

Indicadores del mercado laboral.
En tasas y miles de personas. Poblacion urbana

ARO Tasa de Personas Tasa de Personas
Empleo ocupadas Desempleo desocupadas
1990 53.5 1,110.6 8.5 102.1
1991 52.3 1,1254 8.9 109.9
1992 52.2 1,142.9 9.0 113.2
1993 52.0 1,156.0 8.3 105.4
1994 52.8 1,186.9 9.2 1211
1995 53.0 1,206.0 10.3 137.5
1996 51.3 1,174.8 11.9 159.1
1997 51.0 1,172.4 1.4 151.5
1998 54.3 1,103.7 10.1 123.8
1999 52.6 1,082.1 11.3 137.7
2000 51.5 1,067.6 13.6 167.7
2001 51.4 1,076.2 15.3 193.2
2002 49.1 1,038.3 17.0 211.3
2003 48.3 1,032.0 16.9 208.5
2004 50.8 1,098.9 13.1 165.3
2005 51.4 1,114.5 12.2 154.9
2006 53.9 1,413.5 1.4 167.0
2007 56.7 1,482.6 9.6 149.2
2008 57.7 1508.7 7.9 122.8

Fuente: ECH del INE

Se pude observar que la tasa de desempleo ha sido estructuralmente alta en el
pais, superando los dos digitos desde 1995 hasta el afio 2006, A partir del 2007 la
tasa de desempleo se situa por debajo del 10%, siendo la del 2008 la mas bajo de
la serie. Se destaca, a su vez el importante crecimiento del empleo en el periodo
2008-2004 con un crecimiento del 37% de las personas empleadas.

Segun la ECH del INE en el afio 2006 aproximadamente 1/3 de los trabajadores no

cotizaban a la seguridad social Esto es asi tanto para hombres y mujeres, aunque
en el ultimo caso el porcentaje de no cotizantes es algo mayor
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Cuadro 4:
Porcentaje de trabajadores sin cotizacion a la seguridad social,
segun categoria ocupacional

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Hombres 35.4 37.3 39.8 39.2 38.5 34.3
Asalariado privado 26..4 27.8 31 33 30.4 25.6
Asalariado publico 0.9 1.2 1.2 1 1.6 15
Cooperativista 30.5 29.9 29.8 33.3 52.8 12.4
Patrén 16.1 15.3 16.5 2.1 16.5 14.8

Cta. Propia s/local 92.9 92.4 94.7 93.8 94.9 93.7
Cta. Propia c/local 63.9 63.7 67.4 66.9 67.7 69.5
No remunerado 95.3 90 91.6 94.6 96.7 90.8
Mujeres 36.8 37 39 41.5 39.1 35.4
Asalariado privado 33.7 35.5 37.4 40.3 37.6 31.1
Asalariado publico 2.3 0.9 2.4 1.9 1.3 1.6
Cooperativista 42.3 49.6 51.9 43.2 38.5 21.0
Patrén 10.8 9.7 15.5 20.6 134 15.6

Cta. Propia s/local 88.6 88.6 90.1 94.1 94.3 94.0
Cta. Propia c/local 67.3 67.3 71.5 72.9 70.9 68.9
No remunerado 83.3 80.2 79.7 78.4 79.2 68.9

Fuente: ECH del INE

Las categorias mas complicadas son los trabajadores no remunerados y los
trabajadores por cuenta propia, especialmente los que no tienen local . También se
observa que la informalidad respecto a la cotizacién a la seguridad social crecio
hasta los afios 2003-2004 , para luego comenzar a descender.

La crisis sufrida en el pais a partir del afio 2002, impacté fuertemente en los niveles
de bienestar de la sociedad uruguaya. Ello se vio reflejado en los niveles inéditos
de pobreza alcanzados en el afio 2004, llegando ubicarse casi en un tercio de la
poblacion total.
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Cuadro 5:

Porcentaje de personas pobres por franja de edad

Edad 2004 2007 Diferencia
Menos de 6 56.5 46.0 -18.6%
De6a12 54.0 46.3 -14.3%

De 13 a 17 44.8 39.4 -12.1%
De 18 a 64 284 20.9 -26.4%
De 65y mas 10.7 6.9 -35.5%

Total 31.9 25.5 -20.1%
Fuente: ECH del INE. Informes sobre Pobreza, afios 2005 y 2008.

Del Cuadro 5 se destaca que la pobreza ha disminuido en forma importante en los
tres primeros afios de la nueva administracion, un 20,1% en el total de la poblacién
y también en cada una de las franjas de edad. Esta disminucion refleja la mejoria
de la economia y politicas de combate a la pobreza, algunas de las cuales
comentaremos en este articulo.

Se destaca la estructura de la pobreza segun franjas de edad que se repite en
ambos afos: en la medida que nos movemos a edades menores la pobreza
aumenta. Este fendmeno que se ha denominado la “infantilizaciéon de la pobreza”,
es uno de los principales rasgos de lo que se define como la nueva estructura de
riesgos que existe en el pais desde hace varia décadas.

Se observa también en el Cuadro 5 , que el grupo que componen las personas de
65 afos y mas tienen un porcentaje de pobreza relativamente bajo respecto a los
otros grupos, lo cual se explica en buena medida por la alta cobertura de la
seguridad social alcanzada: el 95% de las personas de esa franja etarea recibe
una jubilacién o una pension.

Panorama institucional de la seguridad social

El pais ha acumulado un desarrollo importante en seguridad social a lo largo de su
historia. Los primeros seguros sociales se crearon en los afos finales del siglo XIX
y se fueron extendiendo en la primera mitad del siglo XX para abarcar a los
distintos sectores de actividad y cubrir los diversos riesgos de corto y largo plazo.
Este proceso fue de tipo acumulativo y descentralizado.

En 1967 se crea, con rango constitucional, el Banco de Previsiéon Social (BPS)
como organismo auténomo, centralizando diferentes cajas de jubilaciones y
pensiones fundadas a lo largo del siglo, dandosele el cometido de coordinar los
servicios estatales de la prevision social y organizar la seguridad social del pais.
Dicha centralizaciéon no alcanzé a las cajas paraestatales ni a las Cajas Militar y
Policial.

Luego de la reapertura de la institucionalidad democratica en 1985" se consolidd
una estructura organica del sistema de seguridad social que se caracteriza por un

' Uruguay sufrié un periodo dictatorial entre los afios 1973 y 1984.
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grado importante de centralizacion en el BPS, no obstante la participacion de otras
instituciones que brindan cobertura a colectivos especificos. A su vez se cometio al
BPS, ademas de ejecutar los programas de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS),
administrar las prestaciones de actividad?

El campo de afiliaciéon del BPS comprende a los empleados publicos en general y a
los trabajadores del sector privado, ya sean empleados o patrones, de casi todos
los sectores de actividad: rurales, del servicio doméstico, de la industria, del
comercio, de los servicios.

Cuadro 6:

Cantidad de beneficiarios de los principales programas del BPS.
Miles de personas, afio 2008

Tipo de beneficiario Personas
Jubilados 345,6
Pensionistas de sobrevivencia 140,6
Pensionistas de vejez e invalidez 73,8
Seguro de desempleo 19,9
Asignaciones Familiares 568,6
Seguro de salud 1264,3

Fuente: Asesoria Econémica y Actuarial del BPS

Los programas de jubilaciones y pensiones de sobrevivencia son de caracter
contributivo asi como el seguro de salud y se financian con aportes de empleadores
y empleados. Las pensiones de vejez e invalidez son de caracter no contributivo y
exigen prueba de recursos, ademas de condiciones de edad o discapacidad segun
corresponda. El seguro de paro no cuenta con financiacién sobre la némina salarial,
pero el derecho se brinda en base a exigencias de participacion en el mercado
laboral formal (con cotizaciones a la seguridad social). Mientras que en los
beneficios de asignaciones familiares se brindan segun dos modalidades: una por
la pertenencia al mercado formal de trabajo, y la otra segun condiciones socio-
economicas de los hogares, lo cual se vera con mayor detalle mas adelante en este
articulo. A su vez la financiacion del conjunto de los programas se complementa
con impuestos afectados y la asistencia financiera del Estado si hiciera falta.

En el afio 2007 las prestaciones que brinda el BPS representaban el 10,8% del PBI,
dentro de ellas las prestaciones IVS el 69% del total.

2 Seguro de salud, seguro de desempleo, asignaciones familiares, subsidio por maternidad
83

Comentarios de Seguridad Social N° 23. Abril - Junio/2009



Asesoria General en Seguridad Social

Grafica 2:
Fuentes de financiamiento del BPS segun concepto y afios.
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El financiamiento por aportes de empleadores y empleados desciende desde el afio
1993 (donde representé el 69% del total) hasta el afio 2003, donde se ubico en el
48,4%. A partir de ese afio comienza a recuperar importancia ubicandose en el
61,3%.

Los funcionarios militares y policiales tienes sus respectivas cajas estatales.
Mientras que los profesionales en el libre ejercicio de su profesion, los empleados
bancarios y los profesionales y trabajadores de escribania estan afiliados a sus
respectivas cajas paraestatales que son entidades privadas con fines publicos que
actuan con autonomia técnica, pero controladas por el Poder Ejecutivo.

A este panorama organico se le agrega el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social,
organo del Poder Ejecutivo, cuyo cometido es elaborar los lineamientos generales
de la politica nacional en materia de seguridad social. En el Cuadro 7 se presenta
la distribucion de los afiliados activos a la seguridad social segun el organismo que
brinda la cobertura. Se puede observar que el BPS representa casi el 90% de los
afiliados totales.

Cuadro 7:

Puestos cotizantes a los regimenes IVS, segun institucion. Afio 2007

Puestos cotizantes Porcentaje

BPS 1.166.715 89.3
Caja Militar 30.411 3.0
Caja Policial 27.205 2.6
Caja Bancaria 12.652 1.2
Caja Profesionales 41.498 3.3
Caja Notarial 7.819 0.6

Total 1.286.300 100.0

Fuente: Asesoria Econémica y Actuarial del BPS.
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Dos hechos se resaltan en el periodo que transcurre entre los afios 1985 y el 2004:
i) la integracion al directorio del BPS de los representantes de los sectores sociales
en el ano 1992; ii) una reforma estructural para los afiliados al régimen de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia (IVS) del BPS que implica la modificaciéon de un régimen de
solidaridad intergeneracional por régimen mixto (ley 16.713).

La integracion en el directorio del BPS de los representantes de los sectores
sociales es mandato constitucional desde el 1967 cuando se crea dicho organismo,
lo cual se postergd, entre otras razones dictadura mediante, hasta el afio 1992
cuando el directorio quedo conformado con cuatro representantes del Poder
Ejecutivo y tres miembros mas: representando a los trabajadores, los empresarios y
los pensionados respectivamente.

La reforma del régimen IVS del BPS (ley 16.1713, afio 1995), se enmarca en las
transformaciones promovidas por el Banco Mundial e implementadas
principalmente en América Latina que sustituyeron los regimenes publicos de
solidaridad intergeneracional por regimenes de ahorro o capitalizacion plena
individual, administrados por empresas privadas, con supervisiéon publica. En
Uruguay la sustitucién no fue completa® y de ahi la denominacion de régimen mixto,
segun se ha usado en la tipologia de la literatura latinoamericana para describir
estos procesos.

La reforma del afo 1995 implicd, ademas de la instauracion de un componente de
ahorro individual, modificaciones en los parametros del régimen de solidaridad
intergeneracional, que en general hacen mas exigentes las condiciones de acceso
a las prestaciones. Esta reforma acentué en el pais ain mas el rasgo contributivo
del régimen, al mismo tiempo que en el mercado de trabajo era creciente la
proporcion de los trabajadores que no cotizaban a la seguridad social por
crecimiento del desempleo y del empleo informal.

3. HACIA UNA NUEVA MATRIZ DE PROTECCION SOCIAL

Uruguay ha presentado en la ultimas dos décadas a importantes cambios en la
estructura de los hogares, en el mercado de trabajo y en los perfiles de pobreza.
Sin embargo la estructura y el patrén contributivo del sistema de seguridad social
no se habia modificado a pesar de la nueva realidad, por el contrario se habia
acentuado su rasgo central de asociar las prestaciones a la pertenencia al mercado
formal de trabajo, salvo alguna excepcién en el régimen de asignaciones familiares.

El nuevo gobierno que asume en funciones en el afio 2005 se preocupa por
desarrollar una politica de inclusion social. Para ello articula diversos programas en
un plan de corto plazo denominado Plan de Atencion Nacional a la Emergencia
Social (PANES). EI PANES consisti6 en una transferencia condicionada de
ingresos y un conjunto de programas sociales articulados que fueron dirigidos a la
poblacién en situacion de indigencia o extrema pobreza.

% Las personas participan a un mismo tiempo, por parte de sus ingresos en un régimen de
solidaridad intergeneracional y, por otra parte de sus ingresos, en un régimen de capitalizacion
plena individual.
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La poblacion beneficiaria del PANES se caracteriza por ser mayoritariamente joven,
alcanzando los menores de 18 afios al 56,8% del total de beneficiarios, los adultos
presentan un nivel educativo inferior al de la poblacion en general, y su insercion
en el mercado de trabajo predominantemente informal (casi 90%) y presenta altas
tasas de desempleo que rondan el 25%. Esta poblacion estaba mayoritariamente
excluida del sistema de proteccion social tradicional.

El PANES fue instrumentado como una respuesta inmediata y transitoria, cuya
implantacién era impostergable dada la situacion social que vivia el pais,

y como tal ya cumplié su objetivo, no obstante algunos de sus programas perviven
en la puesta en marcha del “Plan de Equidad” a partir del 2007. Este ultimo fue
concebido mientras se desarrollaba la ejecucion del PANES.

La ejecucion del PANES se le encomendd a un nuevo Ministerio creado en el afio
2005, Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). Ell BPS participé activamente en la
ejecucion del plan, desarrollando la base de datos informatica que le dio sustento,
poniendo a disposicion su infraestructura edilicia, recursos humanos y materiales
en todo el pais para recibir las postulaciones y realizando los pagos del ingreso
ciudadano (la transferencia monetaria del plan)

El Plan de Equidad se concibe como un paso sustantivo en el redisefo del sistema
de proteccioén social uruguayo, cuyo objetivo es atender a la nueva estructura de
riesgos sociales, sus componentes tienen vocacién de permanencia . Implica
innovacion ya que se incorporan nuevas prestaciones sociales, pero también se
reformulan instrumentos tradicionales de la seguridad social. Se intenta que cada
programa se integre con los demas conformando un sistema nacional de
proteccion social y que en el conjunto de su desarrollo se cumpla el principio de
universalidad, meta irrenunciable de la proteccién social.

El BPS como instituto de seguridad social participé activamente en las reformas de
proteccion social desarrolladas en este periodo y enmarcadas en el Plan de
Equidad. No solo en los programas bajo su administracion que se reformaron, sino
también en los nuevos programas desarrollados. Esta participacion abarcé desde la
formulacién de las reformas hasta la ejecucion de las mismas.

Instrumentos contra la pobreza: Sistema de transferencias de ingresos

El comienzo del programa de asignaciones familiares data de 1943 afio en que se
aprobo la Ley 10.449 donde se crean los Consejos de Salarios al tiempo que se
establecen diversas disposiciones vinculadas a la remuneracion del trabajo, entre
las cuales se ubica la prestacion por asignacion familiar. Las prestaciones por
asignacion familiar fueron concebidas originalmente como un complemento en las
remuneraciones de los trabajadores asalariados con hijos con el objetivo de
fomentar la natalidad y mejorar las condiciones de vida de los nifios . A lo largo del
tiempo este régimen sufrié diversas modificaciones, pero conservando la definicion
que el beneficio estaba destinado a los menores cuyos padres o tutores fueran
cotizantes a la seguridad social.

Recién en el afio 1999 se amplia el beneficio a los hogares de menores recursos
cuyos padres no tuvieran un empleo formal y priorizando determinadas
circunstancias. Posteriormente en el afio 2004, la Asamblea General aprobo la Ley
17.758, en vigencia a partir del 12 de junio de este afio. Esta Ley extiende la
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prestacion de la asignacion familiar a todos los hogares con ingresos de cualquier
naturaleza inferiores a tres salarios minimos nacionales, no comprendidos en los
alcances de las leyes anteriores. La prestacion queda establecida en el 16% del
salario minimo nacional, duplicandose dicho monto en caso de menores
discapacitados.

Debido al bajo monto de la prestacion el impacto en el bienestar no era demasiado
fuerte, mas alld que las nuevas leyes, en particular la del 2004, propiciaban una
buena focalizacion. En efecto, Vigorito (2006) encontré que la prestacion por
asignacion familiar ejerce efectos muy leve sobre la condiciéon de pobreza de los
hogares pero actia en mayor medida sobre la indigencia y sobre la brecha y
severidad de la pobreza. A su vez su incidencia en la distribucion del ingreso era de
escasa relevancia.

Teniendo en cuenta estos antecedentes y que la asignacion familiar es una
prestacion culturalmente arraigada en el pais que cuenta con un alto consenso
social, el gobierno envié una iniciativa legal al parlamento que fue aprobada por
unanimidad (ley 18.227), que empezd a regir en enero del 2008,con el objetivo de
potenciar el impacto positivo de las asignaciones familiares en el bienestar de las
familias con presencia de menores.

El Nuevo Régimen de Asignaciones Familiares (NRAF) sustituye el régimen de
hogares de menores recursos (ley 17.139 de 1999 y su ampliacion ley 17.758 del
2004), esta destinado a los hogares en situacion de vulnerabilidad socioeconémica,
lo cual se considera independientemente de si el jefe de hogar o tutor se encuentra
en el mercado de trabajo formal o informal. Para calificar al derecho los hogares
deben satisfacer criterios técnicos y estadisticos que se definieron con el
asesoramiento de la Universidad de la Republica de Uruguay. Entre otros, se
consideran: ingreso del hogar (Unico factor determinante en las normas
precedentes del régimen de hogares de menores recursos), condiciones
habitacionales y del entorno, composicion del hogar, caracteristicas de sus
integrantes y situacion sanitaria. En la practica, la elegibilidad se instrumenta a
través de un algoritmo que estima la probabilidad de que el hogar pertenezca a la
poblacién objetivo. Los nifios y adolescentes deben estar escolarizados y realizarse
controles de salud.

La reforma del NRAF ha incrementado los montos de las prestaciones
sustantivamente (un 80 por ciento en promedio y hasta 300 por ciento en algunos
hogares). EI monto de las prestaciones* varian segin cantidad de hijos por hogar
utilizandose un sistema de escala de equivalencia, previéndose un adicional si el
menor concurre a la ensefianza secundaria (U$S 35 mensual para el primer hijo en
ensefianza primaria y U$S 50 para el primero en ensefianza secundaria), con la
finalidad de reducir la desercién escolar en dicho nivel.

Otro aspecto innovador es que se le da la titularidad del cobro de la prestacién a la
mujer, constituyendo una discriminacion positiva de género. La igualdad de género
es un principio transversal a todo el Plan de Equidad.

* Que definio indexar periédicamente de acuerdo a la evolucién del Indice de Precios al Consumo
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La meta a alcanzar en cuanto a menores cubiertos por el nuevo programa son los
500 mil menores lo que constituye algo mas del 50% de los nifios y adolescentes
uruguayos. A su vez para el afio 2008 la meta se fijo en 330mil menores, lo cual se
a diciembre del 2008 se alcanz6 casi exactamente.

Cabe destacar que la financiacion de este nuevo régimen se realiza a través de
transferencias del gobierno central. Lo cual refleja una de las caracteristicas de la
nueva matriz de proteccion social, la cual es la combinacién del financiamiento de
la proteccion social a travées de de cotizaciones e impuestos generales,
dependiendo del objetivo del programa que se trate.

Las nuevas asignaciones familiares se complementan con el derecho a un importe
mensual viabilizado por medio de una tarjeta magnética.

A partir del 2006 se incorpora este beneficio. Se trata de una instrumento
magnético que se puede usar en la red de almacenes (aproximadamente 450
comercios adheridos actualmente) por la cual se brinda de un complemento
alimenticio a las familias con nifios y adolescentes a hogares de menores recursos.
Este complemento se otorga de acuerdo a la cantidad de menores y mujeres
embarazadas que haya en los hogares: U$S 20 si hay un menor o mujer
embarazada, U$S 30 en el caso de que haya dos; U$S 38 si hay tres y U$S 52 si
hay cuatro menores o mujeres embarazadas. La cantidad de hogares beneficiarios
a fines del 2008 es de 80.000 hogares lo que significa 300.000 personas
aproximadamente, lo que representa cerca del 10% de la poblacién.

Se puede visualizar estas transferencias publicas, cuya columna vertebral son las
asignaciones familiares, como un sistema escalonado:

1. Los menores cuyos padres son trabajadores del sector formal, cuyos
hogares no presentan vulnerabilidad social y que no tengan ingresos
superiores a 10 Bases de Prestaciones y Contribuciones®, perciben la
asignacion familiar tradicional.

2. Los menores de los hogares que se definen como de vulnerabilidad social
perciben el monto de la prestacion del nuevo régimen que es
sustancialmente mayor que el monto de la prestacion del régimen
tradicional

3. Los menores cuyos hogares califican como de vulnerabilidad social, pero a
su vez su situacion de vulnerabilidad es de un grado mayor, ademas de
percibir la asignacion familiar del nuevo régimen, reciben un complemento
de ingresos a través de la tarjeta alimentaria.

En ultimo analisis, las asignaciones familiares, y su complemento a través de la
tarjeta alimentaria, ofician como un sistema de transferencias de ingresos publicas.
Transferencias que son mas intensas en la medida que nos trasladamos hacia los
hogares mas pobres. Son un instrumento de distribucion del ingreso y fueron
escogidas como tales por la amplia aceptacion cultural que tienen en la sociedad
uruguaya y porque se corresponden con la estructura de riesgos de la misma, uno
de cuyos rasgos centrales es la infantilizacion de la pobreza.

® 1 BPC = U$S 80
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Institucionalmente la administracion de las asignaciones familiares, tanto del
tradicional como del nuevo régimen, la realiza el BPS, mientras que la
administracion de la Tarjeta Alimentaria le corresponde al MIDES.

Flexibilizacion del régimen de jubilaciones y de pensiones a la vejez

El disefio del régimen jubilatorio imperante antes de las modificaciones que
comentaremos, imponia que para alcanzar el beneficio de la jubilacién comun, se
requieran 35 afios de servicio y registrados contemporaneamente en los registros
de historia laboral a partir de abril de 1996, ademas de los requisitos de edad.
Antes de la jubilacion por edad avanzada (que se alcanza con 70 afios de edad y
15 afios de servicio) no existe ninguna posibilidad de obtener alguna prestacion de
pasividad para quienes no hubieran podido comprobar 35 afios de servicios. Para
ilustrar la situacién con un ejemplo, pensemos que una persona con 68 afos de
edad y 33 afios de servicios reconocidos no tenia derecho a ninguna prestacion.

Este disefio, que liga estrechamente el beneficio de las prestaciones a la
pertenencia al mercado formal de trabajo y con altas exigencias de periodicidad,
cuestiona la posibilidad del beneficio en un futuro préximo a un porcentaje
importante de trabajadores.

Diversas investigaciones académicas, ya sea sobre la base del estudio de los datos
de la ECH del INE como de los registros de historia laboral del BPS, son
coincidentes en concluir que una proporcién importante de los trabajadores tendra
serias dificultades para obtener la jubilacion en el futuro. Los grupos mas afectados
son los trabajadores de relativamente menores ingresos, con menor nivel de
educacion formal y las mujeres.

Teniendo en cuenta dicha necesidad y sobre la base que la seguridad social es una
politica de Estado que involucra a toda la sociedad, el Gobierno a través de la
Comisién Sectorial de Seguridad Social®, convocé al Dialogo Nacional sobre
Seguridad Social que comenzé en 2007 y culmind, en esta etapa, en 2008. El
evento contdé con el apoyo de la Universidad de la Republica, el Sistema de
Naciones Unidas en Uruguay y la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional.
Su objetivo ha sido promover un amplio proceso de dialogo sobre la seguridad
social en Uruguay, incluyendo a todos los actores relevantes de la sociedad, con el
proposito de generar insumos para eventuales futuras reformas y fortalecer la
gobernabilidad democratica.

A continuacion damos cuenta de las principales modificaciones que definen un
régimen jubilatorio mas flexible.

Se extiende las posibilidades de acceder a la jubilacion comun siendo ahora
necesarios 30 afos de servicios reconocidos en lugar de 35 afios.

A su vez se producen modificaciones en la causal de jubilacion por edad avanzada.
La legislacion establecia como minimo 15 afios de servicios y 70 afios de edad.

® Es un organismo de coordinacion gubernamental integrado por los Ministerios de, Trabajo y
Seguridad Social , Salud Publica, Economia y Finanzas, La Oficina de Planeamiento y Presupuesto
de la Presidencia de la republica y el BPS.
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Ahora ademas es posible acceder a esta causal con los siguientes pares de afios
de servicio y de edad: 25y 65; 23y 66; 21 y 67; 19y 68; 17 y 69.

También se modifican normas que flexibilizan el acceso a la jubilacién y al subsidio
por incapacidad, en cuanto a requisitos de cotizaciones previas e inmediatas a
producirse la incapacidad.

Se incorpora un subsidio especial para las personas que queden desempleadas
teniendo una edad superior a los 57 afos y con por lo menos 28 afios reconocidos.
Este subsidio oficia como un puente, ya que a su término las personas habran
generado causal jubilatoria.

En el marco de estas modificaciones y de los principios que emergen de la Ley
para la promocion de igualdad de derechos y oportunidades para hombres y
mujeres, se determind una accion positiva de genero. Se le reconoce a la mujer, a
los efectos jubilatorios, 1 afio adicional de servicio por cada hijo nacido vivo y
también en el caso de adopcion.

Asistencia a la vejez: El objetivo de esta nueva prestacion no contributiva es
ampliar la asistencia de los adultos mayores de 65 afios y mas en situacién de
pobreza extrema alcanzando al 100% de esa poblacién objetivo que no contara con
una prestacion de la seguridad social ; cuando estos beneficiarios cumplan la edad
de los 70 afios pasan automaticamente al régimen de pensiones a la vejez . Al final
del 2008 este programa cubria un total de 2.721 adultos mayores en condicion de
vulnerabilidad social que no contaban con cobertura o proteccién alguna. El
derecho a esta prestacion se resuelve en la orbita del MIDES y el beneficio lo paga
el BPS

Lareforma del seguro de salud

Uno de los programas tradicionales que ha administrado el BPS es el seguro de
salud. Este seguro estaba destinado a los trabajadores del sector privado que
cotizaran a la seguridad social y se financiaba con aportes obreros y patronales
(3% y 5% respectivamente), siendo beneficiarios los trabajadores contribuyentes
unicamente, no su familia, y los jubilados de menores ingresos. El trabajador elegia
una Institucion de Asistencia Médica Colectiva (IAMC), a la que el BPS volcaba lo
recaudado por las cuotas correspondientes que eran  uniformes
independientemente de la edad y el sexo del beneficiario.

Mas en general, el sistema de salud vigente en Uruguay en los afios previos al
2005, se caracterizaba por ser un sistema fragmentado en el que coexistian dos
subsectores, el publico y el privado. Dentro del subsector privado los principales
prestadores son las IAMC, mientras que dentro del publico el principal prestador es
la Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE), organismo
descentralizado del Ministerio de Salud Publica (MSP). La fragmentacion implicaba
también que las personas de menores ingresos que no cotizan a la seguridad social
se concentraban en la prestadora estatal mientras que aquellos que eran parte del
seguro de enfermedad del BPS (trabajadores privados) o quienes disponian de los
ingresos para asegurarse de forma individual, atendieran su salud en las IAMC.
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Cuadro 8:

Cobertura de salud segun institucion, en porcentajes de la poblacion urbana total.

Afio 2007
Sin asistencia MSP IAMC Otro Total
Total 2.1 41.6 44 12.2 100
Menores de 14 afos 0.9 60.9 21.4 16.8 100
Inactivos 1.8 443 41.1 12.8 100
Ocupados 2.5 28 59.6 9.8 100
Desocupados 5.5 64.7 19.2 10.7 100

Fuente: ECH del INE.

A nivel de toda la poblacién la atencién de salud se realizaba casi en partes iguales
a través de los servicios descentralizados del MSP y de las IAMC. El 45% de los
que se asistian en las IAMC, lo hacian a través del seguro de salud del BPS. Tanto
los menores de 14 afios como los desocupados se atendian principalmente en las
dependencias de Salud Publica, mientras que los ocupados principalmente en las
IAMC.

El nuevo gobierno se propuso la creacion de un Sistema Nacional Integrado de
Salud (SNIS) que tiene entre sus principales objetivos garantizar el acceso
universal a la atencion integral en salud a toda la poblacion en niveles de
accesibilidad y calidad homogéneas con justicia distributiva en la carga econdmica
que el gasto en salud representa para cada ciudadano.

En busca de este objetivo se han impulsado cambios en los tres niveles que
definen el sistema: en el modelo de financiamiento, en el modelo de atencion y en
el de gestion.

El cambio en el modelo de financiamiento implico la creacion del Seguro Nacional
de Salud (SNS) . El mecanismo de funcionamiento supone que el fondo recibe
aportes en funcion del ingreso de los usuarios y paga a las Instituciones cuotas -
salud. Las cuotas se componen por una capita ajustada por riesgo y un pago por
cumplimiento de metas asistenciales, fueron construidas en funcioén de la edad y
sexo de las personas como variables que se aproximan al gasto esperado en salud.

A su vez se cred la Junta Nacional de Salud (JUNASA) a quién le compete
administrar el nuevo SNS. La JUNASA esta integrada por representantes de las
IAMC, de los usuarios, de los trabajadores y representantes del gobierno, entre
ellos un delegado del BPS que sigue siendo quién recauda los aportes y da soporte
informatico para la administracion de los fondos.

La cobertura se ampli6é a los menores de 18 afos y discapacitados a cargo de los
contribuyentes, a casi todos los funcionarios publicos ’, a los funcionarios bancarios
y a todas las personas que se jubilen a partir de enero del 2008. Esta previsto que
otros colectivos, como los conyuges de los contribuyentes y los profesionales se
vayan incorporando con el tiempo. El aporte personal para financiar el seguro se

" Con excepcion de los funcionarios militares, policiales y municipales que conservan sus

regimenes propios.
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incremento al 4,5% para los contribuyentes sin menores a cargo y al 6% en el caso
que los tuvieran.

La cobertura del seguro de salud casi se triplicé como consecuencia de la reforma.
En efecto mientras que en el afio 2004 existian 560,6 mil personas cubiertas, en
marzo del 2009 la cobertura ascendia a 1, 4 millones , lo que representa
aproximadamente el 42% de la poblacion uruguaya que se estima en 3,3 millones.
Es destacar que dentro la cobertura actual se encuentran 450 mil menores que
antes del 2008 no tenian derecho al seguro.

Gréfica 3:
Evolucion de la cobertura del Seguro de Salud del BPS
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Fuente: Asesoria Econémica y Actuarial del BPS

Por lo que hemos visto, tanta la reforma del régimen de asignaciones familiares,
como la precedentemente comentada reforma de salud, amplian o fortalecen los
beneficios de la seguridad social a los menores de edad. Ello responde a
contemplar la nueva estructura de riesgos que hay en el pais, uno de cuyos rasgos
centrales, como se menciono, es la infantilizacion de la pobreza. El impacto
esperado de estas reformas es muy positivo en el combate a la pobreza y la mejora
en la distribucion del ingreso.

Adecuacién del Seguro de paro

La reforma responde a la necesidad de corregir un conjunto de problemas que se
han identificado en el funcionamiento del programa de seguro de desempleo en
Uruguay. Cabe consignar que las caracteristicas fundamentales de dicho programa,
mas alla de modificaciones posteriores no sustantivas, se definieron a comienzos
de la década de 1980.

Si bien el programa, a partir de la década del 70 del siglo pasado, no contaba con
una financiacion especifica, el derecho al subsidio suponia la cotizaciéon a la
seguridad social, siendo el requisito haber cotizado al menos 6 meses en los
ultimos 12 meses antes de inicio del subsidio. Ademas ser despedido sin causa de
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mala conducta, o ser suspendido temporariamente por razones de actividad de la
empresa, o por reduccion del tiempo de trabajo.

Las modificaciones aprobadas tienen como objetivo ampliar la cobertura al
programa. A continuaciéon, se enumeran las principales modificaciones realizadas
aprobada en la ley 18.399 de 24/10/08

Se prioriza la situacion de los desempleados de 50 o mas afios de edad,
estableciendo una mejora sustantiva de su cobertura. En ese sentido, se definio
una extension adicional de 6 meses del seguro de desempleo por causal despido
para este grupo de trabajadores, totalizando una duracion maxima de 12 meses.
Los trabajadores de 50 o mas afios de edad representan aproximadamente un 15%
de las altas totales del programa. La modificacién propuesta considera las mayores
dificultades que enfrenta este colectivo para reinsertarse en el mercado laboral.

En el régimen anterior, los trabajadores beneficiarios del seguro de desempleo
cobran una prestacion uniforme durante todo el periodo, equivalente al 50% de la
remuneracion media de los ultimos 6 meses de actividad. En el caso de los
trabajadores con familia a cargo, los montos resultantes se incrementan un 20%. La
nueva legislacion introduce un esquema de prestaciones decrecientes para el caso
de la causal despido. Dicho esquema supone redistribuir el monto total percibido
por el trabajador en el periodo maximo de cobro . Esto permitird mejorar
sensiblemente la prestacion en los primeros meses del episodio de desempleo,
siendo ésta progresivamente decreciente a medida que el trabajador agota el plazo
maximo de utilizacion del seguro.

Se incorpora una regla de politica por la cual el Poder Ejecutivo queda facultado
para aumentar la duracion del subsidio por desempleo en los casos de despido,
cuando la economia atraviesa por una fase recesiva. Con esta medida se busca
mejorar el perfil contraciclico del seguro de desempleo y fortalecer especialmente la
red de proteccion social cuando se deteriora el contexto econémico general.

Uno de los aspectos consensuados en los distintos diagndsticos sobre el
funcionamiento del seguro de desempleo en Uruguay, ha sido la débil articulacién
entre dicho programa vy las politicas activas de empleo, principalmente aquellas
vinculadas a capacitacion y formacién profesional. En este sentido, se aprobd
establecer, como causal de pérdida del subsidio en los casos de causal despido, la
inasistencia del beneficiario a los cursos de capacitacion que se implementen en el
ambito del MTSS, a menos que acredite causa justificada para ello. EI mecanismo
opera transcurrida la mitad del periodo de servicio de la prestacion, a fin de
jerarquizar la capacitacion y reconversion una vez que el trabajador ya ha dedicado
un tiempo considerable a la busqueda de empleo.

Se entiende que esta medida resulta complementaria de la reforma actualmente en
proceso en el area de las politicas activas de empleo, donde se pretende fortalecer
los acuerdos con empresarios y trabajadores en torno a una nueva ley que creo el
Instituto Nacional de Empleo.

Anteriormente si el trabajador tiene dos trabajos amparados por el Seguro de
Desempleo y pierde uno no podia recibir la prestaciéon. Ahora, con la adecuacién
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del programa, se permite acceder al subsidio en los casos en que el trabajador
pierda el trabajo principal.

En la grafica siguiente puede observarse el porcentaje de personas cubiertas sobre
el total de desocupados en la ultima década

Gréafica 4:

Beneficiarios del seguro de paro sobre desocupados totales. Promedios anuales
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Fuente: Asesoria Econémica y Actuarial del BPS.
(*) promedio enero-febrero

Puede observarse que en el afio 2009, ya vigente la reforma de seguro de paro, se
alcanza el mayor nivel de cobertura de la década, que consolida la mejora en la
formalizacion del mercado laboral que se viene logrando desde el afio 2005.

Reforma Tributaria: Mayor equidad y ampliacién del Monotributo

Otra de las reformas estructurales realizadas en este periodo es la modificacion de
la estructura tributaria, ley 18.083 en vigencia a partir de julio del 2007, que
persigue tres objetivos: mayor equidad, mayor eficiencia, estimulo a la inversion
productiva y al empleo.

El sistema tributario uruguayo se caracterizaba por una alta preeminencia de los
impuestos indirectos. Los impuestos sobre el consumo representaban un 65% de
los recursos del gobierno central, mientras que los impuestos directos un 20%.
Dentro de estos ultimos la mitad correspondian a impuestos sobre rentas netas
empresariales y la otra mitad a un impuesto que gravaba los salarios y jubilaciones,
estando exoneradas todas las de rentas de capital.

La reforma tributaria aumenta el peso de los impuestos directos en la recaudacion
global con la creacion del Impuesto a la Renta de la Personas Fisicas (IRPF), la
disminucion de las alicuotas del Impuesto al Valor Agregado (IVA) y la eliminacion
de otros impuestos indirectos. El IRPF se disefia como un sistema dual que grava
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las rentas del trabajo a tasas progresionales por franjas de ingresos, gravando
ademas todas las rentas de capital (antes exoneradas) a una tasa uniforme.

Estimaciones realizadas ex ante sugieren un impacto positivo sobre la equidad de
los cambios implementados. Se mide el impacto de la carga tributaria sobre los
ingresos de los hogares, segun deciles de ingresos, de la suma de los impuestos al
consumo mas el impuesto sobre salarios y jubilaciones en la situacion previo a la
reforma, comparada con la suma de los impuestos al consumo mas el IRPF en la
situacion con reforma

Cuadro 9:

Carga tributaria segun deciles de ingresos. Antes y después de la reforma

Deciles de ingreso Previo a la reforma Con reforma Variacién
1 13.5 10.1 -25.2
2 13.8 10.3 -25.4
3 13.8 10.3 -25.4
4 13.7 10.3 -24.8
5 13.3 10.3 -22.6
6 13.1 10.5 -19.8
7 13.7 11.7 -14.6
8 13.8 12.5 -9.4
9 13.9 14.3 2.9
10 12.8 17.8 39.1

Total 13.4 13.3 -0.7

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas.

La estimacion muestra que recién para los hogares a partir del decil 9 la carga
tributaria aumenta, siendo el incremento mas pronunciado en el decil 10. Mientras
que en los deciles inferiores la carga tributaria desciende un 25%.

Otro aspecto relacionado directamente con la proteccion social incluido en la
reforma tributaria es la ampliacion del Monotributo. Esta figura tributaria existia
desde el afio 2001 pero su alcance estaba reducido a los titulares de empresas
unipersonales de reducida dimension econdémica que desarrollaran actividad
comercial en la via publica y en espacios publicos, quienes podian optar por pagar
un unico tributo, en sustitucién de las contribuciones especiales de seguridad social
generadas por su propia actividad, y de todos los impuestos nacionales vigentes,
excluidos los que gravan la importacion.

Dentro de las modificaciones, introducidas en la reforma ftributaria, se deben
destacar: la eliminacién de la restriccion del lugar de desarrollo de la actividad, el
tipo de actividades consideradas (se incluyen algunas actividades de produccion),
el tipo de sociedades (se amplia la cobertura a las sociedades de hecho y no s6lo a
las unipersonales familiares), las condiciones de venta (se habilita la venta a
crédito), el limite maximo de facturacion y, en el caso de algunas actividades, la
posibilidad de vender no sélo al consumidor final sino también a empresas y al
Estado.
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Esta nueva legislacion reconoce que para un sector de trabajadores por cuenta
propia de reducida dimensién econdmica, las normas generales no eran
adecuadas, lo cual significaba su marginacion del sistema de proteccion social,
como demostraban claramente las encuestas que informaban que la gran mayoria
de este sector de la poblacion estaba afuera de la seguridad social (ver
trabajadores por cuenta propia en Cuadro 4).

Grafica 5:

Evolucion de empresas adscriptas al Monotributo.
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Fuente: Asesoria Técnica y de Recaudacién del BPS.

En marzo del 2009 la cantidad de empresas amparadas en esta modalidad
(12.843), habia mas que ftriplicado a las personas amparadas previo a la reforma
tributaria en junio del 2007, a partir de esta fecha la serie presenta una pendiente
positiva anunciada, demostrando que una legislacién mas flexible, que se adecue al
perfil socio econdmico de diversos sectores, puede ser un herramienta
complementaria valiosa de inclusién social.

Otra modificacion incluida en la reforma tributaria y directamente relacionada con la
seguridad social, fue establecer una tasa Unica como aporte patronal del régimen
jubilatorio para los diversos sectores de actividad®. Dicha modificacién se sustenta
en el principio de equidad en su dimension horizontal y partiendo también del
principio que el fomento de las actividades econdmicas, requiere de otros
instrumentos que no mengien los recursos de la seguridad social. El panorama
anterior a la reforma mostraba una gran inequidad existiendo sectores con tasas del
0% como la industria manufacturera, otros con tasas del 12,5% como los servicios y
el comercio y otros con 24% como las empresas publicas del Estado.

Por ultimo cabe consignar que el BPS ha tenido un rol importante en la reforma
tributaria, tanto en la elaboracion del proyecto con participacién de técnicos del
organismo en la misma, como en la implantacién, ya que se encarga de la

8 Manteniéndose un régimen diferente para el sector rural que realiza cuyo aporte patronal se
determina no a través de la némina salarial, sino en base a una férmula que depende de la
cantidad de hectareas del predio donde se asienta dicha actividad.
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recaudacion del IRPF de sus afiliados, que luego transfiere a la Direccion General
Impositiva.

Otras acciones tendientes a la inclusién y ampliacién de la cobertura

Por razones de espacio damos cuenta brevemente de las mismas

Numerosos proyectos de ley fueron impulsados con el objetivo de fomentar la
formalizacion de empresas y trabajadores que estaban fuera del sistema de
seguridad social. Se trata de medidas que impulsan la inclusién de trabajadores
pertenecientes, con frecuencia, a sectores de actividad histéricamente relegados,
que se encontraban en una situacion de total desproteccién. Entre estas iniciativas,
transformadas en leyes, cabe destacar las siguientes:

Ley N° 17.963 de 19/05/06: habilita mecanismos de regularizacién de deudas con el
BPS, abriendo puertas a la inclusién, al tiempo que premia a los buenos pagadores.
Sus principales resultados dan cuenta de la firma de 64.378 convenios y la
regularizacion de la situacion de 245.351 cotizantes.

Ley N° 18.065 de 27/11/06: regula el trabajo doméstico, declarando aplicables las
normas laborales y de la seguridad social a este colectivo. Se trata de una iniciativa
consensuada en el ambito de la Comision Tripartita de Igualdad de Oportunidades
y Trato en el Empleo. Sus caracteristicas mas salientes son: el reconocimiento de
limitacion de la jornada de trabajo, descanso intermedio, semanal y nocturno, la
incorporacion en el régimen de fijacion de salarios y categorias a través de los
Consejos de Salarios y el derecho al subsidio por desempleo y cobertura de
enfermedad.

Reconocimiento de derechos de seguridad social derivados de las uniones
concubinarias que reunan caracteristicas de exclusividad y permanencia (ley N°
18.246 de 27/12/07), extendiéndose a los integrantes de esas uniones el derecho,
por ejemplo, a pensién por sobrevivencia, del mismo modo que lo tienen los
conyuges.

Leyes N° 18.099 de 24/01/07 y N° 18.215 de 06/01/08 : establecen
responsabilidades en hipotesis de subcontratacion, intermediacion y suministro de
mano de obra, tendientes a asegurar el cumplimiento de las obligaciones de
seguridad social.

Estatuto del artista y oficios conexos (ley N° 18.384 de 17/10/08). Se da inclusién
especifica a la actividad artistica dentro del ambito de la seguridad social. Se crea,
en tal sentido, un Registro para la inscripciéon de los interesados y de sus contratos,
asi como una Comision Certificadora, y se regulan distintos aspectos del computo
de servicios, de modo de asegurar a este colectivo el amparo previsional a que
tienen derecho.

Finalmente, cabe destacar que las oportunidades de formalizacién también se

vieron fortalecidas por la reinstalacion de los Consejos de Salarios y la ley de Fuero
Sindical (ley 17.940 de 02/01/06).
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El cuadro que sigue muestra el importante crecimiento en los grados de
formalizacion alcanzados en este periodo, logro para el cual coadyuvaron la mejora
en la economia , las politicas del gobierno en cuanto a la regulacion de las
condiciones de trabajo y las politicas mas especificas en seguridad social que
hemos comentado en este articulo. En promedio en el afio 2008 hubo un 36,3%
mas de puestos cotizantes que en el afio 2004.

Cuadro 10:
Puestos cotizantes al BPS. En miles de personas, segin
afo y sector de afiliacion

Publicos  Industriay comercio  Rural  S. doméstico Construccion  Total
Afos
1997 183.9 540.0 159.5 27.8 35.7 946.9
1998 182.9 549.6 166.9 29.5 376 966.5
1999 188.9 535.0 159.2 30.5 43.0 956.6
2000 189.0 522.1 150.3 30.8 355 927.7
2001 189.1 505.3 1445 31.2 30.9 901.0
2002 188.0 461.3 146.7 35.0 21.9 852.9
2003 183.4 465.0 161.9 36.9 18.7 865.9
2004 184.5 500.2 168.9 38.6 24.0 916.1
2005 187.2 567.9 178.8 40.7 30.6 1,005.1
2006 188.9 621.2 190.8 433 396 1,083.8
2007 195.5 684.8 192.1 47.4 47.0 1,166.7
2008 197.7 750.1 196.2 51.1 53.6 1,248.6

ey T.1% 50.0% 162%  32.5% 1235%  36.3%

Fuente: Asesoria Econémica y Actuarial del BPS

4. CONCLUSIONES

Podemos definir el periodo que va del 2005 hasta el presente como el tiempo
donde se marcaron los cimientos de la construccion de una nueva matriz de
proteccion social en Uruguay. Su disefio adecua los pilares que histéricamente
pusieron al pais en la materia plano de avanzada en la region e incorpora nuevos
instrumentos tratando de llenar las grietas que el viejo sistema presentaba.

En las ultimas décadas se habian producido importantes cambios estructurales que
presentaban un mapa muy distinto de la estructura de riesgos sociales del pais y la
programatica de la proteccién social no habia reaccionado ante ellos. Estos
cambios, habian operado en el mercado de trabajo, en los arreglos familiares y la
demografia, habian producido una sociedad menos igualitaria, con creciente
dimension de grupos excluidos en sus diversas facetas, incluida la ausencia de
derechos a la seguridad social.

La principal reforma en seguridad social, realizada a mediados de los 90 del siglo
pasado, no solo paso por alto esta realidad social, sino que acentu6 el fuerte
vinculo preexistente entre el derecho a las prestaciones y la pertenencia al mercado
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formal de trabajo, mientras que en éste crecia la precariedad por el crecimiento del
empleo informal y el desempleo abierto. Esta situacion, que venia de un largo
proceso, exploté a fines del siglo pasado y comienzos de este, periodo en que se
desaté un fuerte crisis econdmica que signific6 una pérdida del 18% del PBI
acumulada en cuatro afios. Los niveles de pobreza en el afno 2004 habian
alcanzado un guarismo inédito en el pais, llegando a representar el 32% de la
poblacién y alcanzando al 60% en los nifios.

Las nuevas autoridades que asumieron en el 2005 llevaron adelante
inmediatamente un plan ante la emergencia social (PANES), que buscaba
incorporar a programas de asistencia y promocioén social, incluyendo una
transferencia monetaria, a las personas mas carenciadas, que abarco al 10% de la
poblacién Uruguaya. Este plan que fue instrumentado como transitorio, permitio,
ademas de cumplir con su objetivo especifico, ganar tiempo para abordar la tarea
de comenzar a ejecutar el redisefio de la matriz de proteccion social.

Se definié la estrategia de articular las modificaciones necesarias en torno a un
nuevo plan que fue denominado “Plan de Equidad”, con el objetivo de adecuar la
proteccion social a la nueva estructura de riesgos sociales existente.

En el plano institucional también se procesaron modificaciones. La realidad
preexistente mostraba que, por un lado, fundamentalmente el BPS se encargaba
de los programas clasicos de seguridad social y, por otro lado, existian una serie de
intervenciones sociales, muchas veces con programas especificos con
financiamiento de algun organismo internacional y focalizados a las poblaciones
mas vulnerables. Estos programas generalmente no articulaban entre si y menos
con la seguridad social tradicional. Esto derivd en que las politicas sociales en
Uruguay presentaban problemas de coordinacion interinstitucional, superposicion,
fragmentacion y vacios en cuanto a poblacion cubierta.

El actual gobierno cred el Ministerio de Desarrollo Social, que tuvo a su cargo la
ejecucion del PANES, pero cuya razon de ser permanente es la de coordinar las
politicas sociales. Fueron institucionalizados mecanismos de coordinacion
permanente como el Gabinete Social, el Consejo Nacional de Coordinacion de las
Politicas Sociales y la Comision Sectorial de Seguridad Social. Por otra parte, la
creacion de las Mesas Interinstitucionales en todos los departamentos ha generado
el ambito de articulacion e intercambio de los gobiernos locales y las instituciones
publicas nacionales presentes en el territorio.

El Gabinete Social, integrado por los ministerios del area social, tiene como
objetivos el asesoramiento y propuesta de planes, programas y proyectos de
caracter social. EI Consejo Nacional de Coordinacién de Politicas Sociales se
encarga de la instrumentacion y ejecucion de acuerdos y resoluciones del Gabinete
Social; se integra por miembros del Gabinete Social y pertenecientes a instituciones
efectoras de politicas sociales como el BPS. Mientras que la Comision Sectorial de
Seguridad Social, es un instrumento de coordinacién mas especifico de los temas
vinculados a la seguridad social.

El BPS, principal instituto de seguridad social del pais, tuvo un rol protagénico en
este proceso. A partir de una definicién estratégica para el periodo 2006-2010,
participé activamente en los procesos de reforma instrumentados. Ya sea en la
definiciéon conceptual los mismos, como en su implantacion concreta. La particular
conformacion de su Directorio con representantes del poder politico y de los

99
Comentarios de Seguridad Social N° 23. Abril - Junio/2009



Asesoria General en Seguridad Social

sectores sociales contribuyd a la legitimidad de las importantes modificaciones
ocurridas en el periodo.

La participacion social es otro de los pilares estratégicos de la actual orientacion. Es
valorada como un canal imprescindible para ensanchar la democracia, aumentar el
control que ejerce la sociedad sobre el Estado y aprovechar el saber acumulado en
la sociedad. En este marco el Dialogo Nacional sobre Seguridad Social, constituy6
un hito que generd los lineamientos programaticos, con alto consenso social, que
luego se plasmaron en sendas leyes de reforma de la proteccion social.

En el documento del gobierno del Plan de Equidad se destacan sus criterios
orientadores:

a. Construir un sistema de seguridad social capaz de proteger a los
ciudadanos y a los hogares incorporados al mercado de trabajo formal, de
caracter contributivo, es decir, financiado por trabajadores, empresarios y
el Estado.

b. Regular la provisién privada y publica de bienes sociales a través de las
agencias estatales correspondientes, que aseguren la calidad de los
servicios de forma que ello no quede librado a la manipulacién de grupos
corporativos y econdmicos.

c. Construir una Red de Asistencia e Integracion Social (RAIS) de naturaleza
no contributiva, con el objetivo de amparar a los sectores sociales con
mayor vulnerabilidad, que cuentan con menores oportunidades de
incorporarse al mercado de trabajo. La misma debera estar articulada con
el sistema de seguridad social y el conjunto de politicas universales
bésicas.

Se concibe, por lo tanto, la nueva matriz de proteccién social como un sistema
integrado por dos pilares bésicos articulados: uno de caracter contributivo
financiado principalmente por aportes de empleadores y empleados y otro no
contributivo financiado por impuestos generales.

Estos criterios orientadores se expresan en los procesos de reforma que hemos
comentado a lo largo de este articulo. Como ejemplo de la nueva RAIS que se va
construyendo se pueden ubicar el Nuevo Sistema de Asignaciones Familiares, la
Tarjeta Alimentaria y la Asistencia a la Vejez, programas que constituyen un
sistema de transferencias de ingresos. Actualmente algo mas de un tercio de los
menores uruguayos son beneficiarios del nuevo régimen de asignaciones familiares
y el 10% de los hogares reciben un beneficio extra a través de la tarjeta alimentaria.

Otra intensa linea de accién desarrollada en este periodo, pautada por el literal a)
de los criterios orientadores del plan de equidad, se expresé en las reformas del
sistema de jubilaciones, del seguro de salud y del seguro de desempleo y la
ampliacion del montributo. El objetivo de estas acciones era ampliar la cobertura.

La flexibilizacion del sistema jubilatorio se argumenta desde la dicotomia que existe
entre las altas exigencias en cuanto a afos de cotizaciones necesarias para
acceder al derecho y el hecho establecido que un conjunto importante de
trabajadores se ha desempefiado en buena parte de su historia en el mercado
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informal, con lo cual en el futuro proximo se estaria poniendo en riesgo la alta
cobertura que tiene el pais de la seguridad social en los adultos mayores.

La extension del seguro de salud se inscribe en la reforma de todo el sector en el
marco del Sistema Nacional de Salud. La ampliacién de la cobertura supuso
incorporar a los menores a cargo de los cotizantes a la seguridad social, a la
mayoria de los empleados publicos, a los funcionarios bancarios y a todas las
personas que se jubilan a partir de enero del 2008. La cobertura del seguro de
salud se ha mas que duplicado en estos Ultimos afios y actualmente abarca a un
poco menos de la mitad de los uruguayos y. esta previsto seguir incorporando
nuevos grupos en el futuro. Otras innovaciones fundamentales refieren al pago,
segun estimacioén de riesgo y de metas asistenciales, que se realiza a las empresas
efectoras de salud por sus afiliados que tiende a hacer el sistema mas eficiente y a
la incorporacion de los sectores sociales en la administracion del seguro.

La modificacion del seguro de desempleo se inscribe dentro del concepto que la
normativa de seguridad social requiere ser mas flexible para contemplar las nuevas
realidades del mercado de trabajo y ademas vincularlo con politicas activas de
empleo. La cobertura de los desempleados viene creciendo y actualmente es la
mayor de la década.

Ademas de estas reformas estructurales se definieron otras acciones todas
tendientes a ampliar la cobertura como: ley de refinanciacion de deudas, ley de
derechos para las empleadas domésticas, estatuto del artista con inclusion
previsional, extension sustantiva del monotributo, derecho de concubinos a la
pension de Sobrevivencia, entre otras acciones. Todo en el marco de nuevas reglas
de juego en donde el Estado recupera su rol en las relaciones laborales, llamando a
Consejos de Salarios, implementando una ley de fueros sindicales e incrementando
el salario minimo nacional a niveles mas razonables.

El pais tiene el desafio de consolidar las reformas que intensamente se han
desarrollado en los ultimos afios. Ha logrado incrementar la proporcion del trabajo
decente o trabajo protegido en forma importante y ha ampliado la cobertura o el
impacto de la misma a sectores que estaban desvinculados o tenian un vinculo
débil con la seguridad social. Dichas reformas deberan perfeccionarse en el marco
de la nueva matriz de proteccion social que ha emergido en los ultimos afios y
profundizando la universalizacién del sistema.
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UN MODELO HEURISTICO PARA CALCULAR LA TASA DE INTERES
TECNICO DE CORTE ASOCIADA A UN SISTEMA DE
CAPITALIZACION PARCIAL

1. INTRODUCCION

Una primer consideracion que corresponde realizar es la relacionada con el tipo de
modelo que se planteara mas adelante. El propoésito es proporcionar un medio para
analizar el comportamiento de un sistema. En particular, respecto a los modelos
heuristicos que vamos a plantear, podemos afirmar que emplean reglas intuitivas o
ciertas guias tratando de generar nuevas estrategias que se traduzcan en
soluciones mejoradas que no pretenden ser 6ptimas.

No obstante, el resultado del ejercicio exitoso de construccion de este tipo de
modelo es que permiten explicitar las variables de mayor importancia y reflejar las
suposiciones de simplificacion que puedan introducirse sin distorsionar la
naturaleza basica del sistema sujeto a estudio.

El objetivo del presente analisis es el de encontrar, mediante la utilizacion de un
modelo heuristico, el nivel de la tasa de interés técnico asociada con un sistema de
capitalizacion parcial. Especificamente, se pretende calcular una tasa de interés
que aplicada a los flujos de fondos asociados a los nuevos cotizantes del sistema
permita mantener el grado de capitalizacion del régimen.

El procedimiento que se seguira esta basado en una definicion especifica del nivel

0 grado de capitalizacion de un régimen y un planteo tedrico de las tasas de
interés asociadas a los regimenes de reparto y de capitalizaciéon completa en
sistemas de financiacién colectiva y capitalizacion parcial. Posteriormente, se
deducira el nivel de la tasa de interés técnico especifica de este régimen a partir de
las tasas asociadas de los otros dos sistemas teniendo en cuenta su grado de
capitalizacion.

Una puntualizaciéon que corresponde realizar a los efectos de aclarar los conceptos
considerados en este analisis, esta relacionada a que se deben diferenciar las
tasas asociadas a las rentabilidades de las inversiones de fondos con las tasas de
interés técnico que se utilizan en el equilibrio financiero-actuarial individual de
miembros de cohortes integrantes de los diversos sistemas financiacion colectiva.
Utilizaremos las primeras en el calculo de las reservas matematicas generales,
mientras que las segundas seran basicas en este analisis puesto permitirdn calcular
los factores de actualizacion que se utilicen en las ecuaciones de equilibrio
individual. En ese sentido, el objetivo basico de este analisis es el de deducir a una
expresion simple para la tasa de interés técnico actuarial de corte para el sistema
de capitalizacion parcial.
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2. SUPUESTOS BASICOS

Los modelos que se analizan a continuaciéon representan una simplificacion de
realidad sujeta a estudio, por lo que resulta imprescindible destacar las hipotesis
mas significativas bajo las cuales fueron desarrollados. En tal sentido podemos
establecer:

- Se supone una Unica edad para el inicio de la actividad y una edad Unica
de inicio de la jubilacion.

- Existe una movilidad salarial variable por edad, pero que permanece
invariable en el horizonte de analisis.

- Las tasas de mortalidad por edad son invariables en el horizonte de
analisis.

- Se excluyen del analisis las contribuciones y prestaciones asociadas a los
riesgos de invalidez y muerte.

En los regimenes de financiaciéon colectiva, se evaluan asimismo la evolucion del
numero de altas de cotizantes por afo, aun cuando estas pueden no tener un
crecimiento constante en el tiempo. Asimismo, se supone que todos los nuevos
cotizantes tienen idéntico salario de ingreso.

3. ECUACION DE EQUIVALENCIA DE UNA COHORTE HOMOGENEA PARA UN
REGIMEN DE FINANCIACION INDIVIDUAL

Planteamos a continuacion los principales resultados del analisis efectuado en
relacion al equilibrio individual de un sistema de prestaciones definidas”

Si bien el anexo , se explicitan las variables que inciden en el equilibrio
financiero individual, a continuacion se plantean las principales expresiones
utilizadas en el andlisis de referencia.

3.1 Valor actual de las cotizaciones

Los aportes totales pueden ser calculados aplicando la tasa de contribuciones
(TCI), a la masa salarial total de cotizantes, que a su vez puede ser estimada
multiplicando el sueldo promedio de cotizacion (SMC) por la cantidad de unidades
de tiempo de cotizacién esperada (TMC). Su valoracion a la edad de inicio de la
cotizacion se realiza aplicando la edad central de cotizacion (ECC).

Podemos presentar el valor actual de las cotizaciones como sigue:

VAC = TMC * SMC * TCI * (1+is) ¢

' Luis Camacho, “Explicitacion de las variables que intervienen en el equilibrio financiero individual
de un sistema jubilatorio con prestacién definida”. Banco de Prevision Social. Comentarios de
Seguridad Social No. 7 (abril-junio 2005).
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Donde “is” es la tasa de interés real anual sobre salarios, puesto que se supone
que tanto las cotizaciones como las jubilaciones se revalorizan en base al
crecimiento de los salarios.

3.2 Valor actual de las prestaciones

El valor de las jubilaciones se obtiene de la siguiente expresion:
VAJ = TMJ * SMBJ * TR * (1+ig) ¥’

Por lo tanto, el valor de una jubilacién al origen puede ser obtenido por el producto
de un sueldo medio basico jubilatorio (SMBJ), calculado a partir de los sueldos de
cotizacion, por la tasa de remplazo aplicable (TR) y por la cantidad de unidades de
tiempo medias que se prevé que se cobrara la jubilacién (TMJ), desde una
perspectiva de la edad de inicio de cotizacion. El resultado anterior debe ser
descontado por el factor de actualizaciéon en el que tienen especial incidencia la
tasa de interés real sobre salarios y la edad central de jubilacion (ECJ).

3.3 Tasa de aporte de equilibrio individual

El equilibrio financiero individual se da cuando se cumpla la igualdad de los valores
actualizados de las cotizaciones y de la jubilaciones, por lo que debe en ese caso
verificarse:

TMC * SMC * TCI * (1+i) ¢ = TMJ * SMBJ * TR * (1+ig) =’ (1)
Como consideramos un sistema de prestaciones definidas, la variable de ajuste
sera la Tasa de Contribucion, por lo que corresponde que despejemos TCI de la

expresion anterior, resultando:

TCl= SMBJ *TR * TMJ_* (1+ig) PR 2
SMC T™MC

Con PR= ECJ- ECC, que de aqui en adelante denominaremos como el periodo de
recuperacion. Si tenemos en cuenta que ECC es la edad teérica en que se podrian
realizar todas las contribuciones y ECJ las edad tedrica en que se podrian recibir
todas las prestaciones, la diferencia es el periodo teérico que deberia transcurrir
entre la fecha tedrica del pagos y la fecha en que se recibiria la prestacion
equivalente compensatoria.

Si apreciamos la férmula anterior, podemos visualizar que la tasa de cotizacién de
equilibrio depende de una relacion econdémica entre el nivel de la jubilacion
promedio y el sueldo medio de actividad, una relacion demografica entre los afios
medios de jubilaciéon y afios medios de cotizacion y un factor financiero en el que
inciden tanto la tasa de interés real sobre salarios considerada en el andlisis asi
como la diferencia entre loa afios medios de jubilacion y los de cotizacién, que
representa el periodo en el que se recuperarian en promedio los aportes.
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Ejemplo

A efectos de visualizar mas claramente los resultados anteriores, planteamos el
ejemplo considerado en el analisis de referencia, en el cual consideramos, a los
efectos de presentar en este andlisis cuadros con un numero pequefio de filas,
solo tramos decenales de edad, que nos permitira visualizar los diferentes factores
intervinientes en el calculo de las cotizaciones .

Las caracteristicas del caso a considerar son las siguientes:

La edad de inicio de la actividad es a los 20 afos y la de retiro es a los 70. El
sueldo mensual inicial es de 60.000, que crece anualmente por efecto de los
ascensos y promociones (movilidad vertical) resultando los niveles que figuran en la
columna Il del cuadro 1.

La probabilidad de supervivencia, calculada a partir de la edad de 20 afios, se
muestra en la columna Ill del cuadro 1.

La tasa de interés real sobre la evolucion salarial es del 20% decenal

Cuadro 1 - Computo de los Valores Actuales de Cotizacion

| I 1 A\ \Y VI

j edad Sueldo j/l» (1.2)"%  Producto | Producto I
1*11*Iv I1*1
2 20 60000 1 1 60000 60000
3 30 72000 0.9 0.8333 54000 64800
4 40 78000 0.8 0.6944 43333 62400
5 50 84000 0.7 0.5787 34028 58800
6 60 90000 0.6 0.4822 26042 54000
SUMAS 4.0 217403 300000

En las ultimas filas del cuadro se pueden visualizar los totales acumulados de las
diferentes columnas, pero interesa en particular considerar los guarismos asociados
las sumas de la columna lll, V y VI, permiten calcular los valores de las variables
mas significativas.

En tal sentido podemos apreciar que con tales resultados podemos estimar:

- para el calculo de la Edad Central de Cotizacién tengamos en cuenta que la
igualdad (18) del Anexo se obtiene del cuadro anterior de la siguiente forma:

Suma Columna V = Suma Columna VI * 1/(1+0.20)%°% 2
Se cumple entonces:

1/(1+0.20)¥°® 2 = Suma Columna V / Suma Columna VI = 0.724675926.
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Por lo tanto, ECC sera igual a 3.766 que representa 37.66 afos.

- para el calculo del tiempo medio de cotizacion expresion (19) del Anexo, se
obtiene del cuadro de la siguiente forma:

TMC = Suma Columna lll = 4 décadas

- para el célculo del Sueldo Medio de Cotizacion, expresion (20) del Anexo, se
obtiene del cuadro calculando el siguiente cociente:

SMC = Suma Columna VI/ TMC = 75000

Supongamos adicionalmente que el sueldo basico jubilatorio se obtiene
promediando los sueldos de toda la vida laboral actualizados por la variaciéon del
indice general de salarios. Este indice también sirve para revalorizar las
jubilaciones en curso de pago. Se asume ademas que la tasa de reemplazo a
aplicar sobre el sueldo basico jubilatorio es del 60%.

En el cuadro 2 figuran las probabilidades de supervivencia para las edades en que
se pueden percibir jubilaciones.

En el siguiente cuadro tenemos los datos mas importantes para el calculo del costo
de la jubilacién:

Cuadro 2 - Computo de los Valores Actuales de Jubilacién

Edad 1j/l.  (1.2)"  producto |
j 1111
| I 1l \Y
7 70 0.5  0.40188 0.20
8 80 04  0.33490 0.13
9 90 0.1 0.27908 0.03
Sumas 1 0.36

En la segunda columna figuran las probabilidades de sobrevivencia, calculadas a
partir de la edad de inicio de la actividad (23 afios). En la tercera, los factores de
actualizacioén de los flujos de fondos a la edad de inicio de la actividad. La cuarta es
el producto de las dos anteriores.

Podemos ahora hallar el valor de las siguientes expresiones:

- para el calculo de la Edad Central de Jubilacion tengamos en cuenta que la
igualdad (21) del Anexo se obtiene del cuadro anterior de la siguiente forma:
Suma Columna 4 = Suma Columna 1 * 1/(1+0.20)5°%2

1/(1+0.2)5®? = Suma Columna 4/ Suma Columna 1

109

Comentarios de Seguridad Social N° 23. Abril - Junio/2009



Asesoria General en Seguridad Social

Por lo tanto, ECJ es igual a 7.56, que significan 75.6 afios.

- el Sueldo Medio Basico de Jubilacion es igual al de Cotizacion por la forma de
actualizacién de los salarios y pasividades y porque se promedian los sueldos de
toda la vida laboral, por lo tanto:

SMBJ =SMC = 75000

-para el calculo del tiempo medio de jubilacion expresion (22) del Anexo, se
obtiene del cuadro de la siguiente forma:

TMJ = Suma Columna Il = 1 década

Podemos plantear ahora la ecuacion (2) de equilibrio individual para el ejemplo
sujeto a analisis :

TCI= 75000 * 0.6 *1 *1.237%7 =0.075
75000 4

Computando para este caso la tasa de reemplazo es del 60% referida
precedentemente y teniendo en cuenta que PR = 3.7947 resultado de la diferencia
entre ECJ y ECC.

El resultado final de la ecuacion indica que la tasa de contribucidon de equilibrio el
del 7.5% sobre los salarios de cotizacion.

Como la tasa de interés actuarial considerada es la decenal, la tasa de interés
equivalente anual implicita sera igual a is = 1.84% anual.

4. TASAS DE CONTRIBUCIONES DE UN MIEMBRO DE UNA COHORTE
HOMOGENEA PARA UN SISTEMA DE REPARTO

Planteamos a continuacion los principales resultados de un analisis previo? sobre
la tasa de rentabilidad implicita en un sistema de reparto. Una de las expresiones
mas significativas que se desarrollan para la tasa de contribuciones (TCR) de un
sistema de reparto es la siguiente:

TCR=TMJ * SMBJ *TR * (1+c(ECC,ECJ))"? €)
TMC * SMC

Donde c(ECC,ECJ) es la tasa de crecimiento acumulativo de las altas entre las
Edades centrales de cotizacion y jubilacion.

Si en lugar de considerar la tasa de crecimiento acumulado en el periodo
comprendido entre la Edad Central de Cotizaciéon y de Jubilaciéon, ¢(ECC,ECJ),
calculamos la tasa anual de crecimiento « ¢ » promedio de las altas que en el

2 Luis Camacho: “Analisis de la tasa de rentabilidad implicita en el equilibrio financiero de un
sistema de reparto”. Banco de Previsién Social. Comentarios de Seguridad Social No. 10. (Enero-
Marzo 2006).
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periodo (ECC, ECJ), proporcione un crecimiento acumulado total similar, de debe
cumplir que:

(1+c) EIECD) = (1+¢(ECC,ECI))
Por lo tanto, la expresion final para la tasa de contribucién de equilibrio anual para

un sistema reparto de las caracteristicas que hemos definido sera la siguiente :

TCR = TMJ * SMBJ.TR * (1+ig) ™™™ (4)
TMC  SMC

Con PRR= ECJ- ECC, que denominamos periodo de recuperacion para el sistema

de reparto. Ademas en la expresion sustituimo “c” por iR para indicar que nos
referimos a la tasa de interés asociada a los afiliados al sistema de reparto.

Analizando las expresiones anteriores para TCR con la de equilibrio individual TCI
podemos establecer que coinciden todos sus factores excepto el dltimo, no
obstante se demuestra en el analisis referido® que la persona para la cual se
evalua el equilibrio financiero individual es un afiliado al régimen de reparto, con
la particularidad de que la tasa de interés implicita es a la vez la que se debe
considerar en el equilibrio global del sistema.

Como se ha establecido precedentemente, existen dos tipos de equilibrios
financieros que estan ligados, el del régimen de reparto y el asociado a un afiliado
tipo integrante de ese régimen. Sin embargo, los instantes donde se visualizan
esos equilibrios son diferentes, por lo que es de interés especificar cuando se
verifican ambos equilibrios:

- El equilibrio financiero individual de aportes y prestaciones esperadas de
un afiliado se evalla para los integrantes de la cohorte con mas préximo
ingreso a la actividad.

- En cuanto al equilibrio financiero del sistema de reparto, el afo en el que
se presenta el equilibrio del sistema es aquel donde esa cohorte es la mas
vieja.

Vemos que existe una equivalencia entre las tasas de contribuciones y de interés
del régimen de reparto futuro con las asociadas a la proxima cohorte de afiliados.
Por lo tanto de ahora en mas consideraremos exclusivamente la expresion para el
equilibrio individual.

Ejemplo:

A los efectos de visualizar mas claramente lo expuesto, consideremos el ejemplo
anterior con el agregado de que estamos analizando un sistema de reparto, con
una tasa de crecimiento promedio del 5% decenal del nimero de altas de
cotizantes.

® Opt cit. 2
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Operando de idéntica forma que para el caso del equilibrio individual pero
sustituyendo en los cuadros 1y 2, la tasa de interés real sobre salarios del 20% por
la de crecimiento de las altas de cotizantes del 5%, obtenemos los siguientes
resultados:

TCR = 75000 * 0.6 * 1 * 1.05%%° = 0.1252
75000 4

Donde el periodo de recuperacion de 3.696 décadas, surge de la diferencia de la
Edad Central de Jubilacion (7.589) y la Edad Central de Cotizacion (3.893),
calculada para este caso.

El resultado final indica que en el equilibrio financiero de largo plazo considerando
una tasa de interés actuarial del 5%, la tasa de aporte debera igual al 12.52%.

Como la tasa de interés actuarial considerada es la decenal, la tasa de interés
equivalente anual implicita sera igual a iR = 0.489% anual

5. TASAS DE CONTRIBUCIONES DE UN MIEMBRO DE UNA COHORTE
HOMOGENEA PARA UN SISTEMA DE CAPITALIZACION COMPLETA

El andlisis anterior respecto a la equivalencia entre los equilibrios individuales y
globales de integrantes del sistema de reparto, puede ser ampliado para el caso de
un sistema de capitalizacion completa de un régimen de financiacién colectiva. En
especial si se tiene en cuenta que partiendo desde un afo inicial en el que nos
encontramos con un sistema de capitalizacion completa, para que ella se
mantenga, necesariamente se deberian verificar equilibrios financieros asociados a
los nuevos afiliados.

Siguiendo un andlisis previo® , cuando consideramos un régimen de capitalizacion
completa la tasa de rentabilidad asociada a la inversion de los fondos disponibles,
es de fundamental importancia ya que los intereses constituyen una importante
fuente de financiamiento. Desde un punto de vista financiero, el valor futuro de
ingresos y egresos futuros, ante un régimen de capitalizacion completa y de
financiacion colectiva, deberia ser planteado respectivamente de la siguiente
forma:

TCC = IMJ * SMBJ.TR * (1+ic)"RY (5)
TMC SMC

Con 1+, = (1+ig) *(1+is)

La diferencia sustancial esta dada por el Ultimo factor, en el que figura la tasa de
interés de las colocaciones del capital del sistema.

* Luis Camacho. “La tasa de interés técnico actuarial asociada a un sistema de capitalizacion
completa con prima unica”. Banco de Previsiéon Social. Comentarios de Seguridad Social No.14
.Enero-marzo 2007
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Como se puede apreciar, depende de la tasa de expansion del sistema de
financiacion colectiva y de la tasa de interés real sobre salarios a la cual se puede
invertir el capital.

Se destaca que otra diferencia en las expresiones de TCC y TCR, aun cuando de
menor importancia, estda dada en las Edades Centrales de Cotizacion y de
Jubilacién y por ende en los Periodos de Recuperacion, ya que para su calculo , en
ambos casos su valor se obtiene a partir de formulaciones levemente diferentes.

Ejemplo:

Seguimos con el el ejemplo anterior pero computando una tasa interés técnico
actuarial decenal del 26% que surge de la siguiente expresion:

(1.05)*(1.20) -1 = 0.26

La nueva tasa acumula los crecimientos demograficos y financieros considerados
en las dos situaciones anteriores.

En este caso, llegamos a los siguientes resultados:

TCC= 75000* 0.6* 1 *1.26°%=0.0619

75000 4

Con un periodo de recuperacion de 3.83 décadas, que surge de la diferencia de la
Edad Central de Jubilacién (7.551) y la Edad Central de Cotizacion (3.721).

Por lo tanto, la tasa de equilibrio individual de una nueva cohorte integrante del
régimen de capitalizacion completa, para obtener el 60% de tasa de reemplazo
sobre el sueldo medio basico, seria del 6.19%.

Como la tasa de interés actuarial considerada es la decenal, la tasa de interés
equivalente anual implicita sera igual a iC = 2.34% anual.

6. DIFERENTES GRADOS DE CAPITALIZACION PARCIAL.

Podemos definir el grado de capitalizacion parcial visualizandolo segun
consideremos al sistema abierto, 6 considerando exclusivamente a las
generaciones actuales.

6.1) El grado de capitalizacion de una colectividad abierta de riesgos

Partiendo de la hipotesis de la duracién ilimitada del régimen, se acepta como
grupo unico de riesgo al conjunto de personas aseguradas y beneficiarias de
prestaciones en el momento de la observacion (llamada “generacion inicial”’) y de
todas las nuevas generaciones futuras de asegurados grupo, en el que se debe
llevar a cabo la ecuacion de equivalencia la cual puede ser planteada como:
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K=o0
RMAt = Suma ( JTAK - CTAK ) vk -1 6)
K=t

Donde RMALt es la reserva matematica en t , JTAK y CTAk son las prestaciones y
cotizaciones totales del afno K, incluyendo a las generaciones actuales y futuras,
puesto que consideramos la colectividad abierta de riesgos..

Ademas v = 1/(1+is) , , la tasa “is” es una tasa de interés real en términos de
salarios.

Cabe puntualizar que si la Reserva Real (RR) (nivel efectivo del fondo en t) es
menor que la que surge de la ecuacion de equivalencia, el régimen presenta en
sentido estricto un déficit actuarial, en caso contrario tendra un superavit actuarial.

Supongamos ahora que el nivel efectivo del fondo acumulado del sistema es igual a
RRt que supondremos menor o igual a RMAt, por lo que el cociente:

GCAt= RRtRMAt <=1 @)

Al resultado del cociente que denotamos por GCAt, lo podemos definir como grado
de capitalizacion del sistema abierto. Cuando GCAt esta comprendido entre 0 y 1
decimos que estamos ante un sistema de capitalizacion parcial.

6.2) El grado de capitalizacion para el sistema cerrado.

A los efectos de evaluar una posible reforma para el futuro, resulta de interés
conocer la situacion en cuanto a los derechos adquiridos y los compromisos
contraidos efectivamente al presente en relacion a quienes se han integrado al
sistema con anterioridad. En tal caso podemos plantear la relacion de equivalencia
para el caso de “caja cerrada”, por el cual no se computan los aportes y
prestaciones asociadas a las nuevas generaciones.

La ecuacion de equivalencia puede ser planteada en términos generales como
sigue:

K=o
RMCt = Suma ( JTCk - CTCk ) vk -1 @)
K=t

Donde RMCt es la reserva matematica en t, JTCk y CTCk son las prestaciones y
cotizaciones totales del afio K, excluyendo a las generaciones futuras.

Definimos ahora el grado de capitalizacién para el caso de “caja cerrada” por el
siguiente cociente:

GCCt= RRt/RMCt

Donde GCCt es el nivel del grado de capitalizacion del sistema cerrado, a diferencia
de GCAt que era el grado de capitalizacion del sistema abierto.
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En un sistema de capitalizacion GCCt también esta comprendido entre 0 y 1, aun
cuando puede tener un nivel diferente al correspondiente grado( GCAt ) del sistema
abierto.

7. DEFINICION DE LA TASA INTERES TECNICO DE CORTE PARA
INTEGRANTES DE UN REGIMEN DE CAPITALIZACION PARCIAL

Para un sistema de capitalizaciéon parcial se pueden dar todos los tipos de
relaciones posibles entre GCAt y GCCt, que dependen de las especificidades del
sistema.

Sin embargo, podemos afirmar que si el grado de captitalizacién para el sistema
cerrado es menor que para el abierto, en el largo plazo, cuando las generaciones
actuales tengan poca incidencia en el financiamiento total, el sistema abierto se
capitalizara a consecuencia de la mejora en los niveles de capitalizacion de las
nuevas generaciones.

Por otra parte, cuando el grado de capitalizacion del régimen cerrado sea mayor
que el del abierto, los desequilibrios financiero-actuariales asociados a las nuevas
generaciones serian mayores.

En este caso se cumpliria la siguiente relacion:
GCA; < GCC; <1

Que a su vez implica que:
RMA; < RMC;

Por lo que la reserva matematica del sistema cerrado es superior a la del sistema
abierto.

En ese caso, es posible encarar una reforma con ajustes en la tasa de cotizacion
y/o de reemplazo con el objetivo de que en el largo plazo el sistema no deteriore su
nivel de capitalizacion.

Esta reforma podria tener por objeto igualar para el futuro el grado de capitalizacion
del sistema cerrado con el del sistema abierto en un instante futuro del tiempo.

Para que ello ocurra podemos definir una tasa de interés actuarial que utilizada
para la obtencion del equilibrio financiero de los ingresos y egresos asociados a las
nuevas generaciones. Resulta evidente que concomitantemente se debe fijar una
nueva tasa de contribuciones para las nuevas generaciones de ese régimen de
capitalizacion parcial.

La reforma se basara entonces en que se ajusten las tasas de aportacion de forma
que permitan el equilibrio actuarial de los aportes y prestaciones asociadas a cada
una de la futuras generaciones utilizando en los factores de actualizacion a la tasa
de interés actuarial de corte.

Esta tasa de corte permitira que en el largo plazo el grado de capitalizacion del
sistema abierto sea igual al grado de capitalizacion del sistema cerrado actual. Por
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lo tanto se debe cumplir que, aplicando la tasa de interés de corte se cumple la
siguiente relacion:

GCA ., = GCC, 9)

Donde n representa la cantidad de afos que deben transcurrir para que los
miembros de la nueva cohorte a partir de t, sean los mas antiguos en el sistema.

La denominacion de tasa de interés de corte proviene del hecho de que si para el
equilibrio financiero de las cohortes futuras se utiliza una tasa de interés actuarial
menor la tasa de contribuciones de equilibrios debera ser superior a la asociada a
la tasa de corte, por lo que el sistema aumentara el nivel de capitalizacién. Por el
contrario, si se utiliza una tasa superior el sistema bajara su grado de capitalizacion.

Corresponde destacar que los sistemas de reparto tienen grados de capitalizacion
nulos y ademas cuando consideramos el sistema abierto, el resultado operativo
anual es también nulo.

Por otra parte, en los sistemas de capitalizacion, el grado de capitalizacion tanto
del sistema abierto como en uno cerrado es igual a uno, como consecuencia de
que las nuevas generaciones entran al sistema con equilibrio financiero ya que el
valor actual neto de aportes y prestaciones se nulo.

8. DESARROLLO DE LAS FORMULAS PARA EL CALCULO DE LA TASA
INTERES TECNICO DE CORTE

Previamente, corresponde destacar que los sistemas de reparto tienen asociados
grados de capitalizacion nulos tanto si consideramos el sistema abierto como el
cerrado por cuanto el equilibrio financiero es anual.

Por otra parte, los sistemas de capitalizacion en ambos casos el grado de
capitalizacion al cien por ciento, como consecuencia de que las nuevas
generaciones entran a al sistema con equilibrio financiero por lo que las reservas
reales cubren exactamente las obligaciones futuras de las generaciones actuales.

Ambas consideraciones son importantes por cuanto el planteo general se basa en
considerar para las nuevas generaciones un sistema combinado de capitalizacion
completa con uno de reparto, en los términos que analizamos a continuacion.

8.1 Planteo General

Para el desarrollo de las formulas asociadas a un sistema de capitalizacién parcial
partimos de una idea simple que consiste en suponer que la nueva cohorte de
cotizantes si bien es homogénea en cuanto a ingresos y mortalidad, no lo es en
cuanto al sistema al cual se integraria. En ese sentido suponemos que unos
formarian parte de un régimen de capitalizacién completa y los restantes de uno de
reparto. En qué proporcion? En idénticas proporciones a las que esta referida el
grado o nivel de capitalizacion.
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En tal sentido podriamos suponer que de la cohorte se integrarian a un régimen de
capitalizacion el GCC; % de los integrantes mientras que (1-GCCy)% lo harian en un
régimen de reparto. La propiedad fundamental es que para ambos sistemas se
mantendrian invariables los tiempos de jubilacion y cotizacion, asi como el sueldo
medio basico jubilatorio y de cotizacion, asi como la tasa de remplazo.

Si suponemos ademas que para ambos sistemas extremos rigen respectivamente
las tasas TCC y TCR cuyas expresiones fueron planteadas precedentemente, si
se desea mantener el grado de capitalizacion futuro, es preciso entonces que se
cumpla la relacion:

TCP = TCC* GCC, + TCR *(1-GCC)) (10)

Por lo tanto, lo expuesto precedentemente en cuanto a que la cohorte se divide en
dos subcohortes que se integrarian en dos sistemas, resulta desde un punto de
vista financiero equivalente a que la cohorte completa se integre a un sistema con
una tasa de contribucién equivalente a TCP.

Si visualizamos el sistema reformado en el largo plazo, particularmente a partir del
afio en que la generacion préoxima pase por todo el periodo de cotizacién y el de
percepcion de las prestaciones, podemos apreciar que nos encontraremos con un
sistema abierto que estaria compuesto por dos subsistemas: uno de capitalizacion
completa y otro de reparto con una importancia relativa dada por el grado de
capitalizacion del sistema cerrado. Por lo tanto, en el largo plazo el nivel de
reservas reales puede ser expresado como un promedio ponderado de las reservas
efectivas de los sistemas abiertos de capitalizacion y reparto, que en teoria hemos
definido previamente. La expresion valida para determinar tal nivel real de reservas
seria la siguiente:

RRun = GCC; * RMAu, + (1-GCCy)* 0 (11)

El Segundo sumando se justifica a consecuencia de que para los sistemas abiertos
los regimenes de reparto tienen asociadas niveles de reserva nula

Si de la expresion anterior despejamos GCAt, llegamos a que se cumple:
GCC; = RRu, / RMA, (12)

El segundo miembro por (7) es igual al grado de capitalizacion del sistema abierto
en t+n, por lo que se verifica:

GCCt = GCAt+n

Que es igual a la igualdad (9), por lo que la tasa de interés actuarial asociada a
TCP en el equilibrio financiero de las nuevas cohortes es la tasa de corte.

Teniendo el resultado anterior, pasemos si consideramos los segundos miembros
de las expresiones de TCR (4) y TCC (5), se puede demostrar faciimente que se
cumple la siguiente relacion:
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TCP = SMBJ * TR _* TMJ * [GCCt*(1+ic) "¢ + (1-GCCt)* (1+ig) "]  (13)
SMC * TMC

En consecuencia la tasa de interés técnico que seria aplicable a una nueva cohorte
de un sistema de capitalizacion parcial con GC de grado de capitalizacion surgiria
de la siguiente expresion:

(1+ip) """ = GCCt*(1+ic)™*¢ + (1-GCCt)* (1+ig) ™R (14)

donde PRP, PRC y PRR son los periodos de recuperacion de los sistemas de
capitalizacion parcial, capitalizacion total y de reparto respectivamente.

8.2 Utilizacion de un Algoritmo para el calculo de la tasa de corte

La expresion general anterior presenta cierto grado de complejidad como
consecuencia de que para hallar la tasa de interés (ip) es preciso que
concomitantemente se determine el periodo de recuperacion del sistema (PRP).
Previamente calculemos el valor K, que surge de la siguiente expresion:

K = GCCt*(1+ic)™*¢ + (1-GCCt)* (1+ig) TR (15)

Para determinar el valor concreto de la ambas variables planteamos a continuacion
las siguientes dos ecuaciones.

1) La primera se basa en la siguiente relacion:

(1+i,)™"" = K $ PRP=LOG(1/K) /LOG((1+ip)

2) La segunda parte de la siguiente relacion:

PRP =ECJ —ECC

Con ECC y ECJ cumpliendo respectivamente con las relaciones (18) y (20) del
Anexo.

Como la resolucion de las ecuaciones anteriores presenta cierto grado de
complejidad, utilizaremos un algoritmo que nos permita a partir de un valor arbitrario
para la tasa de interés de corte, mediante un proceso iterativo acercarnos
paulatinamente a la solucion verdadera tanto para la tasa de interés asociada al
sistema de capitalizacién parcial (ip ) como para el perido de recuperacion (PRP).

El algoritmo a aplicar tienen las siguientes etapas que se deben cumplir en forma
ordenada.

- Etapa Inicial : Asignar un valor arbitrario a la tasas de interés ip,
equivalente al promedio ponderado de las otras dos tasas de interés
disponibles, de la siguiente manera:

i@ = GC*ic +(1-GC)*ir
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- Etapade Calculo de PRP™, = LOG(1/K) /LOG((1+ip)

_ el primer célculo de PRP se realiza a partir del valor inicial i® p

- los célculos sucesivos de PRP; se realizan a partir del i, fijado en la
etapa siguiente que no fueron aceptados en la etapa de sondeo.

- Etapade Calculo de PRP™, = ECJP — ECCP

En todos los casos se debe hallar previamente las edades centrales
correspondientes

(ECJ y ECC) en las que se deben cumplir las relaciones basicas que figuran en el
Anexo.

- Etapade Sondeo.
- Si el valor de PRP™; no difiere de PRP™, en un porcentaje predefinido €
PRP™, (1- ¢)<= PRP", <= PRP", (1 + ¢)
En este caso se pasa a la etapa final.

- Si la diferencia PRP(n)1 supera los valores extremos, pasamos a la etapa
de nuevo calculo de ip

- Etapade Calculo de ip.

A partir del valor de PRP™, hallado en la etapa anterior recalculamos en la primer
ecuacion el nuevo valor del i, :

i(n)p = g (LOGWKYPRP()2) _q
Pasamos luego a la etapa de calculo de un nuevo PRP™,.
- Etapa Final
La tasa de corte es la ultima calculada en el algoritmo, por lo que
ip - i(n)p

Se puede demostrar la convergencia del algoritmo por lo cual siempre se llegara a
una solucion para la tasa de interés de corte.

La aplicacién del algoritmo implica conocer la evolucion anual de ingresos y
egresos asociados a cada cohorte asi como las edades centrales de cotizacién y de
jubilaciones de los sistemas de reparto y de capitalizacion. Ademas presenta cierto
grado de complejidad la etapa de calculo provisorio del periodo de recuperacion del
sistema de reparto, aun cuando con el desarrollo actual de los sistemas
informaticos los resultados se pueden obtener rapidamente luego de realizar un
numero pequeio de iteraciones.
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Ejemplo de aplicacién del Algoritmo:

A partir del caso que hemos estado considerando en los ejemplos anteriores y
suponiendo que el sistema de capitalizacion parcial tiene un grado de capitalizacion
del 40%, aplicaremos el algoritmo definido anteriormente para hallar la tasa de
corte.

Por lo tanto se cumple:
K= 0.4*(1.26)%%%+ 0.6 *(1.05)>°*® = 0.66605
Supongamos que el desvio entre PPR™, Y PPR™, no puede superar al 1%.

Etapa Inicial

Calculo inicial de latasa: ¥ = 04*0.26 +06*.05=0.134
PRPQ, =3.2317

PRPY, = 3.7533

Sondeo: PRP?, <PRP®, (1-0.01) se para a una nueva etapa

Etapa 1l

Calculo de nueva tasa: iV, = 0.11436

PRPY, = 3.7533

PRPY, = 3.7404

Sondeo: PRP", (1-0.01)<= PRP", <= PRP", (1+0.01)
se pasa a etapa final

Etapa Final: i, = 0.11436 decenal
Equivale a una tasa de interés de corte anual igual al 1.0886%.

8.3 Formulaciones simples para la tasa interés de corte

A los efectos de obviar la aplicacion del algoritmo anteriormente planteado,
realizaremos algunas simplificaciones que nos permitiran encontrar una tasa de
interés de corte aproximada de una forma mas simple.

a) Calculo del periodo de recuperacion del régimen de capitalizacién parcial
como promedio ponderado de los periodos de recuperacién de los sistemas
de reparto y de capitalizacion total.

A tal efecto computamos como ponderadores el grado de capitalizacion del sistema
y su complemento, por lo que podemos plantear la siguiente expresion:

PRP = GCCt* PRC +(1-GCCt)*PRR

De esta forma no necesitamos utilizar el algoritmo para hallar el valor de ip, puesto
que tenemos ahora estimado el periodo de recuperacién PRP.
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En tal sentido basta con tener en cuenta las expresiones (14) y (15), podemos
despejar realizando simples operaciones algebraicas directamente el valor de ip,
puesto que debe cumplir en este caso la siguiente relacion.

P LOG(1/K)/PRP
i, = e (FOCWKIPRP 7 (16)

Ejemplo:

Si  aplicamos la formula (16) al ejemplo que estamos considerando, podemos
obtener los siguientes resultados:

K= 0.4*(1.26)%%+ 0.6 *(1.05)>°%® =0.66605
PRP =0.4* 3.83 +0.6*3.696 = 3.7497
ip = e(LOG(1/0.6605)/3,7497) _1=0.11447
cuya tasa de interés anual equivalente seria el 1.0897%.

Se puede apreciar la poca diferencia existente entre el resultado final obtenido
aplicando el algoritmo con la obtenida aplicando la simplificacién en relacién al
periodo de recuperacion asociado al sistema de capitalizacion parcial. En tal
sentido podemos apreciar que las tasas anuales aplicando ambos procedimientos
difieren en menos del no por mil.

b) Calculo de la tasa directamente a partir de las tasas de interés de los
sistemas de capitalizacion completa y de reparto.

No obstante, si bien la formulacion anterior tiene un planteo conceptual muy
sencillo, desde el punto de vista practico, para hallar la tasa de interés de corte es
preciso hallar previamente los periodos de recuperacién tanto para el sistemas de
capitalizacion y de reparto, lo cual en ciertos casos resulta complejo.

Para obviar esta dificultad, haremos un planteo de caracter general que si bien
simplifica el calculo de la tasa de corte, puede presentar cierto nivel de desvio en
relacion al nivel que se puede determinar aplicando el algoritmo anteriormente
definido.

La idea se basa en que en la tasa de interés de corte, se deberian contemplar dos
circunstancias:

- la primera que los intereses reales que se asocien a los aportes de un
nuevo miembro tipo de una cohorte en un sistema de capitalizacion parcial,
deberian ser inferiores a los que se obtendrian en el caso de financiacién
completa en la proporcion dada por el grado de capitalizacion.

- la segunda que se debe contemplar el interés técnico complementario

asociado al crecimiento demografico, en la proporciéon fijada para los
miembros de la cohorte que fictamente se integrarian a un sistema de
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reparto, proporcion dada por el grado de descapitalizacion (complemento
del grado de capitalizacion.)

Con el planteo siguiente estariamos expresando a la tasa de interés de corte en
base a ambas consideraciones:

ip = (ic-in )* GC + ig *(1-GC) para GC<=0.5

Esta expresion es valida para niveles de capitalizacion bajos (GC<=0.5), por
cuanto la tasa de interés real sobre salarios tienen menor preponderancia en
relacion a la de crecimiento demografico.

No obstante, para sistemas con niveles de capitalizacion altos (GC=>0.5), resulta
mas conveniente utilizar sélo la tasa de interés del sistema de capitalizacion
completa de la la siguiente forma:

ip = ic* GC para GC>=05
Podemos plantear una formulacién de caracter general que sea valida para ambos
casos bajo la siguiente expresion:

ip = ic*GC + igx *Maximo(1-2*GC;0) a7

donde ip  ic g SON las tasas de interés de corte, de interés de del sistema de
capitalizacion completa y de interés del sistema de reparto respectivamente.

Con la expresion anterior se contemplan tanto los resultados de las inversion
efectiva de las reservas reales, como los que se obtendrian por efecto del
crecimiento demografico del sistema de financiacion colectiva. Los ponderadores se
justifican a consecuencia de que el objetivo es que en el futuro en el sistema
abierto se mantenga idéntico grado de capitalizacion que el del actual sistema
cerrado.

Los errores de estimacion que se pueden presentar porque en la expresion (13),
esta implicito el supuesto de que en el la unidad de tiempo las tasas operarian en
forma lineal y no exponencial tal cual ocurre en sentido estricto con las tasas de
interés compuesto. Tampoco se contemplarian en forma exacta las diferencias
existente entre los periodos de recuperacion entre los tres sistemas.

Ejemplo

Aplicaremos a continuacion las férmulas anteriores al caso practico sujeto a
analisis, considerando que la tasa de interés real sobre salarios es del 20% decenal
y de crecimiento promedio decenal de las altas es del 5%. Como el grado de
capitalizacion del ejemplo es del 40%, podemos plantear la siguiente igualdad:

ip =(0.26-.05)*0.4+ 0.05*0.6 =0.114

cuya tasa de interés anual equivalente seria el 1.085%.
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Se puede apreciar la poca diferencia existente entre el resultado final obtenido
aplicando el algoritmo con la obtenida aplicando la simplificacién planteada en este
punto aun cuando es mayor que para el caso anterior, no es de gran significacion.
En ese sentido el error cometido en este caso en las tasas anuales es menor al tres
por mil.

La gran ventaja de esta forma de calculo es su sencillez, puesto que para su
célculo bastaria con conocer las tasas de interés real sobre salarios proyectadas
para el calculo de las reservas, la tasa de crecimiento demografico del sistema y el
grado de capitalizacion.

9. CONCLUSIONES

Cuando el grado de capitalizacion del régimen cerrado es mayor que el asociado al
sistema abierto, los desequilibrios financiero-actuariales asociados a las nuevas
generaciones pueden ser crecientes En ese caso, es posible encarar una reforma
con ajustes en la tasa de cotizacion y/o de reemplazo con el objetivo de que en el
largo plazo el sistema no deteriore su nivel de capitalizacion.

Este ajuste permite igualar en el largo plazo el grado de capitalizacion del sistema
del sistema cerrado con el correspondiente al sistema abierto. Para ello es
necesario definir una tasa de interés actuarial que se aplique en la ecuacién de
equilibrio financiero de los ingresos y egresos asociados a las nuevas
generaciones.

Esta tasa interés de corte permitira que en el largo plazo se mantenga el grado de
capitalizacion en el sistema abierto. La denominacién dada a la tasa proviene del
hecho de que el computo de tasas mayores o menores generaran cambios en los
grados de capitalizacion disminuyendo o aumentando los grados de capitalizacion.
En ese sentido podemos apreciar que si para el equilibrio financiero de las
cohortes futuras se utiliza una tasa de interés actuarial menor a la de corte, el
sistema aumentara el nivel de capitalizacion. Por el contrario, si se utiliza una tasa
superior el sistema bajara su grado de capitalizacion.

Para el desarrollo de las formulas asociadas a un sistema de este tipo partimos de
una idea simple que consiste en considerar para las nuevas generaciones, un
sistema que puede ser visualizado como una combinacion de un sistema de
capitalizacion completa y de uno de reparto.

Para ello se supuso que las nuevas cohortes de cotizantes si bien son homogéneas
en cuanto a ingresos y mortalidad, no lo son en cuanto al sistema al cual se
integran, puesto que se supone que algunos lo harian a un régimen de
capitalizacion completa y otro restantes a uno de reparto, en idénticas proporciones
a las que se refiere del grado o nivel de capitalizacién del sistema cerrado.

Por lo tanto, en el largo plazo podemos visualizar el sistema reformado como la
integracion de dos subsistemas cuyos resultados para el régimen abierto serian: el
primero de capitalizacién completa con un grado de capitalizacién igual a uno y el
segundo de reparto con un nivel de reservas matematicas nulo. Por lo tanto, el
grado de capitalizacion consolidado se mantendria igual al del sistema cerrado
actual.
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Bajo los supuestos generales, la nueva tasa promedio de cotizacion seria igual al
promedio ponderado de las tasas de capitalizacion y de reparto. Si bien la
formulacion resultante tiene un planteo conceptual muy sencillo, desde el punto de
vista practico, para hallar la tasa de interés de corte es preciso hallar previamente
los periodos de recuperacion no solo para los sistemas de capitalizacion y de
reparto sino que ademas se debe computar el periodo del propio sistema de
capitalizacion parcial, lo que resulta mas complejo.

Por ello, se plantearon formas aproximadas para el calculo de la tasa de corte, la
mas simple es la que se calcula a partir de la composicion de las tasas asociadas a
los resultados de las inversiones de las reservas reales y a las asociadas al
crecimiento demografico del sistema ponderadas en un caso por el grado de
capitalizacion y en el otro por su complemento.

Corresponde realizar una consideracion de caracter general en relacion a la
importancia de la utilizacion practica de la tasa de interés de corte para un sistema
de capitalizacion parcial. Como se ha dicho la misma sirve para estimar una tasa de
aportacion que deberia regir para las nuevas generaciones, si se desea mantener
el grado de capitalizacion vigente para las actuales generaciones de cotizantes y
jubilados. Ademas ante la imposibilidad practica de cambios en los niveles de
contribuciones de aportes, el conocimiento de la tasa de corte permite estimar los
cambios que se podrian realizar en los niveles de las prestaciones futuras.

Por otra parte, si se desea aumentar el grado de capitalizacion del sistema, sera
necesario aprobar tasas de contribuciones superiores y/o tasas de reemplazos
menores para las futuras generaciones, puesto que de esta forma se generaran
reservas efectivas crecientes. Actuar en sentido contrario, implicara que el régimen
se descapitalice y por ende se acerque en el futuro aun sistema de reparto.

Se destaca que los cambios que puedan aplicarse a partir de las nuevas
generaciones tendran efecto pleno en el muy largo plazo, por cuanto para ello
debera pasar por el sistema por lo menos una generacion completa.

Por ultimo cabe precisar que si bien el conocimiento de la tasa de corte es de
importancia para las reformas paramétricas de los regimenes de capitalizacién
parcial, no se contrapone con la utilizacion de los métodos de valuaciéon
tradicionales, en especial a la proyecciones financieras de largo plazo, simplemente
es complementario por cuanto estas permiten ademas visualizar la evolucion anual
de los movimientos financieros del fondo previsional y de sus reservas efectivas en
todo el horizonte de analisis.
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ANEXO

VARIABLES QUE INCIDEN EN EL EQUILIBRIO FINANCIERO INDIVIDUAL

1) Edad Central de Cotizacion (ECC)

Podemos considerar el caso hipotético de que todas esas Contribuciones
Esperadas por edad se puedan pagar conjuntamente a una edad intermedia entre
“ei” y “er-1" que denominamos Edad Central de Cotizacion (ECC), de tal forma que
desde el punto de vista financiero fuese equivalente a la operacién real de pagos

periddicos y sucesivos hasta la edad de retiro.
En esta situacion, el valor de las contribuciones totales a obtener es el siguiente:

j:er-l .
VAC= [ T CE] *(1+is) ©®F (18)
j=e

Donde:

- CEj =Cotizacion Esperadaalaedad j=Sj*TCI*|j / lei

- §j = Sueldo de Cotizacion a la edad j

- lj / 1 ei =Probabilidad de Sobrevivencia a la edad j, partiendo de la edad
de inicio ei

- is = Tasa de interés real sobre salarios

- er= Edad de retiro

2) Tiempo Medio de Cotizacion (TMC)

Definimos al Tiempo Medio de Cotizacidn, como la suma de las probabilidades de
supervivencia durante el periodo de actividad de tal forma que:

j:er-l
TMC =X |J/ Iei (19)
j=e

3) Sueldo Medio de Cotizacion (SMC)

En lugar de trabajar con sueldos anuales diferentes para cada edad , es posible
considerar en el analisis un sueldo promedio por unidad de tiempo, constante para
todos los periodos de cotizacion esperados. Ello es posible si definimos el Sueldo
Medio de Cotizacion como sigue:

j:er-l
= CE
=€
SMC = (20)
T™MC
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Es de destacar que la suma de cotizaciones esperadas de todo el periodo se divide
entre el Tiempo Medio de Cotizacion por lo que el sueldo medio resultante esta
referido a cada una de las unidades de tiempo que integran dicho tiempo medio.

4) Valor Actual de las Cotizaciones

Se ha demostrado que el valor actualizado de las cotizaciones totales a la edad de
inicio de la actividad, como:

VAC = TMC* SMC * TCI * (1+is)®E©

Como sintesis podemos establecer que los aportes totales pueden ser calculados
aplicando la tasa de contribuciones (TCI), a la masa salarial total de cotizantes, que
a su vez puede ser estimada multiplicando el sueldo promedio de cotizacion (SMC)
por la cantidad de unidades de tiempo de cotizacion esperada (TMC). Su valoracion
a la edad de inicio de la cotizacion se realiza aplicando la edad central de
cotizacion (ECC).

5) Edad Central de Jubilacion (ECJ)

Al igual que para las contribuciones, podemos plantearnos una situacion hipotética
en que la totalidad de las jubilaciones se paguen en un instante en la vida de la
persona, que denominamos Edad Central de Jubilacion que tenga idéntico efecto
financiero que el cobro periédico de las mismas tal cual es el régimen real. En ese
caso, el valor actualizado de las jubilaciones tendria la siguiente expresion:

j=e .
VAJ= [Z JRj *ljllei ]* (1+is) ©ED (21)
j=er

donde JRj es el nivel de la jubilacién al afio j

6) Tiempo Medio de Jubilacion (TMJ)

De acuerdo al analisis efectuado respecto al Tiempo Medio de Cotizacion, podemos
plantear al Tiempo Medio de Jubilacion como :

j=es
T™MI= = (lj /lei) (22)
j=er

Resulta de suma importancia tener presente que el Tiempo Medio de Jubilacion
(TMJ) no representa la esperanza de vida a la edad de retiro donde se visualizan
los afos restantes esperados a partir de haber obtenido una jubilacion, o lo que en
este caso es lo mismo que haber llegado con vida a la edad “er”.
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7) Sueldo Medio Bésico Jubilatorio (SMBJ)

En lugar de considerar sueldos basicos jubilatorios cambiantes por edad, por efecto
de las revalorizaciones periodicas que producen, podemos considerar un sueldo
basico jubilatorio de nivel promedio por unidad de tiempo.

j=es
T JIR] *lj/lei
j=er
SMBJ = (23)
TR* TMJ

donde TR es la tasa de remplazo.

8) Valor Actual de las Jubilaciones

En base a las definiciones y analisis precedentes, podemos expresar el valor
actualizado de las jubilaciones a la edad cero, como:

VAJ = TMJ * SMBJ * TR * (1+ig) & B
Por lo tanto el valor actualizado de las prestaciones jubilatorias es igual a la
actualizacion desde la edad central de jubilaciéon del producto del Tiempo Medio de

Jubilacion (TMJ) por el Sueldo medio basico jubilacion (SMBJ) y la tasa de
remplazo(TR).
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RECAUDACION POR PUNTO DE APORTES JUBILATORIOS

Ao 2008

En el presente trabajo se actualiza el informe anual de recaudacién por punto'para
el afio 2008. En el mismo se estiman el valor punto de aportacion, la tasa promedio
de aportes jubilatorios y se describe someramente la forma de calculo y la
informacion utilizada.

En julio 2007, entr6 en vigencia la ley 18.083 de reforma tributaria, la que determiné
cambios importantes en las tasas de aporte patronal y en las exoneraciones, por lo
que en primer lugar se detalla brevemente cuales son las tasas vigentes luego de la
reforma.

La tasa de aportacion patronal genérica actual es de 7,5%. En el caso de la
aportacion rural, la tasa de aporte por las hectareas es de 1.156 0/00 y en
construccion es de 74%.

La ley 18083 derogo las exoneraciones y reducciones de alicuotas de aportes
patronales con excepcion de:

e las comprendidas en el articulo 5 y 69 de la Constitucion

e las establecidas a partir de tratados internacionales y de las otorgadas a
sociedades cooperativas

e las Sociedades de Fomento Rural

Por otra parte, mantuvo la exoneracion de aporte patronal a las empresas que
presten servicios de transporte colectivo urbano y suburbano, y a los servicios de
transporte de taxis y remises. Establecié una exoneracion de caracter transitorio a
las sociedades de asistencia médica colectiva cuyos estatutos establezcan no
perseguir fines de lucro.

En el caso de las radioemisoras del interior del pais y la prensa escrita,
paulatinamente se ird adecuando la tasa patronal a la tasa genérica establecida,
aplicandose una de 5% a partir de enero 2008 y de 7.5% a partir de enero 2009.

En la aportacion rural, los aportes jubilatorios patronales sobre dependientes y no
dependientes dejaron de estar exonerados.

A continuacion se hacen algunos comentarios sobre las estimaciones de la
recaudacion realizadas. EIl valor punto de aportacion se refiere al monto de
recaudacion que representa un uno por ciento de la tasa de aporte. Este valor
punto esta relacionado con la base imponible o retribuciones gravadas. En los
casos en que existen exoneraciones totales, parte de las retribuciones salariales no
se tienen en cuenta como base de calculo del valor punto patronal y por lo tanto el
valor punto de los aportes personales y de los patronales difieren.

! Indicadores de la Seguridad Social, N° 156 de setiembre de 1998, N° 166 de febrero de 2000, N°
193 de diciembre de 2002 y N° 205 de diciembre de 2003. Comentarios de Seguridad Social, N° 3
Abril — Junio 2004, N°7 Abril — Junio 2005, N° 15 Abril — Junio 2007, N°® 21 Octubre-Diciembre
2008.
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De esta forma, cuando se evalia una eventual reduccion en la tasa de aporte
patronal, es preciso tener presente que no tendra efecto sobre las actividades
exoneradas totalmente y tendra un efecto menor sobre las actividades parcialmente
exoneradas. El monto que se deja de recaudar en caso de disminuir la tasa de
aporte patronal es inferior al que resultaria de bajar la tasa de aportacion personal.

La exoneracion consiste en la dispensa legal del pago total o parcial de la
obligacion tributaria. Generalmente se concede a determinadas empresas o
sectores de actividad en atencion a sus fines, a su naturaleza juridica o como
subvencion por sus servicios. La exoneracion de tributos recaudados por el BPS
comprende exclusivamente aportes patronales.

La exoneracion puede ser total o parcial. Es total cuando la liberacion del pago
comprende la totalidad de aporte patronal (jubilatorio, seguro de enfermedad,
diferencia de cuota mutual e impuesto a las retribuciones a cargo del empleador).
Este es el caso por ejemplo de las empresas comprendidas en el art. 69 de la
Constitucion (instituciones de ensefanza privada y las culturales de similar
naturaleza). La exoneracion es parcial cuando la liberacidon del pago incluye solo
porcentajes de algunos codigos (por ejemplo la industria manufacturera hasta mayo
de 2001) o los aportes de algunos integrantes de la empresa (por ejemplo como se
da en las cooperativas donde se exonera las retribuciones de los asociados’?

1. Forma de calculo e informacién utilizada

Para cuantificar la recaudacién por punto se determina la masa salarial imponible
declarada por los contribuyentes de los sectores exonerados y no exonerados. Las
remuneraciones imponibles se estiman a partir de la recaudacion IVS y las tasas de
aporte. Para ello es necesario trabajar en forma separada los diferentes sectores de
afiliacion, ya que cada uno de ellos presenta diferentes caracteristicas:

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

e Construccidon. Como realiza un aporte unificado, es necesario desagregar
los aportes jubilatorios de los del seguro de enfermedad y cargas
salariales. Presenta exoneraciones totales y parciales de aportes
patronales.

e Civil. Existen aportes patronales diferenciales segun se trate de
Administracion Central, Gobiernos Departamentales o Empresas del
Estado. En el caso de los gobiernos departamentales la tasa es de 16,5%,
para la Administracion Central la misma es de 19,5% y para los Entes
Autonomos y Servicios Descentralizados a partir de julio 07 la misma
asciende a 7,5%. En el caso de la Intendencia Municipal de Montevideo la
tasa era de 19.5%, la reforma introduce cambios que la reducen
gradualmente para alcanzar el 16,5% en enero del 2009.

e Rural. La aportacion patronal es unificada y se hace en base a fictos por
hectareas.

e Doméstico. Aplica el régimen general de aportacion, sin exoneraciones.

2 Manual del Contribuyente de ATYR.
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A los efectos de la estimacion del valor punto se considera la recaudacion por
aportes patronales y personales de todos los sectores, excepto el patronal rural ya
que no tiene base en los salarios, sino en las hectareas coneat.

Las estimaciones se basan en la informacion de la recaudacién de los aportes al
riesgo IVS -mes de pago- y se considera soélo a las obligaciones corrientes, sin
considerar pagos por convenios, ni multas y recargos. La fuente son los
consolidados de recaudacion de ATYR y la informacién de aportes del Gobierno
Central de Reparticion FINANZAS. Para el afio 2008 se contd con informacion
sobre pagos por sub causales de exoneracién, de monto imponible e importe para
las distintas actividades. La informacion sobre los impuestos afectados surge del
Balance General y comunicados de Reparticion FINANZAS. En el afio 2008, a
partir de julio se incorpora el IASS, como impuesto afectado.

2. Recaudacion, masa salarial y tasa promedio de aportacién

En el cuadro 1 se detallan las cifras de cada sector de afiliacion, destacandose que
la recaudacion por aportes jubilatorios del afio 2008, fue cercana a mil seiscientos
millones de ddélares corrientes y la masa salarial se estimé en mas de seis mil
ochocientos millones de dolares.

Cuadro 1: BPS — Masa salarial, recaudacion y tasa de aportacion IVS — Ailo 2008(*)

MASA SALARIAL U$S RECAUDACION TOTAL U$S TASA

INDUSTRIA 4,252,194,642 865,389,715 20.35%

CONSTRUCCION 255,704,408 56,680,792 2217%

CIVIL 1,908,353,614 600,296,995 31.46%

RURAL 350,453,528 60,085,307 17.15%

DOMESTICO 67,499,756 15,187,445 22.50%
6,834,205,948 1,597,640,254 23.38%

(*) Los valores corrientes anuales se convirtieron en ddélares usando el tipo de cambio
interbancario vendedor promedio anual  $20.9.
(1)No se incluye los aportes de patronos Rurales.

La recaudacion para el riesgo 1VS de industria y comercio alcanzé los ochocientos
sesenta y cinco millones de ddlares y representé el 54% de la recaudacién IVS
total, la correspondiente a civil fue superior a seiscientos millones de délares,
significando alrededor de un 38%, rural tuvo una recaudacion superior a sesenta
millones de ddlares con una contribucién al riesgo IVS inferior al 4% similar al de
construccion que tuvo una recaudacion superior a cincuenta y seis millones. Por
servicio doméstico se recaudd mas de quince millones, representando menos de un
1% del total de la recaudacion IVS.

La tasa promedio de aporte alcanzo el 23,38% en el total del afo, correspondiendo
la tasa mayor a la afiliacién civil, 31.46%, seguida de servicio doméstico con un
aporte al riesgo IVS de 22.5%, construccion 22.17%, industria y comercio 20.35%, y
las menores correspondieron a rural con un 17,15%.
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En el sector Rural se presenta la informacion de la recaudacion de los trabajadores
dependientes, excluyéndose el aporte patronal rural dado que surge de aplicar una
tasa sobre la cantidad de hectareas coneat y por lo tanto no se vincula a la masa
salarial.

3. Recaudacidn por punto de los impuestos afectados al BPS

Ademas de las contribuciones a la seguridad social, por ley se asignan como
recursos del BPS parte de la recaudacion de otros impuestos: siete puntos del IVA
basico, el IASS y el impuesto a la Loteria.

Cuadro 2: BPS — Impuestos afectados, recaudacion y valor por punto — Afio 2008

RECAUDACION RECAUDACION punto de recaudacion
en pesos en dolares en dolares
IVA 19,544,211,768 935,154,423 133,593,489
IASS 665,592,614 31,847,377
Impuesto a la loteria 18,594,042 889,691

(*) Los valores corrientes anuales se convirtieron en dodlares usando el tipo de cambio
interbancario vendedor promedio anual $20,9.

El valor punto del IVA en el 2008 se estim6 en mas de ciento treinta y tres millones
de dolares anuales.

4. Recaudacién por punto del aporte jubilatorio

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

Cuando se hace referencia al aporte patronal jubilatorio en el presente analisis se
trata de la tasa de aporte patronal general. Se excluye la recaudacion de la
contribucién patronal especial por servicios bonificados en los sectores de Industria
y Comercio, Civil y Escolar.

4.1 Valor punto global

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

Respecto a los aportes personales, la reduccion (aumento) de cada punto en la

tasa de aportacidon global representaria una pérdida (un incremento) de ingresos
cercano a sesenta y ocho millones de délares anuales.
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Cuadro 3: BPS - Recaudacion por punto de aporte IVS — Afio 2008
en dolares (*)

Punto de recaudacién por:
Aporte personal Aporte patronal

INDUSTRIA 42,521,946 30,341,402

CONSTRUCCION 2,557,044 2,443,351

CIVIL 19,083,536 19,068,587

RURAL 3,504,535

DOMESTICO 674,998 674,998
68,342,059 52,528,337

(*) Los valores corrientes anuales se convirtieron en doélares usando el tipo de cambio
interbancario vendedor promedio anual $20,9.
(1)No se incluye los aportes de patronos Rurales

En cuanto a los aportes patronales, una variacion en un punto de la tasa de
aportacion global llevaria a esperar una reduccion (aumento) de la recaudacion
cercana a cincuenta y dos millones y medio de dolares.

Si se compara el valor punto patronal y el valor punto personal para cada sector de
afiliacion se puede observar el efecto de las exoneraciones. Cuando existen
exoneraciones, el valor punto del aporte patronal es menor al del aporte personal
porque parte de la masa salarial de determinadas empresas o sectores de actividad
queda exenta de contribuciones patronales. Variar en un uno por ciento las
contribuciones personales o patronales tiene un impacto distinto en los recursos del
sistema. Por ejemplo en Industria y Comercio el valor punto personal tuvo un
rendimiento anual superior a cuarenta y dos millones y medio de ddlares, en tanto
que el valor punto patronal fue superior a treinta millones trescientos mil ddlares.
Para la aportacién Civil, el valor punto personal y patronal fue practicamente igual
debido a la caida de las exoneraciones que presenta el sector luego de la reforma.
En Construccion el valor punto personal fue superior a dos millones quinientos y el
valor punto patronal a dos millones cuatrocientos. En el sector rural no se
presentan datos para el aporte patronal por las razones antes mencionadas. En
servicio doméstico, en que no existen exoneraciones, el valor punto personal y
patronal coinciden totalizando cerca de seiscientos setenta y cinco mil délares.

4.2 Valor punto en Industriay Comercio

A continuacion se realiza un analisis de la masa salarial, recaudacion, tasa de
aporte de la afiliacion Industria y Comercio, desagregado seguin tipo de
exoneracion.

Se agruparon los contribuyentes en tres categorias segun que presenten o no
exoneraciones.
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Empresas con exoneracion:
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transporte de pasajeros urbano y suburbano

transporte de pasajeros mediante automoviles de taxis y remises

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

Cuadro 4: Sector Industria y Comercio, peso relativo de la masa salarial y la
recaudacion segun actividades. Afio 2008 (*)
en ddlares y porcentajes

Masa Salarial Peso Recaudacion Peso
Actividades con: en la masa salarial en larecaudacion
Exoneraciones generales 1,484,797,056 34.9% 257,109,011 29.7%
Exoneraciones Industria Manufacturera 223,876,312 5.3% 46,419,720 5.4%
Exoneraciones Transporte 218,694,535 5.1% 38,921,008 4.5%
Exoneraciones Emisoras AM/FM 5,592,950 0.1% 1,112,373 0.1%
Sin Exoneraciones 2,319,233,789 54.5% 521,827,603 60.3%
Total 4,252,194,642 100.0% 865,389,715 100.0%

(*) Los valores corrientes anuales se convirtieron en ddlares usando el tipo de cambio interbancario
vendedor promedio anual $20,9.

La recaudacion total de industria y comercio superé los ochocientos sesenta y cinco
millones de délares, la que corresponde a una masa salarial total de cuatro mil
doscientos cincuenta millones de délares.

El peso de las actividades con algun tipo de exoneracion en la masa salarial fue de
un 45.5%.

A un mayor nivel de desagregacion, las actividades con exoneraciones generales
representaron un 34,9% de los salarios gravados de la afiliacién, alcanzando cerca
de mil quinientos millones de ddélares. En la recaudacion de industria y comercio,
su participacion fue de un 29,7%.

Las empresas que desarrollan actividades de la industria manufacturera como parte
de su giro, tuvieron una masa salarial mayor a doscientos veinte millones de
dolares, con un peso de 5,3% de la masa salarial total, un peso en la recaudacion
de 5,4%.

Las empresas de transporte con actividades exentas (de pasajeros urbanos y
suburbanos y automoéviles taxis y remises) totalizaron cerca de doscientos
diecinueve millones de ddlares anuales con un peso de 5,1% de la masa salarial y
un peso en el total de recaudacion de industria y comercio de un 4,5%.

®La ley 18.083 determina el aporte jubilatorio patronal en este en un 4% a partir del 1 de julio 2007
para llegar a la tasa general de aporte de 7,5% en el 2009.

‘La ley 18.083 determina el aporte jubilatorio patronal a partir de enero 2008 en un 5%.
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Las empresas de radiodifusiéon AM y FM tuvieron una masa salarial cercana a cinco
millones seiscientos délares con un peso inferior al 1% en la masa salarial total y en
la recaudacion.

Las actividades no exoneradas representan un 54,5% del total de masa salarial y
un 60,4% de la recaudacion.

A continuacion se presenta un cuadro con la estimacion de la tasa de aporte
patronal para cada una de las actividades comprendidas en la afiliacion.

Cuadro 5: Sector Industriay Comercio segun tipo de exoneracion — Afio 2008 (*)
(en dolares y porcentajes)

Masa Salarial Recaudacion Personal Patronal

Actividades con:

Exoneraciones generales 1,484,797,056 257,109,011 15.0% 2.3%
Exoneraciones Industria Manufacturera 223,876,312 46,419,720 15.0% 5.7%
Exoneraciones Transporte 218,694,535 38,921,008 15.0% 2.8%
Exoneraciones Emisoras AM/FM 5,592,950 1,112,373 15.0% 4.9%
Sin Exoneraciones 2,319,233,789 521,827,603 15.0% 7.5%
Total 4,252,194,642 865,389,715 15.0% 5.35%

(*) Los valores corrientes anuales se convirtieron en délares usando el tipo de cambio interbancario
vendedor promedio anual $20,9.

Dada la tasa de aporte personal de 15%, surge una tasa de aporte patronal
promedio de 5.35%. Esta tasa promedio es resultado del peso de las actividades
exoneradas y no exoneradas antes comentados y las exoneraciones vigentes para
cada actividad.

Las actividades con mayor tasa de aporte patronal promedio corresponden a la
industria manufacturera con un 5,7%, seguidas de las radioemisoras con 4,9%,
transporte con 2.8% y el resto presenta una tasa promedio de aporte de 2,3%
(donde se encuentran entre otras las estipuladas en los articulos 5 y 69 de la
Constitucion).

Cuadro 6: Punto de Recaudacién en Industriay comercio en délares, afio 2008 (*)

Punto de Recaudacion en Actividades con Personal Patronal

Exoneraciones generales 14,847,971 4,585,260
Exoneraciones Industria Manufacturera 2,238,763 1,711,770
Exoneraciones Transporte 2,186,945 815,577
Exoneraciones Emisoras AM/FM 55,929 36,457
Sin Exoneraciones 23,192,338 23,192,338
Total 42,521,946 30,341,402

(*) Los valores corrientes anuales se convirtieron en délares usando el tipo de cambio interbancario
vendedor promedio anual $20.9.

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

Si no existieran exoneraciones, el valor punto personal y patronal seria el mismo,
pero la diferencia entre ambos es superior a los doce millones de dolares anuales.
El valor punto personal es de cuarenta y dos millones y medio de dodlares y el
patronal superior a treinta millones trescientos mil dolares.
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La recaudacion por punto de aporte personal y patronal de las actividades con
exoneraciones generales difiere en mas de 10 millones de ddlares, lo que explica el
84% de la diferencia entre el valor punto personal y patronal global.

El valor punto personal de las actividades exoneradas por manufactura, transporte
y radioemisoras fue de cuatro millones cuatrocientos ochenta mil ddlares y el valor
punto patronal correspondiente de dos millones quinientos sesenta mil délares.

5. Comparativo 2006-2008

En el siguiente cuadro se presenta un comparativo de las tasas promedio de
aportacion por afiliacion que comprende el afio 2006, 2007 y 2008.

Cuadro 7: Comparativo de tasas de aporte 2006-2008

2006 2007 2008
Industria 20.58% 19.12% 20.35%
Construccion 26.53% 23.32% 22.17%
Civil 34.87% 33.18% 31.46%
Rural 15.00% 15.71% 17.15%
Doméstico 27.50% 25.37% 22.50%
Total 24.74% 22.99% 23.38%

Como puede observarse la tasa promedio de aporte global fue de 24,74% para el
afio 2006. En el afo 2007, en que rigieron distintas tasas de aporte patronal y
distintas exoneraciones, la tasa resultante fue de casi un 23%, en el afio 2008 la
tasa promedio fue de un 23,38%.

La reduccion de la tasa de aporte promedio entre el 2008 y el afio 2006 fue de un
1.37.

A continuacion para una mejor visualizacion se presenta grafico con la evolucion de
tasas 2006-2008.
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Grafico: Evolucién de tasas de aporte promedio por aportacion
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La caida de la tasa de aporte promedio entre el 2008 y el afio 2006 fue de un
1,37%, en este periodo, como muestra la grafica, la mayor caida se produce en la
afiliacion de servicio doméstico en que la tasa cae 5 puntos en la comparacién del
periodo. En la construccion la tasa se reduce en 4,36 puntos, en civil 3,41 e
industria y comercio presenta una reduccion inferior a un punto. La tasa de aporte
rural se incrementa en 2,15 puntos.

6. Pérdida de recaudacion por exoneraciones

En el cuadro 8 se presenta por afiliacion los montos recaudados por aportes
personales y patronales jubilatorios y una estimacion de la pérdida de aportes
patronales por las exoneraciones vigentes. El monto estimado que se dejé de
recaudar en el afio 2008 fue de noventa y tres millones doscientos mil ddlares
anuales, que representa aproximadamente el 26% de lo efectivamente recaudado
por aportes jubilatorios de actividades con algun tipo de exoneracion.
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Cuadro 8: Importe recaudado e importe exonerado en délares, afio 2008 (*)

Recaudacion IVS  Exoneracion patronal

Industriay Comercio 343,562,112 91,354,080
Exoneraciones generales 257,109,011 76,970,327
Exoneraciones Industria Manufacturera 46,419,720 3,952,450
Exoneraciones Transporte 38,921,008 10,285,263
Exoneraciones Emisoras AM/FM 1,112,373 146,040
Civil 224,244 291,517
Con Exoneracion Total 224,244 291,517
Construccion 12,383,457 1,585,208
Total 356,169,813 93,230,805

(*) Los valores corrientes anuales se convirtieron en délares usando el tipo de cambio interbancario
vendedor promedio anual $20.9.

La menor recaudacion de aportes patronales en Industria y Comercio fue de
noventa y un millones trescientos mil dodlares anuales. Por las actividades con
exoneraciones generales se dejo de percibir aproximadamente setenta y siete
millones de ddlares, por las actividades con Industria Manufacturera cerca de
cuatro millones de dolares, en tanto que la menor recaudacién por las
exoneraciones de transporte habria representado alrededor de diez millones de
dolares anuales y las actividades de radioemision ciento cuarenta y seis mil
dolares.

El total de aportes que se dejé de percibir por las exoneraciones en el sector Civil
en el 2008 ascenderia a 291 mil doélares.

La baja en la recaudacion por las exoneraciones en Construccion, superd
levemente el millén y medio de dodlares.

7. Sintesis de los resultados obtenidos

La tasa promedio de aporte fue para el afio 2008 de 23,38%, correspondiendo la
tasa mas alta a la afiliacion civil, 31.46%, seguida de servicio doméstico, 22.5%,
construccion, 22.17%, industria y comercio, 20.35%, y la menor a rural con un
17,15%, con la salvedad de que esta ultima no incluye el aporte patronal debido a
que el mismo no esta relacionado a la masa salarial (base del calculo) sino a las
hectareas coneat.

En el afo 2007, convivieron distintas tasas de aporte y distintas exoneraciones, por
lo que seria mas adecuado comparar con lo que acontecioé en el afno 2006, afo en
que la tasa promedio fue de 24.74% y la apertura por afiliacién mostraba que para
civil la tasa alcanzaba un 34.87%, para servicio doméstico un 27.5%, para
construccion un 26.53%, para industria y comercio un 20.58% y para rural un 15%.

De esta comparacion surge una reduccion de la tasa de aporte global entre el afio
2008 y el afio 2006 levemente superior a un punto. En la apertura por afiliacion se
observa que la mayor caida se produce en la afiliacion de servicio doméstico en
que la tasa cae 5 puntos, en la construccion la tasa se reduce en 4,36 puntos, en
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civil 3,41 e industria y comercio presenta una reduccion inferior a un punto. La tasa
de aporte rural se incrementa en 2,15 puntos.

En base a la estimacion del valor punto de recaudacion del afio, si se decidiera
variar en un punto la tasa legal de aporte personal, se podria esperar un aumento o
reduccion de sesenta y ocho millones de ddlares anuales. En cambio una variacién
de un punto de la tasa de aporte patronal tendria un impacto cercano a cincuenta y
dos millones quinientos mil dolares.

Las afiliaciones de mayor importancia en el valor punto de recaudaciéon son
industria y comercio y civil. La primera alcanz6 cuarenta y dos millones de dolares
anuales como valor punto de recaudacion personal y treinta millones trescientos mil
ddlares anuales como valor punto patronal. En el caso de civil el valor punto
personal y patronal practicamente coinciden debido a la eliminacion de las
exoneraciones y alcanzé diecinueve millones de dolares.

La pérdida de recaudacion por exoneracion se estima en noventa y tres millones de
dolares anuales, principalmente asociada a la afiliacion de industria y comercio.
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ANEXO

EXONERACIONES EN LAS TASAS DE APORTACION PATRONAL
1995 — 2007

Se presenta un detalle por tipo de actividad de las principales exoneraciones
otorgadas a partir de 1995 hasta el 2007.

Sector Publico

La Administracion Nacional de Correos a partir del mes de cargo noviembre de
2001 tiene una tasa de aporte patronal igual al nivel del sector privado. La alicuota
paso6 de 24,5% a 12,5% (Ley 17.296 de 21/02/01, Art. 586 y Decreto N° 420/001
de 31/10/01). A partir de julio 2008 (ley 18083), la tasa se reduce a 7,5%, al
igual que paralos Entes Autbnomos y Servicios Descentralizados.

Sector Privado

Actividades de la Industria Manufacturera. La industria manufacturera desde
1995 dispuso de una exoneracion parcial de 6 puntos en la tasa patronal jubilatoria
(de 12,5% a 6,5%) (Ley 16.697 de 25/04/95, art. 25 y decretos que la prorrogaron:
187/995 de 23/05/95, 454/995 de 22/12/95). La exoneracion rigid a partir de los
aportes devengados en el mes de julio de 1995.

La Ley 16.697 de mejora de la competitividad del sector productivo en su articulo
25 faculto al Poder Ejecutivo a reducir hasta seis puntos porcentuales las tasas de
aportes patronales a la seguridad social de la industria manufacturera. El decreto
187/995 y el 454/995, que prorrogd al anterior, establecié la reduccién maxima legal
de 6 puntos porcentuales de los aportes patronales a los contribuyentes que
desarrollan actividades comprendidas en la industria manufacturera.

Esta exoneracion se refiere a los aportes patronales jubilatorios exclusivamente. La
base imponible para la tasa reducida son las retribuciones que se originan en el
desempefio de tareas directas y exclusivamente vinculadas al ciclo industrial
manufacturero. En la medida que una empresa realiza conjuntamente, ademas de
la actividad manufacturera, la producciéon y venta de bienes o la prestacion de
servicios que no estan comprendidos por el beneficio, la tasa de aportes patronales
global de la misma tendra una reduccién menor a seis puntos.

La ley 17.243 de 29 de junio de 2000 consolidé la reduccion maxima legal de 6,5
puntos porcentuales de los aportes patronales a los contribuyentes que desarrollen
actividades comprendidas en la industria manufacturera y derog6 el art. 25 de la ley
16.697. Esta norma facultdé al Poder Ejecutivo a reducir la tasa de aporte patronal
por plazo determinado y en forma genérica o con referencia a uno o mas sectores
de la actividad econdmica.

A partir del mes de cargo junio de 2001 se redujo a 0% la tasa de aportes
jubilatorios patronales de las empresas de la industria manufacturera y redujo a la
mitad (de 5,0% a 2,5%) la tasa de aporte patronal a los Seguros por Enfermedad
(Ley 17.345 y Decreto N° 200/001 de 31/05/2001).
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La Ley 18.083, deroga este tipo de exoneracion con una salvedad, en el caso
de empresas manufactureras cuyos ingresos por exportacion hayan superado
el 90% del total de ingresos del ejercicio, en que aportaran una tasa de 4% a
partir del 1 de julio 2007 y que llegaran a la tasa de aporte general del 7,5% a
partir del 2009.

Transporte de carga. En el afno 2000 en los meses de cargo octubre/00 —
diciembre/00 se redujo transitoriamente la tasa de aporte patronal al sector de
transporte terrestre de carga, aplicandose un régimen de aportacion similar al
vigente para la industria manufacturera (Ley 17.243, art. 2 y Decreto 275/000 de
27/09/00). La rebaja transitoria se prorrogd hasta el 31 de mayo de 2001 en tanto
no quedara aprobado el proyecto de ley de presupuesto del periodo 2000 — 2004
(Decreto 401/000 de 29/12/00).

A partir del mes de cargo junio de 2001 se consolidd la rebaja, reduciendo a 0% la
tasa de aportes jubilatorios patronales de las empresas de transporte terrestre de
carga (Ley 17.345, art.19 y Decreto N° 200/001 de 31/05/2001). Dicha
exoneracioén tuvo vigencia hasta junio 2007.

Transporte de pasajeros urbano y suburbano. Se extendid la exoneracion total
de aportes patronales jubilatorios al transporte colectivo de pasajeros de lineas
urbanas y suburbanas (aquéllas que tienen recorridos que, saliendo del
departamento de Montevideo, estan comprendidos dentro de un circulo con centro
en la Plaza Cagancha y radio de 60 km.) (Ley 17.345, art.19 y Decreto N° 200/001
de 31/05/2001). La ley 18.083 (articulo 91) mantiene la exoneracion para el
transporte urbano y suburbano de pasajeros.

Transporte mediante vehiculos de taximetros y remises. A partir del mes de
cargo mayo de 2002 los contribuyentes con taximetros o remises quedaron
exonerados del aporte patronal jubilatorio (la tasa se reduce de 12,5% a 0%). En el
caso que en las empresas beneficiarias de la reducciéon de aportes coexistan otras
actividades, se aplica el procedimiento establecido para las actividades mixtas en la
industria manufacturera (Ley 17.345, art. 19 y Decreto 147/002 de 29/04/02). La
ley 18.172 (articulo 325) mantiene la exoneracién de taxis y remises.

Otras exoneraciones a término en Industria y Comercio. La Ley de Urgencia ll,
Seccion | “Fomento del Empleo” establecié a partir del 1° de enero de 2001 y hasta
el 31 de diciembre de 2001 una serie de exoneraciones transitorias de aporte
patronales jubilatorios para determinadas condiciones laborales (ley 17.292 de
25/01/2001 y Decreto 85/001 de 23/02/01).

e Dependientes que a partir del 1 de enero de 2001 fueran contratados o
reincorporados del seguro de desempleo tuvieron una tasa de cero de aporte
patronal jubilatorio (Art.1).

e Empresas unipersonales con titulares con edad entre 18 y 29 afos que se
registren a partir de la vigencia de la ley, se les exonerd del porcentaje de
aporte patronal jubilatorio (Art.3).

Empresas de radiodifusion AM y FM. A partir del mes de cargo julio/04 y hasta el
30 de junio de 2005 se redujo a 0% los aportes patronales jubilatorios de las
empresas de radiodifusion AM y FM (Decreto 227/004 de 01/07/04). En julio de
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2005, se establece que se mantiene la reduccion antes expuesta hasta diciembre
de 2005 (Decreto 212/005 de 05/07/2005.)

En febrero de 2006 el aporte patronal jubilatorio de dichas empresas pasa a ser un
7,5%, rigiendo hasta el 31 de diciembre de 2006 (Decreto 43/006 del 20/02/06.) El
articulo 325 de la ley 18083 determina que a partir del 1 de julio de 2007 la tasa
aplicable es de 2,5%, a partir de enero de 2008 del 5% y de enero 2009 en
adelante un 7,5%.

Industria de la Construccion. La ley de Urgencia Il, Seccién | “Fomento del
Empleo” establecid en el articulo 2 una reduccién de aportes transitorio a obras de
construccion del sector privado que cumplieran determinadas condiciones (Ley N°
17.292 de 25/01/001 y Decreto 85/001 de 23/02/01).

“Articulo 2°. - Reducese en un 75% (setenta y cinco por ciento) para el
sector de construccion, para el personal en el Decreto — Ley N° 14.411, de
7 de agosto de 1975, la tasa de aporte patronal previsional jubilatorio para
los propietarios de obras privadas, por el periodo 1° de enero de 2001
hasta el 31 de diciembre de 2001. Este beneficio se aplicara
exclusivamente a las tareas de construccion, y siempre que dichas obras
sean iniciadas a partir de la vigencia de la presente ley o aquellas cuya
ejecucion se encontrara suspendida por mas de seis meses hasta la fecha
de promulgacion de la ley y que se hubieran reactivado o se reactiven, en
cualquier momento, a partir del 1 de noviembre de 2000.

No estan comprendidas aquellas obras en que el Estado es el comitente,
adquirente o concedente”.

El Decreto N° 60/002 de 22/02/02 prorrogé hasta el 31 de diciembre de 2002 el
plazo de vigencia del incentivo previsto en el articulo 2 de la Ley N° 17.292. El
Decreto N° 195/002 de 29/05/02 establecié una nueva prorroga de esta rebaja que
se extendio hasta el 31 de diciembre de 2003.

La ley de Reactivacion Econdmica establecié una reduccion de aportes a las obras
privadas que cumplieran determinadas condiciones por el periodo 1 de octubre de
2002 y hasta el 31 de diciembre de 2005 (Ley N° 17.555 de 18/09/02, art.1 y
Decreto N° 377/002 de 28/09/2002).

“Articulo 1° (Reduccion de aportes a las obras privadas). Los propietarios
de las obras privadas del sector de la construccion que construyan al
amparo del régimen de propiedad horizontal o con declaracién de interés
turistico o nacional, iniciadas antes del 31 de diciembre de 2003 o que
estando suspendidas a la fecha de la promulgacién de la presente ley, se
reinicien antes del 31 de diciembre de 2003, pagaran en concepto del
Aporte Unificado de la Construccidn previsto en el Decreto - Ley 14.411, de
7 de agosto de 1975, una alicuota del aporte unificado del 50% (cincuenta
por ciento). Este beneficio también alcanzara a las construcciones que
sean propiedad de cooperativas de vivienda.

Las viviendas nuevas que se construyan fuera del régimen de propiedad
horizontal, en las condiciones establecidas en el inciso precedente,
pagaran en concepto del Aporte Unificado de la Construccion una alicuota
del aporte unificado que no superara el 62% (sesenta y dos por ciento).
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El beneficio previsto en el inciso anterior regira para los aportes que se
devenguen desde la vigencia de la presente ley hasta el 31 de diciembre
de 2005.”

A partir del mes de cargo enero de 2004 se rebaj6 la tasa general de 86,0% a
76,0% (Decreto 551/2003 de 31/12/03) y en julio 2007 pas6 a 70,0% determinado
por el Decreto 241, Ley 18083. Adicionalmente se determind que la edificacion
destinada a la explotacion agropecuaria en el medio rural pierde la exoneracion
dispuesta por la Ley 14872, manteniéndose la correspondiente al 5% por concepto
de BSE.

Sector Rural. Desde el afio 2000 esta exonerado de aportes patronales jubilatorios.
Las leyes de Urgencia | y |l establecieron en forma transitoria para los afios 2000 y
2001, respectivamente, una reduccion de 0,387 por mil a la tasa global vigente en
1999. Posteriormente, la Ley 17.345, al igual que para otros sectores de actividad,
fij6 a los rurales en forma permanente la exoneracion provisoria, al reducir a cero la
alicuota de los componentes patronales jubilatorios de la contribucién patronal rural
global.

La ley N° 17.292 del 25 de enero de 2001 art. 4 establecio para el periodo 1 de
enero de 2001 al 31 de diciembre de 2001 una rebaja de 0,387 por mil a la tasa de
1,143 por mil. En el articulo 5 se establecié la prorroga por el periodo 1 de enero de
2001 al 31 de diciembre de 2001 de la exoneracion del aporte patronal rural sobre
dependientes y sobre el titular y su conyuge colaborador prevista en el articulo 4 de
la Ley 17.243.

La ley N° 17.345 de 31 de mayo de 2001 en el articulo 17 “aporte patronal en el
agro”, establecié que se reduce a cero la alicuota de los componentes patronales
jubilatorios de la contribucion patronal rural global establecida en el articulo 3 de la
ley N° 15.852 de 24 de diciembre de 1986, y sus modificativas. En el mismo articulo
se establecio que se disminuye en un 50% el aporte patronal al BPS del sector rural
correspondiente a los Seguros Sociales por Enfermedad de la referida ley.

El decreto 200/001 de fecha 31 de mayo de 2001 articulo 4 fijo la Unidad Basica de
Contribucion prevista por el articulo 3 de la ley N° 15.852 en 0,66 por mil, en
aplicacion de la reduccion establecida en el articulo 17 de la Ley N° 17.345. En el
mismo articulo se establecio que se redujo en 56% el aporte minimo establecido en
el articulo 3 de la ley N° 15.852, desde el 1 de junio de 2001.

El decreto 241/07 establece que a partir del 1 de julio de 2007 la unidad basica de
contribucién pasa a 1.156 por mil, quedando sin efecto las reducciones de aporte
patronal jubilatorio.
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Asesoria General en Seguridad Social

SERVICIOS DE CUIDADO PARA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
RELATIVOS A LA EDUCACION, EN EL URUGUAY

1. Fundamentos

En el marco de un estado de Bienestar, los servicios sociales pueden y deben
constituir un medio para lograr una mejor calidad de vida apuntando a la equidad, la
libertad de determinacion y la no discriminacion de los miembros de su sociedad.

Debido a las recientes transformaciones demograficas (envejecimiento de la
poblacién, baja natalidad), los nuevos arreglos familiares, la incorporacion de la
mujer al mercado laboral, entre otras, surgen nuevos desafios para nuestras
sociedades que se relacionan estrechamente con los objetivos apuntados en el
parrafo anterior.

Dentro de los cambios de las ultimas décadas, la incorporacion de la mujer al
mercado laboral es un acontecimiento beneficioso para la persona y para la
sociedad. Pero esta incorporacion debe ser con equidad, con empleos decentes,
sin discriminacion. En general la mujer se ha incorporado al trabajo sin conseguir
dichos fines, en trabajos informales, con menores salarios, en forma segmentada,
teniendo que cumplir una “doble jornada” dentro y fuera del hogar.

Los origenes de estas inequidades se arraigan en la division sexual del trabajo en
los hogares. Los cuidados de nifios, ancianos y discapacitados, ademas de las
tareas del hogar que se proveen dentro de la familia son realizados
mayoritariamente por mujeres, muchas de las cuales deben repartir su tiempo entre
el trabajo profesional y familiar.

En el entendido de que los servicios sociales relativos a la nifiez y adolescencia
(ademas de los relativos a los adultos mayores y discapacitados), su oportuna y
adecuada provision, son fundamentales para que se pueda verificar una verdadera
conciliacion entre trabajo y vida familiar, es que se desarrollara el presente estudio,
con la intencidon de que el mismo constituya un aporte al desarrollo de medidas que
contribuyan a una distribucion equitativa de las responsabilidades familiares.

2. Objetivo

El objetivo del presente trabajo consiste en realizar una revision de los servicios de
cuidado para nifios y adolescentes relacionados con la educacion que existen en el
Uruguay intentando identificar demandas y servicios no cubiertos o cubiertos en
forma parcial, para determinadas poblaciones objetivo con la finalidad de que esta
exploracién pueda ser de utilidad para la aplicacion de politicas publicas atinentes a
la tematica.

Trataremos de mostrar como se configura la oferta y cobertura de servicios de
educacion y cuidado infantil y adolescente en Uruguay ya sea publica o privada y
como se relaciona esta con la poblacién objetivo en tanto nifios y en tanto familias.
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3. Consideraciones tedricas y algunos datos estadisticos

Los servicios sociales son uno de los instrumentos que utilizan los Estados de
bienestar para materializar los derechos sociales.

Segun la teoria de modelos de bienestar mayormente utilizada (especialmente la
aportada por Gosta Esping-Andersen), los distintos regimenes de bienestar
existentes en los paises occidentales se distinguen entre si de acuerdo con la
distribucion de responsabilidades sociales entre el Estado, el mercado y la familia
(los que constituyen “la triada del bienestar’) y, como elemento residual, las
instituciones sin fines de lucro del “tercer sector’. Es asi que esta teoria identifica
tres regimenes o mundos del bienestar:

El régimen de bienestar socialdemodcrata que agrupa a los paises escandinavos
(Suecia, Noruega, Dinamarca y Finlandia). Este régimen se orienta hacia la
cobertura universal de los ciudadanos, tiene una amplia provision de servicios
sociales y niveles generosos de beneficios. Tiende a la promocién del bienestar en
base a la ciudadania en vez de la demostracion de necesidades o la dependencia
en la relacién laboral.

El régimen de bienestar conservador que incluye a los paises de Europa
continental (Alemania, Holanda, Austria, Francia, Italia y Espafa). Se caracteriza
por proteger individualmente a los trabajadores. Se estructura a partir de sistemas
de seguro social vinculados al empleo asumiendo que la familia depende del varén
como su principal proveedor, por lo que la seguridad social de éste es de
fundamental importancia.

El régimen de bienestar liberal agrupa a los paises anglosajones (EEUU, Reino
Unido, Nueva Zelandia y Australia). Este régimen se caracteriza por un estado
residual, la individualizaciéon de los riesgos y la promocién de soluciones de
marcado. Con un enfoque de asistencia social basado en necesidades y por lo
tanto volcado a la focalizacion.

En lo que respecta a América Latina, hasta fines de los afios 80 el estado tenia un
rol protagonico en la provision de servicios sociales, se mantuvo altos niveles de
proteccion al empleo pero solo alcanzando a los trabajadores del sector formal (por
lo que el sistema era de muy baja cobertura). Por el contrario en la década de los
90 el Estado pierde ese protagonismo siendo el mercado el que adquiere primacia.
Se mantiene la orientacion familista con la modalidad del “hombre proveedor-mujer
cuidadora”, donde al asegurar el ingreso del hogar o el acceso al beneficio a través
del varén, la familia puede hacerse cargo de la mayoria de las funciones
relacionadas con el bienestar. El régimen no absorbe el peso de la proteccion
familiar liberando a la mujer de las responsabilidades familiares y promoviendo su
participacién en el mercado de trabajo (Sunkel, 2006). Sin embargo y como se vera
mas adelante, la mujer se incorpora al mercado laboral masivamente y el modelo
“male breadwinner” se ve desplazado por otras formas familiares.

En las ultimas décadas este modelo de familia experimenta grandes
transformaciones de estructura y comportamientos. Se trata de transformaciones
mundiales y aunque la diversidad cultural puede relativizar alguno de estos
fendmenos, nuestro pais no es una excepcion a las mismas.
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Desde el punto de vista demografico la familia “envejece” (Steck, 2009) y se torna
mas pequefia. La esperanza de vida al nacer aumenta (en casi todo el mundo) a lo
que se le suma la reduccion de la fecundidad. Debido al retroceso de la fecundidad
la familia se reduce en tamafio. Prevalece la familia nuclear que se limita a los dos
padres y los hijos frente a la familia ampliada tradicional con abuelos y parientes
cercanos. Cabe aclarar que si bien nuestro pais comparte en general estas
tendencias mundiales, al interior de distintos grupos o estratos sociales se puede
observar comportamientos diferentes como el incremento de hogares extendidos
con hijos en los estratos de mas

bajos de ingresos (Cabella, 2006). Por otra parte, el envejecimiento de la poblacion
también influye sobre el aumento de los hogares unipersonales o de parejas solas.

Desde el punto de vista sociolégico ha habido cambios en las pautas de formaciéon
y disolucién de las familias. Se produce un incremento en la disolucién de los
hogares de las parejas casadas por divorcio o separacion (con consecuencias en la
politica familiar a nivel normativo en cuanto a cobro de pensiones, obligaciones
alimentarias, etc.), descenso de los matrimonios, retraso en la formacion de parejas
y la vida en comun sin matrimonio, mas convivencia en pareja sin matrimonio legal
y mas familias reconstituidas (Aguirre et al, 2006), se observa una tendencia
creciente a que nazcan mas nifios fuera del matrimonio y a que las mujeres limiten
el numero de hijos y retrasen el primero. Muchas de estas situaciones se traducen
en el aumento de hogares monoparentales con jefatura mayormente femenina.

Concomitantemente con estos cambios y como nota distintiva de los afos noventa
y principios de este siglo se da una fuerte expansion de la participacion laboral de
las mujeres. (En el cuadro A1 del anexo se muestra como ha evolucionado la tasa
de actividad femenina en Uruguay, incrementandose en mas de diez puntos en el
periodo, mientras que la tasa masculina se mantiene estable). A pesar que dicha
expansion se acompafia con un aumento importante en el nivel de formacion de las
mujeres, aun se mantienen problemas de segregacion ocupacional y brecha
salarial.

En la economia formal para América Latina, en el afio 2004, los ingresos
mensuales promedio de las mujeres corresponden al 75 por ciento de los ingresos
de los hombres. Esta brecha también se da en los paises de la Unién Europea, en
donde la misma representa el 15 por ciento par todos los sectores (datos de
Comisién Europea, “On Equality between Women and Men”).

A su vez, las mujeres trabajan en promedio menos horas que los hombres' 'y
registran las mayores tasas de desempleoz. Si bien el numero de mujeres
empleadas aumento a nivel mundial en 200 millones en la ultima década (llegando
a 1.200 millones en el 2007), también aumenté el numero de mujeres
desempleadas: de 70,2 a 81,6 millones en el mismo periodo (Tendencias
Mundiales del empleo de las mujeres, 2007).

' Para nuestro pais: 43,7 horas semanales los hombres contra 35 horas las mujeres.( Amarante y
Espino, 2007).
2En Uruguay para el afio 2008 la tasa de desempleo de hombres estuvo en el entorno del 11,6 %
mientras que la tasa de las mujeres oscilé en el entorno del 6%.
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Lo anterior nos lleva a concluir que el desempleo, el subempleo, la segmentacion
del mercado, los bajos salarios, el trabajo informal y en general el déficit de trabajo
decente tienen mayor presencia en el mercado laboral femenino.

Los datos estadisticos muestran que la mujer quiere trabajar remuneradamente y
de hecho lo estd haciendo pero también desea tener hijos y criarlos. El estado de
bienestar de corte familista no favorece esta insercion; dentro de esta concepcion,
la familia queda a cargo del cuidado de los nifios, los adultos mayores no validos y
los discapacitados. Al interior de la familia quien se hace cargo de estos cuidados
es por abrumadora mayoria, la mujer.

En el cuadro A2 del anexo podemos ver como la tasa de actividad femenina
desciende a medida que aumenta el numero de nifios en el hogar pero también se
evidencia que la presencia de nifios en el hogar no incide de la misma forma en la
tasa de ocupacion de hombres y mujeres (cuadro A3 de anexo). La tasa de
ocupacion de los varones se incrementa en presencia de hijos menores de 12 afos
mientras que la tasa femenina desciende frente a la misma situacion.

Los requerimientos de cuidado de la sociedad y la disponibilidad de recursos para
satisfacerlos estan en la base de estas desigualdades, por lo que se hace
imprescindible contar con politicas publicas que permitan la conciliacion laboral y
profesional de hombres y mujeres.

Los servicios sociales, como promotores de la igualdad de oportunidades y de
integracion social asi como de la conciliacion entre la vida laboral y familiar son los
que estan llamados a intervenir dentro del marco de proteccion social existente.
Dentro de éstos, los servicios relativos al cuidado estan estrechamente
relacionados con la problematica aludida.

En Uruguay, los datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), revelan que para
el afo 2008, la poblacion es de 3.334.052 habitantes de los cuales el 51% son
mujeres, una tercera parte son nifios y niflas menores de 10 afios (497.773) y
450.352 son adultos mayores de 64 afios.

En setiembre del afio 2007 el INE incluye en la Encuesta Continua de Hogares un
modulo basico denominado “Uso del tiempo y trabajo no remunerado”, el cual
suministra informacién sobre la participacion y el tiempo que los miembros de los
hogares, mujeres y hombres, de 14 afos y mas dedican a las actividades no
remuneradas y a los diferentes tipos de trabajo no remunerado. Con la informacién
relevada por este médulo se han realizado a la fecha varios estudios y analisis. De
uno de estos trabajos hemos extraido el siguiente cuadro, donde se revela que la
tercera parte de los hogares uruguayos (mas exactamente el 34%), esta integrado
por al menos un menor de 12 afos, el 12,5% de los hogares tiene solamente
menores de 3 anos, el 6% al menos un menor entre 4 y 5 anos, y el 15,5% al
menos un menor entre 6 y 12 afos.
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Cuadro 1
Distribucidon de los menores uruguayos, segun edad de los menores del hogar.

Presencia de menores en el hogar Porcentaje
segun grupos de edad

No hay menores de 12 afos 66,2
Al menos un menor hasta 3 afios 12,5
Al menos un menor entre 4 y 5 afos 5,8
Al menos un menor entre 6 y 12 afios 15,5
Total 100,0

Fuente: Elaboracién en base al médulo de Uso del Tiempo y Trabajo No Remunerado. Encuesta
Continua de Hogares del INE, setiembre 2007, en “Las bases invisibles del bienestar social”.

Por otra parte, en un reciente documento presentado en Uruguay (Salvador S.,
2009) surge que para el 2007, los hogares uruguayos con nifios menores de 12
afios son 347.900 en tanto que los hogares con adultos mayores de 64 afos son
340.200.

Ademas de la supremacia numérica de hogares con nifios, también se puede
seguir el razonamiento de que en los hogares donde hay menores de 12 afios, se
requiere de una determinada disponibilidad de tiempo de cuidado ya sean tareas de
cuidado o mera supervision y acompafiamiento para todos los menores, en cambio
en aquellos hogares en donde hay adultos mayores de 64 afios, sélo un porcentaje
de éstos (aquellos que tienen dificultades para autovalerse), requieren de una
atencion permanente en cuanto a servicios de cuidado.

4. La oferta de servicios de educacion infantil y adolescente.

En el Uruguay existen tres grandes politicas genéricas par la atencion de la
poblacién infantil y adolescente que constituyen los pilares fundamentales del
sistema de proteccion a la infancia y la adolescencia. Estas politicas estan referidas
a salud, educacion formal y asignaciones familiares (se trata de un mecanismo de
transferencia de ingresos que para algunos casos también incluyen ciertas
prestaciones en salud).

Las obligaciones del Estado en la provision de los servicios de salud y educacion
estan establecidas en la Constitucion Nacional. Con respecto a los servicios de
educacion, la definicion de gratuidad y obligatoriedad alcanza a la ensefianza
primaria y media, agraria o industrial. A partir de 2003 rigen estos mismos principios
para la Educacion Inicial incluyendo a los nifios de 5 afios (Ley 17015 de 1998) y
mas recientemente por Ley 18.154 de 2007, se incorporan los nifios de 4 afos, y
con caracter obligatorio a partir de 2009.°

4.1 Los servicios de educacion infantil

Con respecto a la oferta publica, la misma es extensa y se ha ampliado durante los
ultimos afos. A partir de 1995 se iniciaron varios procesos de reformas educativas
en el pais siendo una de sus principales lineas la expansién de la oferta publica en

3 Articulo 1°.- Son obligatorias la educacion inicial para los nifios de cuatro y cinco afios de edad, la
educacion primaria y los tres primeros afios de educacion media.
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educacion inicial apuntando a su universalizacion.* La misma amplié el acceso de
los nifios y nifias a la ensefianza preescolar convirtiendo en obligatorio el nivel de 5
afos; para el afo 2009 la obligatoriedad se amplia a nifios y nifias de 4 afios.

Por lo tanto, en la actualidad los nifios y nifias de 3 a 5 afios concurren a servicios
de educacion inicial (preescolar o jardines de infantes) y los de 6 a 12 afos
concurren a ensefianza primaria que comprende 6 niveles (de primer a sexto
grado). La oferta publica para menores de 3 afios se concentra solamente en
aquellos programas que buscan enfrentar situaciones de extrema pobreza, por lo
que la oferta de servicios de cuidado para nifios entre 0 y 3 es principalmente
privada.

Cabe destacar que la ensefianza publica ofrece servicios de 4 horas diarias a
excepcion de las escuelas publicas de tiempo completo (7 horas y media) y de
horario extendido, las que estan dirigidas a poblacién de contexto socio cultural
critico y que se detallan mas adelante.

4.1.1 La atencion educativa a nifnos de 0 a 5 afios

La atencion educativa a la primera infancia (de 0 a 5 afios de edad), es provista por
instituciones publicas, privadas y mixtas. Se las puede categorizar de la siguiente
forma:

- Centros Administrados o supervisados por el Consejo de Educaciéon Primaria

(CEP)

-Clases de educacion inicial en establecimientos de educacion primaria
publicos o privados. Se trata de escuelas y colegios que cuentan con
clases jardineras del propio establecimiento.

-Jardines de infantes supervisados por el Consejo de Educacion Primaria
(CEP); son jardines de infantes administrados por ANEP® o jardines
privados auténomos, aunque asociados a algun colegio que brinda
educacion primaria.

-Centros de Educacién Infantil (CEI).

Estas instituciones son aquellas que deben estar registradas en el Registro
Nacional de Guarderias. En su enorme mayoria se trata de Centros privados. La
obligatoriedad de inscripcion en el registro estd definida por la Ley 16.802 para
aquellos Centros donde se reunan mas de cinco niflos que asisten al menos doce
horas semanales y no ofrezcan educacion primaria.

* No obstante, a medida que el sistema ha ido completando algunas de sus reformas mas
estructurales orientadas hacia el ensanchamiento de la cobertura, las preocupaciones se fueron
trasladando al logro de mejores niveles de calidad y de equidad en los desempefios.

La Administracién Nacional de Educaciéon Publica (ANEP) es un ente auténomo del Estado
responsable de la planificacion, gestion y administracion del sistema educativo publico en sus
niveles de educacion inicial, primaria, media, técnica y formacion docente terciaria en todo el
territorio uruguayo. Tiene a su cargo la administracion de la educacién publica y el control de la
ensefianza privada en los niveles mencionados.
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-Centros del Plan CAIF.

Son Centros de naturaleza juridica privada con financiamiento y supervision
publica, por lo que podriamos decir de caracter mixto, en tanto estan formados por
una alianza entre diversas instituciones publicas y privadas, nacionales y
departamentales. Ademdas la sociedad civil organizada participa a través de
delegados nacionales y departamentales. Las instituciones involucradas forman
parte de una red financiada y supervisada por el Plan de Centros de Atencién a la
Infancia y la Familia del INAU. En la medida en que no son centros publicos y no
ofrecen educacion primaria deben estar inscriptos en el Registro Nacional de
Guarderias del Ministerio de Educacién y Cultura (MEC). Mas adelante los
estudiaremos con mas detalle.

- Centros del Programa Nuestros Nifos.

Tienen la misma naturaleza juridica (privado con financiamiento y supervision
publica) que los CAIFs, aunque en este caso la contraparte del estado es la
Intendencia Municipal de Montevideo. También deben formar parte del Registro del
MEC.

En el siguiente grafico se muestra como participan cada una de estas modalidades
en la educacion.

Grafico 1
Matricula en educacién de nifios de 0 a 5 afios
Centros Ed.

Infantil;
19,674;14%

CAIF;
17,742;12%

Publico CEP) Privados
81,799; 57% supenvisado
s por CEP;

24,803;17%

Fuente: Anuario Estadistico de Educacion 2006.

NOTA: Los datos de CAIF y Centros de Educacién en la Primera Infancia del

Censo corresponden al afio 2007. Los datos del Consejo de Educacion Primaria corresponden
a el afio 2006.

De los algo mas de 144 mil pequefios que estan matriculados en algun Centro de
educacion, casi 6 de cada 10 (57%) lo hacen en un Centro administrado por el
CEP, ya sea una clase jardinera en una escuela comun o en un jardin de infantes.
Los restantes nifios asisten en porciones relativamente similares a las restantes
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modalidades: 17% a colegios supervisados por el CEP (privados), 14% a CEl
privados y 12% a Centros del Plan CAIF.

4.1.1.1 La oferta de servicios de educacion inicial publica (Administrados por
CEP)

El grafico 2 muestra que a partir de 1995 se registra un fuerte incremento en la
matricula la cual alcanza a 87.155 nifios y nifias en el ano 2001, (lo que representa
un aumento del 75,6% con respecto a 1995). La causa de este incremento se
encuentra en la reforma educativa de 1995, la cual promovid la construccion de
Jardines de Infantes y Aulas dentro de otros instrumentos desplegados en este
periodo que procuraron incrementar la equidad, eficiencia y calidad de la educacion
publica.

Grafico 2
Evolucion de la matricula en educacién inicial publica
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Fuente: Departamento de Estadistica Educativa del Consejo de Educacién Primaria
Nota (a) No incluye educacion especial.

En este marco también se expande el gasto publico destinado a la ANEP tanto en
términos absolutos como en proporcion del PBI. Entre 1995 y 2002, el porcentaje
del PBI destinado a ANEP aumenté de 1,85% en 1995 a 2,75% en 2002. Asimismo
en el mismo periodo el gasto real medido en ddlares del ano 2002 pasa de
aproximadamente 221 millones a mas de 325 millones de dodlares.

El grafico 3 muestra que el incremento se debe al aumento de los grupos de los
niveles de 4 y 5 afos, mientras que la oferta para el nivel de tres afios se mantiene
constante y en un nivel bajo.

Gréfico 3
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Evolucién de la matricula en la educacion inicial pablica, segun nivel
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Fuente: elaborado en base a datos de MECAEP, ANEP
Nota: Practicamente el 100% de la matricula de menores de 4 afios en el sistema publico
corresponde al nivel 3.

A partir del 2002 se observa una leve reduccion, la cual se debe mayormente al
descenso de la matricula de 5 afos, y en menor medida al descenso de la
matricula de 4 anos. Esta disminucion se atribuye a fendmenos demograficos,
especialmente la caida en el numero de nacimientos registrada en el pais a partir
de 1998, lo cual implica una reduccién de la cantidad de nifios que llegan a las
edades de ingreso a la educacion inicial, reflejandose en la evolucién de la
matricula.

4.1.1.2 La oferta de servicios de educacion inicial privada (supervisados por
CEP)

Nos referimos en esta apartado a la oferta privada de servicios de educacion inicial
compuesta por los establecimientos de educacion primaria privados (colegios), que
cuentan con clases jardineras o preescolar del propio establecimiento y jardines de
infantes auténomos, aunque asociados a algun colegio que brinda educacion
primaria. Estas instituciones son supervisadas por el CEP.

En el siguiente grafico se observa que la matricula se ha mantenido casi con el
mismo nivel en todo el periodo considerado. La excepcion se da para los afos
2001 a 2003 donde se evidencia una fuerte reduccion, correspondiente al periodo
de crisis econdmica sufrida por nuestro pais. No obstante al final del periodo los
valores se recuperan, mostrando el mayor guarismo el afio 2007 con 25.702
inscripciones.
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Cuadro 4
Evolucién de la matricula en la educacion inicial privada, segun nivel
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Fuente: Departamento de Estadistica Educativa del Consejo de Educacién Primaria
Nota (a): No incluye educacién especial.

El siguiente grafico muestra la evolucién de la matricula inicial privada para los
distintos niveles. Para el final del periodo los niveles tres y cuatro registran
incrementos (83,5% y 68,4% respectivamente con respecto al 2003), en cambio el
nivel de 5 afios decrece en casi -7%. Las causas de este descenso pueden ser las
mismas que para la ensefianza publica (descenso en de la natalidad) o también un
por un traslado hacia este sector.

Gréfico 5
Evolucién de la matricula en la educacion inicial privada, segun nivel
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Fuente: elaborado en base a datos de MECAEP, ANEP
Nota: Incluye nivel 2, 3 y a partir del 2004 a Nursery.

En el cuadro 6 se muestra la evolucion y proporcion de la ensefianza inicial publica
y privada. Mas alla de la dinamica de traspasos que puede existir entre sectores, la
matricula total de educacién inicial ha continuado aumentando, aunque en forma
leve en los ultimos cuatro afios que siguen a la caida registrada en 2003. El
incremento se debe al aumento de matricula en el sector privado (casi un 43% del
afno 2207 sobre el 2003), y para ambos tipos de administracion el incremento se da
en los niveles de 2, 3 y 4 afios.
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Grafico 6
Evolucion de la matricula de educacién inicial segun forma de administracion
120,000 106,636
105,790 106,223 b
- 106,878 .
100,000 99,999 105,215 —e— Educacién
81,176 inicial
80,000 1 ’ 8,047 ’ 81,833 publica
60.000 |69.464 %6612
’ —=— Educacion
40,000 9,618 inicial
privada
20,000 74_._3%3_.*4%25',402
19,846 19,713 21, 18,642 17,991 4% Total
0
D PO A DO O N O X O O Q
R R e q/@ {190 f19& ‘_190 q,°° {190 r19(3 ‘_190

Fuente: Departamento de Estadistica Educativa del Consejo de Educacién Primaria.
Nota (a): No incluye educacién especial para ninguno de los subsistemas.

Cabe agregar que la oferta privada representa aproximadamente la cuarta parte de
la publica para todo el periodo seleccionado (ver cuadro A4 de anexo), siendo el 24
% para el 2007.

4.1.1.3 Los centros de educacion inicial privados. (regulados por MEC)

Las guarderias y jardines de infantes, como se expresé antes, son servicios
privados que estan regulados por el MEC a través de la Ley 16.802 de 1996. En el
afio 2007 se efectud un censo nacional para conocer y delimitar el universo de
Centros de Educacion Infantil privados y contribuir al mejor disefio de las politicas
publicas en este campo. Se puso énfasis en la naturaleza educativa de la tarea de
estos centros, destacando que las llamadas “guarderias” no son tales, son Centros
de Educacioén en la Primera Infancia. Mas alla de que muchas veces prime la idea
de que en esos centros solo se cuidan nifios. Los especialistas en primera infancia
afirman que, incluso hasta en la hipdtesis maxima de que solo eso se haga, al
cuidarlos también se los esta educando. (extracto de Primer Censo Nacional de
Centros de Educacion Infantil Privados del Uruguay).

Las edades cubiertas por estos centros van desde el nacimiento a los 36 meses
(“educacion de la primera infancia”) y de 3 a 5 afios de edad.

Los resultados del censo mencionado revelan que existen un total de 674
instituciones reguladas por el MEC, de las cuales 432 corresponden a centros
privados, 213 pertenecen al Plan CAIF, 24 son centros publicos, y 15 pertenecen a
centros del Proyecto Nuestros Nifios. El cuadro siguiente muestra la cantidad de
nifos que concurren a estos centros por edades.
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Cuadro 2
Nifios atendidos en instituciones de educacion inicial reguladas por el MEC,
segun edades y zona geografica. Aiio 2007

Total 0 a 11 1afio 2 afos 3 afios 4 afios 5 afos y
meses mas
total 1460 4951 11629 13825 4376 1175
CEl 664 2605 5737 6395 3131 1142

Fuente: elaboracion propia en base a datos del Ministerio de Educacion y Cultura. Censo Nacional
2007 de Centros de Educacion en la Primera Infancia.

Los nifios y nifias que concurren a estos centros se concentran principalmente en
las edades de 3 y 2 afos. Por otra parte y segun el censo de 2007 en estos
Centros se llevan adelante procesos de escolarizacion que son equivalentes a los
otros niveles educativos al menos en lo que refiere a la carga horaria. Mas de ocho
de cada diez nifios asiste al menos 4 horas, tanto para las edades de menos de 3
afios como para los de 3 y mas edad, como lo muestra el cuadro que sigue.

Cuadro 3

Cantidad de nifios que asisten 4 0 mas horas diarias por tramo de edad. Afio 2007
Menores de 3 afios  De 3 afio o mas Total nifios y nifias

Cantidad de nifios 7.318 9.003 16.321

% respecto al total 81,3 84,4 83,0

Fuente: en Primer Censo Nacional de Centros de Educacion Infantil Privados.

Con respecto a la ubicacion geografica dentro de la capital, estos centros se
concentran en zonas con bajos niveles de Necesidades Basicas Insatisfechas (ver
mapa en anexo). En la imagen, se advierte cierta concentracién en los barrios de la
franja costera (tanto céntrica como hacia el este). En particular, es muy importante
la cantidad de CEI ubicados en la zona céntrica, extendiéndose hacia el este y el
norte de esta zona. Sobre los barrios menos céntricos la densidad es algo menor,
con excepcioén de Carrasco y Cerro.

En lo que refiere a la naturaleza juridica de los Centros, segun informe del Censo,
el 12% no tiene naturaleza juridica alguna o, expresado de otra forma, no mantiene
canales formales de vinculaciéon con el Estado en materia econémico-tributaria y
juridica. En casi la mitad de los casos el formato utilizado es el de empresas
unipersonales, lo que denota baja complejidad a nivel institucional.

Las guarderias que funcionan bajo la 6rbita sindical o de algunas empresas y
organismos del Estado ascendian a 19 en el afio 2001 (Batthyany, K. 2004),
mientras que en el afio del censo ascienden a 7. Estan ubicadas principalmente en
la capital y en general pertenecen a empresas y organismos del sector publico. El
financiamiento de estas guarderias es de diverso origen. En general se financian
con aportes del Estado y de los padres u ofrecen el servicio a nifios ajenos a la
institucion para que contribuyan con su financiamiento. Las que pertenecen a
sindicatos del sector privado (principalmente de funcionarios de la salud y
bancarios) reciben aporte sindical que se complementa con el aporte de las
empresas o de los padres. Con respecto a estas empresas es importante tener en
cuenta que los horarios de atencién se adecuan a los horarios de trabajo de las
instituciones de referencia, por lo que significan una importante adaptaciéon de estos
servicios a las necesidades de las madres trabajadoras. (Salvador, S. 2007)
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4.1.1.4. Plan CAIF y proyecto Nuestros Nifios

Cabe hacer una mencién especial a estos programas publicos a nivel nacional y
departamental, de atencién a la infancia carenciada. Seguidamente se transcribe
un pasaje del Informe de difusion publica de resultados del afio 2005 del Ministerio
de Desarrollo Social, Programa Infancia, Adolescencia y Familia.

“El Plan de Atencion a la Infancia y la Familia (Plan CAIF) comenz6 a funcionar
en el ano 1988 a través de un convenio con UNICEF. Desde 1996 funciona en la
orbita del Instituto de la Nifiez y Adolescencia del Uruguay (INAU) y su direccion
esta a cargo de la Secretaria Ejecutiva, dentro de la cual se encuentra la Division
Plan CAIF de INAU, responsable de las acciones de supervision y contralor del
Plan.

El propésito del Plan CAIF es promover, desarrollar y coordinar acciones estatales
y de la sociedad civil organizada en Asociaciones Civiles, al servicio de nifios, nifias
y sus familias, en procura de horizontes de equidad social superando condiciones
de exclusion y marginacion. A través de un convenio formal, que tiene un caracter
juridico y un marco legal especifico, el Estado transfiere los recursos econémicos y
la Asociacion Civil se responsabiliza de su administracion y gestion. De forma tal
que la comunidad se transforma en un actor responsable, participante en la
organizacion, planificacién y gestion de un Centro de Atencidn a la Infancia y la
Familia (CAIF).

El Plan CAIF puede concebirse como una alianza entre diversas instituciones y
entidades orientadas hacia la promocion de los nifios y sus familias. Los recursos
humanos y materiales, las estrategias de accion y las propias acciones de cada
centro son fruto de la coordinacion entre diversos actores, cada uno de los cuales
asume funciones y responsabilidades especificas referidas a sus cometidos
esenciales.

Intervienen en el Plan CAIF, por parte del Estado, instituciones publicas de nivel
nacional y departamental. En el ambito nacional: el Instituto del Nifio y Adolescente
del Uruguay (INAU), el Instituto Nacional de Alimentacion (INDA), el Ministerio de
Salud Publica (MSP), la Administracion Nacional de Educacion Publica (ANEP), el
Ministerio de Educacion y Cultura (MEC) y representantes del Congreso Nacional
de Intendentes. En el dmbito departamental tienen participacion la Intendencia
Municipal y las representaciones departamentales de INAU, ANEP y MSP. La
sociedad civil organizada esta presente en el ambito nacional a través de cinco
delegados nacionales, electos por las Asociaciones Civiles integrantes del Plan. En
el ambito departamental, por la presencia de delegados de todas las Asociaciones
Civiles radicadas en el Departamento.

El Plan CAIF surge como politica social dirigida a la infancia temprana en situacién
de vulnerabilidad, bajo el supuesto de que la condicion de pobreza concentra la
masividad de los factores de riesgo, afectando el desarrollo integral de los nifios y
comprometiendo el despliegue de potencialidades futuras. El desarrollo infantil es
un proceso continuo, multidimensional e integral, que involucra las dimensiones
fisica, motora, cognoscitiva, social y emocional. Esto sugiere que las intervenciones
dirigidas a nifos en situacion de vulnerabilidad social deben comenzar
tempranamente. De ahi la necesidad de intervenir tempranamente con los propios
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nifos, con sus familias y con la comunidad en la que viven. En este marco el Plan
se propone intervenir desde la concepcioén, y persistir en el tiempo para tener
impacto sostenido en el desarrollo de los nifios y nifias.”

Asimismo, partiendo de la base de que el papel de la familia es insustituible en la
educacion de los hijos, el Plan apunta al fortalecimiento de dicho rol a partir de los
propios saberes de los adultos referentes, brindando conocimientos y
oportunidades para reflexionar sobre creencias y actitudes, potenciando su propio
desarrollo. De la misma manera, se trabaja en promocion de la salud, buscando el
protagonismo de las personas en el mejoramiento de su calidad de vida, a la vez
que favoreciendo el acceso a los servicios en el reconocimiento de la salud como
derecho. Vinculado también con la mejora en la calidad de vida, se busca contribuir
a la mejora de la situacién alimentario-nutricional de las familias a través de la
educacion nutricional y del apoyo con recursos locales e institucionales,
promoviendo practicas alimentarias saludables. Desde la dimension comunitaria, se
busca promover, activar y fortalecer las redes familiares, barriales e institucionales,
contribuyendo a mejorar las condiciones de vida de las familias, ampliando las
oportunidades de participacion en la definicion de los programas y favoreciendo la
capacidad de las personas y los grupos de organizarse en torno a metas colectivas.

En la actualidad el plan comprende dos Programas: de Estimulacion Oportuna que
va de 0 a 2 afios, y el de Educacion Inicial para nifios de 2 y 3 afos.

Por otra parte los centros urbanos que funcionaban en dos modalidades segun la
frecuencia predominante de actuacion: diaria y semanal®, a partir de 2008 se
convirtieron a la modalidad de atencion diaria.

Para el 2008 existen 319 centros Caif, de los cuales mas de 250 son asociaciones
civiles, que atienden un total de 42.000 nifios en todo el pais.

En el plano departamental, la Intendencia Municipal de Montevideo desarrolla el
Programa Nuestros Nifios. Este programa comenzo6 a funcionar en 1990 mediante
un convenio firmado por la Intendencia Municipal de Montevideo (IMM) y UNICEF.
A partir de 2001 paso6 a estar bajo la 6rbita de la Secretaria de Infancia en la misma
Intendencia. Sus objetivos generales son:

-Instrumentar un modelo de intervencién socio-educativa tendente a atenuar los
efectos psicosociales de la pobreza que afectan a la primera infancia y su contexto
familiar.

-Crear Centros Comunitarios de Educacién Infantil que brinden atencion a los nifios
y nifias de entre 6 meses y 3 afios con proyeccidon hacia las familias y la
comunidad.

® La modalidad semanal se implanté a partir de 2004
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Los objetivos especificos:

- Brindar atencion integral del nifio a través de un seguimiento nutricional y
sanitario, un programa pedagogico y de educaciéon temprana.

- Apoyar a la familia y su entorno social.

- Promover la participacion comunitaria mediante el apoyo a Comisiones Vecinales,
tanto en la gestion como en la administracién del Programa.

El Programa consiste en un modelo socio-educativo bajo una propuesta de
atencion integral a nifios de 6 meses a 3 afos de contexto critico (o situacion de
vulnerabilidad). Con fuerte énfasis en la descentralizacién y en la participacion
ciudadana, se busca integrar a los propios ciudadanos del contexto critico como
actores participantes y no soélo como receptores de una politica. Dentro del
programa se busca también interiorizar a la poblacion de la comunidad mediante
talleres sobre temas tales como violencia familiar, maltrato infantil, salud. También
se realizan campanas de difusion y sensibilizacion de los derechos del nifio, y
programas de apoyo a la reinsercién escolar.

Existen actualmente 18 centros que funcionan 8 horas diarias brindando turnos de
8 horas continuas o dos turnos de 4 horas, o en algunos casos mixtos. Los datos
de que disponemos corresponden al afio 2000 con aproximadamente 1400 nifios
cubiertos.

4.1.1.5 Cobertura de los servicios de educacion inicial y guarderias.

La poblacién de 0 a 5 afios de edad, de acuerdo a las estimaciones y proyecciones
de la poblacién de Uruguay del INE ha experimentado un importante descenso
debido a la caida de la natalidad. Esto incluye la reduccion de la fecundidad y la
emigracion producida luego de 2002 (cuadro A6 de anexo).

Como se vio mas arriba la oferta y cobertura de los servicios para nifios de 0 a 5
afios se incrementa a lo largo de la década de los noventa especialmente para las
edades de 4 y 5 afios en el caso de los publicos y 3 y 4 afios para los privados. La
oferta para los mas pequefios (de 0 a 2 afios) proviene de algunos servios publicos
y privados (como el plan Caif o Proyecto Nuestros Nifios), que estan dirigidos a la
poblacion mas carenciada. También existen servicios provistos por empresas u
organismos del Estado y sindicatos. Estos dos ultimos representan el 6,8% del total
de los CEl relevados por el censo.

En el siguiente cuadro se muestra la cobertura de educacion inicial por edades
servida por instituciones publicas y privadas.

Cuadro 4

Cobertura de los centros de educacion inicial en porcentajes
Edad 1990 1995 2000 2005 2007
0-2 71 s/d s/d s/d s/d
3 35,8 36,4 33,6 42,6 49,4
4 52,2 52,7 73,7 79,6 78,9
5 77,8 80,6 90,8 96,3 94,7

Fuente: elaboracioén propia en base a microdatos de ECH, INE.
163

Comentarios de Seguridad Social N° 23. Abril - Junio/2009



Asesoria General en Seguridad Social

La cobertura para las edades de 4 y 5 afos experimenta un incremento
considerable entre los afios 1990 y 2005. Si bien la oferta publica se expande como
resultado de la reforma educativa que tiende a la universalizacién de la educacion
inicial, para el afio 2007 los valores se reducen en un punto (78,9 % y 94,7 %
respectivamente), debido posiblemente al cambio de base de la encuesta, la cual
para dicho afio paso a relevar a las zonas rurales integrando asi a todo el pais.

Los nifios y nifias de 3 afios alcanzan casi una cobertura del 50 % para el final del
periodo y entre todas las edades relevadas con datos (de 3 a 5 afios), se llega a
una cobertura del 40 % para 2007.

Para las edades restantes de 0 a 2 afos recurrimos a la Encuesta Nacional de
Gastos e Ingresos de los Hogares de los afios 2005 y 2006, la cual registra la
asistencia de nifos y nifias a la educacion formal, con informacién para todo el
pais. La cobertura de en estas edades corresponde al 8,1% lo que se acerca
bastante a la informacion que brinda la Encuesta Continua de Hogares Amplia de
2006.

Cuadro 5
Cobertura de los centros de ensefianza preescolar o jardin
segun la Encuesta de Gastos e Ingresos 2005-2006

Edad Porcentajes
0-2 8.1
3 40.4
4 66.3
5 91.1
Total 36.3

Fuente: elaboracién propia en base a microdatos de EGIH 2005-06, INE

La informacion de la encuesta Nacional Ampliada de 2006, que en su relevamiento
recoge las distintas modalidades de atencion a la infancia, registra un 12,6 % de
pequefios de 0 a 2 afios que concurren a algun centro educativo.

Si tomamos en cuenta informacion de la Encuesta del Uso del Tiempo el tramo de 0
a 2 afios de nifios y nifias que asisten a establecimiento de cuidados infantil
alcanzaria el 21%. La diferencia de los datos de esta fuente con los de la Encuesta
Continua de Hogares podria deberse a los distintos tiempos de relevamientos. La
informacion proveniente de la Encuesta del Uso del Tiempo es la ultima de que
dispone y por lo pronto la cobertura de servicios par este tramo etario es
francamente baja.

Cuadro 6
Cobertura de asistencia a establecimientos de cuidado infantil,
segun edad de los nifios.

Edad de los nifios Asiste (%) No asiste (%)
0 a 2 afios 21 79
3 afos 51 49
4 afos 74 26
5 afios 95 5

Fuente: elaborado en base al médulo de Uso del Tiempo y Trabajo no remunerado. ECH. INE,
setiembre 2007. En “las bases invisibles del bienestar social”
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A partir de los 3 afos la cobertura aumenta a un menor de cada dos, tres menores
de cada cuatro en los 4 anos y es practicamente universal a los 5 afios.

Para todo el periodo analizado se puede observar que la cobertura aumenta en
general y en especial el sector publico y para los afos niveles de 4 y 5 afios
tendiendo a la educacion universal para estas edades, lo que se puede apreciar en
el siguiente cuadro.

Cuadro 7
Porcentaje de asistentes a la Educacion Inicial para nifios de 3 a 5 afios, por forma
de administracion (afio seleccionados). Pais Urbano

1991 1995 1999 2003 2007

3afos

Publico 12.1 14.9 16.5 27.7 271

privado 22.3 211 16.4 141 26.6

No asiste 65.6 63.9 67.2 58.2 46.3
4 afos

Publico 23.9 29.4 491 62.2 58.5

privado 29 22.9 19.5 11.7 22.3

No asiste 471 47.8 314 26.1 19.1
5 afios

Publico 41.3 52.2 67.7 78.3 72.5

privado 24 20.3 16.7 9.7 18.7

Asiste a 11.2 7.8 6.1 52 44

primaria

No asiste 23.5 19.7 9.5 6.9 4.5

Fuente: Elaborado por la Division de Investigacion, Evaluacién y Estadistica de ANEP en base a la
Encuesta Continua de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica.

El cuadro siguiente muestra como evoluciona la cobertura de educacién inicial
segun quintiles de ingresos per capita de los hogares, para el periodo 1995 - 2005.

Cuadro 8
Evolucion de la cobertura de los centros de educacion inicial segan quintil de
ingresos per capita del hogar.

Edades Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
1995
3 18,12 39,57 46,56 70,71 78,13
4 32,21 56,11 69,63 90,35 87,50
5 70,55 85,28 90,00 96,74 94,12
3-5 40,67 60,82 68,69 85,90 86,70
2000
3 16,91 41,54 55,16 69,95 89,19
4 63,58 78,10 90,63 90,28 100,00
5 86,06 94,76 96,52 98,51 100,00
3-5 55,85 71,94 82,78 86,55 96,65
2005
3 30,09 45,89 65,37 72,45 84,39
4 70,41 90,13 88,10 93,76 96,21
5 95,29 96,17 98,72 98,23 100,00
3-5 65,68 75,60 85,92 89,14 93,22

Fuente: elaborado en base a microdatos de ECH, INE. Extracto de Soledad Salvador
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A lo largo del periodo se ha ido reduciendo la brecha entre el primer y ultimo quintil
de ingresos por el incremento en la cobertura de los nifios y nifias que pertenecen a
hogares de bajos recursos. Estas diferencias entre primeros y ultimos quintiles son
mas pronunciadas en las edades mas bajas, donde existe mayor carencia de oferta
publica.

Podemos ver en el cuadro siguiente como incide la asistencia de estos menores a
centros educativos, en la tasa de actividad de las mujeres jefas o conyuges de esos
hogares.

Cuadro 9
Tasa de actividad de mujeres jefas o cdnyuges segun asistencia de menores en el
hogar a centros educativos

Menores entre 0 a 3 afios de edad menores entre 4 y 5 afios de edad

No asiste  asiste total No asiste asiste total
Tasa de 57,9 78,0 62,9 46,8 66,9 64,2
actividad

Fuente: elaboracion en base a Encuesta Continua de Hogares Ampliada — INE 2006 en Informe
Tematico. Perspectiva de Género.

Cuando los nifios asisten a centros educativos en general la tasa de actividad de
las mujeres cényuges o jefas de esos hogares es 20 puntos porcentuales mayor de
aquellas cuyos hijos no asisten. Esta diferencia se hace mas importante cuando los
pequefios tienen entre 0 y 3 afos.

Como se dijo mas arriba, teniendo en cuenta que la responsabilidad del cuidado
infantil en el hogar basicamente recae sobre las mujeres de ese hogar (como lo
demuestra el cuadro A5 de anexo), se puede observar que cuando los menores
asisten a centros educativos el porcentaje de mujeres ocupadas es un 20% mayor
para ambos tramos de edad de los menores (0 a 3 afios y 4 a 5 afios).
Correlativamente, el porcentaje de inactivas es mayor cuando los nifios y nifias no
asisten a centros educativos. En cambio la condicion de desocupada no varia
mayormente frente a la asistencia de los pequefios del hogar a algun
establecimiento educativo.

Cuadro 10
Condicioén de actividad de la mujer, jefa o conyuge, segun asistencia de menores
a centros educativos. Afio 2006(porcentaje en columna)

Menores entre 0 a 3 afnos de Menores entre 4 y 5 afios de
edad edad
no asiste asiste total no asiste asiste total
Ocupada 47,0 67,8 52,2 36,3 56,3 53,6
Desocup 1ra. 0,9 1,8 11 0,7 0,7 0,7
vez
Desocup. 9,7 8,1 9,3 9,3 9,7 9,7
Prop.dicho
Seguro de paro 0,2 0,3 0,2 0,4 0,1 0,2
Inactivas 42,1 22,0 37,1 53,2 33,1 35,8
Total 100 100 100 100 100 100

Fuente: elaboracién en base a ENHA — INE 2006 en Informe tematico Perspectiva de Género.
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5 de cada 10 mujeres con nifios entre 4 y 5 afios que no asisten a centros
educativos son inactivas, en tanto que 3 de cada 10 mujeres son inactivas cuando
los menores asisten a centros educativos.

Si consideramos la actividad laboral de las cényuges en hogares biparentales con
nifos/as de 0 a 5 afios, la distribucion por quintil de ingreso es diferente segun el
estrato socioeconémico. En los hogares de mayores ingresos, la proporcion de
coényuges que trabajan es muy elevada llegando a niveles cercanos al 90% en el
quinto quintil. Mientras en los hogares de menores recursos, las conyuges con
nifios y nifias de 0 a 5 son principalmente amas de casa. Para el afio 2005 el primer
quintil concentraba estas mujeres “inactivas” con casi el 50 % como se puede ver
en el cuadro A 7 del anexo.

Los datos manejados muestran la importancia de la existencia o no de servicios
educativos. Las dificultades para el cuidado de los nifios mas pequefios, esta
estrechamente relacionada con la posibilidad de trabajo de las madres con hijos.
En ellas es mayor los porcentajes de inactividad o desempleo, condiciones que
estan estrechamente relacionadas con la pobreza y eventualmente con la
exclusiéon. Asi lo reconoce la siguiente transcripcion: “La relacién entre paro y
pobreza debe apreciarse, pues, como la interaccion de dos fendmenos dinamicos
que para el individuo se desarrollan en el contexto de una familia”. “Si
consideramos que en el ambito del empleo se desarrollan buena parte de las
conexiones sociales de una persona y que, en general, la participacion continuada
en el mercado de trabajo permite tener un abanico mas amplio de oportunidades
sociales, el desempleo estara conectado con la exclusion cuando se cumplan dos
condiciones: que se prolongue en el tiempo” ..."que aun no prologandose en el
tiempo el individuo sufra tantos periodos de desempleo que le impidan desarrollar
una verdadera carrera laboral” (en Temas de estudio : Pobreza, mercado de trabajo
y lucha contra la pobreza).

4.2. La educacion primaria

La ensefianza Primaria en el Uruguay se dirige a la poblacion de 6 a 11 afos de
edad (eventualmente por repeticion llega a los 14 afios de edad), en dos
modalidades: educacion comun y especial (dirigida a nifios con capacidades
diferentes). La ensefianza del sector publico es de caracter gratuito y obligatorio.

Segun el grafico 7 la matricula de la educacion comun publica y privada ha oscilado
en los 340 mil y 355 mil alumnos presentando una franca expansién a partir de
1994 y manteniéndose luego en niveles de cobertura casi universal sin presentar
cambios importantes.
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Gréfico 7
Evolucion de la matricula en educacion primaria comun
(publicay privada) 1995 — 2007
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Fuente: Departamento de estadistica educativa del Consejo de Educacién primaria

4.2.1 La oferta publica de la educacién primaria

En Uruguay existe una primacia del sistema publico en la etapa escolar. El
promedio de educacién publica para el periodo seleccionado es de casi el 87 %,
como lo muestra el siguiente cuadro.

Cuadro 11
Evolucion de la matricula de educacion primaria segun tipo de administracion
(2000 — 2007)*

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Ed. publica 301,182 304,452 307,756 311,141 311,350 309,286 306,030 300,143
Ed. privada 50,343 45,097 46,070 43,702 44,218 45,491 47,498 48,436
Ed.pub./Total

(%) 85.7 87.1 87.0 87.7 87.6 87.2 86.6 86.1

Fuente: Departamento de Estadistica Educativa del Consejo de Educacién Primaria.
Nota: No incluye educacién especial.

La matricula de educacién primaria publica ha disminuido de forma consecutiva
desde 2004. En el afio 2007 se registré un descenso de 11.207 nifios con respecto
a 2004. Se revierte asi la tendencia de crecimiento sostenido que se observaba
entre 1995 y 2003 dando lugar a un fendmeno de estancamiento.

En el decrecimiento actual de la matricula intervienen tanto la evoluciéon de la
educacion inicial como de la educacion comun. Segun las proyecciones
demograficas para la poblacion en edad escolar, es muy probable que la matricula
de educacion primaria continte disminuyendo dado el acentuado descenso que ha
sufrido la natalidad. Las estimaciones sugieren que entre 2005 y 2010, la poblacion
en edad escolar (4 a 11 afios), se reducira en 30.000 nifios, situacién que ya estan
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incidiendo en las bajas de matricula sufridas en el sistema primario, segun el
Observatorio de la ANEP.

Si bien los niveles de cobertura son practicamente universales, aun se observa un
1,4% de nifios y nifias que no asisten correspondiendo este porcentaje a contextos
socioecondmicos desfavorables (ANEP, 2005).

Pero ademas, se debe hacer mencién a las tasas de asistencia. Tanto en la
educacioén primaria como para la educacion inicial existen marcadas diferencias en
las tasas de asistencia a la educacion inicial en funcidén de los niveles de pobreza
de los hogares, encontrandose fuertes inequidades. En la ensefianza primaria el
mayor nivel de ausentismo se produce en las zonas mas criticas, tornandose en
ausentismo grave y abandono intermitente con previsibles consecuencias en
cuanto a repeticion ’. A ello se le afiade otros impactos: aumento de la extraedad,
desercion temprana en el primer ciclo de la educacién media, y mayores costos
para el subsistema.

Debido al incremento en los niveles de pobreza infantil de la ultima década, (se
debe tener en cuenta que la mitad de los nifios que concurren a la escuela publica
provienen de hogares con alguna necesidad basica insatisfecha), la ANEP dentro
de un plan de reforma para cada ciclo (educacién inicial, primaria, secundaria,
formacion técnico profesional y formacién docente), procura cumplir con los
objetivos de mayor equidad, calidad, dignificacién de la funcién docente y mejora
en la gestion institucional.

Con respecto a la educacion primaria y a los aspectos orientados a incrementar la
equidad y calidad de la educaciéon publica esta reforma hizo hincapié en tres
aspectos: la valorizacion de la educacién como politica social, la integracion
coordinada de otros sectores sociales (alimentacién y salud), en la accién educativa
y la extension de los tiempos escolares como forma de considerar las
desigualdades en los ritmos de aprendizaje.

Dentro de estas acciones se encuentran:

- el Programa “Todos los nifios pueden aprender” consistente en el
desarrollo de un conjunto de acciones sociales integrales (alimentacion,
salud, etc.) y coordinadas que faciliten el acceso y las condiciones de
permanencia de los nifios en la escuela, complementando a las familias en
las funciones de crianza y socializacion.

- El programa de Alimentacion Escolar (PAE), consistente en la aplicacion
del régimen de almuerzo por bandejas con alto contenido nutricional en
119 escuelas de zonas con altas carencias sociales.

- Educacion rural. Actualmente la participacion de la poblacion rural en la
poblacién es menor al 10%. Se ha aplicado el programa “Omnibuses

" En las 201 escuelas ubicadas en las 100 zonas urbanas mas criticas el ausentismo promedio
anual de los nifios asciende a 22 jornadas lectivas sobre un total de 176 previstas. El ausentismo
grave (mas de 40 faltas anuales) y el abandono intermitente (menos de 70 asistencias) alcanza a
uno de dada ocho nifios y nifias.
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escolares” para trasladar a los nifios de escuelas con muy bajas matriculas
a otra con mayor matriculaciéon. También se abri6 la posibilidad de cursar
grados séptimo, octavo y noveno en las escuelas rurales distantes de
centros poblados.

- Escuelas de requerimiento prioritario y Escuelas de Contexto Sociocultural
Critico. Desde mediados de los noventa se procura atender a las
desigualdades de origen de los alumnos que concurren al nivel a través de
la definicion de escuelas primero, de Requerimiento Prioritario (durante la
década de los 90) y posteriormente de Contexto Sociocultural Critico.
Teniendo en cuenta que la mitad de los nifios que concurren a la escuela
publica provienen de hogares con alguna necesidad basica insatisfecha,
estos programas han procurado en todos los casos combinar distintas
estrategias de asistencialismo basico focalizado. (Cuadernos de la ENIA)®.

- Las Escuelas de Tiempo Completo. Tienen el objetivo de que los nifios y
nifias provenientes de estratos socioecondmicos y culturales mas criticos
adquieran un conjunto de conocimientos y herramientas que no sean
inferiores a los de los nifios de las escuelas publicas provenientes de
mejores contextos sociales.

Las ETC innovan en cinco aspectos: 1) gestion escolar, 2) propuesta pedagogica y
didactica, 3) administracion del tiempo con actividades multiples, 4) atencion
integral que incluye alimentacion, salud, atencion social, higiene, 5) acercamiento a
la familia.

Cabe detenernos en esta modalidad debido no solamente por lo que significa
en cuanto a brindar igualdad de oportunidades a nifios y nifias de contexto
socio cultural critico sino que también brinda una mayor oportunidad de poder
ingresar al mercado laboral a quien esta a su cargo.

Esta modalidad ha permitido mejorar niveles de asistencia, repeticion y
aprendizaje siendo el disefio escolar que mas claramente minimiza el impacto
del origen sociocultural del alumnado. Atienden diariamente a nifios y nifas
desde los 4 afios de edad, 7 horas y media diarias, 37 horas y media
semanales.

Entre 1992 y 2004 se produce una progresiva expansion de este modelo a un
mayor numero de escuelas, llegando en 2007 a abarcar unas 111 escuelas
urbanas (algo mas del 10% del total) y una matricula de mas de casi 22 mil
alumnos/as (mas del 7 % de la matricula global del nivel) (cuadros 12 y gréfico 8).

8 La ENIA es una iniciativa desgobierno nacional a través del Comité de Coordinacion Estratégica
de Infancia y Adolescencia, integrado por todos los organismos del poder ejecutivo y entes
auténomos y servicios descentralizados que entienden en materia de politicas orientadas al sector.
Pretende arribar a la formulacién de lineamientos estratégicos que contribuyan a acometer los
principales retos que el pais enfrenta en materia de infancia y adolescencia.
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Cuadro 12
Evolucion de la matricula escolar y en escuelas de Tiempo Completo 1995 - 2007
Ao total Tiempo Completo % T.C.
1995 286.528 6.191 2,2
1996 291.860 7.201 2,5
1997 295.011 8.518 29
1998 295.971 8.312 2,8
1999 297.630 10.245 3,4
2000 301.182 12.736 4,2
2001 302.379 15.577 5,2
2002 306.589 17.589 5,7
2003 309.879 18.494 6,0
2004 309.920 20.326 6,6
2005 308.157 20.844 6,8
2006 304.940 21.994 7,2
2007 299.132 21.834 7,3
Fuente: DEE del CEP en Cuadernos de Enia Politicas educativas
Cuadro 8
Evolucion de la cantidad de escuelas de Tiempo Completo (1995 — 2007)
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Fuente: DEE del CEP en Cuadernos de ENIA Politicas educativas

Con respecto al conjunto de escuelas comunes, de contexto sociocultural critico y
de tiempo completo y rurales, para el ano 2006 el 55 % de las escuelas comunes
son Rurales (cuadro 13) y atienden casi a un 7% de los alumnos (cuadro 14). Entre
las escuelas urbanas, el 20% son de CSCC vy casi el 12% son escuelas de TC
(cuadro 13).

Cuadro 13
Cantidad de escuelas de educacién primaria publica comudn por categoria.
Afio 2006
Total Urbana Rural
Total Comun TC CSscCC
Total 2.067 921 627 109 185 1.140
Montevideo 253 253 161 25 67 -
Interior 1.814 668 466 84 118 1.140

Fuente: Departamento de Estadistica Educativa (DEE) del Consejo de Educacion Primaria (CEP).
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Las dos terceras partes de la matricula de las escuelas urbanas se ubican en el
Interior del pais, como lo indica el cuadro 13.

Cuadro 14
Alumnos matriculados de educacién primaria ptblica coman por categoria.
Afio 2006
Total Urbana Rural
Total 306.030 285.826 20.204
Montevideo 94.215 94.215 -
Interior 211.815 191.611 20.204

Fuente: Departamento de Estadistica Educativa (DEE) del Consejo de Educacion Primaria (CEP).

También a partir de 2005 surge el Programa de Maestros Comunitarios (PMC), en
la orbita publica (Consejo de Educacién Primaria y Ministerio de Desarrollo Social) y
se articula con distintas organizaciones de la sociedad civil y el apoyo de otras
instituciones como UNICEF. El programa busca mejorar la interrelacion entre la
escuela y la comunidad e incrementar el tiempo pedagdgico a través del apoyo
especifico a los nifios con bajo rendimiento escolar, problemas de asistencia o
desertores en escuelas ubicadas en zonas carenciadas del pais. El programa se ha
extendido a 330 escuelas urbanas, lo que significa mas de la mitad del total con
una cobertura de 18 mil nifios en el ano 2007. (Cuadernos de ENIA, Politicas
Educativas).

A los efectos de conocer la dimensidén socioeconémica de las familias a las que
pertenecen los nifios y nifas que asisten a la educacion publica de primaria,
recurrimos al grafico 8 el cual distribuye a los hogares segun la cantidad de
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI).

Para medir y describir la pobreza en América Latina existen dos métodos
principales: uno de ellos es el criterio de la linea de pobreza y el otro es el de las
necesidades basicas insatisfechas.

El criterio de la linea de pobreza establece los ingresos minimos necesarios para
satisfacer las necesidades basicas de la persona. Para ello se define una “canasta
de subsistencia”, alimentaria o nutricional a partir de las necesidades y los habitos
de consumos de los hogares. El costo de esta canasta define la linea de indigencia
0 pobreza extrema, el cual multiplicado por un factor que relaciona el gasto en
alimentos con el gasto total de los hogares, da como resultado la linea de pobreza.

El criterio o método de las necesidades basicas insatisfechas (NBI), considera el
acceso que las personas tienen a un conjunto de bienes y servicios, considerados
necesidades basicas. Mientras que el criterio de las necesidades basicas da cuenta
principalmente de insuficiencias estructurales, el de la linea de pobreza puede ser
muy sensible a coyunturas tales como alzas bruscas de los precios de los alimentos
de la canasta basica, con el resultado de variaciones significativas en el porcentaje
de pobres en cortos periodos de tiempo.
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Gréfico 8
Porcentaje de hogares por cantidad de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
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Fuente: Gerencia de Investigacion y Evaluacién de CODICEN.

Como se puede observar en el grafico 8, el 40% de los nifios atendidos por las
escuelas publicas urbanas de educacion comun viven en hogares pobres, es decir,
que tienen al menos una Necesidad Basica insatisfecha en el hogar. De ellos, casi
la mitad (casi el 17%), presenta insatisfaccion en dos o mas de las dimensiones
consideradas por el indice de NBI.

4.2.2 La oferta privada de la educacion primaria

Como se mostro en el cuadro 11, la matricula privada representa aproximadamente
el 13 % del total de los nifios de primaria. Segun se puede observar en el cuadro
15, se concentra en Montevideo con el 61 %, a diferencia de la educacion publica
que para el afo 2006 la capital concentraba el 67% de alumnos.

Cuadro 15
Alumnos matriculados en educacion primaria privada comuan. Afio 2007
Numero Numero
de alumnos porcentaje de colegios porcentaje
Total 48.436 100,0 331 100,0
Montevideo 29.614 61.1 164 49.5
Interior 18.822 38.9 167 50.5

Fuente: Departamento de Estadistica Educativa (DEE) del Consejo de Educacion
Primaria (CEP).

En cambio la cantidad de colegios privados se reparten por igual entre la capital y el
interior del pais. Esto implica que la relacion del ndmero de alumnos por
establecimiento es mas del doble en la escuela publica que en los colegios
privados.
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Cuadro 16
Alumnos matriculados en educacién primaria privada comun.
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Total 45.097 46.070 43.702 44.218 45.491 47.498 48436
Mdeo. 31.368 30.354 28.325 28.322 28.538 29.244 29.614

Interior 13.729 15.716 15.377 15.896 16.953 18.254 18.822

Fuente: Departamento de Estadistica Educativa (DEE) del Consejo de Educacion Primaria (CEP).

La matricula ha evolucionado con una tendencia descendente si observamos el
periodo 1992 a 2007 en el cuadro A9 del anexo. En el periodo que muestra el
cuadro 16 (2001 a 2007), la matricula sufre una importante contraccion debido a la
crisis econémica ocurrida en 2002. En el afo 2003 la matricula se reduce un 5%
que equivale a 2.400 alumnos, siendo la caida mas importante para Montevideo
(-6,7%).

Para acercarnos a conocer el nivel socioecondomico de los hogares de estos nifios,
recurrimos al cuadro 17 donde se observa que la ensefianza privada brinda amplia
cobertura al quintil mas alto de ingresos y representa el 45% del cuarto quintil. Para
el periodo observado la ensefanza publica y privada se encuentra polarizada entre
los primeros y ultimos quintiles de ingresos decreciendo en los dos primeros
quintiles e incrementandose en los dos ultimos.

Cuadro 17
Porcentaje de nifios y nifias que asisten al sector privado por quintiles de
ingresos.

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Total
1990 5,6 13,1 21,9 38,9 61,2 17,9
1995 2,6 10,6 26,7 38,8 68,0 16,5
2000 1,0 7,0 21,8 45,2 73,3 13,0
2005 1,8 8,8 24,6 44,7 78,1 13,4

Fuente: elaboracién en base a los microdatos del INE en Uruguay: Servicios de Cuidado y Divisién
de Responsabilidades de Cuidado dentro del Hogar.

4.2.3. Extensién de la jornada escolar

En los servicios privados de ensefianza primaria asi como en los publicos se
atiende a los nifios y nifias en modalidad de cuatro horas y en modalidad de
horarios extendidos.

Como se dijo antes, se debe tener en cuenta la importancia de la modalidad de
estos servicios en cuanto a carga horaria, por varias razones. En cuanto a la
calidad de la ensefianza ya que el numero de horas que los nifios pasan en la
escuela es un indicador importante de la calidad de la ensefianza que reciben, pero
ademas los horarios diferenciales entre el sector publico y privado puede
convertirse en un factor que favorece el mantenimiento de las brechas de
rendimiento entre nifios y nifias que, debido a la capacidad econémica de sus
hogares, asisten a escuelas de uno u otro sector. Por otra parte existe otra razén de
equidad de género: estos servicios hacen posible la disponibilidad de tiempo para
quién esta a cargo del menor, a los efectos de poder optar por buscar trabajo
remunerado.
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La informacién de la Encuesta Ampliada de 2006, revela que el 12.3% de los nifios
uruguayos de 6 a 11 afios que asistian a primaria lo hacian en escuelas de horario
extendido. Dentro del sector publico soélo el 8% asistia bajo esta modalidad
mientras que el 41% de los alumnos/as de la ensefianza privada asistian en
horarios extendidos (Kaztman, R.; 2007).

Como vimos antes la ensefianza publica de horario extendido tiende a focalizase
en los contextos socio-culturales mas vulnerables (escuelas de Tiempo Completo y
Escuelas de Contexto Sociocultural Critico), por lo que la opcion para el resto de la
poblacién en esta modalidad, estara condicionada por la capacidad econémica de
cada hogar la que debe optar exclusivamente por la oferta privada cuya calidad del
servicio esta estrechamente relaciona al costo del mismo.

4.2.4. Educacion especial

Hasta ahora la informacion que se ha manejado se ha referido a la educacién
denominada “comun” tanto publica como privada. No estan incluidos los servicios
educativos dirigidos a nifios y nifias con capacidades diferentes.

Entre las edades de 0 a 5 afos la poblacién discapacitada de todo el pais para el
afio 2006, representaba el 2,4% de los cuales las tres cuartas partes concurrian a
un establecimiento educativo (cuadro A10 de anexo).

La educacion especial para nifios y nifias con capacidades diferentes se imparte
desde el nivel de primaria en la orbita publica. Con respecto a las edades
correspondientes a este nivel (6 a 11 afnos) para el afio 2007 y teniendo en cuenta
que la cobertura es practicamente universal, el 3,3 % de total de nifios y nifias
asisten a establecimiento de educacion especial. Esta modalidad representa el 8 %
en los colegios privados y el 2,6 % en las escuelas publicas como se puede
observar en el cuadro 18.

Cuadro 18
Matricula de alumnos en educacion primaria y especial por tipo de administracion.
Afio 2007
Educacion comun Educacion especial % alumnos en
educacion
especial
Ed. Privada 48.436 4.161 7.9
Educacion comun Educacion especial
Ed. Publica 300.143 7.913 2,6
Total 348.579 12.074 3,3

Fuente: elaboracién propia en base a Estadistico Anual a diciembre 2007. CEP - DEE
Con respecto a la cantidad de establecimientos para educacion especial, el 17 %

son colegios privados mientras que el 3,8 % corresponde a establecimientos de
educacion publica (cuadro 19).
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Cuadro 19
Establecimientos de educacion primaria comun y especial por tipo de
administracién. Afio 2007

Educacion comun Educacion especial % alumnos en

educacion
especial
Ed. Privada 331 68 17,0
Educacion comun Educacion especial
Ed. publica 2064 82 3,8

Fuente: elaboracién propia en base a Estadistico Anual a diciembre 2007. CEP - DEE

La evolucion de la matricula de educacidon especial en el sector privado se ha
duplicado en el periodo 2000 — 2007, mientras que la matricula publica se mantiene
estable e incluso con una tendencia a descenso, como se observa en el cuadro 11
del anexo.

Esta oferta diferenciada de los servicios educativos para personas con
discapacidad, puede considerarse una fuente de segregacion y exclusion. Desde el
afio 2000 se promueve la atencion dentro del sistema regular a aquellos nifios con
posibilidades de desarrollar la curricula “comun”.

Se ha podido recoger algunos testimonios documentados en pagina web, del
equipo docente de una escuela especial de Montevideo del Consejo de Educacion
Primaria que se transcriben a continuacion:

“Apostamos a la sensibilidad de los maestros de Educacion Comun en recibir a
nifos con necesidades educativas especiales en esta area. La escuela comun
provee olores, colores, sonidos, vivencias, movimientos (aunque sea de otros) que
no se experimentan en espacios segregados...”’

Existen también algunos colegios privados que integran a nifios con capacidades
diferentes en aulas comunes. La siguiente transcripcion corresponde a un colegio
privado de Montevideo que introdujo esta modalidad a partir del afio 1995.1°

“‘En principio nos habiamos propuesto atender Uunicamente niflos con
discapacidades motrices y/o intelectuales leves, pero la realidad se nos impuso
como mas apremiante y también incluimos nifios con otras problematicas con los
cuales obtuvimos muy buenos resultados... No podemos atender adecuadamente a
cualquier nifio, porque no cubrimos todas las posibles necesidades especiales. Nos
hemos vuelto mas selectivos pero mas efectivos...

Hemos trabajado y evaluado en equipo dentro del colegio, los técnicos que los
atienden afuera y con los padres. Concluimos que ha sido una experiencia positiva
para todos. En primer lugar para los niflos con capacidades diferentes, por tener la
posibilidad de concurrir a un colegio comun y a la vez ser atendidos en muchas de
sus dificultades individuales a través de vinculos técnica y humanamente

° Testimonio del personal de la Escuela Especial N° 200 “Dr. Ricardo Caritat” de Montevideo.
"% Pagina web http://www.pallotti.edu.uy/experiencia_de_integracion_nivel_uno.html
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adecuados...Un alto porcentaje avanzo en el aprendizaje; todos avanzaron en su
socializacion dentro y fuera del colegio.

En segundo lugar, los nifios de las clases comunes han aprendido a convivir con la
diferencia y a interactuar con ellos en cooperacién pero con naturalidad. Han
aprendido que son, en muchos casos, mas las cosas que tienen en comun que las
diferencias.”

4.3 La educacién media

La educacion media estd compuesta por:

Ciclo Basico: atiende a la poblacion estudiantil egresada del ciclo de primaria, es
comun a todas las orientaciones y es de caracter obligatorio.

Segundo ciclo que comprende:
- Bachillerato Diversificado y Educacion Técnica. El primer grado se divide
en tres areas basicas.

- Educacion Técnica. Tiene distintas modalidades que se extienden de 1 a 7
anos.

- Educacién Técnico Profesional. A través de sus cursos mas avanzados
habilita el ingreso a estudios Universitarios y de Formacion Docente.

La poblacion de esta etapa del ciclo la constituyen los nifios y adolescentes de 12 a
17 afios, no obstante pueden haberse incorporado a la educacién media nifios/as
de 11 afios y por otra parte, jovenes de 18 afios y mas, también pueden estar
asistiendo a este nivel de educacion.

La ANEP ha realizado un analisis detallado de la situacion de la educacion media
en el pais en un documento (Panorama de la educacién 1992 — 2004 ANEP, 2005)
en donde sefiala el importante bloqueo al desarrollo de los recursos humanos
nacionales provenientes de las etapas finales de la educaciéon media, lo cual se
refleja en los niveles medios de calificacion de la poblacién econdmicamente activa
en comparacion con otros paises de la region

La evolucion de jovenes matriculados a lo largo del periodo 1995 y 2007, parte de
casi 263 mil alumnos, tiene un punto maximo en el afo 2003 con algo mas de 347
mil jévenes y luego desciende a 326.765 al final del periodo segin muestra el
grafico A10 del anexo estadistico.

La expansion de la educacion media registrada durante estos afios respondio tanto
al crecimiento de la educacion secundaria correspondiente a bachillerato como al
incremento de la demanda por formacion técnico-profesional. Esta fase de
expansion responde a varias causas. Por un lado la evidencia indica que la
demanda por educacién en este nivel se comporta en forma contraciclica en
relacién a las coyunturas de crisis y crecimiento econémico. Los periodos de
retraimiento del empleo afectan las ecuaciones costo-beneficio de las familias e
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impactan en que una parte de los jovenes, que eventualmente buscaria empleo en
otras circunstancias, se vuelque o permanezca en el sistema educativo ante las
bajas expectativas de insercion ocupacional. (Politicas de Educacion en Cuadernos
de la ENIA).

Por otro lado la politica educativa apunté durante el periodo 2000-2004 a la
transformacioén del bachillerato, se ajustaron programas y especialmente a partir de
2005 se apunto a la participacion de los colectivos profesionales y en general a la
ciudadania. Se realizaron nuevas propuestas en el plano pedagdgico, se impulsé la
participacion de los estudiantes en los centros educativos. Se impulsaron lineas de
accion de caracter focalizado como el Programa de Aulas Comunitarias (PAC)"".
Mas recientemente se ha ampliado las ofertas de educacion media superior
(Bachilleratos Tecnolégicos y Formacién Profesional Superior), potenciando su
articulacion con los cambios acaecidos en el mundo productivo.

4.3.1 Cobertura de los servicios educativos de educacion media

Para el afio 2006 el 85,1% de los jovenes de entre 12 y 17 afios asisten a
establecimientos educativos con variaciones segun area geografica. Las zonas
rurales son las que observan las tasas mas altas de inasistencia (27,6%) mientras
que Montevideo y area Metropolitana muestra una tasa de inasistencia de 12,9%
(cuadro 20).

Cuadro 20
Poblacion de 12 a 17 afios de edad por asistencia segun regiones. Uruguay 2006.
Regiones
Montevideo y Interior Interior Rural Total
area 5.000 y mas menor de
Metropolitana hab. 5.000 hab.
Asiste 87,1 85,5 80,8 72,4 85,1
No asiste 12,9 14,5 19,2 27,6 14,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: en Informe Tematico Situacion de la Educacion en Uruguay INE

De la poblaciéon que no asiste a un establecimiento de ensefianza (que es casi el 15
%), en el siguiente cuadro se puede observar cual es su situaciéon laboral y su
condicion de pobre y no pobre.

" En modalidad de co-ejecucion con el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) y en convenio con
los Programas de INFAMILIA, el Instituto Nacional de Alimentacion (INDA) y diversas
organizaciones de la sociedad civil. La experiencia apunta a la reinsercion en el Ciclo Basico de
jovenes desertores del sistema educativo formal.
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Cuadro 21
Porcentaje de poblacion de 14 a 17 afios que no asiste a establecimientos
educativos segun situacion de pobrezay condicion de actividad. Uruguay 2006.

Situaron laboral pobre No pobre Total no asistentes
Trabaja 16,8 1.1 27,9
Busca trabajo 12,6 4.4 17,0
Inactivo 36,7 18,4 55,1
Total 66,1 33,9 100,0

Fuente: Situacion de la Educacion en Uruguay Informe Tematico INE

Con respecto a la relacion de la asistencia a la ensefianza media con el mercado
laboral, mencionada antes, la misma queda desdibujada al encontrar que dentro de
quienes no estudian el 55,1% son inactivos. Los ocupados son casi el 28 % y
quienes buscan trabajo el 17 %. Dentro de los inactivos, los pobres son mayoria
(36,7%).

Si observamos la evoluciéon de la ensefianza publica y privada en el periodo de
1995 a 2007 (cuadro A12 de anexo), se puede apreciar que los colegios privados
incorporan alrededor del 15% de la poblacion de 12 a 17 afios lo que significa que
la ensefianza privada tiene una mayor presencia en la educacién media que en la
educacion primaria (Qque como ya vimos, representaba el 13,1%).

Sin embargo al observar la distribucion de colegios publicos y privados por regiones
para el afo 2006 (cuadro 22), se observa que la ensefianza privada es diez puntos
mayor en el area metropolitana (25,0%). En cambio, y en forma similar a lo que
sucede en los servicios de educacion primaria, cuando miramos al interior del pais,
la importancia de lo privado se reduce cualquiera sea el tamafo de las localidades.
En el mismo cuadro también se puede apreciar el peso de la ensefianza con doble
horario segun tipo de administracion y centro educativo.
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Cuadro 22

Porcentaje de poblacion de 12 a 17 afios por forma de administracion del
establecimiento al que asiste segun tipo de centro educativo y area geogréfica.
Uruguay 2006

Forma de Administracion

Regiones Tipo de centro educativo Publica privada Total
Liceo comun 87,4 12,6 100,0
Total pais Liceo doble horario (mas de 6 hs.) 18,8 81,2 100,0
Escuela Técnica 97,3 2,7 100,0
Total 84,9 15,1 100,0
Montevideo y Liceo comun 79,3 20,7 100,0
area Liceo doble horario (mas de 6 hs.) 13,0 87,0 100,0
metropolitana Escuela Técnica 95,3 4,7 100,0
Total 75,0 25,0 100,0
Resto interior  Liceo comun 93.9 6,1 100,0
5.000 y mas Liceo doble horario (méas de 6 hs.) 33,5 66,5 100,0
hab. Escuela Técnica 99,6 0,4 100,0
Total 93,6 6,4 100,0
Resto interior Liceo comun 97,1 2,9 100,0
menor de 5.000 Liceo doble horario (mas de 6 hs.) 89,0 11,0 100,0
hab. Escuela Técnica 98,5 1,5 100,0
Total 97,0 3,0 100,0
Rural Liceo comun 95,9 4.1 100,0
Liceo doble horario (mas de 6 hs.) 71,9 28,1 100,0
Escuela Técnica 96,8 3,2
Total 95,4 4,6

Fuente: Situacién de la Educacion en Uruguay Informe Tematico INE

Con respecto a los establecimientos que ofrecen doble horario, a nivel nacional,
mas del 80% de los alumnos que asisten a colegios privados lo hacen en horarios
extendidos en todo el pais. Pero esto se cumple para Montevideo area
metropolitana y el interior del pais con mas de 5.000 habitantes, en las localidades
de menos de 5.000 habitantes y en areas rurales el horario extendido tiene mayor
peso en la orbita publica.

Debido a la baja asistencia de los adolescentes a la educacién media'®, (y
especialmente aquellos provenientes de hogares en situacion de pobreza como
vimos en el cuadro 21) se implementa el Programa de Aulas Comunitarias (PAC).
Se trata de un emprendimiento conjunto la ANEP/CES, el INJU y el Programa
Infamilla del MIDES. Se trata de espacios “puente” con los liceos de referencia.
Cuentan con distintas modalidades de intervencion, todas tendientes a la
reinsercion de los jovenes que han quedado fuera del sistema educativo formal,
gestionadas por organizaciones de la sociedad civil y con horas docentes del
Consejo de Educacion Secundaria.

5. Conclusiones

Se puede decir que la politica mas notoria con respecto a la insercion laboral
femenina, fue la universalizacion de los servicios educativos para nifios y nifias de 4
y 5 afios. Lo cual repercutié en los servicios del Plan CAIF permitiendo que estos se

"2 Uno de cada 3 adolescentes de entre 13 y 19 afios del sector mas pobre de la poblacion no
registra vinculacién al sistema educativo segun “Gaceta ANEP, Indicadores econédmicos, sociales y
educativos”.
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expandieran a las edades mas bajas. A pesar que la cobertura de las edades de 0
a 5 afos se ha venido incrementando a lo largo del periodo considerado, todavia
los servicios para menores de 3 afios son aun reducidos. Para el afio 2007, la
cobertura de nifios y nifias de 3 afos era del 51% mientras que la cobertura para
menores de 3 afios era de solo el 21%.

Si tenemos en cuenta que son las mujeres quienes prestan la mayor proporcién de
tareas de cuidado a menores en el hogar (la diferencia de la tasa de participacion
del cuidado infantil entre mujeres y varones es de 18,5%), se comprueba una
relacion importante entre la actividad laboral de estas mujeres y la asistencia de los
nifos/as a un servicio de cuidado o ensefianza. Lo cual ademas esta condicionado
por el nivel de ingresos del hogar: las mujeres de hogares de bajos recursos se
insertan en el mercado laboral pero sus nifios registran una menor concurrencia a
los servicios de cuidado infantil. Como vimos la menor cobertura de servicios se da
para los primeros afios de vida, en donde es mas fuerte la oferta del sector privado
y es en este lapso de vida de los pequefios, donde se dan las mayores dificultades
para estas mujeres.

Para el primer quintil de ingresos, la oferta publica se expande en forma clara
alcanzando casi al 47% en el 2005 pero las mujeres ocupadas de este quintil se
mantiene al lo largo de los tres afios considerados en el 33 % .

Para el segundo quintil la tasa de ocupacion de las conyuges es sensiblemente
mas alta que la del primer quintil llegando casi al 58 % en 2005 y la no asistencia a
establecimientos de ensefianza ronda el 50 %.

En el tercer quintil la tasa de ocupacion se eleva a lo largo de los tres afios
considerados alcanzando algo mas del 75% en 2005. Los nifios de estos hogares
que no asisten a centro de educacion, decrecen a lo largo del periodo llegando casi
al 44% en 2005 y el 25% de los nifios/as concurren a establecimientos privados.

La tasa de ocupacion de las mujeres cényuges de los quintiles 4 y 5 contindan en
aumento, siguiendo la tendencia que vimos, a mayor ingreso, mayor ocupacion. Sin
embargo el porcentaje de no asistencia a centros infantiles del quintil cuatro es
comparable con el quintil uno: el 50 %. Lo que indicaria que las capas medias
siguen con dificultades para cuidar a sus pequefios.

Para los sectores mas pobres las condiciones estudiadas restringen las
oportunidades de desarrollo personal de las mujeres y también retroalimentan los
llamados circulos de pobreza; para los sectores medios, ademas de constituir una
sobrecarga de trabajo, se compromete la reproduccion bioldgica y social al
reducirse la fecundidad en estos estratos de ingresos.

En este punto es interesante tener en cuenta que si bien las tasas de actividad de
los quintiles medios se incrementa, al contar con una insuficiente oferta de
servicios, esto puede repercutir negativamente en las oportunidades de poder
desarrollar carreras laborales. Si una persona tiene que dividir su tiempo en los
cuidados familiares y su trabajo no tendra suficientes oportunidades de invertir en
su carrera profesional en lo que tiene que ver con el acceso a concursos,
participacion en grupos de trabajo, realizar horas extras, realizar estudios de post
grado, etc. Es sabido que los cargos gerenciales tanto en empresas publicas como
privadas son ocupados mayoritariamente por hombres; en estos cargos se necesita
entre otras cosas, horas de tiempo de dedicacion. Asi como se habla del “circulo de
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la pobreza” podriamos llamar a esta situacién de las mujeres que trabajan y crian
hijos, el “circulo de la mediania”.

Con respecto a la educacién primaria la cobertura en nuestro pais es casi universal.
En todas las areas geograficas, mas del 99 % de los nifios y nifias uruguayas entre
6 y 11 afios asiste a establecimientos educativos™. De aquellos que no asisten el
40 % declara alguna discapacidad.

La participacién del sector privado en este nivel es de aproximadamente 13% para
el periodo 2000 a 2007 y se concentra en Montevideo a pesar de que durante la
crisis del 2002 la cobertura privada desciende en la capital del pais mientras
aumenta en el Interior.

De los nifios que asisten a la educacion primaria publica, el 40 % tienen al menos
una Necesidad Basica Insatisfecha.

También queddé claramente establecido el diferencial acceso a los servicios de
ensefianza segun el nivel econdmico de los hogares. Teniendo en cuenta que el
acceso a la educacion primaria es practicamente universal, la distribucion de la
cobertura privada por quintiles de ingresos del hogar evidencia que en los dos
quintiles mas bajos la asistencia a la educacién es de aproximadamente 2% y 9%
par el primer y segundo quintil en el periodo de 1990 a 2005 con una tendencia
decreciente. En tanto que la matricula de los quintiles tercero y cuarto terminan el
periodo con casi 45% y 78% respectivamente en una tendencia al ascenso.

Dentro del sector publico, los servicios que brindan horario extendido o doble
horario, estan dirigidos a nifios y nifias de estratos socioecondémicos y culturales
mas criticos y son reducidos; para el 2006 representan el 8% del sector. En cambio
en el sector privado el horario extendido alcanza el 41%. Esto evidencia que para el
conjunto de la poblacion, la oferta de servicios privados y la capacidad econdmica
del hogar son los que determinan el acceso a servicios de doble horario.

La oferta de servicios para nifios y nifias con capacidades diferentes cubre al 8 %
de los mismos en el sector privado representando el 17 % de los establecimientos
privados para el 2007. En tanto que en el sector publico atienden al 2,6% del total
de nifios y nifias y los establecimientos no alcanzan al 4 % de los del sector.

Con respecto a la educacion media la matricula experimenta una expansion hasta
el afo 2004 a partir de ese momento el ritmo de crecimiento se detiene y
experimenta una caida. En cuanto a la participacion de la matricula de colegios
publicos y privados, los ultimos evidencian mayor presencia en el total terminando
el periodo (afio 2007), con una participacion del 15,1%.

De los adolescentes de este nivel cuyas edades van de los catorce a los diecisiete
afios, existe un importante porcentaje que no asiste a clases representando del 15
% del total, en el afo 2006. De ellos el 55 % tampoco trabajan es decir, son
inactivos, de los cuales la mayoria se encuentra en situacion de pobreza.

'3 Situacion de la educacion en el Uruguay. Encuesta Nacional de Hogares Ampliada. Informe
tematico
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Como lo demuestra la informacion proveniente de la Encuesta del Uso del Tiempo,
en el Uruguay, la responsabilidad del cuidado infantil en el hogar basicamente
recae sobre las mujeres. Se ha observado que estos cuidados estan estrechamente
relacionados a la capacidad para ingresar al mercado laboral. En los hogares de
menores recursos con nifios pequefios esta dificultad implica perpetuarse en la
pobreza. En los hogares de sectores medios que escapan a las medidas
focalizadas pero tampoco tienen la capacidad de poder contar con servicios de
cuidado adecuados, socava el desarrollo profesional de las mujeres en las familias
con “doble sueldo”. El trabajo como vimos, es un elemento de integracion social y la
calidad de inactividad (asi como desocupado) esta relacionada a la pobreza; queda
claramente de manifiesto que la existencia de servicios de cuidado y dentro de ellos
los de cuidado infantil son los indicados como conciliadores entre la vida familiar y
laboral. La tendencia mundial a ingresar la mujer al mercado de trabajo se
incrementa paulatinamente y el Uruguay no escapa a esta tendencia; ¢se
equipararan alguna vez a las tasas de actividad entre los sexos? Y si esto sucede
¢quién cuidara a los nifios, ancianos y discapacitados? Seguramente el sector de
los servicios se expandird generando demanda de trabajo en el mercado . Los
servicios sociales considerados como los instrumentos de los que dispone la
sociedad y los poderes publicos para facilitar el pleno desarrollo de los individuos y
de los grupos sociales para promover la cohesion y la vertebracion social, deben
tener especial protagonismo y deberian ser considerados por las politicas publicas.
Deberian ser también objeto de debate politico y ciudadano, y formar parte de
futuras mesas de didlogo™. Su existencia desde el punto de vista de la
investigacion demuestra su pertinencia, pero es necesario que la sociedad en su
conjunto acuerden sus caracteristicas esenciales, como por ejemplo, si estos
servicios lo debe llevar a la practica la orbita publica o la privada, o mixta, quién
asume los costos, quién y como se financia, si deben tener preferencia las ONGs u
otro tipo de organizaciones, (tenemos algunos ejemplos que se han comentado en
este trabajo como los Centro CAIFs). También deberia integrar la discusién las
condiciones de funcionamiento, la calidad y los horarios de los servicios en cuanto
a adecuacion frente a los horarios de trabajo. Ademas de la adaptacién que debera
experimentar la oferta de servicios frente a las nuevas demandas de cuidado, no se
puede olvidar que también debe haber una redistribucion de trabajo al interior de
los hogares para promover la equidad frente a las oportunidades y resultados entre
hombres y mujeres. En definitiva esta tematica deberia integrar todos los campos,
no solo el de la investigacion técnica y el de las politicas publicas, debe abarcar
todos los campos de la reflexién, llegando a la dimension ética y moral.

" Las Mesas de Dialogo en Uruguay son instancias de discusion y propuesta de temas
relacionados con las politicas publicas en donde intervienen distintos representantes de la
sociedad.
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ANEXO ESTADISTICO

Cuadro Al
Evolucion de la tasa de actividad segun sexo en Uruguay
Total Hombres Mujeres

1988 57,1 74,4 42,5
1990 57,0 73,2 43,5
1995 59,0 73,8 46,6
2000 59,6 71,9 49,1
2005 58.5 69.3 49.5
2006* 60.9 7.7 51.8
2007* 62.7 73.6 53.7

Fuente: pagina web del Instituto Nacional de Estadistica, informacion en base a datos de la
Encuesta Continua de Hogares.

(*) A partir de 2006 la encuesta cubre todo el territorio nacional: localidades de 5.000 habitantes o
mas de cada departamento, localidades urbanas de menos de 5.000 habitantes y area rural
(poblacion dispersa).

Cuadro A 2
Tasa de actividad de mujeres entre 14 y 49 afios de edad segln presencia de
menores de 18 afios en el hogar

Ningun 1 2 menores 3 4y mas Total
menor menor menores
Tasa de 65,4 63,4 55,4 48,2 41,5 64,0

actividad
Fuente: Informe tematico “Perspectiva de Género” - ENHA — INE 2006.

Cuadro A 3
Tasa de ocupacidon de hombres y mujeres entre 20 y 49 afios segun presencia de
hijos menores de 12 afios.

Sin hijos Con hijos Total
mujeres 66,9 59,0 63,3
hombres 82,7 94,0 87,4

Fuente: elaboracién propia en base a ENHA — INE 2006.

Cuadro A4
Comparativo de la composicion de la matricula de educacién inicial por tipo de
administracion (1995 — 2007)

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Ed.
inicial 714 74.2 77.2 77.4 78.0 80.3 82.4 81.8 82,6 804 79.1 76.7 76.0
pub.
Ed.
inicial 28.6 25.8 228 226 220 19.7 17.6 18.2 17.4 19.6 209 233 240
priv.

Total 100.0 1000  100.0  100.0 ~ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0 100.0

Fuente: elaboracion propia en base a datos del DEE del CEP.
Nota (a): No incluye educacién especial para ninguno de los subsistemas.
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Cuadro A5
Tasa de participacion y tiempo promedio dedicado al cuidado infantil por sexo
segun estructura del hogar

Estructura Mujeres varones Diferencia
del hogar Mujeres/varones
Tasa de Tiempo Tasa de Tiempo Tasa de Tiempo

participacion promedio participacion promedio participacion promedio

Biparental con

hijos de 43,0 18,5 33,3 10,3 9,7 8,2
Ambos

Biparental con

al menos un 56,9 18,2 384 7.8 18,5 10,4
hijo

Monoparental

femenino 29,2 16,7 * * * *

Extenso o
Compuesto 45,7 16,9 31,7 9,5 14,0 7.4

Fuente: Uso del Tiempo y Trabajo no remunerado en el Uruguay. Modulo de la Encuesta Continua de Hogares Setiembre
2007
(*) El nimero de casos no es suficiente para realizar célculos.

Cuadro A6
Poblaciéon de 0 a 5 afios de edad

19% 1997 1998 199 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

5787 57309 55304 53806 53083 5190 50749 49435 48608 48832 48378 48219
5642 57523 5,9% 55211 5380 53031 51,784 50452 49088 48440 4873%6 48245
55597 56270 5723 5673 5515/ 53914 5290 51667 50218 48959 48342 48638
55034 55519 56130 5699 56475 55104 53965 529583 51591 50108  4883% - 48269
54668 54980 55453 56011 56684 56212 55049 54027 52947 51504 50039 48832
54457 54638 54941 5532 55883 56400 55939 5498 54114 52865 5144 49988
334065 336259 33609 334111 331132 36581 320475 313519 306566 300,/58 295835 292,191

Fuente: Estimaciones y proyecciones de la poblacién de Uruguay (revision 2005). INE
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Cuadro A7
Actividad laboral de las conyuges de los hogares biparentales con nifios/as de 0 a
5 afios de edad segun quintil de ingresos del hogar. Afio 2005

1995
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Ocupada 33,1 55,3 63,2 73,2 82,7
Desocupada 10,8 7.1 7,3 5,6 3,1
Inactiva 56,0 37,6 29,5 21,1 14,1
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2000
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Ocupada 32,3 55,7 73,5 78,9 81,4
Desocupada 15,0 11,2 7,6 5,2 2,8
Inactiva 52,6 33,1 19 15,9 15,7
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2005
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Ocupada 33,6 57,8 75,2 83,1 87,4
Desocupada 16.6 8,0 6,5 52 2,2
Inactiva 49.8 34,1 18,3 11,7 10,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboracién en base a los microdatos de ECH, INE en “Uruguay: Servicios de Cuidado y
Division de Responsabilidades de Cuidado dentro del Hogar”

Cuadro XA 8
Actividad laboral de las conyuges de los hogares biparentales con nifios/as de 0 a
5 aflos de edad segln quintil de ingresos del hogar. Ailo 2005

1995
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
No asiste 65,4 54,3 48,6 47,6 55,9
Privado 3,7 10,3 34,1 42,2 19,3
Publico 31,0 35,5 17,3 10,2 24,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2000
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
No asiste 56,9 47,4 53,7 37,6 491
Privado 1,7 8,6 16,9 44 .4 19,2
Publico 41,4 43,9 29,4 18,0 31,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
2005
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
No asiste 50,5 53,0 43,6 50,3 48,4
Privado 2,8 9,3 25,4 31,6 19,4
Publico 46,7 37,7 31,0 18,1 32,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: elaboraciéon en base a los microdatos de ECH, INE en “Uruguay: Servicios de Cuidado y
Division de Responsabilidades de Cuidado dentro del Hogar”
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Cuadro A9
Evolucion de la matricula de Educacion Primaria privada (1992-2007) (a).

60,000 56.169 54794 53316

52,017
50,000 54,796 55,494 53717 53

50’3MW
40,000 | 45007 43902 M218 47498

30,000 -

20,000 -

10,000 -

0 ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' ' '
N {\
,\q& ,\@‘55 @‘* ,9‘36 @‘bb @‘5\ ,\@‘9% & ,1900 s ,,,00(1’ ,,,00{5 ,19&' ,1906 ,1906 Y

Fuente: Departamento de Estadistica Educativa del Consejo de Educacién Primaria.
Nota (a): No incluye educacién especial.

Cuadro A10
Porcentaje de nifios y nifias de 0 a 5 afios de edad que asisten a educacion inicial
por presencia de alguna discapacidad. Total pais. Uruguay, tercer trimestre 2006.

Discapacidad

Asiste a educacion No si

No 55,8 24,8

Si 442 75,2
100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia en base a datos en Katzman y Rodriguez

Cuadro A1l
Evolucion de la matricula de primaria especial publica y privada 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Publica 8234 8682 9076 8884 8553 8379 8221 7913

privada  s/d s/d 2102 1768 3307 2684 4130 4161

Fuente: Anuario 2006. Area de investigacién y estadistica, Direccién de Educacion, Ministerio de
Educacién y Cultura. Para 2007: Katzman y Rodriguez.
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Gréfico A10
Evolucion de la matricula de Educacion Media publica y privada (1992-2007) (a).
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Fuente: Elaborado por la Division de Investigacion, Evaluacion y Estadistica de ANEP en base a
datos del Consejo de Educacién Secundaria, Boletin de Alumnos matriculados, Serie del
Departamento de Estadistica y base de datos del Consejo de Educacion Técnico.

Nota (a): Incluye Educaciéon Secundaria, Educacién Técnica y Séptimo, octavo y noveno Rural a
partir de 1999 (afio de su creacion).

Cuadro Al12
Evolucion de la matricula de Educacion Media publica y privada (1992-2007) (a).
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Ed.media
Publica 825 834 85 80 839 854 8.1 80 877 871 84 81 857
Ed.media
Privada 175 166 165 160 161 146 139 130 123 129 136 139 143
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Division de Investigacion, Evaluacion y
Estadistica de ANEP
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Imagen 1
Localizacién de los Centros de Educacion Infantil
en Montevideo (Centros que respondieron el Censo). Afio 2007.

Centros de educacicn infantil de Montevideo
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