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Equilibrio Financiero en el Analisis
de cambios paramétricos de un
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Asesoria General en Seguridad Social

Utilizacion de la Ecuacidon de Equilibrio Financiero en el
Analisis de cambios paramétricos de un
Régimen de Reparto

INTRODUCCION

La consideracion de ciertos factores comunes en las ecuaciones de equilibrio
financiero individual' y colectivo en sistemas de prestaciones definidas, ha
permitido extraer conclusiones sobre las diferencias sustanciales entre los
regimenes de reparto’, de capitalizacion parcial® y capitalizacion completa®.
Especificamente, bajo este enfoque ha sido posible comparar los principales
resultados de los diversos sistemas financieros a través del analisis de las tasas de
interés técnico asociadas®.

Esos factores basicos, son los tiempos medios de cotizacion y de jubilacion, asi
como las edades centrales de cotizacion y de jubilacién, que integrados a las
diversas ecuaciones de equilibrio financiero permiten inferir las similitudes entre sus
formulaciones basicas, s6lo distinguibles por la magnitud de las correspondientes
tasas de interés técnico.

Las hipotesis mas significativas bajo las cuales fueron desarrollados los modelos
utilizados, se basaron en que la salida del sistema se produce sélo por fallecimiento,
con edades unicas para el inicio de la actividad y de la jubilacion.

Asimismo, estos analisis fueron desarrollados bajo la suposicion de la permanencia
en el tiempo de las tasas de mortalidad, supuesto que si bien sirvié para un analisis
comparado, tiene una carencia significativa en cuanto a que en la practica se
presentan mejoras permanentes de tal variable a lo largo del tiempo.

En el desarrollo que se realiza a continuacion, se parte de una similar metodologia
pero levantando el supuesto respecto a la mortalidad futura, lo que permite realizar
ciertas consideraciones de caracter general sobre posibles reformas paramétricas
para el sistema de reparto.

' 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)

2 Luis Camacho: “Analisis de la tasa de rentabilidad implicita en el equilibrio financiero de un
sistema de reparto”. Banco de Prevision Social. Comentarios de la Seguridad Social No 10.

% Luis Camacho. “Un modelo heuristico para calcular de la tasa de interés técnico de corte asociada
a un sistema de Capitalizacién Parcial’. Banco de Prevision Social. Comentarios de Seguridad
Social No.23 Abril-Junio 2009

* Luis Camacho. “La tasa de interés técnico actuarial asociada a un sistema de capitalizacion
completa con prima unica”. Banco de Prevision Social. Comentarios de Seguridad Social No.14
.Enero-marzo 2007.

® Luis Camacho."Clasificacion de los Sistemas de Financiacion Colectiva segun el Grado de
Capitalizacién. Banco de Previsiéon Social. Comentarios de Seguridad Social No. 24. Julio-Setiembre
de 2009.
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Esta metodologia permitira adicionalmente evaluar las tasas de interés técnico que
se pueden asociar a las diversas generaciones afectadas. Visualizaremos que en
todos los casos, de aplicarse esas reformas en forma pura, llevara inevitablemente a
redistribuciones intergeneracionales, que serd mayores cuanto mas duren los
cambios propuestos.

Las limitaciones implicitas en tales redistribuciones nos inducen a plantear, desde
un punto de vista tedrico, un nuevo tipo de reformas que definimos como
paramétricas dinamicas mediante las cuales, las generaciones futuras tendran
asociadas idénticas tasas de interés técnico en su equilibrio financiero.

ANO EN EL QUE SE EVALUA EL EQUILIBRIO FINANCIERO DEL SISTEMA

Como se ha establecido, interesa proyectar para el largo plazo la ecuacion de
equilibrio financiero del sistema de reparto. En particular, analizaremos los
componentes de la ecuacion para un afio especifico en el cual todos sus
participantes tanto cotizantes como jubilados sean integrantes de generaciones
futuras.

A los efectos de una mas clara apreciacion de la ecuacion de equilibrio y el afio en
el que ella sera evaluada, representamos a continuacion un esquema en el que se
muestra el eje del tiempo, donde T=0 es el instante que representa el origen del
primer afo considerado en el andlisis, que por lo general sera uno préoximo del
futuro. Como se ha dicho, la unidad de tiempo considerada en este analisis sera el
afio®, por lo que en el grafico cada periodo comprendido entre dos instantes de
tiempo, representa un afio particular.

T= 01 e,-6 €€

Si definimos a “g", “e,” y “e;" respectivamente como las edades de comienzo de
la actividad, de retiro y la Ultima edad en que pueden existir afiliados vivos, T= er-ei
representa el comienzo del afio en el que se jubilan los miembros de la generacion
que inicia su actividad en el afio T=0. Por ello, T= ef-ei indica el comienzo del afio
en el que los miembros de esa generacion serian los jubilados de mayor edad.

Supongamos ahora que se realizé una proyeccion demografica del sistema en la
que se estimaron los movimientos fisicos de altas y bajas, en base a tablas de
mortalidad dinamicas en todo el horizonte de analisis. Esa proyeccion permitira
disponer de informacién sobre las altas anuales AT, que suponemos que se
verifican a principio de cada afo, de acuerdo al siguiente esquema:

°En sentido estricto, la unidad de tiempo debe ser el mes puesto que tanto las cotizaciones como las
jubilaciones se efectivizan por lo general en forma mensual. Para realizar el analisis con este tipo de
unidad de tiempo es necesario disponer de un tablas de mortalidad con apertura mensual. Para
realizar tal apertura se puede consultar “Algoritmo para la apertura mensual de la tabla de
Mortalidad — Luis Camacho — Comentarios de Seguridad Social -Mayo de 2005 ". En caso de
realizar el analisis mas simplificado donde los intervalos de tiempo sean anuales, es necesario
acumular los pagos y cobros mensuales a principio cada afio.
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T= 01 €,-€; €€

A(O) A(l) A(er-ei) A(ef-ei)

Estamos en condiciones de indicar que el ano futuro en el que evaluaremos el
equilibrio financiero del sistema de reparto. Ese afio sera el que tiene comienzo en
el ultimo instante que figura en el eje del tiempo (T=es-e) puesto que tiene la
particularidad, como se ha dicho, que la proxima generacién de cotizantes, sea en
ese afo la de edad mayor.

En otros términos, si suponemos que en el afo que se inicia en T=0 entra a cotizar
la proxima generacion, el equilibrio financiero lo referiremos al afio comprendido
entre los instantes “er-e;" y “en1-€".

ESTIMACION DEL LA CANTIDAD DE COTIZANTES Y JUBILADOS EN EL
PERIODO CONSIDERADO

En ese ultimo afio, existiran miembros de todas las generaciones de cotizantes y de
jubilados que estaran asociadas a las altas de los afios comprendidos entre T=0 y
T=ef-ei .

Antes de estimar el nimero de sobrevivientes de las altas de cotizantes de todos
los afios previos, asociaremos la edad en ese instante a cada tipo de alta. En ese
sentido, en el siguiente esquema mostramos esas edades en el subindice de las
altas por ano:

T= 0 1 er-ei ef-ei

0 1 -ei f-ei
Aef( ) A(ef-l)( ) A(ef-er+ei) (er-el) Aei(e o

)

(er-ei) |ei(ef-ei)

| 0) I (1 | )
ef (ef-1) (ef-er+ei)

En la dltima fila ubicamos el nimero esperado de sobrevivientes de cohortes
asociadas a las altas de cada afio, cuyo numero inicial es supuesto igual al I en
todos los casos. Estas estimaciones se pueden obtener a partir de las tablas de
mortalidad dinamicas.

Por lo tanto, 1,* es igual al nimero esperado de sobrevivientes a la edad j, de la
cohorte que inicia su actividad en el afio T=ef-j con (ei <=j <=ef) .

Estamos ahora en condiciones de plantear la expresién que permite estimar el

numero de sobrevivientes para el ultimo afo considerado. Para ello basta con
aplicar la siguiente regla de tres simple:

13
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loi |j(ef-i)

A - Afiliados Sobrevivientes de edad j

Por lo tanto, el numero Afiliados de “J” afios de edad en ef-ei tendra la siguiente
expresion:

ASj = A * [1]

Recordemos que al cociente entre |/ | ; es igual a la probabilidad de que una
persona de la cohorte que inicié su actividad en T=ef-j , llegue con vida a la edad j
en T=ef-ei.

La denominacion genérica de afiliados, permite considerar en forma conjunta tanto
a cotizantes como los jubilados, que solo se diferenciaran por su edad. La edad (j)
entonces sera la variable que nos permita saber si un afiliado es cotizante (j<e,) o
jubilado (j>=e,).

El analisis del equilibrio financiero del sistema de reparto en horizonte tan lejano en
el tiempo tiene dos implicancias:

1) Que el objetivo es evaluar el efecto financiero asociado a generaciones
futuras de afiliados, dejando de lado las particularidades actuales del
sistema. Por ello, este tipo de analisis puede ser complementario al del
sistema de proyecciones financiero-actuariales, puesto que soélo visualiza el
futuro lejano sin tener en cuenta los problemas financieros intermedios. No
obstante, consideramos de interés su utilizacion para la evaluacion de
posibles cambios paramétricos que sean necesarios realizar y que puedan
afectar a las nuevas generaciones de afiliados.

2) Que si bien este tipo de analisis es complementario al de proyecciones
financieras, requiere que éstas tengan un horizonte de muy largo plazo
puesto que de ellas se obtiene informacién sobre la evolucién de las altas
de cotizantes futuros. En ese sentido cabe destacar que si por ejemplo el
inicio de la actividad es a los 20 afios de edad, y la tabla de mortalidad tiene
su limite a los 100 afos, necesariamente se debera disponer de
informacion sobre el nimero de altas esperadas por un periodo cercano a
los 80 anos.

LA ECUACION GENERICA DE EQUILIBRIO DE LARGO PLAZO DEL SISTEMA

El equilibrio financiero del sistema de reparto, por definicion se presenta anualmente
mediante la igualdad entre los ingresos por contribuciones y los egresos por
prestaciones. En este andlisis planteamos en primer término formulaciones
especificas que permiten estimar el nimero de cotizantes y jubilados para el afio
considerado, para luego, a partir de la inclusion de variables de caracter econémico,
fijar el nivel de las cotizaciones y de las jubilaciones de ese afio.
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Cotizantes y Jubilados

Por la relacion [1] podemos plantear la cantidad de cotizantes y jubilados como
consecuencia de que conocemos la edad de inicio de la actividad (e;) y de retiro
(e,). En tal sentido debemos tener en cuenta que en el afio que se inicia en “T=ef-
ei” , seran cotizantes quienes tengan menos de “e,” afios de edad y los restantes
seran jubilados.

Por lo tanto, el numero total de cotizantes y jubilados surgira de la correspondiente
acumulacion de los afiliados divididos en las dos categorias segun su edad:

j:er-l

Cotizantes = £ [ ASj] [2]
j=e
j=es

Jubilados = X [ASj] [3]
j=er

La primer sumatoria acumula a los cotizantes de las edades comprendidas entre la
edad de inicio de la actividad “e;” y la anterior al retiro “e,;”. Suponemos entonces
que la jubilacion se comienza a servir al cumplir exactamente los “e,” afios de edad.

La segunda sumatoria expresa el total de jubilados del afo, por ello el ultimo
sumando indica la cantidad de jubilados de la mayor edad posible, en concordancia
con la amplitud de la tabla de mortalidad utilizada.

Cotizaciones y Jubilaciones

Suponemos que el salario de ingreso a la actividad a la edad “g” se ve
incrementado anualmente por efecto de mejoras en la carrera laboral, en cuyo caso
podemos plantear salarios diferenciales por edades de acuerdo a la siguiente
expresion.

SALARIO A EDAD j = S
con j=>g

Es de destacar que en este analisis consideramos exclusivamente los aumentos
salariales por efecto de la movilidad salarial vertical. Alun cuando existan
crecimientos salariales debidos al aumento de la productividad, los valores
monetarios que computaremos en el analisis seran deflactados por el indice general
de salarios por lo que el resultado sera el mismo que se obtendria de suponer un
crecimiento salarial global real nulo como es nuestro caso.

Por otra parte, supongamos que el importe de las altas de jubilaciones del afio
actual se calculan multiplicando el Sueldo Basico Jubilatorio (SBJ) por la tasa de
reemplazo (TR) :

JUBILACION A edad J =JRj = SBJ *TR
conj>=er

15
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A los efectos de simplificar el analisis consideramos el caso de que las jubilaciones
se reajustan de acuerdo al indice general de salarios’, por lo que al igual que para el
caso de los salarios, en la relacion anterior esta implicito el supuesto de que los
valores también fueron deflactados por dicho indice.

Por lo tanto, las cotizaciones vy las jubilaciones totales del afo sujeto a estudio
pueden se halladas a partir de las siguientes expresiones:

j:er-l j:er-l
Cotizaciones =2 [Sj* ASj]*TCR =SMC® . 2 [AS]j] * TCR [3]
=€ j=e

Donde SMC® es el sueldo medio de cotizacion® y TCR es la tasa de contribucion
del sistema, que es la variable de ajuste del sistema cuando estamos ante un
régimen de prestacion definida.

j=er
Jubilaciones = SBJ*TR*Z [ASj] [4]
j=e

Podemos plantear ahora la ecuacion de equilibrio del sistema de reparto que en
términos simple se verifica cuando:

Cotizaciones [3] = Jubilaciones [4]

j:er-l j=ef
SMC®, £ [ASj] * TCR = SBJ*TR*X [AS]]
j=ei j=er

Para que esta igualdad tenga sentido, debemos asumir que el sistema se financia
exclusivamente con contribuciones de los afiliados, y que los gastos de
administracion son irrelevantes. De otra forma en la ecuacién de equilibrio deberian
necesariamente ser incluidos. No obstante, a los efectos del nuestro analisis general
descartamos estas dos variables.

FORMULACION ESPECIFICA DE LA ECUACION DE EQUILIBRIO FINANCIERO

A continuacién realizaremos una reformulaciéon de la ecuacion equilibrio, incluyendo
en el analisis nuevas variables, entre las que destacamos los tiempos medios de
cotizacion y de jubilacién asi como las altas asociadas a las edades centrales de
cotizacion y de jubilacion.

" Otras situaciones son analizadas en :Luis Camacho.”La incidencia de la férmula de calculo del
Sueldo Medio Basico Jubilatorio en el equilibrio financiero individual”’. Banco de Prevision Social.
Comentarios de Seguridad Social No. 11 (abril-junio 2006).

& smc® =x [Sj* ASj]/ Z[ ASj], las sumatorias se verifican para las edades activas “ei” y “er-1".
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Tiempos Medios de Cotizacion y de Jubilacién

Supongamos que existe una cohorte hipotética, cuya evolucion es la siguiente.

{ Iei (ef-ei); Iei+1(ef-ei-1); Iei+2(ef-ei-2); Ief(ef- ef) }

Con I €™ = |, ya que todas las cohortes consideradas en este andlisis se inician
con un nuamero igual a “lg;".

En forma genérica, para una edad “j”, el nimero de supervivientes a esa edad tiene
la expresion I,-(Ef"), que particularmente son los factores que figuran en las
expresiones del cotizaciones y jubilaciones.

Ejemplo:
En el siguiente cuadro, mostramos un ejemplo en el que se pueden visualizar las

probabilidades de sobrevivencia de las diversas cohortes, considerando el caso
simple en el que las variables T y J estan expresadas en décadas.

CUADRO 1
PROBABILIDADES DE SOBREVIVENCIA POR EDAD
Instante T
EDAD 0 1 2 3 4 5 6] 7| 8|

J
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 0.9910 0.9938 0.9957 0.9970 0.9974 0.9977 0.9981 0.9984
4 0.9804 0.9851 0.9886 0.9903 0.9907| 0.9910 0.9914
5 0.9597 0.9678 0.9721 0.9738 0.9741 0.9745
6 0.9177 0.9278 0.9320 0.9336) 0.9353]
7 0.8254 0.8346 0.8383 0.8420
8 0.6456) 0.6528 0.6601
9 0.3210) 0.3246]

J Y T EXPRESADOS EN DECADAS

Asi las probabilidades de sobrevivencia de la primer cohorte se puede visualizar en
la diagonal inferior, en las superiores las probabilidades asociadas a cohortes que
ingresan a la actividad en instantes posteriores.

Si consideramos el caso en que T=ef-ei es igual a T=7, la pendltima columna
representan las probabilidades de sobrevivencia para los miembros de la cohorte
hipotética definida anteriormente.

Volviendo al planteo genérico, podemos definir al tiempo medio de cotizacién
(TMC®) como la suma de las probabilidades de supervivencia de esa cohorte
hipotética para todas las edades de cotizacion. En ese sentido podemos plantear la
siguiente expresion:
T™C® = Jzzer(il(ef'“/l ) [5]
‘ j! lei
1=€i

Cada cociente de la sumatoria indica la fraccion de afio que se espera que el
cotizante viva, estimada a partir de la edad de inicio de la actividad. Como tales
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fracciones se acumulan para todo el periodo de actividad, el resultado final sera
igual al tiempo esperado de cotizacion. El supuesto basico que se encuentra en este
planteo es que los fallecimientos se verifican al final de cada afio.

Si para el caso planteado en el Cuadro 1, consideramos que la edad de inicio de la
actividad es j=2 y la de retiro j=7, para calcular el tiempo medio de cotizacion basta
con sumar los cinco primeros valores de la penultima columna. El resultado es
TMC= 4.9, lo que llevado a afios indicaria que el tiempo medio de cotizacién seria
para este caso de 49 anos.

En el mismo sentido, podemos establecer que la suma de las probabilidades de
supervivencia para todas las edades de jubilacion puede dar lugar a la siguiente
expresion, que denominamos como el tiempo medio de jubilacion (TMJ®).

j=es _
™I®= = (/1) [6]
j=er

En el ejemplo del cuadro, podemos calcular este tiempo medio, sumando los ultimos
tres valores de la penultima columna, cuyo resultado seria igual a 1.81, lo que
llevado a afos implicaria 18.1 afios como tiempo medio de jubilacion.

Este ultimo resultado debe ser adecuadamente apreciado, puesto que representa el
numero medio de unidades de tiempo que se espera percibir una jubilacion,
visualizados desde el instante inicial del periodo de cotizacién y no desde el instante
en que se inicia el cobro de la jubilacion.

Altas asociadas a las Edades Centrales de Cotizaciéon y de Jubilacion

Consideremos el caso hipotético de que en lugar tener diferentes numero de altas
en cada afio, el sistema tuviese un nivel de altas constantes, equivalentes a las de
un afio intermedio “ef-ECC”, de tal forma que el nivel de cotizantes totales
estimados para el afio considerado fuesen de un nivel similar a los planteados en

(2].

Ello es posible si definimos a ese nimero de altas constantes Agcc®F°© de tal
forma que, teniendo en cuenta [1] se cumpla la siguiente relacion:

j:er-l j:er-_l
Cotizantes = £ [ASj] = Agcc®F9* 2 11
j=e j=ei

Teniendo en cuenta [5], la nueva expresién para el numero de cotizantes puede ser
la siguiente:

Cotizantes = Agcc® @ * TMC® [7]

Con “ECC”, denotamos la edad central de cotizaciones.
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Por lo tanto, el numero de cotizantes del afio que comienza con T=ef-ei, es igual al
numero de altas de cotizantes asociado a una edad central de cotizacién, por el
tiempo medio de cotizacion.

Es interesante tener presente que esas altas seran de un nivel intermedio a las altas
correspondientes a los actuales activos, es decir:

Aei®™): agj+pCEeD . : Aer-2@ertd. p gy 1 (EFertl)

Asimismo, si visualizamos los subindices de las expresiones de las altas, vemos
que ellas indican la edad en el ultimo afio de los cotizantes correspondientes, que va
en edades desde e, a e.; y como dijimos que el numero de altas constantes, es
intermedio, ECC también estara comprendido entre las edades limites de cotizacion.
De ahi viene su denominacion de edad central de cotizacion.

De igual forma que para los cotizantes podemos plantear la siguiente expresion para
calcular el numero total de jubilados:

Jubilados = Age,®FY * TMI® [8]
A "ECJ”, lo denotamos como edad central de jubilaciones.
Nuevamente consideremos el caso hipotético de que si sustituimos las altas anuales
correspondientes a las edad de retiro en el afio del analisis, por un nivel de altas
constantes que se corresponden a las de un afo intermedio “ef-ECJ”, de tal forma

que el total de jubilados del afo analizado fuese similar [3].

Cotizaciones vy Jubilaciones en Funcién de Altas a las Edades Centrales

La ecuacion de equilibrio del sistema para el afio considerado, la podemos obtener
teniendo en cuenta los desarrollos anteriores, resultando, luego de simples
manipulaciones algebraicas las siguientes expresiones simples:

Cotizaciones = Agcc®E9 * TMC® *SMC® * TCR [9]

Los dos primeros factores indican el niumero total de cotizantes en el ultimo afio; el
tercero el Sueldo Medio de Cotizacion y el ultimo la tasa de cotizacion que es la
variable de ajuste.

Es de destacar que los factores que explican el nivel de cotizacién, no son
independientes a excepcion de la tasa de aporte. Por el contrario, el Sueldo Medio
de Cotizacién dependera de las variables que afectan a las Edad Central de
Cotizacion, y el Tiempo medio de Cotizacion dependera de las que explican al
Sueldo Medio de Cotizaciéon. Todo cambio que se verifique en alguno de esos
factores podra generar modificaciones en los valores de los restantes. Asi por
ejemplo un ajuste en las probabilidades de supervivencia, implicard ajustes
sucesivos de ECC, SMC y TMC.

Jubilaciones = A g, *SBJ * TR * TMJ©® [10]
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La nueva formulacion de las jubilaciones totales depende del Sueldo Basico
Jubilatorio, el numero de altas asociados de quienes en el ultimo afio tienen la edad
central de jubilacion , la tasa de reemplazo y al tiempo medio de jubilacion.

Ecuacién de Equilibrio en Funcién de Altas a las Edades Centrales

Como hemos establecido, el equilibrio financiero es analizado para el sistema de
reparto para el afio que comienza, en T= “ef-ei”. Por lo tanto, corresponde plantear
la igualdad entre cotizaciones y prestaciones de ese afio. La misma se lograra a
través de la fijacion de la tasa de contribucion del sistema (TCR)

Por lo tanto, el equilibrio entre cotizaciones [9] y jubilaciones[10] se obtiene, cuando
la tasa TCR verifica la siguiente igualdad:

TCR = [ SBJ *TR] /[ SMC®™] . [11]
[TMC(D) / TMJ(D)]] * [ AECC(ef-ECC) /| A ECJ(ef-ECJ)]

En el numerador se expresa la relacion entre la jubilacion promedio y el sueldo
medio de cotizaciéon. En el denominador el producto de dos cocientes cuyo resultado
muestra la relacion entre el nimero medio de cotizantes y el de jubilados. Por lo
tanto vemos una forma diferente de plantear las relaciones basicas que inciden en
las tasa de equilibrio:

TCR = Relacién Econémica
Relacion Demogréfica

Como es norma, la tasa de contribucién de equilibrio del sistema de reparto varia en
forma directamente proporcional a la variacion de la relacion econdémica e
inversamente proporcional a la relacién demografica.

Lo interesante de este planteo es la desagregacion realizada de los elementos de la
relacion demografica, la cual nos permitird estimar el nivel de la tasa de interés
técnico asociada al régimen de reparto en situacion de equilibrio, tal cual lo veremos
a continuacion.

LA TASA DE APORTE DE EQUILIBRIO DEL SISTEMA Y LA TASA DE INTERES
TECNICO ASOCIADA AL SISTEMA DE REPARTO

A los efectos de visualizar adecuadamente el planeo general que realizaremos

posteriormente, ubicaremos en el eje del tiempo a las altas de cotizantes asociadas
a las edades centrales de cotizacion y de jubilacion:
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AECJ(ef-ECJ) AECC(ef-ECC)

Altas en A A

T= 0 er-ei ef-ei

I I |--
Afiliados en Ji!bilados CotiEantes
T=ef-ei > »

Edad en
T=ef-ei ef ... ECJ,,.}....ef-er+ei,,,....\...,,ECC....... ..ei

Podemos apreciar que las altas asociadas a la edad central de cotizacion (AECC(ef’
ECO)y  se verifican con posterioridad a las asociadas a la edad central de jubilacion
Aec;®F). En consecuencia, si suponemos que el sistema se encuentra en
expansion las ultimas altas seran por lo general superiores.

Aun cuando la propiedad anterior no se verifique, resulta de interés plantear el
cociente entre las altas entre ambas edades que da lugar a la siguiente expresion:

A ecc® O T A g, FY =1 + c(ef-ECj,ef-ECC) [12]

Donde c(ef-ECj,ef-ECC) es la tasa de crecimiento del nimero de altas entre los
instantes “ef-ECJ” y “ef-ECC”, que en caso de que el sistema se encuentre en
expansion sera positiva.

Como la amplitud del periodo en el que se verifican ambos tipos de altas es igual a
la diferencia entre las edades centrales de jubilacion y de cotizacion (ECJ-ECC),
podemos definir una tasa “c®’ constante de la forma que se cumpla la siguiente
relacion:

(1+ c®)) ECIECO = 1 4+ c(ef-ECj,ef-ECC) [13]

Por lo tanto, “c®* seria la tasa anual de crecimiento promedio de las altas de
cotizantes del periodo especifico (ef- ECJ, ef- ECC) de amplitud ECJ-ECC, que
denominamos periodo de recuperacion.

A partir de ello, podemos transformar la expresion [11] de la siguiente forma:

TCR= IMJ® * SBJ.TR * (1+ c®)FeCE [14]
™Cc®  smc®

Esta formulacion es similar a la que surge de un analisis previo en el que se supone
invariabilidad en el tiempo de las tasas de mortalidad®. En ese documento se
demuestra que la tasa “c” puede ser asociada a la tasa de interés técnico del
sistema de reparto para el afio que se inicia en T= ef-ei.

° Luis Camacho: “Analisis de la tasa de rentabilidad implicita en el equilibrio financiero de un
sistema de reparto”. Banco de Previsiéon Social. Comentarios de la Seguridad Social No 10. Enero-
Marzo 2006
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Se presenta adicionalmente un resultado por el cual esa tasa “c”, es equivalente a
la tasa de interés técnico asociada a miembros de la cohorte que inicia su actividad
en el primer ano del horizonte de analisis (T=0).

Siguiendo una metodologia de analisis similar, podemos concluir que la tasa de
interés técnico del régimen de reparto “ig” para el afio que comienza en T=ef-ei
seria iguala “c®”.

No podemos decir lo mismo respecto a la segunda propiedad planteada
anteriormente ya que cuando hay dinamismo en la mortalidad, la tasa “c®” no
coincidira con las tasas de interés técnico asociadas con ninguna de las
generaciones futuras que se integraran el sistema de reparto.

Ejemplo:

A los efectos de aclarar el andlisis anterior, consideraremos un ejemplo que nos
permitird mostrar el camino para el calculo de la tasa de interés técnico del sistema
de reparto en el largo plazo.

Para ello supondremos que son validas las probabilidades de sobrevivencia que
figuran en el Cuadro 1; que existe una edad de inicio de la actividad igual a la edad
j=2 y una de retiro a la edad j=7. El sueldo de actividad es constante en todo el
horizonte de analisis igual a 10.000 unidades monetarias; el sueldo basico
jubilatorio es del mismo nivel y la tasa de reemplazo es del 60%.

Se mantiene el supuesto basico realizado en el andlisis en cuanto a que los valores
estan expresados en términos de salarios constantes, asumiendo ademas que no
existe movilidad salarial vertical.

Como se ha establecido, es necesario que proyecciones demograficas del sistema
proporcionen datos sobre las altas de cotizantes efectivas. En nuestro ejemplo, esta
informacion figura en las primeras columnas de los cuadros 2y 3.

En el cuadro 2, figuran ademas las probabilidades de sobrevivencia que son
idénticas a las de la dltima columna del cuadrol, los cotizantes por edad en la
década que se inicia en T=7, el sueldo unitario, la masa salarial por edad de esa
década y una ultima columna que es el resultado del producto de los valores de las
columnas Il por V.
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CUADRO 2
MASA SALARIAL
DECADA QUE SE INICIA EN T=7
EDAD ALTAS PROBABILIDAD ~ |COTIZANTES SUELDO MASA
EN T=7 T= |CANTIDAD |SOBREVEVIENCIA JACTUALES UNITARIO SALARIAL
J | 1l 11} [\ \% VI v
2 7 14,053 1 14053 10000 140,531,420 10,000
3 6 13,778 0.998055 13751 10000 137,507,869 9,981
4 5 13,376 0.991036 13256 10000 132,564,007 9,910
5 4 12,862 0.974139 12529 10000 125,292,090 9,741
6 3 12,249 0.933623 11436 10000 114,362,833 9,336
TOTALES l 4.897| [ | 650,258,218 48,969]

J Y T EXPRESADOS EN DECADAS

A partir de las cifras que figuran en la fila de totales, podemos hallar los valores
caracteristicos de mayor significacion, asi:

T™MC® = 4.897 y Aecc®ECO = 650.258.218/48.969 =13.279

Por lo tanto, el tiempo medio de cotizacion es de 4.897 décadas y las altas
asociadas a quienes en T=7 tengan la edad central de cotizacion es de 13.279
unidades. Este ultimo valor es el que nos permite hallar la edad central de
cotizaciéon. Para ello tengamos en cuenta que en la columna Il del cuadro, las
edades (J) en T=7 que tienen asociadas el nimero de altas mas cercanas a 13.279,
son J=4 y J=5. Mediante una interpolacion lineal entre los nimero de altas a esas
edades podemos hallar la edad central de cotizacién. En este caso ECC= 4.189,
que en términos de afios implica aproximadamente a los 41.89 afios.

Podemos plantear ahora los valores concretos para la expresion [12] que permitira
calcular el nivel de las cotizaciones en el ltimo afio considerado:

Cotizaciones = 4.897 * 10.000 * 13.279* TCR

En el siguiente cuadro se dispone de informacion correspondiente a las
jubilaciones:

23
Comentarios de Seguridad Social N° 27, Abr. — May. — Jun./2010



Asesoria General en Seguridad Social

CUADRO 3
IMPORTES DE JUBILACIONES

EDAD ALTAS PROBABILIDAD JUBILADOS JUBILACION |JUBILACIONES
EN T=7 T= CANTIDAD |SOBREVEVIENCIA |JACTUALES UNITARIA TOTALES

J | 1l 1l \Y% \% VI v

7 2 11,556 0.838306 9687 6000 58,124,763 5,030

8 1 10,800 0.652819 7050 6000 42,302,689 3,917

9 0 10,000 0.321041 3210 6000 19,262,466 1,926
TOTALES | 1.812 119,689,918 10,873|

J Y T EXPRESADOS EN DECADAS

Al igual que el caso anterior, a partir de las cifras que figuran en la fila de totales,
podemos hallar los valores de mayor significacion:

™I® = 1.812 y Aec,® Y = 119.689.918/10.873 =11.008

En la columna I, apreciamos que las edades en T=7, que tienen asociadas altas
mas cercanas a las de la ECJ, son J=7 y J=8. Realizando una interpolacion lineal

de esos valores llegamos a que ECJ= 7.725, que en otros términos significa que la
edad central de jubilacion es igual a los 77.3 afios de edad.

Los valores especificos para la expresion [13] en este caso serian:
Jubilaciones = 1.812 * 10.000*0.6 * 11.008 =119.689.918

Estamos ahora en condiciones de hallar el nivel de la tasa de contribucién de
equilibrio, para ello planteamos para este caso los valores de [14]:

TCR = 1.812 *10.000*0.6 * 11.008 =
4.897 10.000 13.279

18.41%

Por lo tanto, la tasa de contribuciones de equilibrio es del 18.41% sobre la masa
salarial.

No obstante, resulta de mayor interés calcular la tasa de interés técnico asociada al
régimen de reparto para el periodo que tiene inicio en T=7, para ello le damos
valores a la expresion [13], de la cual debemos hallar “c®” .

(1+c®)) (7254189 = 13 279/11.008 = 1.2063
Despejando, se obtiene el valor de ¢® = 5.45%, que es la tasa decenal de interés

técnico asociada al sistema de reparto, que a su vez equivale a una tasa anual real
del 0.53% .
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AJUSTES PARAMETRICOS AL SISTEMA DE REPARTO

En este punto resulta conveniente reiterar que bajo este enfoque no interesa la
situacién financiera actual del sistema de reparto ni resultados financieros que se
puedan verificar en relacion a él en un horizonte de mediano plazo. Se evaluaran
especificamente los cambios que afectaran exclusivamente a las generaciones
futuras que podran ser efectivos en un horizonte de muy largo plazo.

Por lo tanto, este analisis permitira visualizar los aspectos financieros del sistema de
reparto en base a variaciones estratégicas que tendran efecto en un futuro lejano,
independientemente de la evolucion histérica del sistema.

En ese sentido, consideramos que los resultados anteriores ayudaran a encarar en
forma simple cambios paramétricos, sin perder de vista el necesario equilibrio
financiero global del régimen de reparto.

Consideramos que tales cambios pueden agrupase en dos categoria puras; por un
lado los que implican variaciones en la tasa de contribucion, la tasa de reemplazo
y/o sueldo basico jubilatorio; por otro ajustes en la edad de retiro. Por supuesto que
es posible considerar combinaciones de cambios en las diversas categorias. No
obstante, a los efectos de simplificar el analisis consideramos esas dos categorias
por separado.

1) Cambios en las tasas de aportes, de reemplazo y/o sueldo basico
jubilatorio.

El sueldo basico jubilatorio lo entendemos como el promedio de los sueldos en
actividad que se computan para la determinacion de la jubilacion inicial. En el
calculo del sueldo inciden tanto la cantidad de afnos de actividad a computar asi
como el tipo de indice que se utiliza para la actualizacion de los salarios a la fecha
del alta jubilatoria.

En relacién al sueldo basico jubilatorio, los cambios pueden ser de menor
significacion que los de las tasas de contribucion y reemplazo. No obstante, existen
ciertos casos en los que la variacion en la forma del sueldo basico jubilatorio
adquiere importancia, en especial cuando originalmente es calculado a partir del
promedio de los Ultimos afios de actividad y/o sin ningun tipo de indexacion.

En todo caso, la relacion entre estos tres parametros la podemos visualizar en la
siguiente expresion, deducida de la ecuacion de equilibrio planteada en [14]:

TCR= K * SBJ *TR [15]

Con K= TMJ® * (1+ c®)FCFS
T™C® * smc®

Toda combinacion de TCR, SBJ y TR, que cumpla la igualdad [15] es una
alternativa a tener en cuenta para una posible reforma parametrica.
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En consecuencia, por este planteo el nivel de flexibilidad para los cambios es muy
amplio ya que es posible realizar la reforma de alguno o todos los parametros sin
perder el equilibrio de largo plazo.

Ejemplo:
Si seguimos con el caso sujeto a estudio, podemos analizar diversas posibilidades
de cambios en TCR y TR, pero no en el sueldo basico jubilatorio, puesto que hemos

supuesto la inexistencia de movilidad salarial vertical.

No obstante podemos apreciar que para este caso se cumple la siguiente relacién
entre TCRy TR:

0.306842 *TR =TCR

Por lo tanto, son validas mdltiples combinaciones de TR y TCR que cumplan la
relacion anterior. En el siguiente cuadro planteamos algunos casos posibles:

| CASO1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CASO 5 CASO6 |
TCR 20,00% 19,00% 18,00% 17,00% 16,00% 15,00%
TR 65,18% 61,92% 58,66% 55,40% 52,14% 48,89%

Un aspecto que tiene importancia préactica, es que si bien para este enfoque no se
tiene en cuenta lo que ocurre en el presente, concomitantemente con la reforma
para las generaciones futuras, es conveniente evaluar cambios en la transicion de
tal forma que se logre una cierta continuidad en la evolucién del sistema. Por ello, si
bien los actuales afiliados tienen derechos adquiridos que dependen de su
antigiiedad en el régimen, serd necesario afectarlos parcialmente aplicadndoles, en
forma gradual las reformas previstas para las nuevas generaciones.

Asi por ejemplo, supongamos que el equilibrio actual se logra con una tasa de
contribucién del 18%, que no es posible incrementar en el futuro a causa de una alta
presion tributaria, y una tasa de reemplazo del 70%. Al existir una brecha
significativa de esa tasa de reemplazo con la que se puede otorgar a las nuevas
generaciones, para mantener cierto grado de continuidad, necesariamente se
deberian verificar bajas sucesivas del nivel de esa variable a las generaciones
actuales de forma de llegar al 60% en forma paulatina.

2) Cambios en la edad de retiro
Para evaluar efectivamente aumentos en la edad de retiro, es preciso que se
realicen nuevas proyecciones demograficas del sistema que contemplen esos
cambios. De esta forma se dispondria de informacion sobre la nueva evolucion del

numero de altas prevista en todo el horizonte de analisis.

Con esa informacién y aplicando las férmulas asociadas a la ecuacion de equilibrio
del sistema en el largo plazo, se pueden evaluar las nuevas tasas de contribucion
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y/o de reemplazo que resultarian de aplicar similar metodologia a las seguida para
el punto anterior.

LA ECUACION DE EQUILIBRIO INDIVIDUAL PARA MIEMBROS DE LA
PROXIMA COHORTE

Consideremos como préxima cohorte aquella que inicia su de actividad en T=0. En
tal caso su evolucion podra ser planteada como sigue:

{ Iei (0); Iei+1(0); Iei+2(0); --------- ;l ©; |

Con I @ =1, ya que todas las cohortes consideradas en este analisis se inician con
un nivel igual a “ly;".

Siguiendo un analisis sobre el equilibrio individual'®, es posible plantear la ecuacion
de equilibrio a través de la igualdad entre los valores actualizados de las
cotizaciones y de las jubilaciones esperadas en relacién a un miembro tipico de esa
cohorte. En el referido analisis se suponia invariabilidad de las tasas de mortalidad,
no obstante puede ser extendido a este caso teniendo en cuanta el especial tipo de
evolucion de la cohorte planteado anteriormente.

La particularidad de este caso es la forma de calculo de las edades centrales
respecto a la de cotizacion ECC(0), es que se cumple la siguiente relacion para el
valor actual de las cotizaciones al instante T=0:

j=er .
VAC?Y = [ = §j*19/19,4]1*TC * (1+i) ©FC® [16]
i=e
Donde “TC” es la tasa de contribucion de equilibrio e “i” la tasa de interés técnico

asociada a la cohorte en el equilibrio financiero.
El valor actual de las jubilaciones se puede plantear como:
j= e .
VAI® = [ SBITR*ID, /19 ] * (1+) == [17]
=€

Podemos, siguiendo la metodologia establecida en el analisis referenciado, expresar
la ecuacion de equivalencia de los valores actuales de la siguiente forma:

TMC *SMC*TC(1+i) FC®) = TMIO*SBI*TR*(1+i) ¢F7O) [18]

Los superindices “0” indican que los calculos en este caso se realizan en base a los
“19 de la cohorte que inicia su actividad en el instante T=0.

1% 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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El primer miembro de la ecuacidon representa el valor actualizado de las
contribuciones individuales y el segundo el de la prestaciones.

En cuanto la notacion utilizada podemos establecer que TMC© y TMJ® representan
los tiempos medios de cotizaciones y jubilaciones cuando en el analisis se incluyen
la evolucion de una cohorte sujeta a tasas de mortalidad dinamicas , SMC y SBJ los
sueldos medios de cotizacién y basico jubilatorio; TC y TR las tasas de contribucién
y de reemplazo; ECC(0) y ECJ(0) las edades centrales de cotizacion y jubilaciéon
respectivamente.

Supongamos ahora, que cada miembro de esta cohorte, se integra a un régimen
que tendran que aportar por una tasa de contribucion a la tasa del régimen de
reparto (TCR) cuyo nivel viene determinado por la expresién [14], por lo que es
valida la siguiente igualdad TC=TCR. Si ademas asumimos que la tasa de
reemplazo es igual a la del sistema de reparto, la variable de ajuste de la ecuacion
[19] sera ahora la tasa de interés “i”,en lugar de TC, la que a su vez incidira en el
valorde ECC?y ECJ®©.

En otros términos, al tener definidos TC=TCR , TR y SBJ, la Unica variable que resta
por hallar para llegar al equilibrio financiero entre los valores actuales de ingresos y
egresos es la tasa de interés técnico asociada (i?).

Para hallar ese valor, podemos plantear la igualdad [19] replanteandola bajo la
siguiente forma:

(A+O)EQOECCO = TMIO * SBY * TR [19]
TMC? * SMC * TCR

Por lo tanto, basta con aplicar la formula anterior para hallar la tasa de interés
técnico que en este caso equivale a la tasa de rentabilidad esperada que los
miembros de la primer cohorte obtendrian del régimen de reparto con TCR, TR y
SBJ predefinidos.

Adicionalmente es conveniente tener en cuenta que en el analisis referenciado
sobre los sistemas de reparto’’, demostraba que ante la invariabilidad de las tasas
de mortalidad en el tiempo, se cumple la propiedad de que son similares i? e ig,
por lo cual, la tasa de interés técnico asociada al sistema de reparto, también seria
equivalente a la tasa de interés técnico asociado a un cotizante que inicia su
actividad en T=0.

Con la inclusion de tasas de mortalidad dinamicas, esa propiedad puede no
cumplirse en especial porque no coinciden las probabilidades de sobrevivencia
consideradas en la ecuacion de equilibrio del sistema de reparto con de la cohorte

" Luis Camacho: “Andlisis de la tasa de rentabilidad implicita en el equilibrio financiero de un
sistema de reparto”. Banco de Prevision Social. Comentarios de la Seguridad Social No 10.

2 No se cumple exactamente la igualdad entre las tasas de interés técnico entre la generaciéon
inicial y la de reparto a consecuencia de que la tasa de crecimiento del nimero de altas en el
horizonte de analisis puede ser variable. Ademas la tasa del sistema de reparto no se calcula sobre
todo ese horizonte, sino en el periodo de recuperacién de amplitud. ECJ-ECC. No obstante, las
diferencias entre ambas tasas son de poca significacion.
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inicial. A continuacién planteamos un ejemplo donde se puede apreciar claramente
esta diferencia.

Ejemplo:

Sigamos con el caso que estamos considerando, por lo cual las probabilidades
sobrevivencia para esta cohorte inicial lo encontramos en la diagonal inferior del
Cuadro 1.

Teniendo en cuenta la relacion planteada en [19], podemos calcular, mediante un
proceso de iteraciones sucesivas, el nivel especifico para este caso de la tasa de
interés. Se presenta a continuacion el resultado final de ese proceso:

Para altas en T=0

(1.05035 )3OM7708) = 1 792 *10.000 _* 0.6
4.849 *10.000 * 0.1841

Por lo tanto, para un miembro de la cohorte inicial las condiciones impuestas en
cuanto a una tasa de contribucion del 18.41% y una tasa de reemplazo del 60%,
implicara una tasa de interés técnico (rentabilidad) del 5.03% en la década, que
equivale al 0.49% anual. Si lo comparamos con la tasa de interés técnico del
sistema de reparto del ejemplo, del 0.53% vemos que existe una diferencia de poca
significacion.

Calcularemos seguidamente, la tasa de interés técnico asociada a la generacion
siguiente. Para ello utilizamos a las probabilidades de sobrevivencia que figuran en
la diagonal asociada a quienes inician su actividad en T=1. En este caso se cumple
la siguiente equivalencia para la relacién planteada en [19]:

Para altas en T=1

(1.0533 )(3914+7705 = 1 812 *10.000 * 0.6
4.875 *10.000 * 0.1841

Para este nueva generacion la tasa de interés técnico decenal sera del 5.33% que
equivale al 0.52% anual. En consecuencia las dos generaciones sucesivas tienen
tasas de interés diferentes y creciente para la generacion posterior. Se puede
demostrar que esta propiedad se cumple para las siguientes generaciones, por lo
que a la larga, las tasas de interés aumentan.

La propiedad que surge del analisis anterior, es que ante la fijacién de una tasa de
aporte y de reemplazo para todas las generaciones futuras, cada una de ellas podra
tener asociadas tasas de interés (rentabilidad) técnico de equilibrio diferentes. Ello
implica que bajo el supuesto de dinamismo de la tasas de mortalidad, se verificaran
claras redistribuciones intergeneracionales.

Si diferenciamos a las tasas de rentabilidad asociadas a cada una de las

generaciones por el superindice que indica el afio de inicio de la actividad, podemos
afirmar que se cumpliria la siguiente relacion:
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i(O) <= i(l) <= i(2) <=

Esta propiedad se explica a consecuencia de que al suponerse mejoras
permanentes en las tasas de mortalidad, las diferentes generaciones, para obtener
una tasa de reemplazo fija necesariamente deberian tener asociadas tasas de
contribucién también crecientes. Como estamos suponiendo que para todas las
generaciones las tasas de contribuciones se mantienen constantes, la variable de
ajuste es la tasa de rentabilidad que, por las mejoras en la mortalidad, debera ser
mayor con el transcurso del tiempo.

AJUSTES PARAMETRICOS DINAMICOS

El resultado mas significativo del analisis anterior es el que indica que una reforma
parameétrica con tasas de contribucién y de reemplazo unicas y constantes en el
tiempo, implicaréa necesariamente que las diversas generaciones intervinientes
tengan asociadas tasas de rentabilidad implicitas crecientes, que a su vez difieren
de las tasas de interés técnico del sistema de reparto de largo plazo.

Dado que suponemos que las movilidades salariales y los sueldos bdasicos
jubilatorios son iguales para todas las generaciones, las diferencias vienen dadas
por los cambios permanentes que se consideran en las probabilidades de
sobrevivencia, consecuencia directa del supuesto basico de mejoras en las tasas de
mortalidad .

La idea del tipo de reforma que se plantea es que las tasas de contribuciones y de
reemplazo también sean variables en el tiempo y por edad de forma que compensar
a tales variaciones de las probabilidades. La fijacion de estas tasas tiene por objeto
que las tasas de rentabilidad de todas las generaciones futuras sean iguales. De
esta forma, las tasas de interés técnicos asociadas al sistema de reparto también
tendran idéntico nivel.

¢ Cémo se logra ese objetivo? Partiendo del equilibrio financiero para la generacion
inicial, donde estan fijadas las tasas de contribuciéon (TCR), de reemplazo (TR) y de
interés técnico (i), planteamos expresiones variables para las tasas de
contribucién y de reemplazo futuras de forma que se cumpla 9= V= {®@={®=__
=) Se puede demostrar que esta propiedad se cumple ante los siguientes
casos:

i) La tasa de contribucién por edad para una generacién que inicia su
actividad en el afio “t” alaedad “j” seraigual a:

TGO = [ 271,0] *TC  (ei<=j<=er-1) [20]

ii) Latasa de reemplazo por edad para una generacion que inicia su actividad

en el afio “t” alaedad “j” se corresponde con:

TRj(t) = |j(0)/ |j(t)] *TR (er<=j) [21]
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A continuacion demostramos la invariabilidad de la tasa de interés técnico
(rentabilidad) para los distintos casos posibles:

1) para las diversas generaciones. Para ello consideremos una
generacion genérica que inicia su actividad en el instante “t”.

Adaptando las expresiones [16] y [17] para este caso podemos plantear el valor
actual de las cotizaciones y jubilaciones asociadas esta cohorte de la siguiente
forma:

j:er-l .

VACY = [ = Sj*I[V*TCjY] * (1+i) O [22]
j=€ lei
= e .

VAJY = [= SBI*TR O [{U] * (1+i) @) [23]
=e lei

Si sustituimos TCj y TR} por los miembros de la derecha de [20] y [21], los
valores actuales anteriores, la expresiones resultantes son idénticas a las
correspondientes a la generacion inicial por lo que la ecuacion de equilibrio
financiero quedaria planteada como:

VAC®
VAJ©

VACY
VAJY

Por lo tanto, los valores se corresponden exactamente con los de la primer
generacion, por lo que en el equilibrio financiero, las tasas de interés técnico son

también iguales por lo que se cumple: V= i®

2) para el sistema de reparto. Planteamos a continuacién las expresiones
generales para las cotizaciones y jubilaciones para el afo ef-ei, en base a los
resultados [1], [3] vy [4].

j=er-1 _ '
Cotizaciones = SMC® . 3 [A®") * | M) » TCR ]
j=e lei
=& _ .
Jubilaciones=SBJ * ¥ [A®) x| x TR )]
j:er Iei

Si sustituimos TCR j¥ y TR j® por los miembros de la derecha de [20] y [21], las
probabilidades de sobrevivencia que figuran al trabajar con TCR y TR constantes
son los de la primer generacion. Por lo tanto, si seguimos el razonamiento realizado
en paginas anteriores respecto al sistema de reparto, la ecuacion de equilibrio
financiero para el afio que comienza en “ef-ei” sera igual a:
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TCR= TMJ? * SBJ .TR * (1+ig)"*“F®
TMC(0)  SMC(0)

Como se puede apreciar todos los valores se corresponden exactamente con los de
la ecuacion de equilibrio de la primer generacion, por lo que en el equilibrio
financiero, las tasas de interés técnico del sistema de reparto coincide con el de esa
cohorte: iz .

Ejemplo:

Seguimos considerando el caso planteado anteriormente, en el cual las
probabilidades de sobrevivencia figuran en el cuadro 1.

La ecuacién de equilibrio individual para las diversas generaciones, tiene como
valores mas significativos: TC= 18.41% y TR= 60%.

En consecuencia, por las relaciones [21] y [22] se cumple que:
TC|O =[1j@/1j®] *0.1841  j<7
TR|Y =[1j@/1j%7 *0.6 j>=7
A partir de los valores del Cuadro 1, podemos plantear un nuevo cuadro en el que

figuran los coeficientes que multiplican a las tasas basicas de contribucion y de
reemplazo en el término de la derecha de la expresion anterior.

CUADRO 4
COEFICIENTES APLICABLES A LAS TASAS FIJAS
Instante T
EDAD 0 1 2 3 4 5 6 7

1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000
1.0000 0.9972 0.9953 0.9940 0.9937 0.9933 0.9930

1.0000 0.9952 0.9917 0.9899 0.9896 0.9892

1.0000 0.9916 0.9872 0.9855 0.9851

1.0000 0.9890 0.9846 0.9829

1.0000 0.9890 0.9846

1.0000 0.9890

1.0000

O© 0O ~NOO O wWwNC

J Y T EXPRESADOS EN DECADAS

Por lo tanto, se puede obtener para cada unidad de tiempo y edad la tasa de
cotizacion 6 la de reemplazo efectivas, a partir del producto de los coeficientes que
figuran en el cuadro por las tasas de cotizacion 6 de reemplazo basicas. Asi por
ejemplo, para el Ultimo periodo, tales resultados serian los siguientes.
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CUADRO 5
TASAS APLICABLES PARATENTRE 7Y 8

EDAD tasa tasa

J coef. basica variable

2 1.0000 0.1841 0.1841
3 0.9930 0.1841 0.1828
4 0.9892 0.1841 0.1821
5 0.9851 0.1841 0.1813
6 0.9829 0.1841 0.1809
7 0.9846 0.6 0.5908
8 0.9890 0.6 0.5934
9 1.0000 0.6 0.6000

Como se ha establecido, para las edades inferiores a 7, en la Ultima columna figuran
las tasas de contribucién y para las restantes edades las tasas de reemplazo
efectivas.

Se puede apreciar los niveles de las tasas de contribucion y de reemplazo, para el
ultimo periodo de analisis que se inicia con T=7, excepto para las edades iniciales y
finales, las tasas tienen niveles inferiores a las de la generacion inicial.

Adicionalmente, si tenemos en cuenta que en las expresiones [22] y [23] figuran
respectivamente los productos (1] 1 )* TCj® v (1j" 1 )* TR]® y por [20] y [21]
las formulas para TCj® y TRj® se cumple que el resultado final de esos productos
esigual a:

(i y* TC y (1] 1 )* TR

Por lo tanto, desde el punto de vista financiero el equilibrio financiero individual para
un miembro de cualquier generacion se obtiene también considerando tanto tasas
Unicas de contribucién y de reemplazo iguales a las basicas como probabilidades de
sobrevivencia iguales a las de la primer generacion.

En consecuencia, para analizar el equilibrio financiero, en lugar de trabajar con la
informacion del Cuadro 1, se puede hacer considerando las probabilidades del
siguiente cuadro:
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CUADRO 6
PROBABILIDADES DE SOBREVIVENCIA APLICABLES CON TASAS FIJAS
Instante T
EDAD 0 1 2 3 4 5 6 7

1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000 1.0000
0.9910 0.9910 0.9910 0.9910 0.9910 0.9910 0.9910

0.9804 0.9804 0.9804 0.9804 0.9804 0.9804

0.9597 0.9597 0.9597 0.9597 0.9597

0.9177 0.9177 0.9177 0.9177

0.8254 0.8254 0.8254

0.6456 0.6456

0.3210

© oo ~NOO U~ W<

J Y T EXPRESADOS EN DECADAS

La particularidad de este cuadro es que las probabilidades que figuran en cada fila
es constante, que las diagonales también son iguales y que las probabilidades de la
Ultima columna son iguales a la de cualquier diagonal.

Como la diagonal asociada a la generacion inicial se mantiene igual a la del cuadro
1, se vuelve a verificar la siguiente igualdad en equilibrio financiero:

Para altas en T=0

(1.05035 )39M7708) = 1 792 *10.000 * 0.6
4.849 *10.000 * 0.1841

donde 5.035% es la tasa de interés técnico decenal asociada a esa generacion,
que equivale al 0.49% anual.

Para las restantes generaciones, en términos de la equivalencia implicita en el
cuadro 6, las probabilidades de sobrevivencia se mantienen constantes, por lo que
también se les puede asociar una ecuacion de equilibrio idéntica. En consecuencia
la tasa de interés técnico serd también igual. Se cumple en consecuencia la
i?ualdad buscada de las tasas de interés para las diversas generaciones: i®=i®=
i®=i®=_. =i*"*) = 0.05035.

Adicionalmente, es posible calcular la tasa de interés técnico asociada al sistema de
reparto considerando los resultados del cuadro 6. En este caso la tasa anual es
igual al 0.51%. La pequefia diferencia existente entre el nivel de la tasa asociada al
sistema de reparto de la correspondiente a las diversas generaciones se debe,
como se ha dicho, a la particular evolucion del nUmero de altas consideradas en el
horizonte de analisis.

Hemos planteado un tipo de reforma dinamica que implica cambios permanentes
tanto en la tasa de aporte como en la de reemplazo como forma que compensar los
crecimientos en las probabilidades de supervivencia los cuales también se suponen
con cambios persistentes. Reconocemos que si bien tedricamente es la solucion
adecuada para una reforma paramétrica con cambios automaticos y permanentes,
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su aplicacion practica puede resultar compleja. No obstante, este planteo puede
servir de guia para soluciones que si bien no impliquen ajustes de los parametros
basicos tan persistentes, permitan disminuir la magnitud de redistribuciones de
ingresos entre generaciones sucesivas de participantes del sistema de reparto.

CONCLUSIONES

En el analisis precedente se proyecta para el largo plazo la ecuacién de equilibrio
financiero del sistema de reparto. Especificamente, a un afio en el cual todos sus
participantes seran integrantes de generaciones futuras. Por lo tanto no se
consideran las particularidades financieras del sistema en el corto y mediano plazo.

Este tipo de analisis requiere de la existencia de un sistema de proyecciones
demograficas de muy largo plazo, ya que de otra forma no se dispondria de
informacion adecuada sobre la evolucion futura de los cotizantes por afio.

Se estimaron para ese afio el nivel de las cotizaciones y jubilaciones resultantes,
cuya igualdad en ese periodo permite alcanzar el equilibrio financiero. Para que esta
ecuacion tenga sentido, asumimos que el sistema se financia exclusivamente con
contribuciones de los afiliados y con gastos de administracion irrelevantes.

La ecuacion clasica de equilibrio se reformula a través de una desagregacion de los
elementos de la relacion demografica, que permite estimar el nivel de la tasa de
interés técnico asociada al régimen de reparto. Bajo tal enfoque se concluye que
esa tasa seria equivalente a la tasa anual de crecimiento promedio de las altas de
cotizantes de un periodo especifico que denominamos de recuperacion.

Por otra parte, los resultados obtenidos permitieron el planteo de una forma simple
de cambios paramétricos del sistema, sin perder de vista el necesario equilibrio
financiero global del régimen.

Consideramos que tales cambios pueden agrupase en dos categoria puras; por un
lado los que implican variaciones en la tasa de contribucion, la tasa de reemplazo
y/o sueldo basico jubilatorio; por otro ajustes en la edad de retiro.

En el primer caso, la ecuacion basica puede ser transformada de manera que se
pueda identificar los diversos parametros intervinientes y su incidencia en el
equilibrio financiero. Por ello se pueden visualizar las mudltiples alternativas de
cambio tanto en las tasas de contribuciones como en las de reemplazo e incluso en
el sueldo basico jubilatorio.

Para evaluar efectivamente aumentos en la edad de retiro, es preciso que
previamente se realicen nuevas proyecciones demograficas del sistema. De esta
forma se dispondria de informacion sobre la nueva evolucién del numero de altas
prevista en todo el horizonte de analisis. Con esa informaciéon y aplicando las
férmulas asociadas a la ecuacion de equilibrio del sistema en el largo plazo, se
pueden evaluar las nuevas tasas de contribucion y/o de reemplazo que resultarian
en tal caso.

Un aspecto que tiene importancia practica, es que si bien para este enfoque no se
tiene en cuenta lo que ocurre en el presente ni el corto plazo, concomitantemente
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con la reforma de largo plazo para las generaciones futuras, es conveniente evaluar
cambios en la transiciéon de tal forma que se logre una cierta continuidad en la
evolucion del sistema.

Ademas, es interesante tener en cuenta que importa conocer como afectan estas
reformas paramétricas a las diversas generaciones. En tal sentido, podemos afirmar
que ante la fijacion de una tasa de aporte y de reemplazo para varias generaciones
futuras, cada una de ellas tendran asociadas tasas de interés (rentabilidad) técnico
de equilibrio diferentes. Ello implicara que bajo el supuesto de dinamismo de la
tasas de mortalidad, la existencia de redistribuciones intergeneracionales no
deseadas, especialmente de las proximas generaciones hacia las mas lejanas en el
tiempo.

Al suponer que las movilidades salariales y los sueldos basicos jubilatorios son
iguales para todas las generaciones, las diferencias vienen dadas por los cambios
permanentes que se consideran en las probabilidades de sobrevivencia,
consecuencia directa del supuesto basico de mejoras en las tasas de mortalidad .

Con el objetivo de limitar este tipo de redistribucion es que se plantea un tipo de
reforma donde tanto las tasas de contribuciones y las de reemplazo son variables
en el tiempo y por edad de manera de compensar los cambios de tales
probabilidades. De esta forma, las tasas de interés técnico asociadas tanto a las
diversas generaciones como al sistema de reparto también tendran idéntico nivel.

El dinamismo de los cambios en los valores de los parametros basicos implica la
eliminacién de la dicotomia de los sistemas puros de prestaciones definidas versus
contribuciones definidas, ya que con la aplicacion de este tipo de ajustes la variacion
se produce tanto en las contribuciones como en las prestaciones a un nivel que
depende de los crecimientos de las probabilidades de sobrevivencia en el tiempo.

Por lo tanto, desde el punto de vista teorico, los cambios paramétricos dinamicos
permiten mantener un nivel constante en las tasas de interés técnico asociadas a
las diversas generaciones futuras. Sin embargo, su aplicacion puede resultar
compleja con el agravante de que los ajustes anuales que de ella se derivarian
tendrian muy poca significacion. No obstante, un planteo de este tipo puede ser util
para guiar en la busqueda de soluciones no estaticas y graduales de forma que sea
posible disminuir la magnitud de redistribuciones de ingresos entre las
generaciones sucesivas de participantes del sistema de reparto.
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Particularidades del Financiamiento del Sistema
Previsional Uruguayo

INTRODUCCION'

El estudio de seguridad social uruguayo reviste un interés especial, en la medida
que Uruguay es considerado uno de los paises pioneros en esta materia en América
Latina. Ha sido calificado como modelo del Estado de Bienestar Social en la region.
Al comienzo de los afos 60 la seguridad social uruguaya se habia desarrollado al
maximo y se colocaba a la cabeza de América Latina. 2

Las primeras leyes en materia de retiro en Uruguay, dieron cobertura a los militares
(1835), empleados estatales (1838) y maestros (1896), generalizandose la cobertura
de los trabajadores estatales en 1904. Antes de terminar la segunda década del
siglo pasado se habia extendido la cobertura a los trabajadores de la actividad
privada (1919) y se crearon las pensiones no contributivas a la vejez e invalidez.

Los demas sectores de actividad fueron incorporandose paulatinamente. El ultimo
sector de importancia socio-econémica, el de los trabajadores rurales y domésticos
se les dio cobertura en 1943.

Hacia mediados de la década del 50 se universaliza la cobertura del sector laboral,
incorporandose a la misma todas las actividades licitas remuneradas.

Es indudable que la suerte de la Seguridad Social esta fuertemente ligada a la
economia, pues es impensable la existencia de una seguridad social préspera en un
pais en crisis, y el Uruguay de la primera mitad del siglo XX vivido una etapa de
prosperidad econémica, la cual genero la ampliacion de la cobertura y ademas llevo
a otorgar prestaciones excesivamente generosas las cuales no tenian una
financiacién propia, lo que trajo aparejado una paulatina pérdida de reservas. Como
consecuencia de estos hechos existio la necesidad de recurrir a crecientes
volumenes de contribuciones estatales, con la finalidad de equilibrar los ingresos
con los egresos.

Ademas se fue dando una sustitucion de cotizaciones sobre la némina por
impuestos generales que se afectaron al organismo, que si bien en principio no
tuvieron consecuencias sobre el equilibrio financiero del sistema de seguridad
social, si generaron cambios en la redistribucion de ingresos y modificaron aspectos
estratégicos de la reforma previsional.

Con el transcurso del tiempo, este sistema comenzé a mostrar signos de
agotamiento, llegando a la década del noventa con una situacion critica de
desfinanciamiento. En ese contexto surgen distintos proyectos de reforma que

' R.Saldain — Seguridad social en el Uruguay. Un analisis en proyeccion y base de cambio. Revista
de la Seguridad Social/BPS Vol1 N°1 enero-abril 1993

L.Camacho — Sintesis del desarrollo de la Seguridad Social uruguaya: evolucion, situacién actual y
Eerspectivas. Revista de la Seguridad Social/BPS Vol1 N°1 mayo a diciembre 1993

Mesa Lago — F.Bertranou — Manual de Economia de la Seguridad Social, Claeh Montevideo
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finalmente se concretan en un nuevo sistema que entra en vigencia el 10. de abril
de 1996.

En este trabajo en primera instancia mencionaremos las principales caracteristicas
del régimen previsional contributivo vigente, para posteriormente considerar las
particularidades de su financiamiento. Concretamente analizaremos el sistema o
régimen financiero y la estructura financiera o fuentes de financiamiento que rigen a
ese sistema. Examinaremos ademas algunos resultados proyectados en el largo
plazo del régimen previsional contributivo administrado por el Banco de Prevision
Social.

1. PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL REGIMEN PREVISIONAL

El nuevo sistema de seguridad social del Uruguay, vigente desde 1996, esta basado
en un régimen mixto. Cuando decimos “mixto” nos estamos refiriendo a que esta
integrado obligatoriamente por dos elementos: un programa publico reformado,
administrado por la institucién central de seguridad social que es el Banco de
Previsién Social, basado en el reparto, que paga una prestaciéon basica; y un
programa de capitalizacion individual, administrado por las Administradoras de
Fondos de Ahorro Previsional (AFAP), que provee una pension complementaria.

Al retirarse, el individuo recibe una prestacion del sistema de reparto y una renta
vitalicia equivalente a su ahorro acumulado.

Ley 16.713
SISTEMA PREVISIONAL

Régimen Mixto

Reparto Ahorro

Prestacion basica Prestacion
complementaria

PRESTACION TOTAL

El régimen solidario es el anterior sistema de reparto, pero reformado. Este pilar es
obligatorio, de caracter profesional y de prestaciones definidas. Es aqui donde se
produjeron los mayores cambios para contraerlo y dar lugar al segundo pilar que
cumple con la funciéon de ahorro individual. El pilar de ahorro es un sistema de
aportacion definida, complementario al basico y en términos generales de libre
acceso.

Los recursos si bien siguieron siendo los mismos - Aporte patronal, Asistencia
financiera, Impuestos afectados y Aporte personal - cambiaron su destino. En el
sistema de reparto quedaron el 100% del aporte patronal la asistencia financiera y
los impuestos afectados.
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= RECURSOS
eparto
Ahorro
Aporte
Patronal
Contribucion
100% del Estado 0%
Impuestos
Afectados
Aportes
Personales
100% NO OPTA _
0 OPTA OPTA 0
50% B Nivel 1 0%
100% Nivel 1 + Excedente

Para determinar la parte de aporte personal que corresponde a cada régimen, se
fijaron tres niveles de ingresos.

NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3
Salario u$s 1.135< Salario u$s < 1.702 1.702<Salario< u$s
<1.135 3.405

Valores vigentes desde enero/2010 TC= 19.585 Promedio enero/10

El 90% de los afiliados tenian salarios comprendidos por debajo del nivel 1, por lo
cual no estaban obligados a integrarse al sistema de ahorro. Para incentivar la
afiliacion la ley otorga una bonificacion del 50% sobre el SBJ del régimen solidario
en caso de efectuar la opcion.

Si no se efectla la opcion el 100% de los aportes iran al régimen de reparto.

Si se efecttia la opcién el 50% de los aportes corresponde al régimen solidario y el
50% al régimen de ahorro.

Aquellos afiliados cuyos salarios sean superiores al Nivel 1, en términos generales
podemos decir, que los aportes comprendidos hasta el Nivel 1 corresponden al
régimen de reparto y el excedente al régimen de ahorro.

Como caracteristica principal, podemos decir que el nuevo sistema de reparto
continuara teniendo vigencia en el largo plazo, sera ademas el pilar principal del
esquema general, no solo porque regira obligatoriamente para todos los afiliados
activos, sino porque sera quien tendra asignado el mayor nivel de recursos de los
contribuyentes y de la sociedad en su conjunto.

Desde el punto de vista del financiamiento, y como caracteristica especifica del
sistema, el Banco de Prevision Social (B.P.S.), administrador del pilar de solidaridad
intergeneracional, es el encargado de recaudar mensualmente los aportes de
ambos pilares en forma nominada y de efectuar la distribucién que corresponda a
cada una de las Administradoras de Fondos de Ahorro Previsional (AFAP).
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El disefio de la reforma previsional uruguaya contuvo una serie de elementos que
apuntaron a amortiguar el impacto del déficit financiero en la transicion®. Existié una
contraccién gradual del sistema tanto por el numero de cotizantes afectados
originariamente como por el tipo de aportes que se retiran del régimen de reparto
anterior.

En primer término la desafectacion al sistema de reparto del sueldo de cada
trabajador dependio del nivel salarial del trabajador al momento de la integracion al
nuevo sistema de ahorro.

En segundo término, la reduccién de aportes afectd solo los aportes personales de
los trabajadores afiliados al nuevo régimen.

En tercer término, la integracion de los trabajadores al nuevo régimen previsional
uruguayo no se produce en forma completa e inmediata sino que tuvo ciertas
particularidades:

» Fue aplicable a los trabajadores menores de 40 afos:

* Fue voluntaria dependiendo del nivel salarial y obligatorio si
superaban determinado nivel de ingreso

* Fue aplicable en forma voluntaria a los mayores de 40 afios
de edad

2. SISTEMA FINANCIERO

Al ser Uruguay uno de los paises pioneros en seguridad social, la evolucion del
sistema en el régimen estatal ha sido similar a la de los paises maduros de la
region.

En América Latina se pueden distinguir claramente distintas etapas’ en la evolucién
de los sistemas financieros de los riesgos previsionales de largo plazo:

v Epoca del optimismo
En esta el fondo de reserva era importante, por lo cual los paises pretendieron
aplicar el régimen de capitalizacién con prima media uniforme y acumulacién de
reservas completas o casi completas

v Epocade laduda
Con el descenso de las reservas, aplicables sélo para situaciones de emergencias
coyunturales y un apartamiento de las normas actuariales clasicas, transformandose
en un sistema de capitalizacion parcial

v Epocadel realismo
Se pasa directamente a un sistema de reparto, sin capitales de cobertura o con
capitales minimos.

® L.Camacho - Efectos financieros de la contraccion del primer pilar del nuevo régimen previsional
mixto Uruguayo. Seminario de Actuarios y Estadisticos Montevideo noviembre 2001. Indicadores de
la seguridad social/BPS N° 187 Mayo 2002

* G.Arroba - El financiamiento de los sistemas generales de pensiones en algunos paises
latinoamericanos bajo las actuales condiciones economicas. Serie Estudios de la Seguridad Social
AISS N° 47
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Lo que muchas veces sucede es que cuando los sistemas “maduran”, es decir llega
el momento en que hay que dar cumplimiento con las prestaciones, las reservas
originalmente acumuladas, o bien fueron aplicadas a otros destinos, o perdieron su
valor como consecuencia de la inflacion.

La naturaleza dinamica de los regimenes jubilatorios permite inferir que los sistemas
de financiamiento colectivo, basados en la capitalizacién total o parcial de los fondos
de seguridad social, constituyen etapas transitorias hacia el sistema de reparto puro
de gastos.®

El caso uruguayo tiene la particularidad de que debe hallar su equilibrio en forma
mensual a través de la Asistencia Financiera del Estado, que constituye la variable
de ajuste.

2.1 Lafinanciacién del sistema

El sistema de seguridad social en Uruguay, se ha caracterizado por una financiacion
tripartita, mediante la aportacion de los obreros, de los patrones y del Estado. La
participacion de cada una de estas fuentes de ingreso ha sido variable, como
consecuencia de las circunstancias econémicas que afectaron al Pais.

Hasta la década del 70 los aportes obrero-patronales tenian una participacion muy
superior a la que tenia la asistencia estatal. A partir de entonces comenzé un
proceso de reduccion de los aportes obrero-patronales. Paralelamente a esta
reduccion se proceso la uniformizacion de las cotizaciones patronales, los cuales
fueron sustituidos por dinero de rentas generales.

En la década de los 80 se dio un proceso de reimplantacion de las tasas de aportes
sobre la ndmina, con la finalidad de hacer disminuir la asistencia estatal.

En 1990 se afectaron directamente al Banco de Previsién Social, como recursos
propios parte de la recaudacion del Impuesto al Valor Agregado (IVA)

2.2 Tasa de Equilibrio y Relaciones Basicas

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

a*S*N=P*p*z
Siendo:

a - Tasa de aportes

S - Sueldo medio anual de los cotizantes del subsistema

N - Numero de puestos cotizantes

P - Numero de pasividades

p - Monto de la pasividad promedio

z - Coeficiente de ajuste de egresos que corresponde a los gastos de
funcionamiento

°® P.Tullen - El financiamiento de las pensiones de la seguridad social: principios,
problemas actuales y tendencias, en La crisis de la seguridad social y la atencion de
salud, Lecturas N°58 Fondo de Cultura Econdmica México
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La ecuacion anterior la podemos expresar de la siguiente manera:

p/S*z=a*N/P

“ “

Sia p/SyaN/P las llamamos “c” y “r’ respectivamente, obtenemos:

“

¢’ es la relacion economica de la ecuacion, representando la proporcion de la
prestacion promedio de pasividad (incluye jubilaciones y pensiones) respecto del
salario promedio de cotizantes.

“r’ es la relacion demografica de la ecuacién que representa la relacion entre el
numero de activos cotizantes y el nimero de pasivos.

A partir de la entrada en vigencia de la Ley 16.713, el Banco de Previsién Social
actua como agente de retencién de los aportes para el régimen de jubilacién por
ahorro individual obligatorio. Recauda esos aportes y los debe transferir a las AFAP.

Esto nos lleva a replantear la ecuacién de equilibrio. Por un lado tenemos la
recaudacion total, la cual desde la vigencia de la ley incluye las transferencias a las
AFAP, y por otro debemos sumarle a los egresos la parte de recaudacién que
debemos transferir.

a*S*N=P*p*z+TRA

Siendo TRA = Transferencias AFAP

Veamos la evolucion de estas relaciones para el periodo considerado.

RELACION RELACION TASA DE
ACTIVO/PASIVO PASIV/SALARIO EQUILIBRIO
2004 1.91 79.5% 47.1%
2005 2.08 80.7% 43.4%
2006 2.24 76.8% 39.4%
2007 243 72.5% 34.7%
2008 2.61 76.3% 34.5%

La relacion activo/pasivo, tiene un comportamiento creciente desde el afio 2004 al
2008, fundamentalmente dado por el crecimiento de los cotizantes en el periodo de
estudio,? los cuales han tenido un incremento en términos relativos del 36% lo que
representa unos 330.000 puestos de trabajo.

® M. Brovia - RELACION ACTIVO COTIZANTE — PASIVO Periodo 1995 — 2008 Comentarios de
Seguridad Social/BPS N°24 Julio —Septiembre 2009
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La relacion pasividad/salario surge de la comparacion entre el monto de la jubilacion
promedio, y el sueldo promedio de los activos cotizantes. En el ano 2004, la
pasividad promedio era el 79.5% del salario promedio de cotizacién. Esta relacion
crece en el afo 2005 llegando al 80.7% y comienza a descender hasta el afio 2007.
En el afio 2008 hay una incremento de esta relacion llegando la pasividad promedio
a ser el 76.3% del salario promedio de cotizacion.

Este comportamiento se debe a que las pasividades se reajustan con el incremento
de salarios del afio anterior, por lo cual se presenta un desfasaje entre el
crecimiento de las pasividades y el salario. Por ejemplo el crecimiento de la relacion
en el ano 2008 se debe a que el incremento del indice medio de salario del afio
2007, que sirvio de base para el aumento de las pasividades del 2008, fue mayor
que el crecimiento de salarios de ese afio.

Es importante destacar que esta variable mide la relacion entre la pasividad y el
salario “promedio” de aporte al BPS, no es la tasa de reemplazo legal vigente.

La tasa de equilibrio es aquella que aplicada sobre la masa salarial, permite igualar
los ingresos y egresos anuales del sistema. Es decir, es la tasa que se deberia
aportar si el sistema se auto - financiara.

Sobre esta tasa es donde la Ley 16.713 hace sentir su influencia, como
consecuencia de las transferencias. Si la calculamos bajo el supuesto de la no
existencia de transferencias, llegamos a:

Tasa de Equilibrio Tasa de Equilibrio
Sin Transferencias Con Transferencias
2004 42.1% 47.1%
2005 38.5% 43.4%
2006 34.5% 39.4%
2007 29.9% 34.7%
2008 29.4% 34.5%

Como consecuencia de la consideracion dentro de los egresos de las transferencias
a las AFAP, tenemos la siguiente ecuacion:

Masa salarial * tasa de aporte = Egresos por prestaciones + Transf. AFAP
De donde:

Tasa de aporte = Egresos por prestaciones + Transf. AFAP

Masa Salarial

Al observar la evolucion de la Tasa de Equilibrio, vemos que esta en continuo
decrecimiento desde el afo 2004 al 2008, pasando del 47.1% al 34.5%
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respectivamente. De todas formas, estda muy lejos de parecerse a la tasa de
aportacién promedio del régimen.

Pero como ya dijimos, en el régimen uruguayo existen las contribuciones de los
afiliados activos, los impuestos afectados y la asistencia financiera del Estado que
cubre el déficit existente. Si desagregamos todos estos conceptos en funcion de la
masa salarial llegamos a:

Tasa de Aportacién Impuestos Asistencia
Equilibrio(¥) Promedio(*) Afectados(¥) D(fi') Estado
2004 47.1% 25.2% 11.4% 10.6%
2005 43.4% 25.0% 10.8% 7.7%
2006 39.4% 24.9% 10.5% 4.0%
2007 34.7% 23.1% 10.1% 1.6%
2008 34.5% 23.5% 11.0% 0%

(*) Expresada en porcentaje de masa salarial

La tasa de aportacion promedio de los afiliados alcanzé en el afio 2004 al 25.2%
sobre la masa salarial, el excedente de la tasa de equilibrio sobre la tasa de
aportacion estuvo constituido por los impuestos afectados 11.4% y la asistencia
financiera, 10.6%, expresados como porcentajes de la masa salarial.

La evolucion de esta tasa depende de las distintas tasas de aporte patronal y
distintas exoneraciones que existieron en el periodo.

En el ano 2008 la tasa de aportacion promedio decrecio al 23.5%, los impuestos
afectados se ubicaron en el 11.0% y no necesitamos de la Asistencia financiera del
estado.

Los impuestos afectados que en el afio 2004 representaban el 11.4% de la masa
salarial presentan una evolucién decreciente hasta el afo 2007, volviendo a crecer
en el afo 2008 ubicandose en el 11.0% de la masa salarial. Este crecimiento lo
podemos atribuir en primer lugar a un importante aumento de la afectacion de los 7
puntos de IVA que nos corresponde y de la afectacién de un nuevo impuesto como
ingreso genuino. Estamos hablando del Impuesto de Asistencia a la Seguridad
Social que fue creado por la Ley 18.314, y esta vigente desde el 1° de julio de 2008
(IASS). En segundo lugar la Ley 18.083 al derogar la Contribucion al Financiamiento
de la Seguridad Social (COFIS) desde julio de 2007, en su art. 109 establecié una
Contribucion Especial de Rentas Generales con el objetivo de compensar la pérdida
de recursos del organismo, la cual incluimos.

La asistencia financiera debe cubrir no soélo el déficit del sistema, sino también las
transferencias a las AFAP. Al mirar su evolucién en el periodo en estudio,
observamos que de representar el 10.6% de la masa salarial en el afio 2004,
llegamos al 0% de la masa salarial en el 2008. Esto ha significado que en este afio
hemos tenido un superavit financiero.

Hay varias razones que pueden explicar esta evolucion. Existe una mejor gestion
del organismo, lo que ha llevado a una mejora de la recaudacion a un nivel superior
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al del crecimiento de las prestaciones contributivas IVS. Ademas en el afio 2008 se
ha afectado un nuevo impuesto como recurso genuino (IASS) y se establecié una
Contribucion Especial de Rentas Generales. Por ultimo, cabe establecer la
importancia que tuvo en la generacion del superavit el significativo crecimiento del
IVA afectado al BPS.’

3. ANALISIS DE LA ESTRUCTURA FINANCIERA DEL REGIMEN URUGUAYO

En el caso uruguayo los recursos provienen: de los aportes personales, de los
aportes patronales, de los impuestos afectados al organismo y la asistencia
financiera del Estado, que es la que cubre el déficit.

Dentro de los impuestos afectados consideramos a los 7 puntos del Impuesto al
Valor Agregado (IVA), al Impuesto de Contribucion al Financiamiento de la
Seguridad Social (COFIS) hasta junio de 2007, al Impuesto de Asistencia a la
Seguridad Social (IASS) desde julio de 2008 y la Contribucion Especial de Rentas
Generales creada por Ley 18.083 en su art. 109.

Una de las particularidades del régimen es que existe un unico Fondo de la
Seguridad Social, por lo que no esta predefinido de los impuestos afectados al
sistema qué cuota parte corresponde a cada tipo de prestacion. El criterio utilizado
fue el de prorratear, al IVA, al COFIS y a la contribucion especial de rentas
generales en funcion de las prestaciones servidas. En cuanto al IASS al ser un
tributo de caracter personal y directo que grava los ingresos de fuente uruguaya
correspondientes a jubilaciones, pensiones y prestaciones de pasividad de similar
naturaleza, es que el total de lo recaudado fue asignado al programa IVS.

3.1 Composicion de los ingresos

Para poder apreciar la dimension y la estructura de estos recursos, partiremos de la
siguiente relacion simple de ingresos la cual iremos desagregando.

Segun el concepto de los ingresos podemos dividirlos en Ingresos por
contribuciones de los cotizantes activos, e Ingresos por impuestos y asistencia
financiera.

I =1C + [I+AF

Donde: | = Ingreso Total
IC = Ingreso por contribuciones
Il = Ingresos por impuestos (incluye contribuciones especiales
de rentas generales)
AF = Asistencia Financiera

Esta relacion puede ser visualizada para el ano 2008 en el siguiente cuadro

" A. Scardino — Versiones, Contribuciones y Asistencia Financiera del estado al BPS. Comentarios
de Seguridad Social/BPS N°24 Julio — septiembre 2009
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Ingresos 2008 - segln concepto

u$s (%)
Por contribuciones 1,625.69 68.23%
Por impuestos 756.87 31.77%
Por Asistencia Financiera 0 -
TOTAL 2,382.57 100.00%

(*) En millones de ddlares TC Promedio afio 2008 = 20.90

El total de ingresos necesarios para obtener el equilibrio en el afno 2008 asciende a
2.382 millones de ddlares. Esta suma es la que cubre los egresos para las
prestaciones IVS contributivas, los gastos de administracion del organismo y las
transferencias a las AFAP.

El 68.23% de esos ingresos provienen de las contribuciones efectuados por los
cotizantes activos, el 31.77% corresponde a las impuestos afectados y a la
contribucion especial de rentas generales.

Bajo tal optica, al considerar en el siguiente grafico, la evoluciéon pasada de la
proporcion de dicha relacion se puede afirmar que se esta dando un incremento
sostenido de la participacion de los recursos provenientes de las contribuciones
directas de los afiliados y de los impuestos afectados en detrimento de la
asistencia Financiera. Esta ultima, la cual representa el déficit del sistema IVS, que
en el afio 2004 rondaba el 22% de nuestros ingresos, ha ido decreciendo hasta no
necesitar de ella en el afio 2008.

Evolucién de los Ingresos
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Proyecciones realizadas de dicha relacién® indicaban que sin la reforma prevista en
la Ley 16.713, la participacion de las contribuciones del Estado para el afio 2050 se
hubiera ubicado en el entorno del 50%.

Las contribuciones totales efectuadas por los activos cotizantes las podemos dividir
segun el destino de las mismas; por un lado tenemos las que seran afectadas al
régimen solidario, y por otro las que se destinaran al régimen de ahorro.

Ingresos por Contribuciones 2008 - segun destino

u$s ()
Recursos del Régimen Solidario 1.271.63 78.22%
Recursos del Régimen de Ahorro 354.06 21.78%
TOTAL 1.625.69 100.00%

(*) En millones de ddlares TC Promedio afio 2008 = 20.90

Se puede apreciar que del 68.23% que ingresa en el afio 2008 al BPS por concepto
de contribuciones de activos, el 78.22% quedd en el organismo y el 21.78% fue
transferido a las AFAP en concepto de aportes al sistema de ahorro.

En el siguiente grafico podemos observar la evolucion de esta relacion:

Evolucion de los ingresos por contribuciones
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8 L. Camacho - Elementos generales del financiamiento del nuevo Sistema Pevisional uruguayo.
Indicadores de la Seguridad Social/BPS N° 151 Diciembre 1997
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Las contribuciones de los activos que quedan en el régimen solidario han venido
descendiendo desde el afio 2004, pasando del 80.01% al 78.22%. En cambio las
que se transfieren al régimen de ahorro han ido creciendo desde el 19.99% al
21.78%. Este comportamiento lo podemos asociar a que los cotizantes que
solamente aportan al régimen solidario van disminuyendo en términos absolutos con
el correr del tiempo, en tanto que simultaneamente van incrementandose los que
aportan a ambos pilares. Proyecciones realizadas® sobre este punto establecen que
aun cuando se integre al régimen de ahorro el 100 % de los afiliados al régimen
general, soélo el 28,41 % pasarian al de ahorro individual, mientras que el 71,59 %
de los recursos por aportes de empresas y trabajadores se mantendran en el
régimen de reparto.

A su vez el decrecimiento existente en el ultimo afo, lo podemos asociar a la baja
de aportes patronales introducida por la Ley de Reforma Tributaria, la cual no fue
compensada por la eliminacion de las exoneraciones existentes.

No obstante lo expuesto, para considerar desde un punto de vista global la
importancia relativa de los impuestos afectados y la asistencia financiera, es preciso
considerar exclusivamente los aportes de los afiliados activos con destino al
régimen solidario, tal como se expresa en el siguiente cuadro.

Ingresos 2008 - segln concepto

u$s (%)
Por contribuciones Régimen Solidario 1.271.63 62.69%
Por impuestos 756.87 37.31%
Por Asistencia Financiera - -
TOTAL 2,028.51 100.00%

(*) En millones de doélares TC Promedio afio 2008 = 20.90

Al tener en cuenta el destino de los ingresos hace que la estructura de éstos se
modifique. Las contribuciones de activos varian en 354 millones de dolares, que
son las transferencias a las AFAP del afio 2008. Esto representa una baja del
21.78% en las contribuciones totales de los activos que ascienden a 1.625 millones
de dolares.

° L. Camacho - Efectos financieros de la contraccion del primer pilar del nuevo régimen previsional
mixto uruguayo. Seminario de Actuarios y Estadisticos Montevideo noviembre 2001.
Indicadores de la seguridad social/BPS N° 187 Mayo 2002
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3.2 Desagregacion de las contribuciones de afiliados

Desagregaremos ahora, los ingresos por contribuciones de activos segun el
concepto que incluyen las mismas. Por lo que podemos plantear la siguiente
relacion:

IC=AE + AER + AP

Donde:
IC = Ingresos por contribuciones de activos
AE = Aporte patronal general
AER = Aporte patronal rural (sobre numero de hectareas)
AP = Aporte personal

El régimen general de aportacion al B.P.S. esta constituido por contribuciones
patronales y personales sobre la nébmina de salarios (reales vy fictos) asi como por
la aportacién patronal rural calculada sobre el nimero de hectareas y el valor
productivo de cada hectarea de explotacion rural (Valor Coneat).

Es interesante plantear la desagregacion de estos conceptos a los efectos de poder
visualizar la importancia relativa de cada uno de ellos. En el siguiente cuadro se
expresan los valores correspondientes al ejercicio 2008.

Ingresos por Contribuciones 2008 - seguin concepto

u$s (%)
Aporte patronal general 569.69 35.04%
Aporte patronal rural (s/Ha.Coneat) 19.99 1.23%
Aporte personal 1,036.00 63.73%
TOTAL 1,625.69 100.00%

(*) En millones de ddlares TC Promedio afio 2008 = 20.90

Como surge del cuadro, el 98.7% de las contribuciones de activos tienen una base
salarial, ya que el régimen general establece una tasa patronal del 7.5% y el 15%
personal sobre la masa salarial. Por otra parte se puede apreciar que el sistema se
financia con una aportacion personal superior a la patronal que en términos
generales se encuentra en el entrono del 64% del total.

En el siguiente grafico visualizamos la evolucion de esta relacion:
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Evolucion de los ingresos por contribuciones
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A lo largo de todo el periodo se observa que el 99% de las contribuciones es de
base salarial.

En el afo 2007, entra en vigencia, la Ley 18.083 (vigente desde el 1° de julio de
2007), la cual establece el nuevo sistema tributario. En términos generales derogé
todas las exoneraciones y reducciones de aportes patronales'® pero bajé la tasa de
aporte patronal del 12.5% al 7.5%.

Este es un afo atipico, ya que la ley empieza a regir en julio de ese ano, y por
ejemplo si bien la tasa de aportacién cambia, no quedan sin efecto en forma
inmediata todas las exoneraciones

Es asi que es conveniente mirar como queda la nueva estructura de los ingresos por
contribuciones en el afio 2008.

La nueva estructura es que el 36.27% corresponde a los aporte patronales y el
63.73% a los aportes personales. Vemos entonces, que la nueva ley, al bajar la tasa
de aportacion patronal y al no llegar a compensarse este decrecimiento con la
eliminacion de las exoneraciones, tiene por efecto hacer crecer la financiacion por
medio de aportes personales.

Si consideramos los aportes exclusivos al régimen solidario (recordemos que el
aporte patronal es un recurso del régimen solidario), deduciendo del aporte personal
que figura en el cuadro anterior, las transferencias a las AFAP del periodo,
obtenemos.

' M. Brovia - Analisis de la Recaudacién del BPS en el primer cuatrimestre del afio 2008.
Comentarios de la Seguridad Social N° 19
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Ingresos por Contribuciones del Régimen Solidario 2008 - segun concepto

u$s (%)
Aporte patronal general 569.69 44.80%
Aporte patronal rural (s/Ha.Coneat) 19.99 1.57%
Aporte personal 681.964 53.63%
TOTAL 1.271.63 100.00%

(*) En millones de ddlares TC Promedio afio 2008 = 20.90

El aporte patronal representa el 46.37% de los ingresos por contribuciones y el
aporte personal se ha ubicado en el 53.63% del total.

Al considerar la evolucion de la estructura de los ingresos apreciaremos que ha
dejado de ser prevalerte la contribucién patronal, como consecuencia seguramente
de las distintas exoneraciones existentes y rebajas de aportes patronales otorgadas
a los distintos sectores hasta mediados del afio 2007 y de la reduccién de aportes
patronales introducida por la nueva Ley Tributaria. En el siguiente grafico podemos
apreciar la evolucion de la estructura de ingresos mencionada y el efecto de la Ley
mencionada.

Ingresos por contribuciones Regimen Solidario
s/ concepto
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—e— Patronal general 50% 50% 49% 44% 46%
—a— Personal general 50% 50% 51% 56% 54%

55
Comentarios de Seguridad Social N° 27, Abr. — May. — Jun./2010



Asesoria General en Seguridad Social

4. RESULTADOS PROYECTADOS

Para el siguiente analisis se utilizara la Proyeccion Financiera del Sistema
Previsional Contributivo Administrado por el Banco de Previsiéon Social, realizada
por esta Asesoria.

4.1 Relacion Demogréfica

Analizar la evolucién de esta relaciébn en un régimen de reparto es importante
porque muestra la cantidad de trabajadores activos que estan costeando a los
pasivos. En nuestro sistema, si bien parte importante del financiamiento se hace a
través de impuestos afectados, de todas maneras nos indica como evoluciona el
financiamiento con cotizaciones sobre la némina.

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

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

En el siguiente grafico se observa la evolucién del ratio activo /pasivo para el
periodo proyectado 2015 — 2055.

2.80
2.60 &

2.40 =
2.20
2.00
1.80 <
1.60
1.40
1.20
1.00

2015 2025 2035 2045 2055

‘ Activo/Pasivo 2.63 2.56 2.42 213 1.83

Observamos que el indicador a partir del afio 2015, comienza a decrecer hasta el
final del periodo proyectado. La relacién activo /pasivo pasaria de 2.63 en el afio
2015 a 1.83 en el 2055.

Esta baja del indicador se da por efecto de que el stock de jubilaciones aumentaria
mas que el numero de cotizantes.
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De todas formas el efecto demografico negativo, no se visualiza en toda su
magnitud debido a la baja en el total de pensiones'’. En algiin momento deja de
actuar y en el largo plazo, mas alla de los afios de la proyeccion, el efecto de la
longevidad va a ser mas intenso y va a afectar el equilibrio del régimen de reparto.

4.2 Tasa de Equilibrio

Definimos la tasa de equilibrio como aquella que aplicada sobre la masa salarial,
permite igualar los ingresos y egresos anuales del sistema.

En el siguiente grafico se observa la estimacion realizada para el periodo
proyectado 2015 — 2055.

Tasa de Equilibrio del Régimen de Reparto
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La estimacion de la evolucion de la Tasa de Equilibrio, nos estd mostrando que
hasta alrededor del afio 2035 se mantendra en un entorno del 34%, para luego
comenzar a crecer llegando al 39.5% al final del periodo proyectado.

El mantenimiento de la tasa de equilibrio hasta el afio 2035 lo podemos asociar a la
mejora de la relacién demografica y a la contraccién del sistema que se producira en
una forma gradual a medida que se van sustituyendo las pasividades del régimen
anterior por las nuevas.

En el largo plazo el efecto de la longevidad se tornara mas intenso y afectara el
equilibrio del régimen de reparto.

El deterioro de la relacion activo/pasivo, dado el distinto ritmo de crecimiento de los
factores, implicara desde el punto de vista previsional, que la proporcién de
potenciales pasivos cuyas prestaciones deban ser financiadas por los activos, sea
persistentemente creciente. Consecuentemente el coeficiente de dependencia del
sistema sera cada vez mas chico lo que hara que la tasa de equilibrio del sistema
sea creciente.

"' M. Brovia INDICE DE REVALUACION Y PASIVIDAD PROMEDIO. Evolucién Enero 1985 a Julio
2008. Comentarios de la Seguridad Social N° 20
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5. CONCLUSIONES

El Uruguay ha sido definido como uno de los pioneros en el desarrollo de la
Seguridad Social en América Latina. La misma surgié en forma gradual y
fragmentada, dando lugar a una multiplicidad de instituciones gestoras que
protegian diferentes grupos ocupacionales.

El costo del proceso de cobertura en materia de riesgos de largo plazo, las
prestaciones generosas y las politicas de administracion de los fondos, provocaron
desequilibrios financieros que afectaron tanto a la estructura financiera como al
sistema de financiamiento seguido.

Como consecuencia de estos hechos existié la necesidad de recurrir a crecientes
volumenes de contribuciones estatales, con la finalidad de equilibrar los ingresos
con los egresos.

Ademas se fue dando una sustitucion de cotizaciones sobre la némina por
impuestos generales que se afectaron al organismo.

Llegamos asi a la década del noventa, con una situacion critica de
desfinanciamiento. En ese contexto surgen distintos proyectos de reforma que
finalmente se concretan en un nuevo sistema que entra en vigencia el 10. de abril
de 1996.

Este nuevo sistema previsional estd basado en un régimen mixto, que recibe las
contribuciones y otorga las prestaciones en forma combinada.

El régimen solidario, administrado por el Banco de Previsién Social, es un sistema
financiero de reparto que encuentra su equilibrio financiero mensualmente y cuya
variable de ajuste es la Asistencia Financiera del Estado.

Al considerar la evolucién de los ingresos — 2004 al 2008 - observamos un
incremento sostenido de la participacion de los recursos provenientes de las
contribuciones directas de los afiliados y de los impuestos afectados en detrimento
de la Asistencia Financiera.

Si bien tedricamente, nuestro régimen previsional sigue al modelo Ilamado
profesional o contributivo, como hemos visto también tenemos financiacién a través
de impuestos. Estos han tenido un crecimiento importante dentro de la estructura de
financiamiento debido al crecimiento de los impuestos afectados y a la creacién de
partidas especiales de rentas generales asignadas al organismo como recursos
genuinos del mismo. Esto ha llevado a que por ejemplo en el afo 2008
financieramente hayamos tenido un superavit. Se debe tener en cuenta, que en
caso de no contar con estos recursos como genuinos, tendriamos un déficit, el cual
deberia ser cubierto por la Asistencia Financiera del Estado.

Esto lleva a que en el pais no exista una vision clara de como se financia el sistema
previsional. Agravado esto, en que el organismo administra un unico Fondo de
Seguridad Social donde no estan explicitados los resultados por riesgo cubierto.
Ademas los gastos de administracion estan integrados al nivel del BPS.

De esta forma se verifica una compensacion de déficits y superavits en un resultado
global que no permite un analisis de las deficiencias financieras de algunos de sus
componentes.
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Por otro lado debemos  destacar la importancia del crecimiento de las
contribuciones directas de los afiliados, las cuales desde el afio 2004 al 2008 han
tenido un crecimiento en el entrono de los 15 puntos porcentuales, pasando de
representar el 53% de nuestra fuente de financiamiento al 68% de las mismas en el
afio 2008. Esto es consecuencia del crecimiento explosivo de nuestros puestos
cotizantes, los cuales han tenido un incremento en términos relativos del 36% lo que
representa unos 330.000 puestos de trabajo.

Este crecimiento de los puestos de trabajo puede atribuirse a diferentes razones,
entre las cuales podemos citar: la mejora en el nivel de actividad econémica que
llevd a aumentar el empleo y la creacion de nuevos puestos de trabajo, la
convocatoria de los Consejos de Salarios que propicié la formalizacién de
trabajadores no registrados, el cambio en la gestion inspectiva del organismo y por
ultimo podemos mencionar las expectativas en general favorables de la poblacién
hacia la gestion del nuevo gobierno nacional.

Al realizar la proyeccion del sistema contributivo administrado por el Banco de
Previsidn Social, estimamos que el deterioro de la relacion activo-pasivo, implicara
desde el punto de vista previsional, que la proporcién de potenciales pasivos cuyas
prestaciones deban ser financiadas por los activos, sea persistentemente creciente.
Consecuentemente el coeficiente de dependencia del sistema sera cada vez mas
chico lo que hara que la tasa de equilibrio del sistema sea creciente.

Esto llevara a que serd preciso realizar cambios en todos o en algunos de los
parametros actuales del sistema previsional para volver al equilibrio financiero
actuarial.
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Mecanismos aplicados en Uruguay para alcanzar
altos niveles de Cobertura a las Edades Mayores

Introduccién

Uruguay es considerado uno de los paises pioneros en brindar proteccion de
Seguridad Social. Este atributo surge de una temprana cobertura de los
trabajadores de los riesgos de invalidez, vejez y muerte, en comparaciéon con otros
paises de América Latina.

Segun clasificaciones posteriores es catalogado como un pais de universalismo
estratificado’. Ese universalismo se habria logrado a mediados de los afios 50 del
siglo pasado en que podria pensarse que la gran mayoria de la poblacion se
encontraba amparada por leyes de Seguridad Social.

Ahora bien, puede el amparo legal estar en total sintonia con el efectivo ejercicio de
los derechos ciudadanos, o puede que exista una brecha entre la proteccion que
surja de las leyes y la que la poblacion ostenta.

Este hecho torna de interés poder medir la cobertura en términos de acceso a los
beneficios del Sistema de Seguridad Social.

Otras alternativas para la medicién de la cobertura son la cobertura estadistica o
cobertura real®. La cobertura estadistica surge de la informacién que parte de los
registros administrativos sobre el numero de: cotizantes y beneficiarios del sistema.
La cobertura real parte de los datos obtenidos a través de los Censos de Poblacién
y de las Encuestas de Hogares.

La medida de cobertura que se utilizara en el analisis es la cobertura estadistica,
porque consideramos que a pesar de sus posibles desventajas, presenta fortalezas
como es el hecho de constituir practicamente un censo continuado de la poblacion
ocupada formal, asi como de las personas mayores que perciben una prestacion de
la Seguridad Social. Las posibles desventajas que conlleva analizar la cobertura
desde informacién que surja de los distintos organismos de la Seguridad Social (una
posible sobreestimacion de la cobertura derivado de que las personas pueden tener
mas de un trabajo o mas de una pasividad), se intentaron resolver y esas soluciones
fueron posibles por contar con informacién de Encuestas de Hogares del Instituto
Nacional de Estadistica, de cobertura nacional a partir del afio 2006.

La medicion de la cobertura en este andlisis se presenta en forma separada segun
la etapa del ciclo de vida en que se espera se encuentre la persona de acuerdo a
su edad o al hecho de cotizar al Sistema. En primer lugar se analiza la cobertura de
la etapa activa del trabajador. El objetivo de presentar esta cobertura es
anticiparnos a como seré a futuro la cobertura del adulto mayor® ante los riesgos de

! Filgueira (1994).

% Mesa- Lago y Bertranou (1998).

% Por lo que se dejara de lado el andlisis de la cobertura lograda a través de prestaciones de
actividad.
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vejez, invalidez y muerte” (IVS), para luego analizar su cobertura actual derivada del
hecho de percibir una prestacion monetaria de alguno de los organismos que
componen el Sistema.

Se pretende plasmar como se ha alcanzado el nivel de cobertura, cuales han sido
los mecanismos implementados recientemente para aumentar la proteccién, asi
como los desafios presentes para un pais que es el mas envejecido de Ameérica
Latina, en lograr mantener y aumentar los niveles alcanzados.

1. La Cobertura Legal y su contexto

Dado que la cobertura alcanzada es resultado de la evolucion histdrica y su legado,
se considerd relevante realizar una breve sintesis de la misma llegando a los
mecanismos de flexibilizacion en el acceso a las jubilaciones, de reciente
incorporacion, de manera que nos permita pensar como puede evolucionar la
cobertura a futuro.

Si miramos hacia atras en nuestra historia, tanto como para situarnos practicamente
al comienzo de nuestra vida independiente, ya se pueden distinguir indicios de la
preocupacion por la prevision. Es asi que la primera ley sobre pasividades en el
Uruguay data de 1829 y amparaba a los militares que lucharon por la
independencia, cubriendo el riesgo de incapacidad y otorgando derecho a pension a
viudas y huérfanos.

En 1838 se reconoce derecho a jubilacion y pension a los empleados civiles, pero
ese crecimiento de la proteccion se ve detenido a partir de 1876, al suprimirse los
regimenes debido a los déficits financieros ocasionados. Es en estos mismos afios
en que se sientan las bases de la modernizacion,® imprescindible para que el pais
en el futuro desarrollara lo que algunos catalogan como “estado de bienestar”.

En 1896, después de vaivenes de supresion y continuidad de la cobertura de
riesgos, se crea la Caja Escolar de Jubilaciones y Pensiones que dispone de una
administracion y fondos previsionales independientes. Se inicia asi un proceso de
constitucion de roles institucionales diferenciados en lo que fue el comienzo de una
politica previsional.

En 1904 se crea la Caja de Jubilaciones y Pensiones Civiles. El pais vive el primer
batllismo y con él el crecimiento del Estado empresario e interventor, que dio fuerte
impulso a la industrializacién y apoyo a los sectores populares a través de la
proteccion de los trabajadores y una modernizacion principalmente urbana.

En 1911 se fundé la Caja de Pensiones Militares®.

* No se analiza la cobertura de las prestaciones de actividad, subsidios por enfermedad, desempleo,
maternidad o asignaciones familiares.

° Pautada entre otros por la afirmacién de la propiedad privada principalmente a través del
alambramiento de los campos, el registro de titulos de propiedad, la creacion de un sistema publico
de ensefianza primaria obligatoria y gratuita que data de 1879 y que ayudé a la integracién de
inmigrantes, asi como a la elevacion de los niveles de capacitacion de la fuerza de trabajo.

® Que cambia su denominacion en 1960 a Caja de Retirados y Pensionistas Militares y en 1974 a
Servicio de Retiros y Pensiones Militares.
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En 1916, el intervencionismo fue frenado con el triunfo de la corriente conservadora,
pero en el campo de la Seguridad Social, se aprueba la ley sobre Pensiones a la
vejez en febrero de 1919, que establecia que toda persona mayor de 60 afos, o de
cualquier edad si era absolutamente invalida y se hallaba en estado de indigencia,
tenia derecho a recibir del Estado una pensién minima anual de $96".

En el mismo afio se crea la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Empleados y
Obreros de Servicios Publicos amparando a los trabajadores de los Ferrocarriles,
Telégrafos, Tranvias, Teléfonos, Aguas Corrientes y Gas. Estos Servicios Publicos
eran provistos por empresas privadas en ese momento.

En 1925 se funda la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Empleados y Obreros de
Instituciones Bancarias y Bolsa de Comercio (primera Caja Paraestatal).

En los afios treinta, el pais sufre las consecuencias de la crisis internacional. Los
cambios acontecidos en la esfera de la Seguridad Social, implicaron una unificacion
de las distintas cajas existentes creandose el Instituto de Jubilaciones y Pensiones
del Uruguay. Por otra parte, se extendio el amparo a trabajadores industriales y del
comercio que aln no tenian derecho a jubilacion y a los patrones®.

Las politicas contraciclicas implementadas a partir de 1934 buscaron ampliar la
cobertura del sistema de modo de disminuir las presiones sobre el mercado de
trabajo, admitiéndose el retiro anticipado por pérdida de empleo y favoreciendo la
jubilacién de la mujer. Estos beneficios persistieron una vez superada la crisis.

Posibilitada por la holgada situacién econdémica que generé la demanda de
exportaciones de la segunda guerra mundial, se retorna a la versién originaria de la
matriz batllista en las politicas sociales, situacion que se mantiene hasta culminada
la guerra de Corea (1953).

En este periodo de bonanza econdmica se incorporan los colectivos hasta el
momento desamparados, entre los que cabe destacar a los trabajadores
independientes en 1941° a los trabajadores de servicio doméstico en 1942'° y a los
trabajadores rurales en 1943"".

En 1941 se crea la Caja Notarial de Jubilaciones y Pensiones.

A fines de los 40 se revierte el proceso de concentracion, sustituyéndose el Instituto
de Jubilaciones y Pensiones por diferentes Cajas: Civil, Escolar y Servicios Publicos

"El proyecto habia sido originado en el periodo batllista. El Poder Ejecutivo calculaba en 10.000
personas el numero de indigentes y para cubrir la erogacion proponia un impuesto de prevision
social equivalente a 20 centésimos mensuales sobre toda persona mayor de 20 afios. Luego de
arduas deliberaciones no habia sido aprobado. Nahum (2004).

& Nahum (2004).

°Ley 9.999 del 3/1/1941.

' Amparados segtin el Decreto-Ley N° 10.197 a la Caja de la Industria, Comercio y Servicios
Publicos.

"Amparados segun el Decreto-Ley N° 10.318 que cre6 la Caja de Trabajadores Rurales. En esos
mismos afos la proteccion se refleja también, en la creacion de los Consejos de Salarios que
comienzan a integrarse en 1944 y 1945 y en las asignaciones familiares que brindan amparo a la
familia.
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y Afines, Industria y Comercio y Pensiones a la Vejez, Jubilaciones y Pensiones
Rurales, Personal de Servicios y Afines.

En 1951 se cambia la denominacion de las Cajas: Caja de Jubilaciones y Pensiones
Civiles y Escolares y Caja de Jubilaciones y Pensiones de los Trabajadores Rurales
y Domésticos y de Pensiones a la Vejez.

En 1954, la ley 12133 ampara a todas las actividades licitas y remuneradas, y
puede considerarse que en ese momento, la cobertura del Sistema habia alcanzado
la universalidad. En el mismo afio se funda la Caja Profesional de Jubilaciones y
Pensiones.

Esta cobertura tan importante puede pensarse que también fue favorecida por
practicas clientelares de los partidos politicos que retribuian apoyos politicos con
privilegios en el acceso a prestaciones de Seguridad Social.

A partir de 1957 el pais deja de vivir la bonanza y comienza una etapa de recesion
que culmina con una crisis y una busqueda de cambio de modelo de pais'?. La
crisis, fue principalmente provocada por la caida de los precios internacionales de
los productos de exportacion y el agotamiento del modelo sustitutivo de
importaciones.

En esta busqueda de un nuevo modelo de pais, gana las elecciones el partido
nacional, con propuestas de liberalizacion, comenzando reformas monetaria y
cambiaria y produciéndose cambios que generan un punto de quiebre entre un
Estado productor, empresario, y un periodo que historiadores y socidlogos definen
como de lento repliegue del Estado®.

En términos institucionales el mayor avance de la época fue la creacion del Banco
de Prevision Social (BPS) en 1967 dandosele el cometido de coordinar los servicios
estatales de la prevision social y organizar la Seguridad Social del pais. Estaba
integrado por la Caja de Jubilaciones y Pensiones Civiles y Escolares, la Caja de
Jubilaciones y Pensiones de Industria y Comercio y la Caja de Jubilaciones y
Pensiones de Trabajadores Rurales y Servicio Doméstico y de Pensiones a la
Vejez. No alcanz6 a centralizar a las Cajas Paraestatales ni a los Servicio de
Retiros y Pensiones Militar y Policial que se crearian en 1974.

En 1979, con el Acto Institucional No. 9, se inicia un periodo que se caracterizara
por una transformacion profunda de todo el Sistema de Seguridad Social. Se
aumentaron las edades minimas de jubilacion llevandose a 60 afios en el hombre y
55 en la mujer, exigiéndose un minimo de 30 afnos de servicios; se eliminaron
algunas causales de jubilacion (por maternidad y despido); creandose la Direccién
General en Seguridad Social.

Con la reapertura democratica se suprime la DGSS vy se reinstitucionaliza el BPS.
No obstante, se produjo un importante cambio: pasa a funcionar como un Ente
Auténomo con un Directorio y cinco servicios: Prestaciones de Pasividades y

2 Filgueira et al. (2003).
'3 El periodo 1959-2000, en un analisis que culmina con el fin del siglo XX (Filgueiras et al. 2003).

64

Comentarios de Seguridad Social N° 27, Abr. — May. — Jun./2010



Asesoria General en Seguridad Social

Ancianidad, Prestaciones dg Actividad, de Asesoria Tributaria y Recaudacion,
Administracion y Servicios y Area de la Salud.

La ley 15.900 de octubre de 1987 establecia un nuevo mecanismo de revaluacion,
fijacion de un minimo jubilatorio y de topes maximos y la implementacion del
programa de construccion y entrega de viviendas a los pasivos.

En 1989 una iniciativa popular promovida por las Organizaciones de Jubilados y
Pensionistas, ratificada plebiscitariamente por el 80"/9 del electorado, eleva a rango
constitucional el ajuste de las pasividades en base al Indice Medio de Salarios.

Como resultado de esta forma de revaluacidon se produjo un crecimiento explosivo
de los egresos que junto al envejecimiento poblacional y a los déficits resultantes
contribuyeron a generar una conciencia en torno a la necesidad de reformular el
sistema.

En setiembre de 1995 se promulga la ley 16.713 que establece un nuevo régimen
de Seguridad Social con vigencia a partir del 1/04/1996.

La base de la reforma es la creacion de un sistema mixto de otorgamiento de las
prestaciones. Se mantiene el sistema de reparto asentado en la solidaridad
intergeneracional y se crea un sistema de capitalizacion basado en el ahorro
individual.

La ley cambia la edad jubilatoria, fijandola en 60 afios para ambos sexos; los afios
de servicios aumentan de 30 a 35; se modifican las tasas de reemplazo tratando de
estimular la permanencia en actividad; se aumenta el periodo considerado para el
célculo del sueldo jubilatorio y se exige que para acceder a la pasividad solo se
consideren los periodos e importes por los que se haya realmente cotizado o que se
encuentren efectivamente registrados en la cuenta individual cuando se trate de
afios posteriores a 1996.

Mecanismos de extension de la cobertura- Ley de flexibilizacién

Durante el afno 2007 y principios del 2008, se produjo un debate en Seguridad
Social, en el que se analizaron distintas perspectivas del Sistema y los problemas
mas acuciantes a resolver. La gran mayoria de las propuestas, se plasman en la ley
18.395 de flexibilizacion.

Por un lado se establece la reduccion del minimo de afos de servicio requeridos
para acceder a una jubilacion por vejez, los cuales vuelven a los correspondientes a
los afios pre-reforma, de 30 afios.

Esta reduccion de afios de servicios minimo requeridos para configurar causal
jubilatoria, da respuesta a la inquietud de distintos analistas que sostienen la
dificultad principalmente de los colectivos con baja densidad de cotizacion, de poder
alcanzar los 35 afos de aportes principalmente cuando la prueba testimonial deje de
ser un mecanismo valido de reconocimiento de afios de servicios.

Previo a la ley 18.395, era posible configurar causal jubilatoria por edad avanzada,
a partir de los 70 afios de edad y 15 afios de servicios. La nueva ley establece
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como posibles también las siguientes combinaciones: 69y 17, 68 y 19, 67 y 21, 66
y 23,65y 25.

En el caso de las jubilaciones por invalidez y subsidios transitorios se mantiene el
tiempo minimo de servicios reconocidos pero deja de exigirse que parte del mismo™
sea inmediatamente anterior a la invalidez.

Por otra parte, el subsidio especial de inactividad compensada, protege a aquellos
desocupados que permanezcan en esta situacion por mas de un afo, de 58 anos de
edad que cuenten al menos con 28 afios de servicio por un plazo maximo de 2
afios, de forma de que finalizado el subsidio configuren causal jubilatoria.

Este subsidio contempla la discriminacion por edad existente en el mercado de
trabajo, que torna dificil que personas de esa edad puedan volver a conseguir un
trabajo.

Fue destacada, dentro de las conclusiones del Diadlogo Nacional de Seguridad
Social, la dificultad de la mujer en el acceso a una prestacion de jubilacion derivada
del hecho de que la misma por motivo de cuidados de hijos o ancianos permanece
fuera del mercado de trabajo por periodos prolongados. Como respuesta surge el
computo ficto de servicios a la mujer por cargas de familia. De esta manera,
tendran derecho a computar un afio de servicios por cada hijo nacido vivo o por
cada hijo que hayan adoptado siendo este menor o discapacitado, con un maximo
total de cinco afos.

El computo de afios es un reconocimiento de la importancia de los cuidados
brindados por las mujeres a la sociedad y a su vez en un pais envejecido como el
nuestro, en el que desde el 2005 no se alcanza la tasa de reemplazo, puede verse
también como una politica de poblacion.

Luego de este viaje en que llegamos a nuestra realidad hoy, en el proximo apartado
nos abocamos a la medicién de la cobertura a través de los registros administrativos
del Sistema de Seguridad Social.

2. Cobertura en la etapa activa

La cobertura de un sistema de Seguridad Social en forma general se la define como
“la proporcion de personas que reciben un beneficio dentro de un grupo de
referencia denominado poblacién objetivo”’®, en este caso la poblacion objetivo la
definiremos como la poblacién ocupada.

2.1 Medicién de la cobertura en la etapa activa
Existen distintas coberturas que puede ser relevante medir para los activos, como

por ejemplo la cobertura efectiva que se refiere a la proteccion de la poblacion
econdémicamente activa (PEA), o la ocupacional que se concentra en la proteccion

' Se exigia en el caso de que la incapacidad no fuera a causa o en ocasion de trabajo, que de los
dos afios de servicios (si la persona supera los 25 afios) 6 meses fueran previos a la incapacidad.
Para los menores de 25 en que se exigian 6 meses, estos debian ser previos a la invalidez.

"5 Rofman y Lucchetti (2006).
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de los ocupados, incluso puede ser interesante analizar los activos protegidos del
tramo de edad mas vinculado a la etapa activa'®.

En este andlisis nos limitaremos a la cobertura ocupacional, es decir a la relacion
existente entre los cotizantes al Sistema y la PEA Ocupada.

Aspectos metodoldgicos

La estimacion de la PEA Ocupada para los afios 1996 — 2008 se realizé en base a
las proyecciones de poblacién y tasas de actividad y empleo del INE.

Para estimar a los cotizantes se partio de informacién correspondiente a puestos de
trabajo, que surgen de los Consolidados de Pagos de ATyR, de informes remitidos
por las Cajas Paraestatales y Servicio de Retiros y Pensiones Militar y Policial,
aplicandose luego coeficientes de pluriempleo que surgen de las ENHA 20067,
ECH 2007 y 2008 para poder inferir de los puestos de trabajo cotizantes al Sistema,
la cantidad de personas amparadas por el mismo.

Cabe resaltar que el fendmeno de pluriempleo es importante en nuestro pais.

Para tener una idea de su magnitud, a diciembre 2008 1.018.398 personas
declaradas en las néminas del BPS corresponden a 1.254.822 puestos de trabajo.
Se utiliza el coeficiente resultante de la ECH porque la misma incluye informacién
proveniente de todos los organismos al Sistema.

Los resultados de aplicar esta metodologia, se presenta a continuacién en el
indicador de cobertura ocupacional.

'® En Lazo et al. (2009) se analizan dichos indicadores.
" El coeficiente de pluriempleo del afio 2006 se utilizé para los afios previos, dado que fue el primer
afno que la encuesta tuvo cobertura nacional.
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COBERTURA OCUPACIONAL

Cobertura de la Poblacion Ocupada

Cotizantes/PEA Ocupada Variacion

1996 70,26%

1997 71,61% 1,92%
1998 68,02% -5,01%
1999 68,91% 1,31%
2000 68,06% -1,23%
2001 65,93% -3,13%
2002 65,39% -0,82%
2003 67,67% 3,48%
2004 67,90% 0,35%
2005 73,06% 7,59%
2006 7711% 5,55%
2007 76,43% -0,89%
2008 77,97% 2,02%

Fuentes:

- Cotizantes elaborados a partir de los Consolidados de ATyR.

- Informes de Cajas Paraestatales y de Servicio de Retiros y

Pensiones (Militar y Policial)

- Proyecciones de Poblacion - 1.N.E.

- Tasas de actividad y empleo - I.N.E.

Como se observa en el cuadro,

siendo el nivel verificado de un 65%.

Para los afios siguientes se produce una recuperacion en los niveles de cobertura,
llegando en el afio 2008 al nivel mas alto en el periodo analizado, representando un

78% del total de ocupados.

A través del siguiente grafico se podra visualizar las tendencias verificadas en la

cobertura dentro del periodo en estudio.
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la cobertura aumenté en el afio 1997 respecto al
afio 1996. A partir de ese afio la misma comienza a disminuir hasta el afio 2002,
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Aun no se encuentran disponibles los microdatos de la ECH 2009, lo que impide
extender un afio mas el analisis de la cobertura, pero segun informaciéon que brindé
el INE el empleo protegido se habria incrementado en el 2009, lo que permitiria
inferir que continuaremos en una senda de crecimiento de la proteccion.

2.2 ,Como puede interpretarse este aumento de la cobertura?

Si se compara el inicio del periodo (afo 1996) y el ultimo del cual tenemos
informacion, se observa un aumento de casi 8 puntos. Dado que la cobertura en la
etapa activa se vincula al hecho de pertenecer al mercado laboral formal, esta
depende de las contribuciones a la Seguridad Social, por lo que el reto de extender
la cobertura puede visualizarse como el logro de reducir la informalidad o la evasion
en el mercado laboral.

En los ultimos afnos en Uruguay se ha dado un crecimiento continuo de los puestos
cotizantes como se puede observar en el siguiente cuadro:
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Cantidad de Puestos Cotizantes promedio
mensual afios 1996-2009

Puestos
Afo Cotizantes Variaciones
1996 929,995
1997 946,880 1.8
1998 966,533 2.1
1999 956,622 -10
2000 927,742 -3.0
2001 901,046 29
2002 852,878 53
2003 865,943 1.5
2004 916,147 5.8
2005 1,005,143 9.7
2006 1,083,841 7.8
2007 1,166,716 7.6
2008 1,248,623 7.0
2009 1,283,528 2.8

Fuente: Consolidado de Pagos de ATyR

Este crecimiento de los puestos cotizantes, ademas de reflejar un mercado de
trabajo en el que se crean nuevos puestos, puede también estar indicando un
cambio hacia un empleo protegido para aquellas personas que ya estaban
desempefiando una tarea dentro del sector informal. En ese sentido la evolucién de
la cantidad de personas ocupadas segun el Instituto Nacional de Estadistica parece
confirmarlo. Mientras la cantidad de ocupados aumenté un 4,8% en el afio 2007 y
1,8% en el 2008 (ultima informacion disponible), las variaciones de los puestos
cotizantes fueron de 7,6% y 7% respectivamente.

Al analizar la evoluciéon de la evasidon se observa que efectivamente la misma
disminuye en los ultimos afios de manera pronunciada, como se puede observar en
el grafico siguiente, alcanzando un 27% de los puestos de trabajo en el afio 2008%,.

'® |as cifras no incluyen la evasion de la aportacion rural.
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Evolucidon de la evasion
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¢ Qué factores pueden identificarse como facilitadores de esta reduccién de la
evasion?

Uno de las principales hechos a destacar es la promulgacién de ley 17963 del
19/05/06 de regularizacic’)n19 de deudas con el BPS, asi como de incentivo a los
buenos pagadores. En respuesta a la nueva normativa se firmaron 64.378
convenios y se estima que se facilitd la regularizaciéon de 245.351 cotizantes al
sistema®.

A su vez se han incorporado en los ultimos afios exoneraciones graduales de aporte
patronal para empresas pequenas (microempresas) que comienzan su actividad, y
ampliaciones a las leyes de monotributo® que han contribuido a que los
trabajadores independientes y empresas de pequefio porte puedan costear la
formalidad asi como la posibilidad de que jubilados de industria y comercio puedan
retornar a la actividad como patrones monotributistas. Distintos analisis de
informalidad sefialan que ésta se concentra principalmente entre los mas jovenes y
los mas viejos. En los adultos mayores, principalmente podria pensarse que surge
de la imposibilidad normativa que no les permite retomar actividad a menos de
renunciar a la jubilacion cuando la actividad pertenece a la misma afiliacion por la
que se retiraron. En ese sentido, el monotributo, introduce una solucién a esta
rigidez del sistema.

El Banco Mundial sefala, entre otras, las dificultades de los tramites ante la
administracion como una de las trabas a la reducciéon de la informalidad. En ese
sentido se han simplificado los tramites en los Ultimos afos mediante: la
presentacion de noéminas, solicitudes de certificados a través de Internet,
descentralizacion de los pagos, creacion de la ventanilla unica BPS y DGI, con una

% | a mencionada ley permite incluir en el convenio tanto aportes patronales como personales, del

Eoeriodo posterior a 1996, cuando hasta ese momento el aporte personal no era posible de convenir.
Lagomarsino (2009).

% Se realiza un unico aporte a BPS y DGI, generando la posibilidad de generar el derecho a la

cobertura mutual.
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mayor flexibilidad en el registro de obras de construccion de pequefo porte, altas y
bajas de trabajadores por fax etc.

Otra causa de evasion frecuentemente sefalada son los elevados costos del
formalismo principalmente ligado a la tasa de aporte. En ese sentido, la reforma
tributaria de julio 2007, redujo la tasa de aporte patronal de 12,5% a 7,5% lo que
abarata los costos para el empresario y puede facilitar la creacion de empleo
protegido.

Quizas también pueda pensarse en un mayor incentivo desde los propios
dependientes a estar cubiertos por la Seguridad Social al incorporarse nuevos
beneficios, como por ejemplo el seguro de paro para trabajadores rurales a partir del
2001 y a Servicio Doméstico desde el 2006.

En este sentido los cambios en el Seguro de Desempleo, que surgen de la ley
18399 del 24/10/08, extiende el periodo de cobro del subsidio para aquellas
personas mayores de 50 afios, cuyo causal sea el despido, de seis meses a un afio
reconociendo las dificultades de reinsercion de este colectivo.

A su vez en caso de existencia de pluriempleo, si el trabajador perdiera uno de sus
trabajos podria acceder al beneficio de desempleo por mas que continuara en
actividad.

Por otra parte el hecho de pertenecer al mercado de trabajo formal no sélo brinda el
derecho a cobertura de salud del trabajador, sino que mediante la reforma de salud
implementada en el ano 2008, también son amparados los hijos menores de 18
afos, e hijos discapacitados de cualquier edad, asi como a futuro los conyuges.

En este sentido, anteriormente la dificultad de los trabajadores de menores ingresos
de afrontar los copagos en el sistema mutual, presionaba a que los mismos al no
poder elegir la cobertura publica (dado que estaban cubiertos por la mutualista)
prefirieran estar subdeclarados (por menos de 13 jornales y 1,25 B.P.C. de monto
imponible) o simplemente no figurar en los registros de la Seguridad Social de forma
de poder seguir atendiéndose en Salud Publica, el unico lugar en que podian hacer
uso real del derecho de atencion. La reforma favorece la inclusion y la proteccién
de los trabajadores y sus familias al brindar la posibilidad de elegir entre Salud
Publica y distintas instituciones del sector privado.

2.3 Desafios para continuar el combate al informalismo

Si se analizan los puestos de trabajo que no cotizan al Sistema de acuerdo a la
categoria de ocupaciéon y a la afiliacion a que pertenecen, se puede deducir de
alguna manera si son puestos de mayor o menor probabilidad de ser incorporados
al mismo.

En este sentido, el 40%? del total de puestos evasores podria considerarse de
dificil captaciéon. Esta categoria se relaciona con actividades de un alto grado de
informalidad que corresponde en parte a cuenta propia con y sin local, entre los que
se destaca principalmente la actividad de venta ambulante y trabajadores no
calificados vinculados a servicios sociales y personales, asi como a la mano de obra
familiar no remunerada.

Es de destacar que las afiliaciones que presentan mayor nivel de informalismo para
el 2008 es Servicio Doméstico (61%) seguido de Construccién (30%).

2 pereira (2009).
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Otra caracteristica importante y relacionada con las anteriormente mencionadas es
el nivel educativo de los puestos de trabajo informales. De acuerdo a caracteristicas
analizadas sobre el perfil del evasor, existe una correlacion negativa entre el hecho
de ser evasor y el nivel educativo de la persona; al aumentar el nivel de formacion
del trabajador disminuye la proporcién de evasores®. Esta caracteristica permitiria
pensar en la educacion® como un vehiculo que permitiera seguir reduciendo los
niveles de informalismo.

3. Caracteristicas demograficas del pais y algunas particularidades del
Sistema

3.1 Caracteristicas demograficas

Uruguay al igual que otros paises latinoamericanos registr6 un proceso de
envejecimiento poblacional de importancia, verificd una transicion demografica en
forma temprana, en la que las tasas de fertilidad como de mortalidad declinaron
simultaneamente, esto derivd en una nueva estructura poblacional con una mayor
proporcidon de personas mayores dentro de la poblacion, transfiriéndose el peso de
las mismas a las franjas etareas mas jovenes.

Uno de los indicadores que refleja el peso que representan las personas mayores y
los menores de 15 afos sobre la poblacion activa, es la relacion de dependencia, la
que en el afo 2006 alcanzaba un nivel cercano al 59,0%. En el afio 2008, la misma
se situa en 57,8%. Esta reduccion surge de una caida de la relacion de dependencia
de los menores (relacion entre los menores de 15 afos por cada 100 personas entre
15 y 64 afios) mayor que el incremento que presenta la correspondiente al adulto
mayor (relacion existente entre la cantidad de personas mayores de 64 afos por
cada 100 personas entre 15 y 64 afios).

Esta ultima se encuentra para el 2008 en 21,32%, lo que se traduce en 21 adultos
mayores cada 100 personas en edad de trabajar, previéndose que alcance un 33%
en el afio 2050%.

El hecho de que la relacion de dependencia de los menores caiga, impone una
mayor presion a futuro sobre un colectivo de activos que sera mas reducido y que
debera poder financiar a través de sus cotizaciones, erogaciones crecientes en
respuesta al envejecimiento poblacional.

Como consecuencia de este envejecimiento, brindar una cobertura adecuada al
adulto mayor representa un desafio a nivel de la Seguridad Social, no solo respecto
al régimen de pensiones sino también en relacion a los costos crecientes en
cobertura de salud. Por otra parte, surgen nuevas demandas: brindar servicios de
cuidados al adulto mayor, principalmente ocasionadas por la creciente incorporacion
de la mujer al mercado de trabajo que dispone de menos tiempo para dedicar al
trabajo no remunerado del cuidado de nifios y personas mayores.

% Caristo (2000).

% En este sentido también los planteos del Banco Mundial presentan como alternativa para reducir
la informalidad, medidas destinadas a aumentar la productividad agregada en la economia
especialmente con mejoras generalizadas en el capital humano sincronizadas con medidas que
mejoren el clima de inversion.

% Scardino (2007).

% 0 invalidez en caso de corresponder.
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3.2. Algunas particularidades del Sistema
3.2.1 Composicion y Recursos

La proteccion brindada al individuo a través del Sistema podria dividirse en
seguridad social y asistencia social.

El Sistema es esencialmente contributivo en lo que refiere a las prestaciones
derivadas de la seguridad social y no contributivo para aquellas personas que por no
calificar para una prestacion de vejez, invalidez o sobrevivencia, son cubiertas a
través de pensiones de vejez?®.

El pilar contributivo esta integrado por el BPS, las Cajas Paraestatales y Servicio de
Retiros y Pensiones Policial y Militar, asi como las AFAP.

En lo que refiere a los recursos del BPS en particular, este es integrado por aportes
personales (15%)*, patronales (7,5%) e impuestos afectados. En caso de no cubrir
las erogaciones con los recursos, el Estado asiste financieramente al Instituto.

3.2.2 Pluripasividad

Parece relevante mostrar la relevancia de la pluripasividad en nuestro Sistema. Ello
surge de la particularidad de poder aportar a distintas afiliaciones: Industria y
Comercio, Civil y Rural principalmente y poder llegar a generar causal jubilatoria de
esta manera por distintas cajas. Por otra parte también existe la posibilidad de
aportar a las cajas no comprendidas por el BPS (Caja Notarial, de Profesionales
Universitarios, Bancaria y de Servicio de Retiros y Pensiones Policial y Militar).

Para tener una idea de la medida en que se dan estos fendmenos dentro de las
prestaciones servidas exclusivamente por el BPS se puede observar a continuacion
un cuadro con la informacion a diciembre 2008.

Pasivos y Pasividades — a diciembre 2008

Jubilados 346,294 Jubilaciones 359,586
Pensionistas por sobrevivencia 139,823 Pensiones por sobrevivencia 269,879
Pensionistas vejez e invalidez 75,667 Pensiones vejez e invalidez 75,667
Total 561,784 Total 705,132

Como se puede observar, dentro del propio BPS personas protegidas por el riesgo
IVS alcanzarian a 561,784 mientras las prestaciones otorgadas para la cobertura de
dicho riesgo totalizan 705,132. Las personas que perciben una pensién y una
jubilacion seran consideradas en la categoria de jubilados, lo que explica que en los
pensionistas sea donde se observa la mayor diferencia.

7 Parte del aporte correspondiente a los afiliados a las AFAP, es transferido a sus cuentas.
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4. Cobertura en la etapa pasiva

Teniendo en cuenta esta particularidad y contando con informacion de la ECH de
forma de poder estimar la pluripasividad existente con el resto del sistema, se
construyeron distintos indicadores a fin de medir la cobertura del adulto mayor.

Se considera a una persona cubierta por el Sistema de Seguridad Social, si percibe
al menos una prestacion proveniente de alguno de los organismos integrantes del
mismo.

4.1. Cobertura de mayores de 64 afios, jubilados y pensionistas totales
respecto a la poblacién mayor de 64 afios (Contributivay no Contributiva)

A través del cuadro siguiente se observa el porcentaje de personas de 64 afos y
mas que reciben alguna prestacion IVS (Invalidez, Vejez y Sobrevivencia) del Banco
de Prevision Social o de Otras Instituciones de Seguridad Social (Cajas
Paraestatales y de Servicio de Retiros Militar y Policial), respecto a la poblacion de
64 anos y mas.

En este primer andlisis se considera en las prestaciones que otorga el B.P.S., no
s6lo aquellas prestaciones (jubilaciones y pensiones) de origen contributivo, sino
también a la prestacion asistencial no contributiva por vejez e invalidez cuyos
beneficiarios son todas aquellas personas que carecen de recursos suficientes y
cuentan con 70 afios de edad, o a cualquier edad si estan incapacitadas en forma
absoluta para todo trabajo. A su vez, incluye a partir de enero de 2008 el subsidio de
asistencia a la vejez, que ampara a aquellas personas mayores de 64 y menores de
70 afos, beneficiarias de la ley 18227 (Plan de Equidad).

Como ya fue mencionado, a fin de evitar sobreestimaciones de la cobertura, se
estimé un coeficiente de pluripasividad de acuerdo a los microdatos, y en base a
ese coeficiente se redujo el niumero de pensionistas pertenecientes a las Cajas
Paraestatales y Servicio de Retiros y Pensiones.
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PORCENTAJE DE COBERTURA DE LA POBLACION MAYOR DE 64 ANOS

Jubilados y Pensionistas en relacion
a poblacion mayor de 64 afios
BPS (1) Otras Instituciones de Total
Seguridad Social (2)
1996 87.52% 7.50% 95.02%
1997 88.31% 7.96% 96.28%
1998 88.78% 7.56% 96.34%
1999 88.81% 7.47% 96.28%
2000 88.89% 7.67% 96.57%
2001 88.88% 7.45% 96.33%
2002 89.19% 7.34% 96.53%
2003 89.43% 7.52% 96.96%
2004 89.80% 7.49% 97.30%
2005 89.74% 7.37% 97 1%
2006 89.30% 7.73% 97.02%
2007 88.47% 7.92% 96.39%
2008 88.10% 7.84% 95.94%

NOTAS:
(1) Inlcuye Pensiones No Contributivas
(2) Inlcuye: Cajas Paraestatales (Notarial, Bancaria y de Profesionales Universitarios)
Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
FUENTE:
RING de Prestaciones
Informes de Cajas Paraestatales y de Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
Proyecciones de Poblacién - I.N.E.

Se observa que el porcentaje de cobertura total oscila entre 95,02% en el afio 1996
y un 97,3% en el afio 2004, afo en el que se produce el mayor nivel de cobertura
de acuerdo al indicador en estudio. A partir de dicho afo la cobertura se reduce
levemente para alcanzar en el 2008 un 95,9%.

Los niveles de cobertura brindados por el B.P.S. y las Cajas Paraestatales y
Servicio de Retiros y Pensiones se mantienen relativamente estables en el periodo.

4.1.1. Originada o derivada de Cotizaciones al Sistema

En el presente indicador se considera unicamente a aquellas personas que perciben
una prestacién de jubilacion o pension originada o derivada de una contribucion al
Sistema. La metodologia utilizada para la estimacion sobre los jubilados vy
pensionistas de las Cajas Paraestatales y Servicio de Retiros y Pensiones Militar y
Policial, es la misma que para el indicador anterior.

Seguidamente se presenta la evolucién de la cobertura de acuerdo al indicador:
Porcentaje de jubilados y pensionistas del B.P.S., y de otras Instituciones de
Seguridad Social (Cajas Paraestatales y Servicio de Retiros y Pensiones) que
contribuyeron al sistema, en el total de la poblacién mayor de 64 afos.
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PORCENTAJE DE COBERTURA DE LA POBLACION MAYOR DE 64 ANOS

Jubilados y Pensionistas en relacion
a poblaciéon mayor de 64 afios
BPS Otras Instituciones de Total

Seguridad Social (1)
1996 80.86% 7.50% 88.36%
1997 81.65% 7.96% 89.61%
1998 82.37% 7.56% 89.93%
1999 82.64% 7.47% 90.11%
2000 82.88% 7.67% 90.55%
2001 83.01% 7.45% 90.46%
2002 83.44% 7.34% 90.78%
2003 83.69% 7.52% 91.22%
2004 84.01% 7.49% 91.51%
2005 83.88% 7.37% 91.25%
2006 83.31% 7.73% 91.04%
2007 82.27% 7.92% 90.19%
2008 81.60% 7.84% 89.44%

NOTAS:
(1) Inlcuye: Cajas Paraestatales (Notarial, Bancaria y de Profesionales Universitarios)
Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
FUENTE:
RING de Prestaciones
Informes de Cajas Paraestatales y de Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
Proyecciones de Poblacion - I.N.E.

De los datos presentados en el cuadro se concluye que la cobertura originada por
las aportaciones realizadas al sistema representaba en el afio 1996 un 88,4% de la
poblacién mayor de 64 afios. Hasta el afo 2004, la evolucion es creciente con
excepcion del aino 2001 en que se dio un leve descenso respecto al afio 2000. A
partir de este afio la evolucion ha sido decreciente llegando en el 2008 a un 89,44%.

4.1.1.1. Cobertura de mayores de 64 afios jubilados respecto a la poblacién
mayor de 64 afos

En este apartado se distingue dentro de las prestaciones de origen contributivo
aquellas que surgen de una jubilacion. Si bien los indicadores no se desagregan por
tipo de jubilacion, parece relevante realizar un breve detalle de los requisitos para
configurar causal jubilatoria.
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A. Tipos de Jubilacion
» Jubilacién por Vejez

Criterios de acceso: la ley 16713 del 3/09/1995 exigia un minimo de 35 afos de
servicios reconocidos para los trabajadores o de cotizaciéon efectiva para los
patrones y el cumplimiento de una edad minima de 60 afios de edad. La ley 18.395
(15/10/2008), que entrd en vigencia en julio del 2009 reduce la cantidad de afios de
servicio a 30 y de esta manera parte del Sistema comparte los mismos requisitos
(BPS y Cajas Paraestatales) %.

> Retiro Comun

En el caso del Servicio de Retiros y Pensiones Policial, la reciente reforma requiere
como minimo 35 afios de servicio y 60 afios de edad®

El Servicio de Retiros y Pensiones Militar, establece 20 afios simples de servicios
para los oficiales y para el personal subalterno 20 afios simples y 38 afios de edad.

» Jubilacion por Invalidez

Tanto BPS como el resto de los Organismos que componen el Sistema, brindan la
prestacion de invalidez con distintos requisitos dependiendo de que la incapacidad
surja en el propio ejercicio de la actividad o se produzca luego del cese de la misma
y de la edad del beneficiario. Siempre se exige comprobar la incapacidad absoluta y
permanente.

» Jubilacion por Edad Avanzada

La ley 16713 establecia los requisitos para la jubilacion por edad avanzada,
fijandolos en 70 afios de edad y 15 de servicios. Mediante la ley de flexibilizacion,
existe la posibilidad a partir de los 65 anos de jubilarse con esta causal, siendo
necesarios compensar la menor edad con mas afnos de servicio, en ese caso en
particular son exigibles 25 anos de servicio.

Las Cajas Paraestatales, comparten los requisitos de 70 afios de edad y 15 de
servicios, con la particularidad de que la Caja Bancaria introduce flexibilidad, con
distintas combinaciones de afos de edad y servicios coincidiendo con las que
presenta la ley de flexibilizacién®® antes mencionada para BPS.

% 3alvo cuando se trata de afiliados a distintos organismos en que los afios de servicio requeridos
tanto por la Caja Notarial como por la de Profesionales Universitarios se establece en 35 afios.

En el caso de Caja Bancaria sera exigible 60 afios a partir del 2017, para el 2010 se requieren 56
afos en el caso de la mujer dado que fue modificada la ley incrementandose los afios requeridos de
55 a 60, por la ley 18.396 del 24/10/2008, y se establecieron los cambios con gradualismo.

% | a normativa anterior y que aplica a aquellas personas mayores de 37 afios en el caso de la
mujer y de 40 afios en el caso del hombre a la fecha de promulgacion la ley, era de 46 afios y medio
?ara una persona que hubiera ingresado con 18 afios.

® Las combinaciones son: 66 afios de edad y 15 afios de servicios, o 69 afios de edad y 17 afios de
servicios, o 68 afos de edad y 19 afios de servicios, o 67 afios de edad y 21 afios de servicios, o 66
afos de edad y 23 afios de servicios, o 65 afios de edad y 25 afios de servicios.
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B. Medida de Cobertura a través de una jubilacion

Se analiza a continuacion como evoluciond la cobertura proporcionada por el Banco
de Prevision Social, Cajas Paraestatales y Servicio de Retiros y Pensiones Militar y
Policial desde el afo 1996 al 2008, considerando solo al numero de jubilados.

PORCENTAJE DE COBERTURA DE LA POBLACION MAYOR DE 64 ANOS

Jubilados en relacion
a poblacion mayor de 64 afios
BPS Otras Instituciones de Total
Seguridad Social (1)
1996 66.13% 5.92% 72.05%
1997 67.17% 5.99% 73.15%
1998 68.02% 5.91% 73.93%
1999 68.35% 5.96% 74.32%
2000 68.62% 6.03% 74.65%
2001 68.73% 6.14% 74.87%
2002 68.92% 6.26% 75.18%
2003 69.13% 6.37% 75.50%
2004 69.33% 6.41% 75.75%
2005 69.15% 6.44% 75.59%
2006 68.59% 6.45% 75.04%
2007 67.64% 6.84% 74.47%
2008 66.96% 6.72% 73.68%

NOTAS:
(1) Inlcuye: Cajas Paraestatales (Notarial, Bancaria y de Profesionales Universitarios)
Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
FUENTE:
RING de Prestaciones
Informes de Cajas Paraestatales y de Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
Proyecciones de Poblacion - I.N.E.

Dentro del periodo en estudio, la cobertura total correspondiente al numero de
jubilados mayores de 64 afios respecto a la poblacion mayor de 64 afios vario desde
un 72,1% a un 75,8% en el afo 2004, descendiendo levemente a partir del 2004.

En el siguiente grafico se visualiza la evolucion del porcentaje de cobertura total
brindada por los Organismos de Seguridad Social tomando como indicador la
relacion existente entre el numero de jubilados y la poblacion en el periodo 1996 —
2008.

79

Comentarios de Seguridad Social N° 27, Abr. — May. — Jun./2010



Asesoria General en Seguridad Social

Jubilados mayores de 64 afios respecto a la poblacién
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Como se refleja en el grafico anterior a partir del 2004 se produce un leve descenso
de la cobertura de las personas que perciben una jubilacion. Hasta el afio 2006, no
se evidenciaba una caida en el nimero de jubilados, por lo que reflejaria esta caida
la imposibilidad de compensar el efecto del envejecimiento poblacional. En los afos
2007 y 2008 se observa ademas una caida del numero absoluto de jubilados.

En blusqueda de una explicacién a esta caida, se comparé informaciéon que surge
del analisis de microdatos de la ECH 2008 y la ENHA 2006. Las mismas reflejan
que se ha producido en estos afios un incremento de las personas mayores de 64
que no perciben una jubilacién y estan en actividad formal, pasando de un 4,1% a
un 4,7% de la poblacion de esa edad.

Es decir que en parte esa caida de la proteccion como jubilado esta siendo
compensada con mayor proteccion para ese tramo de edad derivada de
prestaciones de actividad.

4.1.1.2 Cobertura de mayores de 64 afios pensionistas por sobrevivencia
respecto a la poblacion mayor de 64 afios

Como forma de completar el analisis de la cobertura contributiva, se analiza la
evolucion de la cobertura derivada de una cotizacién, la correspondiente a las
pensiones por sobrevivencia.

Pension por sobrevivencia

Esta prestacion protege a las personas viudas, a los hijos solteros menores de 21
afios, a los hijos solteros mayores de 18 afios absolutamente incapacitados, a los
padres absolutamente incapacitados para todo trabajo y a las personas divorciadas.

El periodo de amparo de las viudas varia segun la edad al momento de
fallecimiento del causante: si son menores de 30 afios, la pensién cubre un periodo
de dos anos; entre 30 y 39 afos cubre un periodo de 5 afios; es vitalicia para las
mujeres entre 40 y mas afios de edad.
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El viudo debe acreditar la dependencia econdmica del causante o la carencia de
recursos suficientes.

La ley 18.246 de 27/12/2007 reconoce el derecho derivado de las uniones
concubinarias que reunan caracteristicas de exclusividad y permanencia.

Aunque el analisis no haya sido concebido desde una perspectiva de género, se
considera interesante destacar que un 96% de las pensionistas por sobrevivencia
son mujeres>".

A continuacion se presenta un cuadro con informacién sobre la cobertura brindada
a través de pensiones por sobrevivencia del Sistema.

PORCENTAJE DE COBERTURA DE LA POBLACION MAYOR DE 64 ANOS

Pensionistas en relacion
a poblacion mayor de 64 afos
BPS Otras Instituciones de Total

Seguridad Social (1)
1996 14.73% 1.58% 16.32%
1997 14.48% 1.98% 16.46%
1998 14.35% 1.65% 16.00%
1999 14.29% 1.50% 15.79%
2000 14.26% 1.64% 15.90%
2001 14.28% 1.31% 15.59%
2002 14.52% 1.08% 15.60%
2003 14.56% 1.16% 15.72%
2004 14.68% 1.08% 15.76%
2005 14.73% 0.93% 15.66%
2006 14.72% 1.28% 16.00%
2007 14.63% 1.08% 15.72%
2008 14.64% 1.12% 15.76%

NOTAS:
(1) Inlcuye: Cajas Paraestatales (Notarial, Bancaria y de Profesionales Universitarios)

FUENTE:
RING de Prestaciones
Informes de Cajas Paraestatales y de Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
Proyecciones de Poblacion - I.N.E.

Este tipo de cobertura ampara entre un 15,5% y un 16,5% de la poblacién mayor de
64 afios. Cabe recordar que en el caso de BPS, si la persona cobra una jubilacion y
una pension no figura como amparada por la pensién sino por la jubilacién, por lo
que es aun mayor el porcentaje de adultos mayores que reciben una pension que el
que surge del cuadro.

* Santos y Pugliese (2006).
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4.1.2 Coberturano Contributiva

Comprende a las pensiones por vejez e invalidez asi como el subsidio de asistencia
a la vejez de reciente implementacion.

4.1.2.1 Pensién no contributiva por vejez — Requisitos de acceso

Haber cumplido 70 afos de edad careciendo de recursos propios o de familiares
obligados a asistirlos. En caso de que la persona tuviera un familiar obligado a
asistirlo, el Instituto puede iniciar juicio contra el familiar obligado en caso de que
sea la voluntad del beneficiario.

4.1.2.2 Pensiones por Invalidez

La poblacion destinataria son todas las personas que estan incapacitadas en forma
absoluta y permanente para todo trabajo remunerado. No obstante por la ley 17.266
de setiembre de 2000 se permite contar con trabajo remunerado y recibir pension, si
los ingresos del trabajo son inferiores a la misma.

4.1.2.3 Subsidio de 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 situacion de pobreza extrema que no
cuenten con una prestacion de la Seguridad Social. Cuando estos beneficiarios
cumplen 70 afios pasan al régimen de pensiones a la vejez.

La cobertura resultante de las prestaciones no contributivas oscila entre un 5,7% y
un 6,7% en el periodo 1996-2008.

En el grafico siguiente se presenta su evolucion.

Evoluciéon de la Cobertura no Contributiva
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6.20% -
6.00% -
5.80% -
5.60% -
5.40% -
5.20%

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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La grafica refleja una mayor importancia en los dos primeros afios de las personas
cubiertas a través de pensiones a la vejez e invalidez, disminuyendo luego hasta el
afio 2003, ano a partir del cual se observa una tendencia creciente que alcanza un
6,5% de la poblacién mayor de 64 afios para el afio 2008.

5. Evolucidén de la cobertura activa y a edades mayores a través de una
jubilacion. Diferencias, posibles explicaciones y perspectivas futuras

A través de este punto se pretende conocer si la relacion entre ambas coberturas es
la esperada, es decir si la cobertura del adulto mayor por una jubilacion se
acompasa con la contribucion en la etapa activa, asi como también como se puede
esperar que evolucione a futuro la cobertura a edades mayores, dados los actuales
niveles de proteccion en la etapa activa de los trabajadores.

Se utilizaran como indicadores de cobertura de la etapa activa a los cotizantes entre
20 y 59 afos respecto a la poblacién en dicho tramo de edad y de la etapa pasiva a
la relacion entre los jubilados mayores de 64 afos y la poblacion del mismo tramo
de edad.

En el siguiente cuadro se presenta la cantidad de jubilados y cotizantes en relacion
a la poblacién mayor de 64 anos y entre 20 y 59 afios respectivamente, asi como los
porcentajes de cobertura resultantes para el periodo 1996 - 2008.

B.P.S.y Otras Instituciones Poblacion Porcentaje de Cobertura
de Seguridad Social (1)
Jubilados 64 y mas | Cotizantes mayores de 19 y| Mayor de 64 Mayor de 19y | Jub/Pob 64 y mas |Cot/Pob entre 20 y|

afios menores de 60 afios menor de 60 afos 59 afios

1996 297,668 831,256 413,168 1,691,357 72.05% 52.24%
1997 305,809 849,574 418,037 1,603,813 73.15% 52.97%
1998 312,445 869,513 422,616 1,618,040 73.93% 53.74%
1999 316,509 866,106 425,899 1,633,522 74.32% 53.02%
2000 320,368 844,129 429,169 1,646,589 74.65% 51.27%
2001 323,707 817,049 432,387 1,655,471 74.87% 49.35%
2002 326,291 780,534 434,020 1,659,028 75.18% 47.05%
2003 328,164 799,493 434,661 1,659,176 75.50% 48.19%
2004 330,226 836,215 435,947 1,661,985 75.75% 50.31%
2005 331,865 908,557 439,043 1,668,407 75.59% 54.46%
2006 332,205 970,737 442,724 1,679,830 75.04% 57.79%
2007 332,613 1,011,325 446,623 1,692,282 74.47% 59.76%
2008 331,827 1,055,742 450,352 1,705,024 73.68% 61.92%

NOTAS:
(1) Inlcuye:  Cajas Paraestatales (Notarial, Bancaria y de Profesionales Universitarios)
Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
FUENTE:
RING de Prestaciones
Informes de Cajas Paraestatales y de Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
Proyecciones de Poblacién - I.N.E.

Comparando la cobertura del adulto mayor, respecto a la cobertura de la poblacion
entre 20 y 59 afos, se observa una diferencia significativa entre las mismas. Bajo el
supuesto de que aquellos que en el afio 2008 percibieron una prestacion jubilatoria,
fueran cotizantes al sistema en el afio 1996 (afio mas alejado en el periodo de
tiempo considerado), se registra una brecha de 21 puntos porcentuales entre la
cobertura activa del afio 1996 y la cobertura pasiva del afio 2008.
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Esta diferencia se podria asociar al reconocimiento de afnos de servicio a través de
testigos. Para tener una idea de la importancia de este mecanismo, si se
desagrega la informacion sobre altas por jubilaciones al 2009, se observa que un
20% de los afos de servicios reconocidos, lo fueron a través de testigos.

En el futuro es dable esperar que la brecha entre ambas coberturas disminuya,
cuando sélo se computen como afios de servicios los registrados en la historia
laboral del trabajador. Este mayor acompasamiento entre la proteccién en ambas
etapas podria generar interrogantes sobre la evolucién futura de la cobertura,
cuando este mecanismo implicito de extension de la misma se haya extinguido. No
obstante, el crecimiento explosivo de los puestos cotizantes de los ultimos afos
(superior a 7% entre el 2006 y el 2008 y cercano a 2,8% en el 2009)* aunado a la
proteccion que se derivara de los mecanismos de flexibilizacion introducidos
permitiria pensar en que se compensaran ambos efectos y los niveles de cobertura
podrian no verse afectados.

Como surge del cuadro, estos indicadores no analizan la cobertura de las personas
entre 60 y 64 afios de edad. Esto surge del hecho de ser afios en que tanto la
actividad como la pasividad tienen una importancia considerable, que dificulta su
incorporacién en cualquiera de las etapas, dado que un porcentaje importante de la
poblacién en este tramo de edad recibe una prestacion de jubilacion y otro
contingente significativo continta realizando cotizaciones al Sistema.

6. Comentarios finales

Uruguay es un pais considerado pionero por el desarrollo temprano de la Seguridad
Social. Brinda proteccion a la vejez tanto a personas que contribuyeron al Sistema
durante su vida activa, como a personas mayores carentes de recursos e
incapacitadas a cualquier edad.

El sistema es esencialmente contributivo aunque también es financiado a través de
impuestos afectados y asistencia financiera del Estado si los ingresos no fueran
suficientes para cubrir las erogaciones.

La alta cobertura alcanzada se explica por la combinacion de distintos mecanismos
de acceso a jubilaciones y pensiones. En el caso de las jubilaciones, por mas que
los requisitos en anos de servicios hayan sido considerablemente altos hasta la
incorporacién de los mecanismos de flexibilizacion, estos mismos podian ser
reconocidos o efectivamente cotizados hasta abril de 1996. No se dispone de una
medida precisa de cuanto ha contribuido el mecanismo de prueba testimonial a
generar proteccion en la sociedad pero se puede pensar que ha sido alta, como se
puede inferir de la diferencia entre la cobertura pasiva actual y la cobertura activa
del afio 96 que difieren en 21 puntos porcentuales, asi como su impacto en las altas
del afio 2009.

Por otra parte, si la persona no hubiera tenido una trayectoria laboral que le
permitiera reconocer 35 afios de trabajo (30 en la actualidad), si cotizé o reconocio
15 anos de trabajo, a los 70 afios podria solicitar una jubilacién por edad avanzada.

% pyestos cotizantes a BPS.
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Si tampoco hubiera alcanzado los 15 afios de trabajo, comprobacion de ingresos
mediante, pasa a ser amparada a través de la pension a la vejez y en caso de un
hogar vulnerable incluso antes, a los 65 afios es elegible para el subsidio de
asistencia a la vejez.

De esta manera se explica que se pueda considerar que la cobertura estadistica
también muestra una casi universalizaciéon de la cobertura con 95,9% de la
poblaciéon mayor de 64 afios.

Si se desagrega ese 95,9% se puede observar que es resultado de un elevado
acceso a las jubilaciones, que cubre el 73,6% de la poblaciéon, sumado a la
cobertura derivada de las pensiones de sobrevivencia estimada en un 15,7%, a lo
que se agrega un 6,5% de la poblacion cubierta a través de pensiones no
contributivas por vejez e invalidez.
¢ Qué se puede esperar a futuro?

La paulatina reduccion de la prueba testimonial como forma de reconocimiento de
afios de servicio podria tener un impacto negativo sobre la cobertura. No obstante,
dada la reduccion de la evasién y el aumento de los cotizantes (7% para el 2008),
asi como las perspectivas alentadoras de la economia y la introduccion de los
mecanismos de flexibilizacion que reducen a 30 afos el minimo requerido de
servicios probablemente neutralicen dicho efecto.

Por otra parte, la existencia de personas que no han desempefado tareas
remuneradas durante su vida activa (amas de casa por ejemplo) o que no han
realizado una actividad (rentistas), torna dificil pensar que el 100% de la poblacién
sea potencialmente protegible, aunque podrian llegar a ser cubiertos por una
pensién de sobrevivencia o en caso de insuficiencia de ingresos por una pensién a
la vejez.

No obstante, es un reto considerable lograr mantener los niveles alcanzados de
cobertura, en un pais que en el 2040 tendra mas adultos mayores que jovenes y
que en el 2008 dedico6 un 9,4% del PBI al pago de erogaciones del riesgo IVS.
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Cambios en la atencion de Salud de la Poblacion:
Una aproximacion a los efectos de la Reforma de la Salud

Presentacion

Segun Mesa Lago las reformas de salud han tenido objetivos sociales y con igual o
mayor peso, multiples objetivos econdmicos. En nuestro pais en el 2007 se inicio el
proceso de reforma del Sistema de Salud. Los tres grandes aspectos a los que la
reforma del sector sanitario apunta refieren a: su inequidad, su sostenibilidad, y su
calidad. Estos aspectos se traducen en objetivos sociales: 1) universalizacion de la
atencion integral de salud, 2) la mejora en la accesibilidad y 3) la mejora en la
calidad de atenciéon. Y en objetivos econdémicos: a) rol del Ministerio de Salud
Publica (MSP) como el responsable de conducir el proceso de construcciéon del
sistema y de ejercer efectivamente la rectoria del sistema de salud en la definiciéon
de las politicas de salud, de las normas que orientan y regulan los diferentes
programas de salud, el registro y la habilitacién de los efectores de salud, regulacion
y contralor de los mismos, la policia sanitaria y la definicion de las prestaciones a
que estaran obligados los prestadores de servicios que integren el SNIS. b) al
cambio en el sistema de gasto y financiamiento asegurando cobertura universal,
equidad y solidaridad a través de un Seguro Nacional de Salud.

Varias preguntas cruciales, se plantea también Mesa Lago, en relacién a si los
nuevos objetivos funcionan realmente en la practica, si respetan los principios
convencionales de la seguridad social y han generado mejoras importantes en los
sistemas de salud. Las respuestas se podran visualizar en el transcurso del
desarrollo de la implementacién de la reforma y de la nueva atencion de salud.

Este comentario tiene como finalidad, - a partir de algunos datos' que surgen de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENH) de los afios 2006 y 2008 relevada por el
Instituto Nacional de Estadistica - observar el comportamiento de la poblacion en
relacion a la atencion de su salud, a partir de la creacion del Seguro Nacional de
Salud (SNS).

Principalmente en el sub-sector publico los prestadores de salud Ministerio de Salud
Pudblica (MSP), Hospital de Clinicas, Banco de Previsién Social (BPS) y en el sub-
sector privado las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) por ser ellos -
en esta oportunidad- entre quienes se observa la mayor variacion y movilidad,
segmentando la poblacién por prestador y por edad.

Introduccién
Sistema Nacional Integrado de Salud

A partir de enero de 2008, entra en vigencia el Sistema Nacional Integrado de Salud
por la Ley 18.211 del 05/12/2007 que regula el derecho a la proteccion de salud de

'Y también informacion obtenida a través de la Gerencia de Prestaciones Econdmicas-Dpto.
Prestaciones Econémicas Complementarias y el Sector Afiliacién Mutual a quien agradecemos sus
valiosos aportes.
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todos los habitantes del pais. Se crea el Seguro Nacional de Salud financiado por el
Fondo Nacional de Salud (FONASA) quien capta aportes de diversas fuentes? y
paga a los prestadores de salud en relacion con el riesgo de cada afiliado en forma
descentralizada. Estos pagos, denominados cuota salud son fijados por el Poder
Ejecutivo, y se calculan a partir de dos componentes: 1) el sexo y la edad del
beneficiario para dar cuenta de su riesgo y gasto esperado y 2) una parte fija
vinculada al cumplimiento de metas asistenciales.

EL Banco de Previsién Social, organismo de referencia en la construccion del
Seguro de Salud® es identificado como gestor integral de los aportes del FONASA,
siendo su competencia la recaudacion, fiscalizacion, determinacion y gestion de
cobro de los mismos, y el intermediario como prestador de salud indirecto* y
prestador de salud directo® de algunos servicios de salud.

Los prestadores integrales de salud privados, serian las instituciones - en esta
primera etapa de implementacion de la reforma - las que concentran
mayoritariamente a la poblacion en la atencién de su salud.

Esta concentraciéon seria la respuesta principalmente de varios factores, entre los
que se destacan aquellos asociados al objetivo social de la reforma®: la cobertura
universal’ y accesibilidad en primer lugar, y la elegibilidad e integralidad en segundo
lugar.

2 | os recursos del Fondo Nacional de Salud (FONASA) seran: los aportes obligatorios personales y
patronales de trabajadores y empleadores tanto del sector publico como del privado, aportes del
Estado y de las personas publicas no estatales sobre la masa salarial que abonen a sus
dependientes incorporados al SNS, los aportes de pasivos, y el aporte de los Seguros Integrales
entre otros. Ver Ley 18.211 Articulo 60 :24.

®  “El Seguro de Enfermedad administrado por el Banco de Prevision Social (BPS), autoridad
nacional en materia de Seguridad Social, contaba con una larga historia en el pais, brindando
cobertura a los trabajadores privados y en tiempos mas recientes a los jubilados de menores
ingresos. La capacidad y eficacia en la recaudacion y administracion de los fondos realizada por el
BPS, no soélo de los aportes al seguro de enfermedad sino también de los aportes previsionales y la
administracion de otros fondos de asistencia social, es reconocida por todos los actores del sistema,
brindando certezas para la construccion del Seguro Nacional de Salud.” en borrador de trabajo de
MSP Marcelo Bergolo.

* El BPS como prestador intermediario indirecto: recibe el aporte de los trabajadores y de los
empleadores y paga a las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) integradas el SNIS
previamente habilitadas por el MSP. Como prestador directo de algunos servicios de salud brinda
asistencia médica a madres durante el embarazo y parto y a los nifios beneficiarios de Asignaciones
Familiares Ley 15.084 (1980). La asistencia médica de nivel primario comprende diferentes niveles
de asistencia por edades. Ver Boletin Estadistico de la AGSS Ano XXIX N° 63 2008:192.

® Los nifios beneficiarios de Asignaciones Familiares de la Ley 15.084 (1980) cuya opcion mutual
sea Salud Publica tienen derecho a la asistencia médica de nivel primario que proporciona BPS en
sus Centros Maternos Infantiles

® Definidos como tres de los principios rectores de la reforma. Ver Ley 18.211 Art. 3° puntos C y H
Pag.2.

" Principio entendido como “igualdad de oportunidades para todos los usuarios®. La Construccion del
SNIS 2005-2010: 53. Mesa Lago cita a Beveridge (1946:155) quien lo introdujo como®
comprensividad en la cobertura de las personas” y consideré6 como instrumento para abolir la
pobreza.
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Latransicion de lareformay los aspectos emergentes

El proceso de integracion de usuarios de salud al Fondo Nacional de Salud
(FONASA), recorre un camino de transicidon que en principio amplia la cantidad de
beneficiarios del seguro de enfermedad del BPS (ex DISSE), extendiendo el mismo
a los trabajadores del sector publico y sus familiares, a los familiares de los activos
cotizantes, jubilados, trabajadores de otras cajas como los bancarios y otros. En
este proceso la flexibilidad en la asignacién de esos nuevos usuarios a diferentes
prestadores de salud esta presente atendiendo la proteccion integral.

Consecuentemente, la ampliacion de beneficiarios®, permitié el acceso de un primer
colectivo de la poblacién a los servicios integrales de salud: hijos menores de 18
afios de los trabajadores y los discapacitados sin limite de edad.

En segundo lugar, la afiliacion obligatoria para todos los trabajadores esta asociada
a la posibilidad de elegibilidad para quienes: 1) ingresen por primera vez al
mercado laboral, o 2) reingresen a la actividad en un plazo mayor a 120 dias de
producido el egreso. De esta manera tiene libertad y hasta cierta flexibilidad® para
optar por un prestador de salud de asistencia integral.

En tercer lugar, el aumento de los cotizantes dependientes de BPS,
principalmente de la actividad privada.

Finalmente se pueden citar aquellos aspectos que definirian la concentracién en la
asistencia privada y que podrian ser los atribuibles a la concepcion e imaginario
social que en la poblacién existe hoy de la asistencia publica. Posiblemente la
integralidad jugaria también un papel importante en el momento de tener que optar.

8 Como beneficiarios se constituyen los trabajadores y sus hijos a cargo, menores de 18 afios o
mayores discapacitados de los: trabajadores dependientes del sector publico y privado, los no
dependientes titulares de empresas unipersonales, (hasta con un empleado y al dia con sus
aportes), unipersonales rurales y monotributistas - que mantienen su afiliacién optativa — quienes a
partir del 1° de enero de 2008 ya estuvieren incorporados como beneficiarios del Seguro Nacional
de Salud , los jubilados dependientes con menores ingresos — que mantienen la cobertura mutual —
extendiéndose a los no dependientes con tope de ingresos. Ver boletin Estadistico BPS AGSS Pag.
349.

° La flexibilidad en esta etapa de transicion apunta a que la persona tenga asistencia y que ésta sea
una asistencia integral de las entidades publicas y privadas que integran el SNIS. Ver Ley 18.211
Art. 45 Cap. V. En ese sentido como es esperable en esta transicionalidad van surgiendo diversas
situaciones, entre las que se pueden citar: (1) cambio de proveedor de salud: 1.1: quien ingresa a la
actividad, tiene un plazo de 30 dias a partir de la comunicacién del empleador al BPS para optar por
una de las I.A.M.C. o a la Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), cumplido el
mismo y de no haber realizado la opcién, queda afiliado de oficio a ASSE. 1.2 por cambio de
domicilio Interior-Montevideo. 1.3 por dificultades para pagar 6rdenes. En cualquiera de estos casos
el trabajador puede presentar una nota, fundamentando los motivos de solicitar cambiar su afiliacion
que BPS recepciona y eleva a la JUNASA. (2) doble cobertura: situacion 2.1 por dos proveedores
publicos ASSE y BPS. Si los nifios o mujeres embarazadas tienen su opcién por ASSE, y ésta no
cuenta con los programas integrales de prestaciones para atenderles, pueden atenderse por BPS.
situaciéon 2.2 por uno privado y otro publico: una IAMC y BPS es sélo en aquellos casos donde los
nifos o mujeres embarazadas necesitan un estudio que no realiza la IAMC, puede -
fundamentacion escrita previa de que la IAMC no lo hace - atenderse por BPS.
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Interesa destacar en este punto lo que podria considerar la concepcion de los
constructores de la reforma en relacion a la universalidad de la cobertura integral:
“en nuestro pais, desde el punto de vista formal se podria decir que existe cobertura
universal.”, “... sin embargo, lo que no existia es el acceso universal a la cobertura
integral, regulada y programada, sostenida en el tiempo y con igual calidad para
todos. (8:68)

Son los prestadores de salud integrales - publicos y privados - quienes pueden
brindar este tipo de cobertura y garantizar todo el continuo asistencial: la promocion
y prevencién, proteccion especifica, recuperacion, rehabilitacion y cuidados
paliativos en el acceso a una atencion integral de salud. (8:68)

Coberturay acceso diferencial a los servicios

Para tener una aproximacioén de la cobertura de salud de la poblacion se presentan
en los cuadros siguientes datos de la Encuesta Continua de Hogares de los afios
2006 y 2008, cuando se indaga a las personas donde se atienden.™

Una primera mirada nos permite observar que en 2006 la poblacion se caracteriza
por una doble segmentacion en la cobertura en salud. Segun sub-sector y segun la
edad.

Si bien el cuadro 1 muestra datos de la poblacion estimada, es ilustrativo de los
grandes cambios en los niveles observados entre el 2006 y 2008: el total que se
atiende en el sector publico desciende en cerca de 315.000 personas, los que se
atienden en el sector privado aumentan aproximadamente en 250.000 personas y
los que “no se atienden su salud” se reducen en 27.000 personas.

Cuadro 1. Poblacién atendida en salud por Sector Puablico o Privado, segin
tramo de edad.
Afios 2006 y 2008

No atienden su

Sector Publico(1) Sector Privado(2) salud TOTALES
Edad 2006 2008 2006 2008 2006 2008 2006 2008
hasta 4 144.017 91.19%4 58.082 99.939 2.075 705 204.174 191.838
5a19 536.048 375.107 205.380 347.037 17.018 | 7.439 758.446 729.583
20 a 64 707.987 615.065 884.756 949.624 58.301 |43.589 |[1.651.044 |1.608.278
65y mas | 167.144 159.046 279.965 280.818 5.511 4.052 452.620 443.916
Total 1.555.196 |1.240.412 1.428.183 | 1.677.418 | 82.905 |55.785 |3.066.284 | 2.973.615(*)

Fuente: Elaborado a partir de la ECH del INE

(*) Datos expandidos de las ECH.

MSP, Hospital de Clinicas (UDELAR), Sanidad Policial — Militar, Policlinicas Municipales y BPS
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) y Seguros Privados

"% En los afios 2006 y 2008 se indaga a través de la pregunta: Con respecto al cuidado de la salud
¢donde se atiende principalmente? Marque s6lo una. Opciones: MSP, Hospital de Clinicas, Sanidad
Policial, Sanidad Militar, Policlinica Municipal, Area de la Salud BPS (Asignaciones Familiares)
IAMC, Seguro privado de salud parcial médico, Seguro privado de salud parcial quirirgico, Seguro
privado de salud total, Otro (especificar) , No se atiende.
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Si se observa el Cuadro 2 que muestra la distribucion poblacional, en el afo 2006, la
primera segmentacion publico-privado, vemos que la atencion de salud de la
poblaciéon se divide claramente entre uno y otro sector con el 50,7% en el primer
sub-sector y el 46,6% en el sub-sector privado. Mientras el sector de la poblacién
que expresa no atender su salud presentaria valores porcentuales menores.

Si observamos por edad, nos encontramos con una segunda y clara segmentacion
entre dos grandes grupos de edad. Un segmento poblacional compuesto por nifios
y jovenes — “hasta 4” y de “5 a 19 anos” - los que en una amplia mayoria atiende su
salud en el sub-sector publico con valores porcentuales que llegan al 70% en ambas
grupos de edades.

Cuadro 2. Distribucién de la poblacion atendida en salud por Sector Publico o
Privado, segun tramo de edad. Afios 2006 y 2008. (en%)

Sector Publico(1) Sector Privado(2) | No atienden su salud TOTALES
Edad 2006 2008 2006 2008 2006 2008 2006 2008
hasta 4 70,5 47,5 28,4 52,1 1,0 0,4 100,0 100,0
5a19 70,7 51,4 271 47,6 2,2 1,0 100,0 100,0
20a 64 42,9 38,2 53,6 59,0 35 2,7 100,0 100,0
65y mas 36,9 35,8 61,9 63,3 1,2 0,9 100,0 100,0
Total 50,7 41,7 46,6 56,4 2,7 1,9 100,0 100,0

Fuente: Elaborado a partir de la ECH del INE.
(1) MSP, Hospital de Clinicas (UDELAR), Sanidad Policial — Militar, Policlinicas Municipales y BPS
(2) Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) y Seguros Privados

El otro segmento poblacional compuesto por los grupos de edades de 20 a 64 afios
y de 65 anos y mas, con valores que superan el 50% en ambos grupos quienes
atenderian su salud por el sub-sector privado

Al trasladarnos al afio 2008, momento de la implementacion de la reforma sanitaria
la poblacion mantiene su distribucion focalizada en ambos prestadores de salud -
MSP vy las IAMC - pero con un claro desplazamiento y concentracién hacia las IAMC
del sector privado, - principalmente de la poblacidon mas joven - y un descenso de la
asistencia por el sector publico, tanto en el MSP como en la asistencia de atencion
primaria del BPS.

Al mirar al interior de cada sub-sector'’, publico- privado, por prestador de salud -
ver cuadros que se presentan en el Anexo | - en el primer caso la poblacién se
segmenta entre los dos principales prestadores de salud como lo son: el Ministerio
de Salud Publica (MSP) del sector publico y en las Instituciones de Asistencia
Médica Colectiva (IAMC) del sector privado

Es en el segunda segmentacion, en la estructura de la poblacion amparada segun la
edad entre ambos prestadores de servicios tanto en hombres como en mujeres, -
hasta los 19 afos, la poblacion mas joven - se encuentran amparados
principalmente por prestadores del sector publico, con valores que superan el 50%.

" En los cuadros 1A y 2A hombres — 3 A y 4 A mujeres se puede observar la Distribucién por sexo y
tipo de instituciéon de salud donde se atiende, segun tramo de edad, 2006 y 2008.
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A partir de los 20 afios y a medida que aumenta la edad, estos valores se trasladan
a los prestadores de salud privados. Las IAMC concentran en los afios estudiados a
los adultos jovenes y los adultos mayores.

En los restantes prestadores de salud, tanto publicos como privados, se observan
valores muy bajos que no alcanzan el 15%. En los publicos, Policlinicas Municipales
y BPS la cobertura se observa principalmente en ambos sexos y en las edades
menores, mientras que en Sanidad Policial o Militar, se daria en cierta medida
homogeneidad, - siempre con valores que no superan el 10% - en cuanto a sexo y
edad. Estas instituciones prestadoras de salud tienen una poblacién de usuarios
definidos y captados por la ocupacion del trabajador y la cobertura a familiares.

Esta es una “situacién que no deberia sorprender” plantean especialistas y
responsables de la construccion de la reforma sanitaria. La poblaciéon uruguaya
accedia en 2006 a diferentes formas de cobertura de salud, en funcién de sus
niveles de ingreso.12 La de menores ingresos es amparada principalmente por
prestadores integrales publicos (ASSE, Sanidad Militar y Policial y Hospital de
Clinicas) y por aquellos de algun tipo de cobertura parcial (Banco de Prevision
Social, Policlinicas Municipales, Seguros parciales médicos o quirurgicos y otros
prestadores). Por otra parte los prestadores integrales del sector privado, IAMC, y
Seguros Privados se concentran en los estrados de ingresos superiores.

Resulta indudable que una explicacion en el cambio de la distribucién de la
poblacién atendida por tipo de institucion ocurrida entre 2006 y 2008 es la
intervencion de dos elementos que se solapan como lo son: el proceso de aumento
de trabajadores cotizantes y los efectos de la reforma de salud.

Estos nuevos afiliados cotizantes dependientes al BPS' son en primer lugar
quienes tienen la posibilidad de acceder a la cobertura de salud privada, la que se
extiende - posteriormente como efecto de la reforma- a sus hijos menores de 18
afos, e inicia también el ingreso progresivo a diferentes sectores de la poblacion.

Esta concentracion podria sustentarse también en otros aspectos, los cuales
también derivados de la propia reforma, juegan en este escenario como son: a) la
elegibilidad y b) la no admisién de la doble cobertura de asistencia médica, lo cual
se traduciria en consecuencia en el desplazamiento de la poblacion mas joven hacia
las IAMC, incluyendo los nifios beneficiarios de Asignaciones Familiares. (Ley
15.084 que tienen derecho a la atencion de salud por el servicio de salud el BPS).

Los cuadros siguientes con la distribucion de la poblacion por edades segun
institucion donde se atiende, nos permiten observar cierto desplazamiento y
concentracion de la poblacion desde el sector publico MSP y BPS hacia el sector
privado IAMC.

'2 Existe un conocimiento relativamente acabado en relacion al perfil de la pobreza en Uruguay y es
numerosa la literatura que ha sefialado como una de las problematicas mas importantes que
prevalece en Uruguay su estructura demografica. La pobreza se concentra fundamentalmente en
los tramos mas bajos de edad, en hogares jovenes que tienen hijos a cargo constituyéndose en uno
de los factores de riesgo mas importantes en nuestro pais. Ver (7) Budin y otros, Trampas de
Pobreza.

3 El total de puestos cotizantes dependientes del BPS a diciembre en los afios analizados es de
931.922 en 2006 y alcanza a 1.089.939 en 2008.
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Si observamos el 2006, la mayor parte de la poblacion de nifios y jovenes -
hombres y mujeres - con edades comprendidas “hasta 4 afos” (50,6% y 50,8%) y
de “5 a 19 afios” (58,6% y 58,9%) que atiende su salud en el sub-sector publico, lo
hace en el MSP. Esta institucion es quien concentra la amplia mayoria de este
colectivo mas joven con valores que superan el 50%. No alcanzan los diez puntos
porcentuales quienes se atienden en BPS, los que pertenecen principalmente al
tramo etareo de “hasta 4”.

Cuadro 3. Distribucién de la poblacion “hasta 4 afios” segun instituciéon donde
se atiende (en %)

2006 2008

Prestadores de Salud hombres mujeres hombres mujeres
M.S.P y Hosp. Clinicas 50,6 50,8 36,3 35,6
Sanidad Policial 6,4 6,6 6,0 6,2
Policlinicas Municipales 4.7 4.1 2,8 3,2
B.P.S. 8,6 9,3 2,6 24
I.LAM.C. 24,6 24,1 47,2 47,5
Seguros Privados 4.2 4.0 4.7 4.8
No se atienden 0,8 1,2 0,4 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Mientras que una parte minoritaria de esta poblacion (no alcanza el 25%) - con las
mismas caracteristicas - que atienden su salud en el sub-sector privado lo hacen en
las diferentes instituciones de asistencia médica colectiva (IAMC). “Hasta 4 afios”:
246% y 241% y de “5 a 19 afios” un 24,1% y 23,1% hombres y mujeres
respectivamente.

Cuadro 4. Distribucion de la poblacion de 5 a 19 afios segun institucion donde

se atiende (en %)

Prestadores de Salud 2006 2008
hombres mujeres hombres mujeres

M.S.P y Hosp. Clinicas 58,6 58,9 40,7 41,3
Sanidad Policial 7,4 7,6 7,5 7,1
Policlinicas Municipales 3,5 3,8 2,6 2,6
B.P.S. 0,7 0,8 0,6 0,5
I.LA.M.C. 241 23,1 43,7 43,3
Seguros Privados 3,4 3,6 3,9 4,2
No se atienden 2,3 2,2 1,1 0,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

En el afio 2008 se observa en estos grupos de edades, “hasta 4 afos” y de “5 a 19
afios” una situacion inversa. Disminuye la atencion de la salud en ambos grupos en
todo el sector publico, principalmente en el MSP y aumenta la atencién en el sector
privado en las IAMC con pequefias diferencias entre hombres y mujeres.

En “hasta 4 afios” disminuye en el MSP 15 puntos porcentuales (en hombres y
mujeres) y aumenta 18 y 23 puntos (hombres y mujeres) en las IAMC. En “5 a 19
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afios”, la disminucion en MSP alcanza los 17 puntos porcentuales en ambos sexos,
y la atencion de salud en las IAMC aumenta 20 puntos también en ambos sexos.

En la poblacion de “20 a 64 afios”, aun cuando sucede algo similar que la poblacién
de menor edad, - la atencién de salud diminuye en el sub-sector publico (MSP) y
aumenta en el sub-sector privado (IAMC), pero lo hace con valores que no superan
los 5 puntos porcentuales. En los afios analizados 2006 y 2008, la atencion de salud
de estos colectivos es en las IAMC del sector privado.

Cuadro 5. Distribucion de la poblacion de 20 a 64 afios segun institucion
donde se atiende (en %)

2006 2008
hombres mujeres hombres mujeres
M.S.P y Hosp. Clinicas 29,1 38,9 24,4 35,1
Sanidad Policial 7,4 6,3 7,3 6,3
Policlinicas Municipales 1,2 2,2 0,8 1,8
B.P.S. 0,0 0,1 0,0 0,1
I.LA.M.C. 55,4 46,9 59,5 50,1
Seguros Privados 2,5 2,8 4,3 4,7
No se atienden 4,3 2,8 3,7 1,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Finalmente, en el grupo de edad donde se observan menos desplazamientos es en
la poblacién de “65 afos y mas”. Mantienen su distribucién concentrada en la
atencion privada, principalmente en las IAMC, con cerca del 60% y un leve
incremento en 2008 de la atencién en Servicios Privados (4,6%). Esto se explicaria
porque la reforma de la salud alcanz6 marginalmente a este grupo etareo.

Cuadro 6. Distribucién de la poblacion de 65 y mas afios segln institucion
donde se atiende (en %)

2006 2008
hombres mujeres hombres mujeres
M.S.P y Hosp. Clinicas 31,1 30,1 30,0 29,2
Sanidad Policial 5,9 4,9 6,2 5,0
Policlinicas Municipales 1,0 1,1 0,7 0,9
B.P.S. 0,0 0,0 0,0 0,0
I.LA.M.C. 56,7 60,1 57,1 59,7
Seguros Privados 3,6 2,8 4.8 4.5
No se atienden 1,7 0,9 1,2 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

En el transcurso de los afios analizados se observaria una progresividad inversa.
Hay una progresiva disminucion de la atencion de salud por las instituciones de
asistencia médica publicas como el MSP-Hospital de Clinicas y el BPS -
principalmente de la poblacion mas joven - y en un progresivo aumento y
concentracion de la asistencia de salud en el sector privado: las IAMC, situacion
resultante y esperable de las acciones implementadas por la reforma de la salud.
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Es en el afno 2008, donde esta progresividad inversa se despega y alcanza la mayor
diferencia en valores porcentuales, concentrando la poblacion de todas las edades
en el sector privado IAMC.

En el MSP, en las edades comprendidas entre “hasta 4 afios” y de “5 a 19 afos” se
observa la mayor diferencia con veinte puntos porcentuales a favor de las IAMC en
ambos sexos. En BPS es en el tramo de edad “hasta 4 anos” que ubica la
diferencia a favor de las IAMC.

Sintesis

La transformacion demografica, epidemiolégica y social que el Uruguay ha
experimentado, define un nuevo perfil de necesidades y el sistema de salud debia
responder a esas nuevas necesidades.

Los cambios sustantivos introducidos en el sistema han permitido que la cobertura
de salud se extienda en poco tiempo a un porcentaje muy amplio de la poblacién,
que se van desarrollando en forma paralela a la implementacion de los organismos
reguladores y controladores de la reforma. Sin duda que son tiempos que conllevan
procesos y modalidades diferentes en aras de atender el fortalecimiento y mejora
de las condiciones de atencion en el sistema publico, y al mismo tiempo evitar que
se siga desmoronando el sistema mutual.

Inserto en el sector publico, el BPS es un prestador directo de salud que brinda
asistencia parcial a cierto grupo de la poblacion. Lo hace a través de diferentes
niveles de asistencia a los hijos y conyuges embarazadas de trabajadores formales
que cotizan a la seguridad social. Proporciona un paquete de prestaciones — parcial
e integral - que atiende riesgos especificos y cuenta con el principal centro de
tratamiento de malformaciones congénitas, Departamento de Especialidades
Medico Quirurgicas (D.E.ME.QUI), el cual es pionero en America Latina en cuanto a
la investigacion y tratamiento de diversas malformaciones.

Segun los datos observados, es posible que en este momento no sea un elegible al
momento de decidir la opcién como prestador de salud para atender a los hijos
pequefos, sea por sus caracteristicas de cobertura parcial o por la no admisiéon de
doble cobertura que expulse de alguna manera a sus usuarios-beneficiarios al
sector privado, en la medida que estos prestadores privados serian identificados por
la poblacion como garantia de una asistencia integral. Del 2006 al 2008 la poblacion
atendida por el BPS se habria reducido en cerca de 16.000 personas, segun las
estimaciones que surgen de las Encuestas de Hogares.

Una de las tantas preguntas cruciales que quedaria planteada para continuar
investigando se asocia a que el sistema mutual privado ha aumentado la poblacion
que atiende su salud con una importante concentraciéon de todas las edades, pero
¢ofrecen los prestadores privados un paquete basico de prestaciones universal e
integral?.
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Abreviaturas y Siglas

ASSE Administracion de Servicios de Salud del Estado
BPS Banco de Prevision Social

DEMEQUI Departamento Médico Quirurgico

ECH Encuesta Continua de Hogares
FONASA Fondo Nacional de Salud

IAMC Instituciones de Asistencia Médica Colectiva
INE Instituto Nacional de Estadistica

MSP Ministerio de Salud Publica

OPS Organizacion Panamericana de la Salud
SNS Seguro Nacional de Salud

SNIS Sistema Nacional Integrado de Salud
UDELAR Universidad de la Republica
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ANEXO

Cuadro 1 A Distribuciéon de hombres por tipo de institucion de salud donde se atienden segun tramo de edad. Afio 2006 en%)

Sanidad Policlinicas ‘ Seguros No se

Edad MSP Policial o Militar Municipales BPS IAMC Privados atienden Total
hasta 1 afio 43,8 5,7 4,5 12,8 27,8 4.8 0,6 100,0
la4 52,1 6,6 47 7,7 23,9 4.1 0,9 100,0
5al4 61,1 7.1 3,9 1 21,7 3,5 1,7 100,0
15a19 53,6 7,9 2,7 0,2 29 3,2 3,5 100,0
20a44 30,4 6,3 1,3 0 55 2,2 4,8 100,0
45 a 64 27,1 9 1,2 0 56 3 3,7 100,0
65a74 32,9 6,3 1,2 0,1 54,4 3 2,2 100,0
75y méas 28,6 55 0,6 0 60 43 0,9 100,0
Total 38,7 7,1 2,1 0,8 45,1 3,0 3,2 100,0

Cuadro 2 A Distribucién de hombres por tipo de institucién de salud donde se atienden segun tramo de edad. Af

0 2008 (en %

Sanidad Policlinicas ‘ Seguros No se

Edad MSP Policial o Militar Municipales BPS IAMC Privados atienden Total
hasta 1 afio 35,8 5 3 4,3 471 4,5 0,3 100,0
la4 36,4 6,2 2,8 2,2 47,2 47 0,4 100,0
5a14 40,7 7,2 2,8 0,7 44,2 3,7 0,6 100,0
15a19 40,7 8 2,1 0,2 42,7 43 2 100,0
20a 44 25,2 6,3 0,8 0 59,6 4 4,1 100,0
45 a 64 23,3 8,8 0,8 0 59,2 47 3,1 100,0
65a74 31,6 6,9 0,8 0 54,6 47 1,4 100,0
75y més 27,9 5,2 0,6 0 60,5 5,1 0,8 100,0
Total 30,3 7,1 1,4 0,3 54,1 43 2,4 100,0

Cuadro 3 A Distribucién de mujeres por tipo de institucién de salud donde se atienden segln tramo de edad. Afio 2006 (en %)

Sanidad Policlinicas ‘ ‘ Seguros No se

Edad MSP Policial o Militar | Municipales BPS IAMC Privados atienden Total
hasta 1 afio 42,1 6,2 3,3 14 28,4 5,6 0,7 100,0
la4 52,7 6,7 4,3 8,3 231 3,7 1,3 100,0
5al4 60,8 7,4 4,2 1 21 3,6 1,9 100,0
15a19 55,1 7.8 3,1 0,4 27,3 3,4 2,8 100,0
20a44 417 55 2,5 0,2 443 2,8 3,1 100,0
45 a 64 35 7.4 1,7 0 50,6 29 2,4 100,0
65a74 32,4 5,6 1,3 0 57 2,5 1,2 100,0
75y mas 27,6 41 0,9 0 63,5 3,2 0,6 100,0
Total 42,8 6,4 2,5 0,8 42,2 3,1 2,2 100,0
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Cuadro 4 A Distribucion de mujeres por tipo de institucién de salud donde se atienden segun tramo edad. Afio 2008 (en%)

Sanidad Policlinicas ‘ Seguros No se

Edad MSP Policial o Militar Municipales BPS IAMC Privados | atienden | Total
hasta 1 afio 34,2 6 3,5 41 47,4 4,6 0,1 100,0
la4 35,9 6,2 3,1 2 47,5 4,9 0,4 100,0
5a14 40,7 6,8 2,7 0,6 44,5 4 0,7 100,0
15a19 42,5 7,6 2,5 0,3 40,9 4,6 1,5 100,0
20 a 44 36,9 54 2,1 0,2 48,5 4,8 2,2 100,0
45 a 64 32,6 7,5 1,5 0 52,4 4,6 1,4 100,0
65a74 31,6 57 1,3 0 56,4 4,1 1 100,0
75y més 26,7 4,2 0,6 0 63,1 4,9 0,5 100,0
Total 35,5 6,2 1,9 0,3 50,0 4,6 1,4 100,0
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ANEXO I
Sistema de Salud antes de la reforma

El sistema de salud en Uruguay tiene una historia atipica en el continente. El Estado
es un actor clave en la provision de servicios de salud, junto a las instituciones de
asistencia médica colectiva (IAMC) denominadas mutualistas las cuales se
consolidaron en la segunda mitad del siglo XX. Las mismas surgieron como una
forma de dar respuesta de las colectividades de inmigrantes espafioles e italianos
ante las necesidades de atencion de salud de sus comunidades en el pais. Luego
expandieron sus servicios al resto de la poblacién, y se transformaron en actores
clave del sistema de seguros de prepago. Como consecuencia, el sistema de salud
uruguayo era una articulacion compleja de instituciones publicas y privadas,
integrado en un sistema mixto de atencion.

Por Ley 18.211 se crea el Sistema Nacional Integrado de Salud que articula a los

prestadores publicos y privados de atencion integral a la salud determinados en el
articulo 265 de la Ley 17.930, del 19 de diciembre de 2005

Servicios de Salud que integran el Sistema Nacional Integrado de Salud

Mutualistas y Prestadoras de Servicio

Mutualistas Montevideo : Mutualistas Interior ~: Prestadoras de Servicio
AMEU A. Medica San José Blue Cross
Asociacion Espafiola A. Médica Maldonado Hospital Britanico
Casa de Galicia AMEDRIN Medicina Personalizada
CASMU CAAMEPA PRIMEDICA
Circulo Catdlico CAAM Seguro Americano
COSEM CAMCEL SUMMUM
CUDAM CAMDEL MEDICARE(COPAMHI)
GREMCA CAMEC
IMPASA CAMEDUR
MUCAM CAMOC
SMI CAMS
Sociedad Universal CAMY
AS.S.E* COMERO
COMECA
COMECEL
COMEF
COMEFLO
COMEPA
COMERI
COMETT
COMTA
CRAME
CRAMI
ASSE

* Atiende en todo el pais en las policlinicas y hospitales de todo el pais pertenecientes al Ministerio
de Salud Publica.
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Estimaciéon de las Tasas de Mortalidad especificas para los
Jubilados por Vejez e Invalidez del Régimen Previsional
Contributivo Uruguayo

1. Introduccioén

Nuestro pais no es ajeno al impacto provocado por el envejecimiento demografico
en los sistemas de Seguridad Social, la perspectiva de una poblacién longeva
genera expectativas en relaciéon al aumento en el gasto de los sistemas
previsionales concerniente al pago de las prestaciones derivadas de una mayor
cobertura brindada a las personas adultas, las que se pagaran por un periodo mas
prolongado de tiempo repercutiendo significativamente en el financiamiento de los
sistemas previsionales, fundamentalmente en los de reparto, derivando en el largo
plazo en posibles desequilibrios financieros - actuariales. A partir de esta nueva
inquietud, el analisis financiero - actuarial de los riesgos de invalidez, vejez y
sobrevivencia se convierte en una relevante prioridad; para lo cual es necesario
examinar en el mediano y largo plazo la evolucion de sus variables con el objetivo
de valuar los posibles desequilibrios futuros.

Una forma de andlisis y valorizacién es a través de proyecciones, que consideran la
evolucion de diferentes variables demograficas y econdmicas. Dentro de las
variables demograficas, derivado del aumento de las personas mayores, sera de
interés el realizar el estudio de la mortalidad actual y de su evolucion futura,
estableciéndose la mortalidad en un componente decisivo de las proyecciones de
poblaciéon. Para valuar su impacto en un determinado colectivo, se requiere la
confeccion de las correspondientes tablas relacionadas a cada uno de los afios
contenidos dentro del periodo sujeto a analisis.

En lo que respecta a la invalidez, la edad y el nivel sanitario general de la poblacién
son condicionantes de la misma; su duracién se constituye en un componente
significativo al momento de determinar el nivel de la prestacion.

Como consecuencia de lo expuesto anteriormente, se consideré de relevante
importancia la estimacion de las tasas de mortalidad especificas de los colectivos de
beneficiarios de prestaciones de jubilacion por vejez e invalidez del sistema
previsional contributivo uruguayo. Se estimaron las tablas de vida para el afio 2007,
detalladas por sexo y edades simples para cada colectivo, comparandose a su vez
el patrén de mortalidad general con el verificado por los colectivos especificos en
estudio, posteriormente se proyectd la tabla de vida correspondientes al periodo
2008 - 2100.

2. Principales aspectos metodologicos

La estimacion de las tablas de mortalidad se realiz6 en diferentes etapas:
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2.1 Anélisis de la probabilidad de sobrevivencia bi-anual

Para realizar las estimaciones de las tasas de mortalidad, se considero como
informacion base la correspondiente al stock de jubilados por vejez e invalidez por
sexo y edad simple en los afios 2006 y 2008 proporcionado por el Centro de
Desarrollo de Servicios Informaticos de Prestaciones. A través de esta informacion
se procedio al analisis y calculo de la correspondiente probabilidad de sobrevivencia
bi — anual para cada uno de los colectivos por sexo y edad simple.

2.2 Estimacion de la probabilidad de muerte anual

Bajo el supuesto basico de que se mantienen las mejoras de mortalidad estimadas
para la poblacion general1, se calcularon las correspondientes probabilidades de
muerte para ambas causales por sexo y edad simple.

2.3 Graduacién de la tabla aplicando un modelo matematico Logit

Generadas las tasas de mortalidad para cada sexo y edades simples a partir de las
observadas para ambos colectivos, identificandose irregularidades en las
probabilidades de muertes observadas, suscitandose la necesidad de seleccionar
un método de graduacion con el fin de obtener un conjunto de tasas sin cambios
abruptos y que a su vez manifestasen la mortalidad subyacente.

La graduacion se realiz6 a través del método matematico Logit, de regresion en los
logaritmos de las tasas, ajustandose de esta forma las tasas de mortalidad
obteniendo una serie suavizada de valores consistentes con los observados.

Logit (g¢) = LN [( Gmax - 0 / (Gt — Gmin)]

Donde “q," es la probabilidad de muerte computada como base del analisis. Se
estimaron los valores para Qun.x Y a través de aproximaciones sucesivas se
establecieron los valores para qm, que proveen los mejores ajustes segun las
regresiones planteadas. Las tasas estimadas presentan una correlacion alta,
verificandose una adecuada representacion de los datos.

2.4 Verificacion de la bondad de ajuste de las probabilidades de muerte
estimadas a las observadas a través de Test Estadisticos

Se aplicaron diferentes test con el objetivo de determinar cuan bien se ajustan las
probabilidades de muerte esperadas a las observadas. A partir de los resultados
conseguidos, se verifican ajustes satisfactorios, por lo que se aprueban las
estimaciones de cada uno de los parametros. Los test realizados fueron los
siguientes: Chi — Cuadrado, de los desvios individuales, de los desvios absolutos,
del signo de los desvios absolutos y de Steven.

2.5 Proyecciones de la Mortalidad Especifica en el periodo 2007 — 2100

Obtenidas las tablas de mortalidad del afo inicial, se procedié a proyectar por sexo
y edad simple las tablas de mortalidad especificas de los beneficiarios de las

' “Estimacion de las Tasas de Mortalidad futuras para su aplicacion en las Proyecciones Financieras
del Régimen Previsional” Cr. Luis Camacho — Comentarios de Seguridad Social N° 23.
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prestaciones por vejez e invalidez del sistema contributivo, aplicando el nivel
estimado futuro de mejora de mortalidad? .

3. Comparacién entre las curvas tedricas y las curvas halladas alisadas

En los graficos siguientes se visualiza por sexo y edad simple segun causal, los
resultados obtenidos luego de aplicar el método de graduacion a las curvas tedricas,
realizandose la comparacion entre éstas y las correspondientes alisadas. En anexo
se detallan las regresiones efectuadas y las rectas de regresion estimadas con los
correspondientes coeficientes de correlacion para cada colectivo y sexo.

3.1 Causal Vejez

Mujeres

03
0,25
02
0,15 -
011
0,05 - o

0 |t T

60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90

=g (X Tedrica == qx Alisada

El ajuste para el sexo femenino fue satisfactorio verificandose un adecuado ajuste a
todas las edades. El coeficiente de ajuste obtenido de la regresion lineal fue superior
al 97%.

Hombres

0,3 -
0,25 |
0,2
0,15
0,1
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60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90
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Si bien, al igual que en la mujeres existe un proporcionado ajuste entre ambas
curvas, se observa en edades mayores la presencia de desvios, relacionado con la

2 “Estimacion de las Tasas de Mortalidad futuras para su aplicacién en las Proyecciones Financieras
del Régimen Previsional” Cr. Luis Camacho — Comentarios de Seguridad Social N° 23.
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existencia de un numero muy pequefo de observaciones, lo que resulta en un alto
porcentaje de mortalidad a edades avanzadas.

3.2 Causal invalidez

Mujeres
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Las tasas de mortalidad de jubilados por invalidez se definen como el cociente entre
el numero de defunciones para cada edad y sexo y el niUmero de jubilados de la
observacion. Al existir una importante heterogeneidad de las personas que se
invalidan no se puede suponer que la probabilidad de muerte de los jubilados por
invalidez a edades avanzadas es adaptable a edades jovenes ya que en estas
edades es superior la probabilidad de morir, procediéndose al ajuste de las tasas de
mortalidad de forma tal que varien suavemente con la edad. Resultante del
alisamiento efectuado se observa a través del grafico en las mujeres un adecuado
ajuste, presentandose desvios entre ambas curvas en edades mayores
relacionados a lo expuesto precedentemente.

Hombres
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Para los hombres se verifica graficamente una buena tendencia en la curva
graduada en la mayoria de las edades analizadas.
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4. Test de Verificacion

La utilidad en su aplicacion reside en permitir el contraste entre las tablas estimadas
de mortalidad con las observadas o estandares® y la evaluacion de la bondad de
ajuste de la graduacion efectuada entre ambas.

Se aplicaron los siguientes test:
4.1 Test Chi — Cuadrado

Este test es uno de los mas usados y se utiliza para testear la hipotesis de nulidad:
“el conjunto de datos observados se ajusta al esperado”. Bajo el supuesto de que la
mortalidad esperada corresponde a una poblacion con tasas de mortalidad
conocidas (Qes), €l nimero de muertes (d,) a la edad x se distribuye en forma
binomial con parametros E, y q,, en el supuesto de que el numero de muertes
esperadas E,q, no sea demasiado chico, la distribucion de d, es aproximadamente
una normal con media E,q,y varianza E,q,py,

Xz = Z (qubs - Equ)2
X

(Exaxpx)

x = edad

n = grado de liberdad

Este test presenta algunas limitaciones al no detectar cierto tipo de discrepancias
entre ambas tablas, no revelando que la curva de mortalidad esperada es mayor o
menor en un importante rango de edades respecto a la observada, lo que implicaria
serias consecuencias financieras en el futuro. Por este motivo es aconsejable
realizar otros test para complementar al Test Chi — Cuadrado, aunque este ultimo
muestre una razonable adherencia de los datos.

4.2 Test de los Desvios Individuales

El referido test es de sencilla aplicacion pero es importante al momento de detectar
un numero excesivo de desvios de mayor magnitud que se compensan con gran
numero de pequenos desvios.

4.3 Test de los Desvios Absolutos

Este test detecta el mismo tipo de discrepancias que el de los desvios individuales.
Al momento de comprobar la hipétesis nula con un nivel de significacion o del 5%,
se debe verificar que el valor del estadistico no quede incluido en la region del 5%
superior a la distribucion normal unitaria, o sea el valor no debe ser superior al valor
critico, 1.65.

® “Andlisis de la mortalidad y otras estadisticas actuariales” Benjamin & Pollard.
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4.4 Test del Signo

La utilidad de su aplicacion reside en la deteccién de un numero excesivo de
desvios positivos 0 negativos en sélo una parte del rango de edades. Este test se
realiza bajo el supuesto de que la mortalidad concuerda con cierta tabla estandar
dada, por lo que los desvios de las defunciones observadas respecto a las
esperadas son variables aleatorias normales e independientes, siendo el signo de
los desvios individuales independientes presentando igual probabilidad de ser
positivos o negativos. Si el examen revela un numero importante de desvios
positivos o negativos este test no es valido.

4.5 Test de Steven

Es util al poner de manifiesto la existencia de una concentracion de signos, lo que
generaria inquietud en relacion al ajuste adecuado entre la curvas. En caso de que
el numero observado de grupos positivos fuera superior al de los esperados, el
agrupamiento de los signos seria apropiado.

La distincion entre éste y el test del signo, radica en qué este ultimo es un test
condicional dado un determinado numero de signos positivos y negativos, por lo
cual puede suceder que al aplica este se obtengan resultados 6ptimos, siendo
factible que éstos no se logren al aplicar el test del signo o viceversa.

4.6 Resultados obtenidos al aplicar los test

Comentaremos seguidamente los resultados obtenidos por tipo de causal segun el
sexo de los beneficiarios. En el anexo se detallan los estadisticos, la metodologia y
los resultados de los diferentes test aplicados.

4.6.1 Jubilados por Vejez

En el cuadro se muestran los resultados obtenidos al aplicar los diferentes test. La
hipotesis nula sujeta a rechazo es que la mortalidad estimada para el colectivo de
los beneficiarios por vejez se adecua a la observada o real. En todos los test se
trabajé con un nivel de significacion, a del 5%.

Valor del estadistico

TEST Valor Critico Mujeres Hombres | Resultado
Chi - Cuadrado 43.77 26.31 31.85 A
Desvios Estandar Individuales 7.82 3.3 2.48 A
Desvios Absolutos 165 1.1 0 A
Test del Signo 165 0.37 1.46 A
Steven -1.65 2.2 -0.47 A- H

N.A- M
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El test Chi — Cuadrado de acuerdo al numero de grados de libertad considerados
(n = 30) presenta un valor critico de 43.77, el valor hallado del estadistico resultante
es 26.31 y 31.85 para mujeres y hombres respectivamente. Estos resultados se
encuentran dentro del 5% de la distribucién, por lo que no hay motivo para rechazar
la hipotesis nula, por lo tanto la mortalidad estimada se adecua a la real.

Al analizar el test de los Desvios Estandar Individuales, ninguno de los valores
observados se desvia sustancialmente de los esperados. El numero de grados de
libertad es 3, como resultado del amalgamiento de las colas de la distribucion®. EI
valor del estadistico para mujeres y hombres, 3.35 y 2.48 respectivamente, los
valores hallados no son significativos, por lo cual no se verifica un desvio sustancial
entre los valores observados y estimados no rechazandose la hipétesis de
adecuacion entre las curvas.

Los valores hallados a través del test de los Desvios Absolutos no estan
comprendidos en la regién superior al 5% de la distribucion, son valores menores al
valor critico (1.65), 1.1 y 0 para mujeres y hombres, no evidencian por lo tanto que
la mortalidad estimada no se adecue a la observada.

Los valores resultantes del test del Signo, demuestran que no existe razén para no
aceptar el ajuste adecuado entre las curvas.

Del analisis de la concentracion de signos (test de Steven), los resultados obtenidos
son diferentes segun el sexo. Para el sexo masculino el nimero observado de
grupos positivos excede a los estimados, por lo que ambas mortalidades
concuerdan no rechazéndose la hipotesis. En cambio en el caso de las mujeres no
se llega a la misma conclusion ya que el valor del estadistico cae dentro de la regién
de rechazo, valor mayor a -1.65, lo que pone de manifiesto la existencia de
concentracion de signos para un valor de o de 5%. Si se aumenta el valor de
significacion a, al 1%, se estaria en condiciones de aceptar la tabla estimada.

Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos al aplicar los diferentes test al
colectivo de los jubilados por vejez para ambos sexos, se concluye que se verifica
un ajuste adecuado entre las probabilidades de muerte esperadas y observadas.

4.6.2 Jubilados por invalidez
Se visualizan en el siguiente cuadro los valores resultantes de la aplicacion de los

test a las curvas de mortalidad esperadas y observadas del colectivo de jubilados
por invalidez, testeando igual hipétesis y con un a. del 5%

* Cochran, 1954
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Valor del estadistico
TEST Valor Oritico Mujeres Hombres | Resultado
Chi - Cuadrado 474 20.04 4557 A
Desvios Estandar Individuales 7.82 49 152 A
Desvios Absolutos 165 0.52 -1.95 A
Test del Signo 165 12 0.39 A
Steven -1.65 1.1 4.3 A- M
NA- H

El valor critico de la distribucién Chi — Cuadrado es 47.4 para 33 grados de libertad,
los valores del estadistico para mujeres y hombres hallados, 20.04 y 45.57
respectivamente, contenidos ambos valores dentro del 5% de la distribucién, por lo
tanto no se rechaza la hipotesis de concordancia entre ambas mortalidades.

Del analisis de los desvios estandar individuales, considerando 3 grados de
libertad, ninguno de los valores esperados se desvia sustancialmente de los
observados, 4.9 y 1.52 para mujeres y hombres, los valores son no significativos,
por lo cual no se rechaza la hipétesis analizada.

Los valores hallados tanto para el sexo femenino como masculino en la aplicacion
del test de los desvios absolutos, se encuentran dentro de la region del 5% de la
distribucion (-0.52 y -1.95), no existe evidencia de no ajuste entre la mortalidad
esperada y la observada.

El test del Signo no revela un numero importante de desvios positivos o negativos,
considerando que los valores hallados del estadistico para ambos sexos son
menores a la regiéon de no rechazo de la hipétesis, por lo que se ratifica lo adecuado
del ajuste realizado entre las curvas.

Los valores resultantes de la aplicacion del test de Steven, manifiestan que en el
caso de las mujeres la mortalidad observada concuerda con la esperada en cambio
en los hombres se debe rechazar dicha hipotesis, el valor del estadistico para un
valor de o del 5% es mayor al valor critico por lo cual se infiere que el nimero
observado de grupos positivos observados es inferior al esperado rechazandose la
hipétesis. Al igual que para los jubilados vejez si se aumenta al 1% el nivel de
significacion, se obtendria un adecuado ajuste entre las tasas de mortalidad
esperadas y observadas.

Del analisis de los resultados de los test aplicados podemos concluir que existe un
adecuado ajuste entre las probabilidades de muerte esperadas y observadas del
colectivo por invalidez.

De esta forma, se concluye que la mortalidad estimada no difiere significativamente
de la observada aprobandose las estimaciones de cada uno de los parametros
individualmente considerados de ambos colectivos de beneficiarios de jubilacion y
para ambos sexos.
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5. RESULTADOS DE LA PROYECCION

En el calculo actuarial es relevante que se reflejen las condiciones de la mortalidad
del periodo debiendo incorporarse los cambios en la mortalidad futura, ya que si
esta disminuye en el futuro, esto impactaria a nivel financiero negativamente®.

Seguidamente se expone la proyeccion de las tasas de mortalidad especificas para
los jubilados por vejez e invalidez por sexo y edad y otras mediciones de la
mortalidad.

5.1 Mejoras de las Tasas de Mortalidad
A través del siguiente cuadro se visualizan las tasas promedio de mejora de la

mortalidad resultantes por grupos de edades, para los periodos 2007 — 2047 y 2048
—2100.

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

| 2007 - 2047 [ | 2048 - 2100 |
[ Hombres | Mujeres | | Hombres | Mujeres |

Menos de 1 2.8% 25% 1.8% 1.8%

De 1 a 14 afios 1.3% 1.2% 11% 1.1%

De 15 a 44 afos 1.2% 1.0% 1.0% 1.0%

De 45 a 64 anos 1.1% 1.0% 1.0% 0.9%

De 65 a 84 afios 1.1% 1.0% 0.7% 0.7%

Mas de 84 ainos 0.5% 0.4% 04% 0.3%

Al analizar las tasas promedio de mejora en el periodo 2007 - 2047, se verifica para
todos los intervalos de edad, una proyeccioén de mejora de la mortalidad superior
para los hombres, presentandose en edades menores de un afio la mayor
diferencia. En los ultimos intervalos de edad se estima que el nivel de mejora sera
similar, del 0.1%.

En el periodo 2048 — 2100, salvo en los intervalos de edad de 45 a 64 y mas de 84
afios, se prevén niveles generales de mejora menores, siendo las edades menores
las que presentan los porcentajes mas bajos.

® Montero de Miguel, 2002 y Rosas, 2002
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5.2 Evoluciéon de las Tasas de Mortalidad

En los siguientes cuadros se muestran las defunciones esperadas por cada mil
personas para edades y anos seleccionados para los jubilados por vejez e invalidez
del sistema contributivo.

Tasas de mortalidad de los Jubilados por Vejez
(Defunciones por cada mil personas)

HOMB RES MUJERES

Edad 2010 2030 2060 2090 | 2010 2030 2060 2090
0 19.9 1.2 5.6 3.3 14.8 8.8 4.7 2.8
10 0.3 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.1 0.1
20 1.4 1.1 0.8 0.6 0.5 0.4 0.3 0.3
30 1.6 1.3 0.9 0.7 0.8 0.7 0.5 0.4
40 2.6 2.1 1.5 1.0 1.6 1.3 1.0 0.7
50 7. 6.0 4.3 3.1 3.8 3.1 2.4 1.8
60 19.4 15.3 1.5 8.9 8.5 6.9 55 4.3
70 39.7 30.8 22.8 17.5 18.2 14.6 11.3 8.7
80 89.9 73.9 59.6 49.7 56.6 45.5 36.3 29.7
90 224 .7 2051 184.0 159.2 ] 216.2 194.5 178.2 160.8

Ambos sexos experimentan en el periodo analizado, una disminucién de las tasas
de mortalidad, correspondiendo a las edades iniciales los mayores decrecimientos,
los hombres pasan de 19.9 en el afio 2010 a 3.3 decesos por cada mil personas en
el afio 2090.

A los 60 afios, las defunciones del sexo masculino disminuyen en términos relativos
en un 54.3%, las mujeres si bien disminuyen es en una menor proporcion, pasando
de 8.5 a 4.3 defunciones por cada 1000 personas, decrecimiento inferior al 50%.

Al final de la tabla si bien existe una disminucién de las tasas, estas son en un
porcentaje menor, por ejemplo en el caso de los hombres los decesos pasan de
224.7 a 159.2 lo que implica un decrecimiento del 29%, presentando las mujeres en
el afio 2090 un numero de defunciones cercano al registrado por el sexo masculino.

Otra observacion que surge del cuadro es la importante disminucion de la brecha
entre ambos sexos de las tasas de mortalidad, la que se verifica a todas las edades
en el largo plazo, por ejemplo a los 60 afios la diferencia inicial es de 10.9 decesos
por cada mil personas pasando a ser de 4.6 en el afio 2090. Aun mas notario es
este acercamiento a edades mayores, pasando de 8.5 a 1.7 fallecimientos cada
1000 personas.
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Tasas de mortalidad de los Jubilados por Invalidez
(Defunciones por cada mil personas)

HOMB RES MUJERES

Edad 2010 2030 2060 2090 | 2010 2030 2060 2090
0 295.8 167 .1 840 489 | 336 201 10.8 6.3
10 4.7 3.6 2.6 2.0 0.5 0.4 0.3 0.2
20 20.8 16.1 12.0 9.3 1.2 1.0 0.7 0.6
30 23.9 18.7 13.7 10.1 1.9 1.5 1.2 0.9
40 31.8 249 17.8 12.3 3.7 3.0 23 1.7
50 41.5 32.6 23.7 16.9 8.7 71 55 41
60 57.4 451 339 262 18.4 15.0 11.8 9.3
70 81.0 62.8 46.6 35.6 | 29.8 23.9 18.5 14.3
80 113.9 93.6 75.6 63.0 | 66.4 53.3 42.6 34.9
90 209.3 191.0 1714 148.2| 2252  202.6 185.6 167.5

Para este colectivo la mortalidad es superior, apreciandose una diferencia
importante en el comportamiento de la mortalidad entre ambos sexos, siendo
superior en los hombres con excepcion de la edad de 90 y mas arios.

Igualmente, en el largo plazo la mortalidad disminuye para ambos sexos
correspondiendo a los hombres en edades iniciales el mayor decrecimiento relativo,
pasando de 295.8 a 48.9 fallecimientos por cada mil personas. Las mujeres si bien
presentan un porcentaje cercano de decrecimiento, éste equivale en términos
absolutos a una cifra sustancialmente menor a la verificada por los hombres, 27.3
fallecimientos menos cada 1000 personas.

A los 60 afios, el sexo masculino pasa de 57.4 a 26.2 defunciones por cada mil
personas, una disminucién superior al 54%, sin embargo en las ultimas edades esta
disminucion equivale a un 29.2%, pasando de 209.3 a 148.2 fallecimientos.

Si bien al igual que en el colectivo por vejez se produce una disminucion de la
brecha entre ambos sexos, ésta es irregular segun las edades que se consideren,
produciéndose un llamativo cambio en sentido opuesto entre las edades iniciales y
las de 90 y mas afios. La mortalidad de los invalidos disminuye en la medida que
transcurre la duracion de la invalidez a todas las edades.

5.3 Evolucién de las Esperanzas de vida de momento

En las tablas siguientes se analizaran los resultados de estimar las esperanzas de
vida para los jubilados por vejez e invalidez para hombres y mujeres a las edades
de 55, 60 y 65 afos, en afios seleccionados de la proyeccion.

En el calculo de la variable, se considerd la tabla de mortalidad estimada en cada
caso, por lo cual las esperanzas de vida mostradas a continuacién no toman en
cuenta las mejoras futuras de la mortalidad.
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Esperanzas de Vidade Momento de los Jubilados por Vejez

HOMBRES
2000 | 2030 | 2050 | 2070 | 2090
A los 55 afios 2114 2317 24.74 26.02 27.25
A los 60 afios 1755 19.39 20.80 2195 23.06
A los 65 afios 14.33 15.93 17.16 18.17 19.15
MUJERES
2010 2030 | 2050 | 2070 2090
A los 55 afios 26.57 28.11 29.15 30.09 30.97
A los 60 afios 2238 2381 24.77 2563 26.44
A los 65 afios 18.35 19.65 20.51 2129 22.02

En el largo plazo se verifica un aumento sostenido en el numero de anos de
sobrevida de tddos los jubilados por vejez, correspondiendo al sexo masculino los
mayores crecimientos relativos, siendo mas altos a edades mayores. Se estima que
la esperanza de vida de los hombres a los 60 afios se incremente en un 31.4%
pasando de 17.55 en el 2010 a 23.06 afios en el 2090, las mujeres a la misma edad
pasan de 22.38 a 26.44 afos equivalente a un menor incremento relativo, 18.1%.

A los 65 afios, el aumento de la esperanza de vida en los hombres (33.6%) es

mayor al de las mujeres (20.0%); sin embargo en el largo plazo a medida que se
incremente la edad, las brechas existentes entre ambos sexos tenderan a disminuir.

Esperanzas de Vida de Momento de los Jubilados por Invalidez

HOMBRES
2000 | 2030 | 2050 | 2070 | 2090
A los 55 afios 1345 15.83 17.84 19.56 2126
A los 60 afios 1178 13.90 15.66 17.11 1855
A los 65 afios 10.25 12.10 13.60 14.83 16.04
MUJERES
2010 2030 | 200 | 2070 2090
A los 55 afios 2298 24.89 26.21 27.43 2859
A los 60 afios 19.60 21.31 22.49 23.56 2458
A los 65 afios 16.38 17.88 18.91 19.83 2071

Si contrastamos las esperanzas de vida entre los dos colectivos, se visualiza una
significativa baja en los afos de sobrevida para los beneficiarios de la prestacion por
invalidez respecto a los de vejez, los hombres experimentan una disminucion muy
importante, lo que nos lleva a concluir que estos presentan a edades jovenes altas
probabilidades de invalidarse y morir .
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Al comparar para ambos sexos la esperanza de vida de momento o
contemporaneas se visualiza en el largo plazo un incremento en los afos de
sobrevida, siendo éstos en las mujeres de mayor magnitud.

A su vez, a través del analisis de las variaciones se identifican dos comportamientos
diferentes entre hombres y mujeres, en primer lugar el crecimiento relativo para los
hombres va disminuyendo a medida que aumenta la edad, sucediendo lo contrario
con las mujeres. Por ejemplo, a los 55 afos los hombres pasan de 13.45 en el 2010
a 21.26 en el 2090, lo que implica un variacion positiva del 58.1%. A los 65 afios se
genera un incremento relativo del 56.5%, en cambio las mujeres a iguales edades
muestran un aumento menor, en términos relativos del orden del 24.4 y 26.5%
respectivamente.

5.4 Probabilidades de Sobrevivencia

El estudio del envejecimiento de una poblacidon puede realizarse de distintas formas,
una de ellas es examinar la evolucién de sus curvas de sobrevivencia. Estas
representan el numero de sobrevivientes que de una generacion inicial alcanzan con
vida la edad exactamente x. Graficamente examinaremos las funciones de
supervivencia por sexo y edad simple de los beneficiarios de jubilaciones por vejez e
invalidez. En anexo se muestran para ambos sexos y colectivos las tablas de
sobrevivencia en los afios 2010, 2050 y 2100.

CURVAS DE SOBREVIVENCIA JUBILADOS POR VEJEZ- HOMBRES
Basadas en tablas de momento

1.2000
1.0000 1
0.8000 |
0.6000 |
0.4000 |
0.2000 |
0.0000

O © I QX P @ R PSS AR PSP

—— NACEN EN 2010 —— NACEN EN 2050 NACENEN 2100

Una primer apreciacion sobre las tendencias de estas curvas en el largo plazo, es la
presencia de un declive mas pronunciado a medida que nos distanciamos en la
proyeccion, explicado por el aumento en la esperanza de vida estimada, debido a
que las curvas evolucionan en funcién de la esperanza de vida.

Se observa en el grafico que las probabilidades de llegar con vida a una edad x
aumentan en forma relevante en el transcurso de la proyeccién. Por ejemplo, a los
60 afos, de acuerdo a las tablas de mortalidad contemporaneas, un jubilado por
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vejez del sexo masculino tendra en el ano 2010 una probabilidad de llegar con vida
a esa edad de 79.5% aumentando en el afio 2100 a 92.1%.

4 )
CURVAS DE SOBREVIVENCIA JUBILADOS POR VEJEZ - MUJERES
Basadas en tablas de momentos
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En el caso del sexo femenino, si comparamos las curvas de sobrevivencia halladas
con la de los hombres, inferimos por la inclinacién de las curvas, de acuerdo a las
tablas de mortalidad contemporaneas la probabilidad de sobrevivir a los 60 afios es
mayor para el sexo femenino, alcanzando en el afio 2010 un porcentaje cercano al
89% y en el 2100 poco mas del 95%. Se verifica nuevamente el acercamiento en el
largo plazo en el numero de afos de sobrevida en ambos sexos.

a )
CURVAS DE SOBREVIVENCIA JUBILADOS POR INVALIDEZ - HOMBRES
Basadas en tablas de momento
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A simple vista surge la diferencia existente entre las curvas de sobrevivencia de
ambos colectivos, diferencia mas evidente aun para los hombres. Las curvas de
sobrevivencia para el sexo masculino carecen de la forma casi “cuadrada” que se
presenta en el colectivo de jubilados por vejez, forma que no se pierde en su
totalidad como veremos posteriormente en el sexo femenino.

Las curvas de sobrevivencia para el periodo proyectado declinan en forma gradual a
partir de las edades iniciales, manifestando de esta forma dos observaciones
importantes, por un lado la elevada probabilidad que tienen los hombres de
invalidarse y morir a edades tempranas. Por ejemplo, un hombre de 60 afios en el
afio 2010 se estima registre una probabilidad de sobrevivencia del 15.2%, la qué
progresivamente irda aumentando en la medida que avanzamos en el tiempo, para
llegar a casi el 55% al final del periodo proyectado. Las probabilidades de
sobrevivencia mas altas se dan en las edades iniciales, igualmente estas no
superan el 70% en el afo 2010, porcentaje que se eleva a casi el 96% en el afio
2100.

a )

CURVAS DE SOBREVIVENCIA LOS JUBILADOS POR INVALIDEZ - MUJERES
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Si bien estas curvas se asemejan a las esperadas para la causal vejez, éstas no
presentan un declive tan pronunciado, lo cual se relaciona con las esperanzas de
vida proyectadas, las que disminuyen aceleradamente en edades mayores.

A diferencia del sexo masculino, una mujer de 60 afios en el afio 2010 presenta una
probabilidad de sobrevivencia del 75.8% la que aumentara gradualmente para llegar
en el 2100 a 89.7%, inferior respecto a la de vejez en 9.8 y 5.6 puntos
respectivamente, diferencia que se incrementa a medida que se aumenta la edad y
disminuye a lo largo del tiempo, acercandose ambos sexos, pero no en la misma
magnitud a la presentada en la causal por vejez.

En las edades iniciales las probabilidades de sobrevivencia de las mujeres jubiladas
por vejez e invalidez no difieren significativamente entre si.
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5.5 Esperanzas de Vida por Generaciones

Las tablas de vida estimada, aunque se actualicen, presentan una importante
dificultad al momento de realizar calculos actuariales ya que reflejan las condiciones
de muerte del periodo no considerando los cambios futuros en la mortalidad®. Si no
se considera la futura disminucion en la mortalidad, como se espera que suceda,
esto podria causar serios problemas financieros, por lo que se recomienda la
estimacion de tablas que consideren las condiciones futuras de la mortalidad.

Para la obtencion de este tipo de tablas se debe seguir a una generacién o cohorte
a lo largo del tiempo, determinando a cada edad el numero de sobrevivientes, hasta
que la generacién se extingue’. La tabla asi construida se denomina tabla por
generaciones, porque sigue una generacion a lo largo del tiempo, por lo cual, en
este caso los sobrevivientes son sometidos a las condiciones de mortalidad de cada
uno de los afios por los cuales van pasando.

A continuacién analizaremos las estimaciones de esperanza de vida por

generaciones segun la causal de jubilacion, el sexo y edad de los beneficiarios para
afios seleccionados de la proyeccion.

Esperanzas de Vida por Generaciones de los Jubilados por Vejez

HOMBRES
2000 | 2030 | 200 | 200 | = 2090
A los 55afios 22.71 24.46 25.85 27.12 28.17
A los 60afios 18.74 20.36 21.64 22.80 2378
A los 65afios 15.18 16.61 17.77 18.79 19.70
MUJERES
2010 2030 | 2050 | 200 | 2090
Alos 55 afios 28.06 29.17 30.13 31.03 31.70
Alos 60afios 23.57 2464 25.52 26.37 27.02
Alos 65afios 19.24 2024 21.05 21.82 2246

Analizando el periodo 2010 — 2090, un hombre de 60 afios, incrementan en 5 afios
su sobrevida en términos absolutos, aumento equivalente a casi un 27% en
términos relativos, pasando de 18.74 en el 2010 a 23.78 afos en el 2090. A los 65
afos considerando igual periodo, el porcentaje de aumento es mayor, 29.7%,
siendo en términos absolutos inferior respecto a la edad analizada
precedentemente, 4.5 afios.

A los 60 afios las mujeres incrementan su sobrevida en 3.5 anos, un 14.7% mayor,
pasando de 23.57 en el 2010 a 27.02 afos en el 2090, a los 65 afios aumentan un
16.7%, ganando 3.22 afos de sobrevida.

® Montero Miguel, 2002; Facultad e Instituto de Actuarios, 2002; Rosas, 2002.
7 “Estimacion de las Tasas de Mortalidad futuras para su aplicacion en las Proyecciones Financieras
del Régimen Previsional” — Comentarios de Seguridad Social N° 23, Cr. Luis Camacho
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Al tomar en cuenta las mejoras a partir del afo considerado, se verifica para los
hombres un crecimiento relativo y absoluto superior al registrado por las mujeres a
iguales edades dentro del periodo proyectado.

Se prevé una tendencia a la baja de la brecha existente entre ambos sexos,
considerando a su vez que dichos porcentajes son menores a los estimados para
las de momento. Se cumple también que el crecimiento relativo de las esperanzas
de vida estimadas a edades mayores sera superior.

Esperanzas de Vida por Generaciones de los Jubilados por Invalidez

HOMBRES
2010 | 2030 | 2050 | 2070 | 2090
A los 55 afios 14.79 17.02 18.91 20.67 2225
A los 60 afios 12.82 1481 16.46 17.95 1931
A los 65 afios 11.03 1275 14.18 15.44 16.61
MUJERES
2010 2030 | 2050 | 2070 2090
Alos 55afios 24.57 2603 27.27 28.47 2942
Alos 60afios 20.84 2218 23.29 24.35 2522
Alos 65afios 17.30 1850 19.47 20.39 2118

Al tomar en cuenta las mejoras de mortalidad después del afio considerado, el
crecimiento es superior, por ejemplo a los 55 afios los hombres pasan en el 2010 de
14.79 afios a 22.25 afos en el 2090, lo que corresponde a un crecimiento relativo
del 50.5%, en cambio las mujeres a la misma edad, verifican un crecimiento menor
del orden del 19.7%. A los 65 afnos, del contraste entre los afios 2010 y 2090, el
sexo masculino verifica un crecimiento del 50.6% equivalente a 5.6 afos, las
mujeres ganan 3.89 afios de sobrevida, aumento equivalente al 22.5%.

En general luego de la exposicion de los resultados obtenidos de las esperanzas de
vida estimadas, podemos concluir que en diferente magnitud en ambos tipo de
prestaciones (vejez e invalidez) en el largo plazo se consideren las tablas de
momento o contemporaneas como la de por generaciones, se observan dos
sucesos, por un lado el crecimiento relativo sera superior en edades mayores y por
otro se producira un decrecimiento de la brecha existente entre ambos sexos. La
excepcion a este comportamiento se verifica para los hombres que se invalidan y
s6lo para las estimaciones de las esperanzas de vida contemporaneas, que el
crecimiento en el largo plazo va disminuyendo a medida que aumenta la edad.

5.6 Diferencias entre las Esperanzas de Vida Contemporaneas y por
Generaciones

De acuerdo a la definicion de esperanza de vida contemporanea, ésta es de utilidad
en cuanto permite resumir las tasas de mortalidad a cada edad en un afio
determinado, en contraste, al referirnos a la de generacion, ésta es reflejo de la
esperanza de vida de una generacion real, ya que su calculo se realiza utilizando las
tasas de mortalidad de una serie de afios en los que la cohorte llega a cada edad
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sucesiva, considerandose las mejoras futuras en las tasas de mortalidad, por lo que
su utilizacion en la practica presenta una mayor validez. A su vez debemos tener
presente la dificultad que presenta su elaboracién al hacerse necesario el
seguimiento de la generacion en un horizonte de tiempo prolongado, hasta que
muere el Ultimo sobreviviente; no obstante en la valuacidn actuarial de los
regimenes previsionales, seria de suma importancia la proyeccion de éstas en el
largo plazo.

Si consideramos por ejemplo la prestacion por vejez, la generacion de mujeres de
60 afios en el afo 2010, tendra una esperanza de vida de 23.57 afios los que seran
posteriores al afo 2010, donde en cada uno de estos se prevén mejoras continuas
en las tasas de mortalidad para todas las edades consideradas. En cambio en la
tabla de momento, la esperanza de vida seria de s6lo 22.38 afios ya que en éstas
se considera la inexistencia de mejoras en la mortalidad.

En los cuadros siguientes visualizaremos los desvios existentes entres ambos tipos
de esperanza de vida para cada una de las prestaciones por sexo y para las edades
y afos seleccionados.

En primer lugar se analizaran los desvios absolutos para los beneficiarios de la
prestacion por vejez.

Diferencias entre las Esperanzas de Vida: contempdraneas y por generaciones

Causal Vejez

HOMBRES
2010 2030 | 2050 | 2070 2090
A los 55 afios 157 1.28 111 1.10 092
A los 60 afios 119 0.97 084 0.84 0.72
A los 65 afios 0.86 0.68 061 0.62 055
MUJERES
2010 2030 | 2050 | 2070 2090
A los 55 afios 149 1.06 098 0.94 073
Alos 60afios 119 0.83 0.76 0.74 058
Alos 65afios 0.89 0.59 0.54 0.53 0.44

Se observan de los resultados obtenidos diferencias importantes entre las
esperanzas de vida calculadas segun se consideren o no mejoras de mortalidad
futura. En el afio 2010, las esperanzas de vida que computan las mejoras de
mortalidad son mayores en 1.19 afios para ambos sexos, diferencia que en el largo
plazo se reduce, llegando al afio 2090 a ser sélo de 0.72 y 0.58 afios para hombres
y mujeres respectivamente.

A los 65 afos, en el afo 2010 la diferencia es de 0.89 afios pasando a ser en el

2090 de 0.55 para los hombres, comportamiento similar al verificado por el sexo
femenino.
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Diferencias entre las Esperanzas de Vida: contempdranea y por generaciones

Causal Invalidez

HOMBRES
2010 | 2030 | 2050 | 2070 2090
Alos 55 afios 1.34 1.20 1.07 1.1 1.00
Alos 60 afios 1.04 091 080 084 0.76
Alos 65 afios 0.77 0.65 0.58 0.61 0.56
MUJERES
2000 | 2030 | 2050 | 2070 2090
Alos 55 afios 1.59 114 1.07 103 0.83
Alos 60 afios 1.24 088 080 079 0.64
Alos 65 afios 0.92 062 056 055 0.47

Para los jubilados por invalidez al igual que en la causal vejez, se visualiza una
importante brecha entre ambos calculos de las esperanzas de vida. En el 2010 los
hombres a los 55 afios presentan una esperanza de vida por generaciones superior
en 1.34 afos, llegando a un afio en el 2090. Al aumentar la edad a 65 afios, estas
diferencias disminuyen a 0.77 y 0.56 respectivamente. Los desvios verificados por
las mujeres presentan en el periodo proyectado un comportamiento desigual, en el
afio 2010 por ejemplo se presentan diferencias mayores a las observadas en los
hombres, luego éstas pasan a ser similares en el afo 2050, afio a partir del cual y
hasta finalizar el periodo proyectado presentan una magnitud menor a la verificado
por el sexo masculino.

En resumen, podemos afirmar que para las dos causales de prestaciones, vejez e
invalidez, se verifican importantes diferencias entre los tipos de calculo de
esperanzas de vida, las que disminuyen a edades superiores como resultado de un
menor nivel de esperanza de vida a esas edades. Esta disminucion de las
diferencias, se fundamenta en el prondstico de que en el largo plazo se verificaran
decrecimientos en las tasas de mejora de la mortalidad a todas las edades.

5.7 Comparacioén de las Esperanzas de Vida de la Poblacion General y
especificas

Seguidamente se cotejaran las esperanzas de vida estimadas de las poblaciones
especificas (jubilados por vejez e invalidez) respecto a las de la poblacion general,
analizandose los resultados obtenidos por sexo y para afos elegidos.

Valores cercanos a la unidad indicaran que los jubilados por vejez e invalidez y la
poblacién general son similares, en cambio cuando la relacion existente es mayor a
la unidad, las tasas de la subpoblacion analizada son superiores a las de la
poblacién general y viceversa cuando es mas baja.
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Esperanzas de Vida - Jubilados por Vejez y Poblacién General

de Momento por Generaciones

HOMBRES HOMBRES
2010 | 2050 | 2090 2000 | 2050 | 2090
A los 55 afios 154 -1.20 073 155 -0.99 061
A los 60 afios 130 -1.00 -0.57 133 -0.84 047
A los 65 afios -1.08 -0.80 -040 -1.10 -0.68 -0.32

MUJERES MUJERES
2010 | 2050 | 2090 2000 | 2050 | 2090
A los 55 afios -140 -1.38 118 143 1.34 -1.13
A los 60 afios 120 -1.20 -1.04 121 -1.18 -1.00
A los 65 afios -1.00 -1.02 -0.89 -1.00 -1.01 -0.87

La diferencia existente en el nimero de afios de sobrevida de los jubilados por vejez
y de la poblacién general independientemente de la forma de calculo utilizada
(contemporaneas y por generaciones), es siempre inferior a la unidad en el periodo
proyectado, por lo que concluimos que los jubilados por vejez presentan tasas de
mortalidad superiores o esperanzas de vida menores a las verificadas en la
poblacién general.

En el afio 2010, las diferencias resultantes son mayores para los hombres que para
las mujeres, ya sea considerando o no las mejoras de mortalidad futuras,
presentando una tendencia decreciente a edades superiores.

En el largo plazo, las diferencias disminuyen paulatinamente para el sexo masculino
en las contemporaneas como en las de generaciones, por el contrario en las
mujeres a edades mayores estas son mayores.

Una mejor esperanza de vida en la poblacion general se podria atribuir a la inclusion
de otros colectivos de jubilados, incluyéndose a jubilados del sector publico, cajas
paraestatales: profesionales universitarios, bancarios y notarios, los que presentan
una expectativa de vida superior vinculada al tipo de actividad laboral realizada.

Esperanzas de Vida - Jubilados por Invalidez y Poblacién General

de Momento por Generaciones

HOMBRES HOMBRES
2000 | 2050 | 2090 2000 | 2050 | 2090
Alos 55 afios -9.24 -8.10 -6.72 -9.48 -7.94 -6.52
A los 60 afios -7.08 -6.14 -5.08 -7.25 -6.02 -4.94
A los 65 afios 515 -4.36 -351 -5.26 -4.26 -341

MUJERES MUJERES
200 | 2050 | 2090 2000 | 2050 | 2090
A los 55 afios -4.99 -4.32 -3.56 -4.92 -4.20 -341
A los 60 afios -398 -3.48 -2.90 -3.95 -3.42 281
A los 65 afios 297 -2.63 -2.21 -2.94 -2.60 -2.16

Al contrastar las esperanzas de vida de momento y contemporaneas de la poblacion
general y las presentadas por los jubilados por invalidez, las diferencias en afios de
sobrevida son notoriamente inferiores a la unidad, concluyendo entonces que la
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poblacién general presenta un numero mayor de afios de sobrevida a los verificados
por los jubilados por invalidez.

Para ambos sexos los jubilados por invalidez verifican tasas de mortalidad
superiores a las que presenta la poblacion general, correspondiendo a los hombres
las diferencias mayores. Estas disminuyen en el largo plazo y a edades mayores,
siendo superior la probabilidad de invalidarse y morir en los hombres que en las
mujeres.

Independientemente del sexo, el riesgo de invalidarse y de morir a edades jévenes
€s superior.

6. Consideraciones Finales

Vinculado a una transiciéon demografica temprana, Uruguay presenta una poblacion
envejecida, la que asociada a una amplia cobertura de los riesgos de invalidez y
vejez, impacta fuertemente sobre el Sistema Previsional, generando expectativas en
relacion a su equilibrio financiero actuarial en el largo plazo.

A partir de esta inquietud, el analisis financiero - actuarial de los riesgos de invalidez
y vejez se convierte en una relevante prioridad; para lo cual es necesario examinar
en el mediano y largo plazo la evolucién de sus variables con el objetivo de valuar
los posibles desequilibrios futuros, constituyéndose las proyecciones en una de las
herramientas mas importantes de andlisis y valoracién de la evolucion de las
diferentes variables demograficas y econdmicas intervinientes, constituyéndose el
estudio de la mortalidad actual y su evolucién futura, en un componente decisivo
dentro de las proyecciones de poblacion, requiriéndose a la hora de valuar el
impacto dentro de un determinado colectivo, la confeccion de las correspondientes
tablas especificas por sexo y edad simple de los beneficiarios de prestaciones de
jubilacion por vejez e invalidez, para cada uno de los afios contenidos dentro del
periodo a analizar.

En relacion a la evolucion de las tasas de mortalidad de los jubilados por vejez, en el
largo plazo verifican disminuciones, correspondiendo a las edades iniciales los
mayores decrecimientos. Al considerar el sexo, los hombres verifican los
decrecimientos mas altos, observandose en el largo plazo una importante
disminucion de la brecha existente entre ambos sexos de las tasas de mortalidad.
Del analisis de la estimacion de las esperanzas de vida de momento, los jubilados
por vejez presentan un aumento sostenido en los afios de sobrevida siendo los
hombres los que presentan mayores crecimientos.

La mortalidad estimada para los jubilados por invalidez sigue en general los
patrones generales, siendo mayor a la verificada por los jubilados por vejez,
existiendo una diferenciacién importante en el comportamiento de la mortalidad al
analizarla por sexo, los hombres presentan tasas de mortalidad superiores. A su
vez la mortalidad disminuye en la medida que se cumple la duracion de la invalidez,
hecho que se verifica en todas las edades.

Las tablas de vida comunes no obstante se actualicen, presentan ciertas dificultades
al momento de realizar calculos actuariales debido a que reflejan las condiciones de
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muerte del periodo, no considerando los cambios futuros en la mortalidad, lo que
ocasionaria en el futuro desequilibrios financieros siendo recomendable Ia
estimacion de tablas que consideren las condiciones futuras de la mortalidad,
debiéndose construir tablas por generaciones, las cuales siguen a una cohorte a lo
largo del tiempo, siendo sometidos los sobrevivientes a las condiciones de
mortalidad de cada uno de los afios por los que van pasando.

Del andlisis de las tablas por generaciones o tablas dinamicas, se concluye que en
diferente magnitud en ambos tipos de jubilados en el largo plazo, se observan dos
sucesos, el crecimiento relativo sera superior a edades mayores y a su vez se
producira un decrecimiento de la brecha existente entre ambos sexos.

Del contraste de las dos formas de calculo de esperanza de vida de momento y por
generaciones, entre los jubilados por vejez e invalidez, resultan diferencias
significativas, las que disminuyen a edades superiores.

De la comparacion efectuada en relacion al nivel de mortalidad experimentada por
los colectivos especificos y el de la poblacion general, se concluye que los jubilados
por vejez e invalidez presentan tasas superiores de mortalidad, verificando un
menor numero de afos de sobrevida respecto a verificados por la poblaciéon general.
De la comparacion efectuada segun causal, se obtuvieron los siguientes resultados:

e Vejez y poblacidon general: en los primeros afios de la proyeccion, las
diferencias resultantes son mayores para el sexo masculino, se consideren
0 no las mejoras de mortalidad futuras, verificandose una tendencia
decreciente a edades superiores, disminuyendo paulatinamente en el largo
plazo, en cambio, son superiores a edades mayores en las mujeres. Una
mejor esperanza de vida en la poblacién general se podria atribuir a la
inclusion de otros colectivos de jubilados: jubilados del sector publico, de
las Cajas Paraestatales (profesionales universitarios, bancarios y notarios),
los que presentan una expectativa de vida superior vinculada al tipo de
actividad laboral realizada.

e Invalidez y poblacién general: En ambos sexos la mortalidad estimada
para los jubilados por invalidez es absolutamente mayor que la observada
en la poblacion general, correspondiendo a los hombres las diferencias
mayores, las que disminuyen en el largo plazo y a edades mayores,
presento una probabilidad mayor de invalidarse y fallecer. En los primeros
afios de la invalidez la mortalidad es superior a la verificada por la poblacion
general y a la de aquellos que sobreviven los primeros afios.

Cémo conclusiones finales, se enfatizan las siguientes:

e se reitera la importancia que presentan las proyecciones como herramienta
de andlisis y valuacion en el analisis financiero — actuarial de los riesgos de
invalidez, vejez y sobrevivencia, constituyéndose como elemento decisivo el
analisis de la mortalidad actual y su futura evolucién

e al momento de realizar el céalculo de las tablas se deben considerar las
mejoras de la mortalidad.
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priorizaciéon de la estimacion de las tablas de mortalidad especificas para
cada tipo de prestacion, vejez e invalidez

se jerarquiza la importancia de la estimacion de la tabla de mortalidad
especifica para los invalidos, ya que presentan una mortalidad diferencial a
medida que transcurre el periodo de invalidez y en edades avanzadas.

Las tablas de mortalidad no deben ser permanentes debiendo actualizarse
y de esta forma mostrar los niveles reales de mortalidad, tanto para la
poblaciéon general como para las sub poblaciones en estudio
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Asesoria General en Seguridad Social

Situacién del Trabajo Doméstico en el Uruguay
Actualizacion del Informe

1. Introduccién

Segun estudios realizados en nuestro pal’s1, el trabajo doméstico representa el 7,7%
del total de ocupados, el 17.6% del total de mujeres ocupadas y se trata de un
trabajo casi exclusivamente femenino; el 99.2% son mujeres en esa ocupacion.

Estas trabajadoras tienen bajo nivel de escolaridad: la mayoria s6lo cursé estudios
de primaria (52.7%), con secundaria incompleta se encuentra el 33.2%. En cuanto a
los tramos de edad las mayores concentraciones se dan entre los 35 a 54 afos,
aunque hay trabajadoras domésticas a partir de los 14 afios de edad y también
adultas mayores.

Con fecha de 27 de noviembre de 2006 se promulgé la Ley N° 18.065, la cual regula
derechos laborales y amplia beneficios de la Seguridad Social de los/as
trabajadores/as domésticos/as. En su articulo primero define el trabajo doméstico
como: el que presta, en relacién de dependencia, una persona a otra u otras, 0 a
una o mas familias, con el objeto de consagrarles su cuidado y su trabajo en el
hogar, en tareas vinculadas éste, sin que dichas tareas puedan representar para el
empleador una ganancia econémica directa.

Se presentara informacién relacionada con esta ley para periodos anteriores y
posteriores a su promulgacion a los efectos de observar sus resultados.

Se debe precisar que el trabajo doméstico es una actividad amparada por los
Seguros Sociales (Invalidez, Vejez y Sobrevivencia y Seguro por Enfermedad) y las
Asignaciones Familiares, que son de larga data en el pais.

2. Riesgos cubiertos por la Seguridad Social para el sector doméstico

El Sector Doméstico esta cubierto por la Seguridad Social desde tiempo atras,
dependiendo del tipo de riesgo a cubirir.

2.1 Prestaciones de IVS

Las prestaciones de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (IVS), cubren los riesgos de
invalidez, vejez y muerte de este sector de actividad desde 1942. Esta cobertura
“legal” no se correspondio con la cobertura “real”. Uruguay contd con una avanzada
legislacién previsional desde las primeras décadas del sigo XX, pero el acceso a los
beneficios se dio en forma estratificada de acuerdo a la actividad de grupos de

' Amarante, Verdnica y Espino, Alma. Diciembre 2008. Situacién del servicio doméstico en Uruguay.
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presion con poder diferenciales segun las diferentes categorias ocupacionales,
como lo sefialan diversos autores, por ejemplo Mesa Lago y Bertranou (1998)?

En el cuadro 1 se presentan estadisticas de los totales de jubilaciones y de
pensiones de sobrevivencia y dentro de estas, las jubilaciones y pensiones de la
afiliacion doméstica®.

Cuadro 1
Prestaciones de IVS: Totales y Afiliacion Doméstica (1) (2)
(numero de prestaciones)

afo Jubilaciones Pensiones
totales Variaciéon Afiliacion Variacion totales Variaciéon Afiliacion Variaciéon
Acumulada Dom. Acumulada Acumulada Dom. Acumulada
2005 366.839 - 30.213 - 275.921 - 2.294 -
2007  358.691 - 29.820 - 271.346 - 2.359 -
2009  373.402 1,79% 32.392 7,21% 268.665 -2,63% 2.440 6,36%

Fuente: Elaborado en base a BPS - AGSS - AEA, Boletin Estadistico.
Nota 1: datos a diciembre de cada afo.
Nota 2: no incluye pensiones no contributivas por vejez e invalidez

Se puede observar que mientras las jubilaciones totales presentan un incremento
acumulado de casi el 2%, la afiliacion doméstica se incrementa en mas de 7%
registrandose 32.392 prestaciones en diciembre de 2009. Las pensiones totales de
sobrevivencia en cambio presentan una tendencia descendente (-2,63%), pero no
asi las pensiones de afiliacion doméstica cuya variacion total acumulada es de
6,36%.

2.2 Prestaciones de actividad

Dentro de estas prestaciones veremos estadisticas de beneficiarios/as de Seguro
por Enfermedad, Seguro de Maternidad y Seguro por Desempleo y beneficiarios/as
del sector Servicio Doméstico como parte integrante de la Rama de Actividad
Servicios.

El Seguro por Enfermedad para este colectivo rige desde 1984. El seguro
comprende la atencién de salud y el subsidio por enfermedad. A partir de 2007 rige
el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) para la cobertura médica a nivel
nacional, introduciendo modificaciones al régimen de amparo de la asistencia
médica.

Para acceder a la cobertura médica, tanto en el régimen anterior como en el actual
SNIS, se requiere para el trabajador cumplir un minimo de 13 jornadas de trabajo en
el mes, o 104 horas mensuales, o percibir una retribucién mayor o igual a 1.25 BPC.
Una gran parte de las trabajadoras domésticas, no llegan a reunir estas condiciones
todos los meses, debido al tipo de trabajo con caracteristicas de zafralidad.

2 Mesa-Lago, Carmelo y Bertranou, Fabio. 1998 Manual de Economia de la Seguridad Social en
América Latina. CLAEH Centro Latinoamericano de Economia Humana. Montevideo, Uruguay.

® En el BPS los/as trabajadores/as domésticos/as en establecimientos rurales figuran bajo la
afiliacion Rural y no en la afiliacién Servicio Doméstico, por lo que los primeros trabajadores y/o
pasivos no estarian incluidos en las estadisticas de esta ultima afiliacion. Es decir, la afiliacion
Doméstica es mas restrictiva que el sector de actividad.
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El subsidio de Maternidad y prestaciones de Asignaciones Familiares cubren las
contingencias familiares del sector doméstico desde 1980 (ley 15.084 de 25/11/80).
En el caso del servicio doméstico contemplado bajo la aportacion rural, el derecho a
la asignacion familiar se adquirié a partir del afio 1954 por ley 12.157 del 22 de
octubre de dicho afio.

El subsidio por Desempleo, que cubre el riesgo de paro forzoso es el ultimo en
incorporarse al sector, a partir de la Ley 18.065 de noviembre de 2006.

En el cuadro siguiente se presentan los totales de estas prestaciones de actividad y
las correspondientes a la rama de actividad de Servicio Domestico de la
Clasificacion Internacional Industrial Uniforme (CIIU).

Cuadro 2
Prestaciones de actividad: Totales y Servicio Doméstico para los Hogares (1)
(2). (numero de prestaciones)

Afo Seguro por Maternidad Seguro por Enfermedad Seguro por Desempleo
Totales Servicio Totales Servicio Totales Servicio
Domeéstico Domeéstico Domeéstico
(2) (2) 2
2005 1.309 96 11.234 459 16.191 -
2007 992 94 13.130 595 20.495 399
2009 1.134 95 17.655 963 24.490 723

Fuente: Elaborado en base a informaciéon de RING de Prestaciones.

Nota 1: datos a diciembre de cada afio.

Nota 2: A partir de 2009 la informacion se presenta con la nueva codificacion de la Clasificacion
Internacional Industrial Uniforme (ClIU) Revision IV por lo cual la informacion recogida en la Rama
de Actividad “Servicio Doméstico para los Hogares” pasa a ser relevada en: “Actividades de los
hogares en calidad de empleadores”.

Se puede observar en el cuadro, que el sector de servicio doméstico se mantiene en
niveles similares dentro del Seguro de Maternidad. En cambio en el seguro de
Enfermedad el servicio doméstico se duplica en el afio 2009 con respecto al 2005
con 963 beneficiarios/as a diciembre de 2009.

Con respecto al Seguro por desempleo el sector doméstico comienza a hacer uso
de este beneficio a partir de 2007 y a diciembre de 2009 se registran 723
beneficiarios/as.

Si consideramos el Seguro por Desempleo en su apertura por causal (cuadro 3),

podemos detectar algunas de las razones que explican el importante incremento del
Sector Doméstico en el ultimo ano.
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Cuadro 3
Beneficiarios de Seguro por Desempleo segun causal del subsidio, a
diciembre de 2009

Beneficiarios (%) Servicio (%)
totales Doméstico
Despido 15.147 61,8 307 42,5
Suspension 4.309 17,6 29 4,0
Reduccion 127 0,5 0 0,0
Trab. 50 afios y mas 4.650 19,0 387 53,5
Reduccion por Decreto 257 1,0 0 0,0
Totales 24.490 100,0 723 100,0

Fuente: Elaborado en base a Ring de Prestaciones

Es interesante observar que dentro de los/as beneficiarios/as del Seguro por
Desempleo del Sector Doméstico, el 53,5 % son trabajadores/as que estan
haciendo uso del articulo 6.3 de la Ley 18.399 de octubre de 2008, modificativa del
régimen establecido en el Decreto-Ley N° 15.180. Por este articulo los trabajadores
con cincuenta afios o mas al momento de producirse la causal, tienen derecho a
una extension de 6 meses o 72 jornales una vez cumplido los maximos legales®. En
cambio para el mismo mes observado, en los totales de beneficiarios de Seguro por
Desempleo, sdlo el 19 % se ampara por este articulo para beneficiarios de 50 afios
0 mas.

Antes de la entrada en vigencia de la Ley 18.065, dadas las caracteristicas
peculiares del trabajo doméstico, (zafralidad, dificultades de inspeccion, dificultades
para la organizacion sindical debido a la atomizacion de las trabajadoras,
dificultades para la aportacion, etc.) y a la ausencia de regulacién, se hacia muy
dificil llegar a percibir muchos derechos que ya estaban legislados. Como se dijo al
comienzo de este documento se trata de un segmento del sector servicios casi
exclusivamente femenino. En otos estudios antecedentes® también se ha
constatado que es la ocupacion que concentra el mayor numero de mujeres dentro
de la poblacion econémicamente activa femenina y que se nutre basicamente por
mujeres de los sectores populares, con alta movilidad, atomizacién, aislamiento,
realizando un trabajo con desvalorizacién social.

Estas caracteristicas vienen dadas por la divisiébn sexual del trabajo donde las
tareas domésticas no siempre son consideradas un trabajo, incluso al ser
remunerado. La relacion de trabajo que se genera entre empleador/a - trabajador/a
no tiene caracteristicas de contractualidad, sino que se trata de una estrecha
convivencia en una unidad doméstica, donde existe falta de identificaciéon de las
propias trabajadores en cuanto tales, lo que a su vez hace dificil su sindicalizaciéon y
acceso a los derechos laborales.

Con la finalidad de trabajar para la superacion de estas inequidades, tendiendo a
garantizar la igualdad de trato y oportunidades en el empleo por razén de género, en
Uruguay se ha legislado para la reglamentacion del Trabajo Doméstico. Por la Ley
N° 18.065 de 27 de noviembre de 2006 se regulan derechos laborales y derechos
de seguridad social.

* Los maximos legales estan previstos en los articulos 6.1y 6.2 de la Ley 18.399.

® ERT. Equipo de Representacion de los Trabajadores en el BPS. Mujer y Seguridad Social. Agosto
2003.
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En el cuadro 4 se puede apreciar los resultados de la ley a partir de la segunda
mitad del ano 2007. Esta vez se analizan las altas de desempleo.

Cuadro 4
Altas acumuladas por semestre de Seguro por Desempleo: Totales y Rama de
Actividad “ Servicio Doméstico para los Hogares” (1), afios 2007, 2008 y 2009.

Totales Servicio Doméstico para los Hogares %(2)
mujeres hombres mujeres hombres

1er sem.2007 7.485 17.182 7 6 0,1
2° sem.2007 8.257 19.718 555 29 6,7
1er sem.2008 8.691 19.261 484 35 5,6
2° sem. 2008 9.481 23.353 461 18 4,9
1er sem.2009 12.125 27.164 608 25 5,0
2° sem. 2009 9.847 24.001 664 33 6,7

Fuente: Cuadro presentado en “Acciones con perspectiva de género en la Seguridad Social en el
ultimo guinquenio” en Comentarios de la Seguridad Social N° 26.

Nota 1: A partir del afio 2009 la informacion se presenta con la nueva codificacion de la Clasificacion
Industrial Internacional Uniforme Revision IV por lo cual la informacion recogida en la Rama de
Actividad “Servicio Doméstico para los Hogares” pasa a ser relevada en: “Actividades de los
hogares en calidad de empleadores de personal doméstico.”

Nota 2: Participacion de las altas de servicio doméstico femenino en el total de altas de Seguro de
Desempleo de mujeres.

La participacion de las mujeres en el Seguro por Desempleo ha sido histéricamente
menor que la de los hombres; las causas se sumergen en las caracteristicas del
mercado laboral femenino, tales como la mayor participacion de mujeres en el
empleo informal y la menor permanencia en el empleo formal, lo que dificulta
configurar causal para acceder a este beneficio, entre otras. En el caso del Servicio
Domeéstico, una vez que el subsidio por desempleo puede ser utilizado por este
sector, las altas de mujeres que participan en el total del subsidio son
aproximadamente el 6%.

3. Cobertura del Servicio Doméstico
La actividad del servicio doméstico en nuestro pais, al igual que en otros paises de
la region, es una de las que presenta los mayores indices de informalidad y de

elusion.

En el cuadro siguiente se presenta la evolucion de los puestos cotizantes Privados y
del Servicio Doméstico.
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Cuadro 5
Evolucidon de los puestos de cotizacion. Total Privados y Afiliacion Servicio
Doméstico

Variacién Servicio Variacion % Serv.Dom.

Privados (1) acumulada Domeéstico acumulada en Cotiz Priv.
Dic-04 753.886 - 39.294 - 52
Jun-05 808.287 7,22% 40.845 3,95% 5.1
Dic-05 866.554 14,94% 40.921 4,14% 4,7
Jun-06 890.430 18,11% 42.559 8,31% 4,8
Dic-06 923.756 22,53% 44.886 14,23% 4,9
Jun-07 955.614 26,76% 46.929 19,43% 4,9
Dic-07 993.767 31,82% 49.361 25,62% 5,0
Jun-08 1.043.798 38,46% 51.047 29,91% 4,9
Dic-08 1.084.253 43,82% 52.566 33,78% 4,8
Jun-09 1.068.683 41,76% 55.004 39,98% 5.1
Dic-09 1.102.919 46,30% 56.602 44,05% 5,1

Fuente: Elaborado en base a datos de BPS - AGSS - AEA, Boletin Estadistico y BPS - AGSS - AEA,
Indicadores de la Seguridad Social.
Nota 1: incluye dependientes y patronos.

La variacion acumulada de los puestos privados a diciembre de 2009, se ha
incrementado un 46.30% con respecto a diciembre 2004. También los puestos
cotizantes de servicio doméstico presentan incrementos, especialmente a partir del
afio 2007 hasta alcanzar 56.602 puestos en diciembre de 2009, lo que equivale a un
incremento total acumulado de 44,05%.

A efectos de cuantificar el grado de evasiéon del sector, en el cuadro siguiente se
presentan los puestos potenciales y los cotizantes efectivos al BPS y de la afiliacién
Domeéstica, mostrando asi el nivel de cobertura para los afios 2006, 2007 y 2008.

Cuadro 6
Puestos potenciales y puestos cotizantes Total y Servicio Doméstico
Puestos potenciales Puestos cobertura evasioén
cotizantes

2006
Totales 1.285.392 899.442 70,0% 30,0%
Domésticos 111.204 43.579 39,2% 60,8%

2007
Totales 1.389.460 979.790 70,5% 29,5%
Domésticos 120.434 47.766 39,7% 60,3%

2008
Totales 1.448.482 1.056.155 72,9% 27,1%
Domésticos 130.354 47.766 39,3% 60,7%

Fuente: Extractado de los cuadros 8 y 10 de “Evasion de puestos de trabajo 2008™
Cuadro elaborado a partir de consolidado de ATYR, consulta GCA sobre Civil y microdatos de las
Encuestas de Hogares 2006 y 2007.

Los niveles de cobertura de los afios 2006 y 2007 fueron similares tanto en el total
de los puestos potenciales como en el sector doméstico. La evasion en puestos de
trabajo global en 2007 fue 29,5% y la estimacién para el servicio doméstico alcanzé
el 60,3%. En cambio en el afio 2008 la evasion del total de puestos potenciales se

® Publicado en Comentarios de Seguridad Social N° 24, julio - setiembre 2009 en paginas web del
BPS.
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reduce a 27,1% mientras que la evasion en el servicio doméstico se mantuvo en los
niveles de los afios anteriores.

Se debe agregar que en el articulo “Evasion de puestos de trabajo 2007”’ se precisa
que si se considera unicamente el servicio doméstico a los hogares, la evasion de la
afiliacion en 2007 alcanzaria un 53 %. Esto se debe a la incorporacion dentro de
este sector a nifieras y cuidadoras de enfermos. Por ejemplo, los microdatos de la
ENHA 2006 muestran que el porcentaje de evasion para las nifieras es de un 88%
mientras que para los cuidadores de enfermos es de un 85%, lo que explica que
incluir estas categorias en servicio doméstico se traduce en un nivel de evasion mas
elevado.

4. Aspectos de la normativa reguladora del Trabajo Doméstico
La normativa de la ley 18.065 regula aspectos laborales y de seguridad social.®

Derechos Laborales

e Limitacion de la jornada laboral: en un maximo legal de ocho horas diarias, y de
cuarenta y cuatro horas semanales.

e Descanso intermedio: Media hora pagada como trabajo efectivo en régimen

denominado “con retiro”, y de un minimo de dos horas en régimen “sin retiro”.’

¢ Descanso semanal: Se fija en treinta y seis horas ininterrumpidas.

e Descanso nocturno: En el régimen denominado “sin retiro”, tendran derecho a
un descanso minimo nocturno de nueve horas continuas que no podra ser
interrumpido por el empleador, asi como a una alimentacion adecuada y a una
habitacion higiénica y privada.

e Indemnizacion por despido: Tendran derecho a indemnizacién por despido
desde los noventa dias corridos de iniciada la relacion laboral. Con esto se
reduce el periodo para acceder a la indemnizacion, que antes de esta ley
estaba establecido en seis meses.

¢ Indemnizacion por despido especial (embarazo y post parto): La trabajadora
que fuera despedida encontrandose en estado de gravidez y hasta que hayan
transcurrido por lo menos ciento ochenta dias desde su reintegro efectivo de la
licencia correspondiente, tendra derecho a la indemnizacidon especial prevista
en la Ley N° 11.577 de octubre de 1950.

e Fijacion de salario y categorias por los Consejos de Salarios: Se incorporan a
las trabajadoras del servicio doméstico en el sistema de fijaciéon de salarios y

" Publicado en Comentarios de Seguridad Social N° 20, julio-setiembre 2008 en paginas web del
BPS.

8 Extractado de “Los Programas del Banco de Prevision Social desde una Perspectiva de Género.
Actualizacién 2008.

° Se denomina régimen “sin retiro” cuando la empleada doméstica se encuentra viviendo en la casa
en la que trabaja, en caso que no pernocte en esa vivienda el régimen se denomina “con retiro”.
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categorias (Ley N° 10.449, de noviembre de 1943). Los Consejos de Salarios
son instancias tripartitas de negociacion, en la que actuan representantes de los
trabajadores, de los empleadores y del Estado. En lo que respecta a este
sector, en una innovadora politica se logro reunir al sector sindical por medio de
la Presidenta del Sindicato Unico de Trabajadoras domésticas y al sector
empresarial por medio de la Presidenta de la Liga de amas de casa,
consumidores y usuarios del Uruguay. Se conformo el Grupo 21, que se reunio
por primera vez, el 19 de agosto de 2008. Ese dia se considera “Dia de la
trabajadora domeéstica”.

Potestad de la Inspeccidon General del trabajo del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social de realizar inspecciones domiciliarias con orden judicial
expedida por el Juzgado competente. Las limitaciones de este contralor se
encuentran en la necesidad de compatibilizar el derecho de la trabajadora a ser
protegida mediante inspeccién de sus condiciones de trabajo - que se desarrolla
en un hogar que no es el suyo - con la garantia de inviolabilidad del hogar,
como lo prevé el art. 11 de la Constitucion de la Republica.

Derechos de Seguridad Social

Cobertura de Seguro de Desempleo. Por esta ley se incluye a los
trabajadores/as domeésticas/os en la cobertura de desempleo prevista por el
Decreto-Ley N° 15.180 de agosto de 1981. Hasta la entrada en vigencia de la
ley de trabajo doméstico no contaban con esta cobertura, siendo el principal
derecho de seguridad social que adquieren. Asimismo, el sector se incorpora a
esta prestacion con una importante participacion en la extension del subsidio
por desempleo para trabajadores/as de 50 afios y mas que otorga la Ley
18.399.

Derecho a asistencia médica por las Instituciones de Asistencia Médica
Colectiva o por dependencias del Ministerio de Salud Publica — ASSE. Esta
posibilidad de optar entre la atencién privada o publica se otorgé a estos/as
trabajadores antes de concretarse la Reforma de la Salud, que permite realizar
esta opcién a todos los beneficiarios. Se incorpord este articulo a la ley por
tratarse de trabajadores con bajos ingresos, en que los copagos emergentes de
ordenes vy tickets, significaban una imposibilidad de acceso efectivo al servicio.

5. Difusion de la ley reguladora

Por ultimo se debe agregar que tuvo un papel destacado, la difusion que llevo a
cabo el BPS de la Ley 18.065, a través de una innovadora campana multimedia, a
partir de julio de 2007. '

La campafia apunté a sensibilizar a la poblaciéon sobre los derechos de las
trabajadoras domésticas que con la entrada en vigencia de la Ley, se ampliaron sus
derechos laborales y de seguridad social. La misma se acompafd con distribucion
de folletos en todo el pais, destinados tanto a los patrones, como a las empleadas

' EI BPS a través de su pagina web, asi como de folletos especificos para este sector de actividad,
informa detalladamente sobre los requisitos y las formas y facilidades de realizar la registracion.
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domésticas para informarles sobre sus derechos. Se complementd con acciones
callejeras de promocidn, colocacion de colgantes en puertas, teatro en dmnibus del
area metropolitana, entrevistas en medios, etc.

6. Consideraciones finales

El trabajo doméstico es una actividad con caracteristicas particulares tanto por la
relacion laboral como por el ambito de trabajo en el que se desarrolla, que provoca
que quienes participan en ella sean especialmente vulnerables. Ha tenido
histéricamente una proteccion inferior al resto de las ocupaciones, incorporandose a
los beneficios laborales y de la seguridad social en forma tardia e insuficiente. Estas
consideraciones son tomadas en la exposicion de motivos de la Ley N° 18.065 de
noviembre de 2006, reguladora del trabajo doméstico.

Desde una perspectiva de género es particularmente relevante, porque como se
sefiald, este segmento de los servicios es casi exclusivamente femenino, el 99% de
los trabajadores/as son mujeres. Estas provienen de sectores populares, cuentan
con baja calificacion, realizan un tipo de trabajo que es desvalorizado socialmente,
que por realizarse en casa de familia se encuentran aisladas de otras trabajadoras
de su mismo sector de actividad, y presentan alta movilidad. Todo esto lleva a que
la propia trabajadora no siempre asuma su identidad como tal y no reclame sus
derechos.

Con respecto a los derechos establecidos legalmente, se encuentran diferencias,
segun sean derechos laborales o de seguridad social.

En cuanto a los derechos laborales: es de destacar que lo que se puede considerar
elemental para cualquier trabajador, como la limitacion de la jornada laboral en un
maximo de ocho horas diarias, la fijacion de los descansos, asi como la
indemnizacion por despido, que hace muchos afios que la mayoria de los
trabajadores uruguayos los ejercen, recién se establecieron para los/as
trabajadores/as domésticos/as con la Ley 18.065 en noviembre del afio 2006.

En lo que respecta a los derechos de seguridad social: si bien el trabajo doméstico
es una actividad amparada por los Seguros Sociales de Invalidez, Vejez y
Sobrevivencia desde 1942, por el Subsidio por Maternidad, y las Asignaciones
Familiares, desde 1980 (anteriormente en 1954 se ampararon los trabajadores
domésticos del sector rural), por el Seguro de Enfermedad desde 1984, y
recientemente el Seguro por Desempleo, desde fines de 2006, es evidente que el
ejercicio de estos derechos (la “cobertura real’) no se ha correspondido con la
cobertura “legal” por mas antigua que esta sea.

De hecho, el acceso al sistema de seguridad social ha sido limitado para estos
trabajadores, ya que como se muestra en el cuadro 6, la proporcion de
trabajadores/as afiliados con relacion al total de trabajadores/as de este sector es
s6lo del 39%. A pesar del incremento del nimero de afiliaciones, aln existe un 61%
que no se encuentra afiliado, y que por lo tanto no recibe el amparo de ninguno de
estos seguros y prestaciones.
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No obstante, esta situacion parece estar modificandose, por la promulgacion de la
Ley 18.065 de regulacion del Trabajo Doméstico, a fines del afio 2006, y por la
difusién de la misma realizada desde el BPS en un esfuerzo por hacer conocer los
derechos y concientizar a los empleadores y a toda la sociedad, sobre la
importancia y necesidad de afiliar a estos/as trabajadores/as.

Esto se puede constatar al estudiar la evolucion de:

e La cantidad de jubilaciones y pensiones de estos trabajadores, que como se
muestra en el cuadro 1, presentan importantes variaciones positivas acumuladas
entre los afios 2005 y 2009, 7% en las jubilaciones y 6% en las pensiones (aunque
los numeros absolutos denotan que siguen siendo bajas cantidades).

e La evolucion del numero de prestaciones, principalmente de los seguros por
enfermedad y desempleo (cuadro 2). En el seguro por enfermedad las cantidades
se duplican en el 2009 con respecto al 2005, y en el seguro por desempleo que
comenzé a efectivizarse en el afio 2007 en el que se ampararon 399 trabajadoras,
aumenta a 723 en el afio 2009. De éstas, algo mas de la mitad son trabajadoras de
50 afios 0 mas que se vieron beneficiadas por la Ley 18.399 la cual permite
extender la duracion del subsidio por despido por seis meses o 72 jornales, una vez
cumplidos los maximos legales, contemplando asi las dificultades que tiene esta
franja etarea para acceder al empleo.

e La evolucion de los puestos cotizantes del servicio doméstico (cuadro 5), donde
se observa que respecto a diciembre de 2004, se incrementan sostenidamente,
hasta alcanzar un crecimiento acumulado de 44% en diciembre de 2009.

En sintesis, la situacion del trabajo doméstico en el Uruguay, presenta en los ultimos
afios tendencias positivas de aumento en el ejercicio de derechos y amparo del
sistema de seguridad social, sin embargo es aun alta la proporcion de trabajadores
no afiliados al sistema.

Revertir esta situacion no es sencillo, mas alla de los esfuerzos de gestion que
realiza el BPS, porque la evasién no se debe a un afan de no aportar y transgredir
las normas, sino que existen caracteristicas propias del tipo de trabajo y de relacion
laboral, como se sefaldé mas arriba, que dificulta el acceso al ejercicio de derechos
de los/las trabajadore/as.

Esta situacion de alta informalidad y evasién no son propias de nuestro pais, sino
también de otros paises de la region y del mundo. Al respecto importa mencionar la
informacion aportada en un seminario "' por la Jefa del Departamento de
Condiciones de trabajo de la OIT, sobre datos de una encuesta a nivel mundial
sobre el trabajo doméstico: pocos paises establecen salario minimo, hay un 30% de
paises en que estos trabajadores son excluidos de la seguridad social, en forma
total o parcial; existen desajusten entre lo que establece la ley y su aplicacion,
existen restricciones para el acceso de inspectores al hogar y hay falta de

" Seminario Internacional “Avances y desafios del Trabajo Doméstico”, organizado por la Comision
Tripartita para la Igualdad de Oportunidades y Trato en el Empleo, del Ministerio de Trabajo y

Seguridad Social, y la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). 28 de agosto de 2008.
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organizaciones que representen a trabajadores y empleadores, destacé que
Uruguay es una excepcion en este aspecto.

Uruguay, en relacion a otros paises, cuenta con una legislacion mas avanzada, se
han realizado campanas de difusion y se han facilitado tramites para el registro.
También se ha facilitado la reuniéon del sector sindical con el sector empleador,
como se sefiala mas arriba, incorporandose a los Consejos de Salarios. Lo realizado
se inscribe en el marco de compromisos nacionales e internacionales tendientes a
garantizar la igualdad de trato y oportunidades en el empleo por razén de género.

Se considera importante continuar trabajando en la evaluaciéon de la medida en que
estos trabajadores/as acceden y asumen sus derechos, y analizar coémo la sociedad
empieza a tomar conciencia de que es un trabajo social y econémicamente valioso,
que puede ayudar a superar la pobreza, especialmente si se mejoran sus
condiciones.
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Anadalisis de la Prueba Testimonial en las
Altas de 20009.

1. Introduccién

A partir de la Ley 16.713, el computo de afios de servicio con prueba testimonial
comienza a disminuir como consecuencia de la implementacion de la historia laboral
del afiliado.

Parecid interesante el analisis de la incidencia de dicho tipo de prueba a 13 afios de
la reforma.

2. Metodologia utilizada

Se solicitaron las altas de jubilacion correspondientes al afo 2009 (hasta
noviembre), sin incluir reformas, donde constara la edad, sexo, y causal jubilatoria.
Asimismo, se solicitd la informacién sobre los afios totales reconocidos, y dentro de
éstos, la cantidad de afios reconocidos a través de prueba testimonial.

Se consideraron todas las causales de jubilacion y de subsidio transitorio: vejez
comun, invalidez y edad avanzada entre otras.

Se analizo las altas desde diferentes puntos de vista. En primera instancia vimos su
participacion en el total de los afios reconocidos con un corte de género. Este
mismo analisis se hizo considerando adicionalmente la causal: vejez, invalidez o
edad avanzada.

Posteriormente, se decidié analizar las caracteristicas particulares considerando
solamente de aquellas altas que tenian prueba testimonial apuntando al género, la
causal, los afnos reconocidos y la edad del cese.

3. Andlisis de las Altas totales

Los datos mas generales respecto a las altas de jubilacion son los siguientes:

Cantidad %
Masculinas 11.125 47.5
Femeninas 12.280 52.5
Total 23.405 100.0
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Del total de 23.405 altas consideradas, donde el 47.5% son masculinas y el 52.5%
femeninas, solamente 9.611 incluyen prueba testimonial.: un 41.1%.

Pr_uebq Masculinas Femeninas Total
testimonial
No 7.337 6.457 13.794
Si 3.788 5.823 9.611
Total 11.125 12.280 23.405

Dentro de ese total, 5.823 pertenecen a altas femeninas y a masculinas 3.788. En el
caso de las altas femeninas, representan el 47.4% del total, mientras que el
guarismo masculino es algo menor: un 34%.

Si analizamos los afios reconocidos (suma de todos los afos de todas las altas del
periodo) por estas jubilaciones y los afios reconocidos a través de la prueba
testimonial, los resultados seran los siguientes:

Masculinas Femeninas Total
Afios totales 374.056 386.491 760.547
Afos testimoniales 53.833 103.119 156.952
% testimonial 14.4% 26.7% 20.6%

Esta primer aproximacion al tema, nos muestra que en las altas ene-nov/09, (sin
apertura por sexo) fueron validados a partir de la prueba testimonial el 20.6% de los
afios reconocidos. En promedio, se reconocieron 32.5 afos, de los cuales 6 afios y
8 meses fueron testimoniales.
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Si analizamos los datos haciendo foco en el género, vemos que existe mas prueba
testimonial en altas correspondientes al sexo femenino: un 26.7%. En valores
absolutos, de 31.5 afios que se reconocen, 8 afios y 5 meses son testimoniales. El
valor para las altas del sexo masculino es de 14.4% lo que implica en valores
absolutos casi 5 afios.

3.1 Altas totales por vejez

Veremos algunas caracteristicas generales de las altas totales por vejez, que
constituyen la mayoria, con un 70% del total.

Como primera caracteristica, podemos afirmar que el 45% del total de las altas por
vejez reconocen entre sus servicios afios con probatoria testimonial, siendo las
mujeres las que utilizan mas este derecho, alcanzando un 53% de las altas
femeninas. (los hombres que la utilizan son solamente un 38%)

Pr_ueba_ Masculinas Femeninas Total
testimonial
No 5.049 3.955 9.004
Si 3.039 4.437 7.476
Total 8.088 8.392 16.480

Analizaremos esta informacion, pero considerando la cantidad de afios reconocidos
de una u otra forma:

149

Comentarios de Seguridad Social N° 27, Abr. — May. — Jun./2010



Asesoria General en Seguridad Social

Masculinas Femeninas Total
Afios totales 301.376 303.563 604.939
testiﬁ‘}’l‘fi'ales 44.213 82.215 126.428
% testimonial 14.7% 27.1% 20.9%

De los datos mostrados, los afios reconocidos para la jubilacion por vejez masculina
ascienden a 37 con 3 meses, de los cuales 5 afios y medio son reconocidos
testimonialmente. Las altas femeninas, reconocen en total 36 afios y 2 meses
(menos que las altas masculinas), de los cuales testimonialmente reconocen 9 afios
y 9 meses, un 80 % mas que el sexo opuesto.

Esto se visualiza claramente en el siguiente grafico:
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Si comparamos esta distribucion de forma de reconocimiento con la que se da en el

total de altas, vemos que practicamente es idéntico, consecuencia de la
participacion en el total.
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3.2 Altas totales por invalidez

A diferencia de las altas por vejez, las correspondientes a invalidez son menores:
1.844, representando un 8% del total, con una participacién por género de igual
magnitud.

Pr_ueba_ Masculinas Femeninas Total
testimonial
No 787 848 1.635
Si 97 112 209
Total 884 960 1.844

Aquellas altas por invalidez que incluyen prueba testimonial son el 11% del total,
cifra que se mantiene si el andlisis lo realizamos atendiendo al género.

Masculinas Femeninas Total
Afios totales 19.434 19.184 38.618
Afos testimoniales 896 1.214 2110
% testimonial 4.6% 6.3% 5.5%

Asimismo, si analizamos el total de afios testimoniales, vemos que alcanzan el 4.6%
para las altas masculinas y un 6.3% para las femeninas.
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Si consideramos estos valores en términos absolutos, para el caso de las altas por
invalidez masculinas, de un promedio total de 22 afios reconocidos, con prueba
testimonial tendrian apenas 1 afio, y las altas femeninas presentan un guarismo
similar para un total de 20 afios reconocidos.

Es clara la baja incidencia de este tipo de prueba de reconocimiento de afos de
servicio para el caso de las jubilaciones con causal invalidez.
3.3 Altas totales por edad avanzada

Cuando consideramos esta causal, estamos incluyendo las altas por edad avanzada
tanto de la Ley 16.713 como de la Ley 18.395.

Pr.ueba' Masculinas Femeninas Total
testimonial

No 1.324 1.333 2.657

Si 640 1.238 1.878

Total 1.964 2.571 4.535

El total de altas por edad avanzada asciende a 4.535, representando un 19.4% del
total, componiéndose por un 43% de altas masculinas y un 57% de femeninas.

De este total un 41% tiene reconocimiento con prueba testimonial. Atendiendo al
género, las altas masculinas utilizaron este mecanismo en un 33% del total,
mientras que las mujeres lo hicieron en un 48%.
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Masculinas Femeninas Total
Afios totales 49.944 56.443 106.387
Afos testimoniales 8.631 19.268 27.899
% testimonial 17.3% 34.1% 26.2%

Comparando los afios testimoniales con los totales incluidos en el reconocimiento,
estos alcanzan al 26.2%, correspondiendo un 34.1% a las mujeres, mientras que los

hombres sdlo llegan al 17

.3%.
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De todas las causales analizadas, este es el caso en que las mujeres reconocen
mas afnos, aun mas que en la causal comun y superan a los hombres en mas de un

97%.

3.4 Altas totales de Subsidios Transitorios por Incapacidad

Las altas por este concepto son muy pocas, representando solamente un 2.3% del
total, con la siguiente apertura:
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Pr_ueba_ Masculinas Femeninas Total
testimonial
No 177 321 498
Si 12 36 48
Total 189 357 546

También puede observarse una mayor incidencia del sexo femenino, que representa
un 65% del total.

De este total solamente un 8.8% presenta reconocimiento con prueba testimonial,
correspondiendo un 10% a altas femeninas y un 6% a las masculinas.

Masculinas Femeninas Total

Afos totales 3.302 7.236 10.538
Afos testimoniales 93 422 515
% testimonial 2.8% 5.8% 4.9%

Al analizar la cantidad de afos incluidos en las pruebas testimoniales, vemos que
los mismos son de un 2.8% para los hombres y un 5.8% para las mujeres.

4. Anédlisis de las Altas con prueba testimonial

Estas cifras generales que hemos mostrado, que en principio no parecerian tan
alarmantes, como toda media esconden desigualdades. Creemos que es mas
conveniente analizar el peso de la prueba testimonial solamente en aquel subgrupo
de altas que utilizan este tipo de mecanismo admitido. De esta forma tratariamos de
indagar las caracteristicas mas notorias de este subgrupo.

Veremos los afos reconocidos para aquellas altas que incluyen prueba testimonial:
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Masculinas Femeninas Total
Afos totales 126.912 187.086 313.998
ARos testimoniales 53.833 103.119 156.952
% testimonial 42.4% 55.1% 50.0%

Al considerar solamente las altas que incluyen este tipo de reconocimiento, la
cantidad de afios reconocidos de esta forma asciende al 50%. Se mantiene la
tendencia ya mencionada de que es mayor la cantidad de afios testimoniales en
altas del sexo femenino (55.1%) que del sexo masculino (42.4%).
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Los afios totales promedio reconocidos en las altas femeninas son poco mas de 32
afos, de los cuales 17 afios y 8 1/2 meses corresponden a pruebas testimoniales.

4.1 Altas con prueba testimonial segln % de afios con dicho tipo de pruebay
SExo

Se hizo un andlisis para analizar cudles eran los tramos de solicitud de
reconocimiento con prueba testimonial mas habituales.

Los resultados que se obtuvieron fueron los siguientes:
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Prueba testimonial Masculinas Femeninas Total
Menos de 25% 1.232 988 2.220
25% hasta 50% 1.167 1.561 2.728
50% hasta 75% 684 1.294 1.978

75% y mas 705 1.980 2.685
3.788 5.823 9.611

Se verifica una mayor incidencia de aquellos que solicitan pruebas testimoniales
entre un 25 y 50% de sus afos, y aquellas que tienen 75% y mas reconocido de
esta forma. Ambos tramos constituyen el 56% del total de casos.
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El promedio de afios reconocido en el tramo de 25 a 50% es de 36.3% para el caso
de los hombres y de 47.1% para las mujeres. En el tramos de 75 y mas, en
promedio se reconoce tanto en el caso de hombres como de mujeres mas del 90%.

Si analizamos esto totales, considerando ademas del sexo la causal, el resultado es
el siguiente:
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Hombres Vejez Invalidez E. Avanzada ST
Menos de 25% 1047 41 140 4
25% hasta 50% 957 32 174 4
50% hasta 75% 543 15 124 2

75% y mas 492 9 100 2
3039 97 640 12

Mujeres Vejez Invalidez E. Avanzada ST
Menos de 25% 819 28 131 10
25% hasta 50% 1315 36 198 12
50% hasta 75% 1027 23 233 11

75% y mas 1276 25 676 3
4437 112 1238 36

En el caso de los hombres el reconocimiento por testigos es mayoritariamente de
hasta el 25% del total de los afios, y se asocia principalmente a la causal vejez y

luego a la invalidez.

En el caso de las mujeres, el reconocimiento testimonial mayoritario se registra en el
tramo de 75% y mas, correspondiendo en su mayoria a Edad Avanzada. Le sigue el
reconocimiento entre 25 y 50%, registrado en este caso en Vejez e Invalidez.

4.2 Altas con prueba testimonial segun edad al altay sexo

Parece interesante tener una idea de cuales son las edades en que solicitan el alta
aquellos que utilizan este mecanismo de acceso, y en qué proporcion lo usan.

Se pudo observar lo siguiente:

Edad al alta Masculinas Femeninas Total
Hasta 54 afios 38.6% 34.6% 36.9%
55 a 59 afios 28.0% 53.4% 47.3%
60 a 64 afos 38.8% 49.6% 45.3%
65 a 69 afos 41.8% 56.2% 50.3%
70 y mas afios 40.9% 54.0% 47.7%
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En el caso de las altas femeninas, con excepcion de las edades menores de 55
afos, siempre se esta reconociendo el 50% o mas. En el caso de los hombres, este
guarismo es inferior, nunca superando el 42%. El unico tramo de edad, en que los
hombres reconocen mas afios por prueba testimonial que las mujeres son el tramo
de menos de 54 anos.

Si analizamos las altas de vejez, que constituyen mas del 75% del total, los
resultados son los siguientes:

Edad al alta (Vejez) Masculinas Femeninas
Hasta 54 afios 18.3% 8.0%
55 a 59 afios 25.3% 56.9%
60 a 64 afos 43.7% 55.5%
65 a 69 afios 37.3% 45.5%
70 y mas afios 33.6% 38.4%

En este caso, para los hombres, el tramo de 60 a 64 afos es el de mas
reconocimiento, con un 43.7% de los afios totales. Para las mujeres, con excepcion
de las menores de 55 o mayores de 69, siempre se manejan reconocimientos
superiores, que alcanzan en el caso del tramo de 55 a 59 un 56.9%, y en el de 60 a
64 afos un 55.5%.

4.3 Altas con prueba testimonial segun causal

Tal cual se habia mencionado, estas altas de jubilacion incluyen todas las causales.
Analizaremos en cudles de ellas es que se presenta con mayor intensidad la
casuistica bajo estudio.

Analizando cada una de las causales existentes, se visualiza que las causales
vinculadas a edad avanzada son aquellas en que existe un mayor reconocimiento
de afios con prueba testimonial.

Vemos marcadas en amarillo aquellas causales de edad avanzada con mayor

incidencia de pruebas testimoniales, entre las cuales llega a existir un 83.4% de
anos reconocidos de esa forma.
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| Masculino Femenino Total
CAUSAL Cantidad % test/tot | Cantidad % test/tot | Cantidad % test/tot
1090 E.YSERV. ART. 35 INC. A A. INST. N° 13 17 37.7% 69 54.4% 86 51.1%
1091 E.YSERV.C/ BONIF. ART. 35 INCAY 70 A. INST. 13 9 19.3% 9 19.3%
1097 DOCENTES ART.35 INC.C.NAL.5 A.INST.N"13 1 24.4% 1 24.4%
1098 25 ANOS DOCENTES ART. 35 INC. C NAL. 5 A. INST. 13 1 1.9% 1 3.6% 2 2.8%
1099 EDAD AVANZADA ART. 35 INC D A. INST. 13 16 66.2% 175 84.9% 191 83.4%
1270 IMP. FISICA TOTAL ART. 19 LIT. A INC. 1 LEY 16.713 29 29.7% 37 42.0% 66 36.6%
1272 IMP. FISICA TOTAL ART. 19 LIT. B LEY 16.713 3 49.7% 2 30.0% 5 41.8%
1273 IMP. FISICA TOTAL ART. 19 INC. C LEY 16.713 38 38.4% 42 53.2% 80 46.2%
1274 1MP. FISICA TOTAL ART. 24 LEY 16713 14 47.2% 22 46.4% 36 46.7%
1280 sUBSIDIO TRANSITORIO ART. 22 LIT. A INC. 1 LEY 16.713 6 22.7% 24 42.1% 30 38.2%
1290 JUB. COMUN ART. 67 LEY 16.713 1073 36.8% 1749 51.7% 2822 46.0%
1291 JuUB. COMUN CON BONIFICACION ART. 67 LEY 16.713 33 21.7% 81 17.9% 114 19.0%
1293 JUBILACION COMUN - ART. 3° LEY 18.395 1783 45.7% 2421 56.8% 4204 52.1%
1294 JUBILACION COMUN C/BONIFICACION - ART. 3° LEY 18.395 11 24.5% 13 28.9% 24 26.9%
1299 EDAD AVANZADA ART. 68 LEY 16.713 267 57.9% 573 72.2% 840 67.7%
1370 IMP. FISICA TOTALART. 19 LIT. A INC. 1 LEY 16.713 8 38.2% 3 45.1% 11 40.1%
1373 IMP. FISICA TOTAL ART. 19 LIT. C LEY 16.713 5 36.5% 6 36.4% 11 36.4%
1380 SUBSIDIO TRANSITORIO ART. 22 LIT A INC. 1 LEY 16.713 6 54.5% 1 35.7% 17 42.4%
1382 sUBSIDIO TRANSITORIO ART. 22 LIT A INC. C LEY 16.713 1 38.7% 1 38.7%
1390 JUB. COMUN ART. 18 LEY 16.713 38 37.9% 34 45.5% 72 41.5%
1391 JUB. COMUN CON BONIFICACION ART. 18 LEY 16.713 2 9.4% 6 16.3% 8 14.6%
1393 JUBILACION COMUN - ART. 1° LEY 18.395 58 50.4% 48 60.1% 106 54.8%
1394 JUBILACION COMUN C/BONIFICACION - ART. 1° LEY 18.395 1 5.0% 1 5.0%
1399 EDAD AVANZADA ART. 20 LEY 16.713 4 47.8% 3 33.7% 7 41.7%
1568 EDAD AVANZADA LEY 18.395 68-19 TRANSICION 198 50.7% 260 62.6% 458 57.4%
1569 EDAD AVANZADA LEY 18.395 69-17 TRANSICION 147 53.1% 223 65.4% 370 60.5%
1668 EDAD AVANZADA LEY 18.395 68-19 REGIMEN NUEVO 4 59.4% 2 15.7% 6 44.8%
1669 EDAD AVANZADA LEY 18.395 69-17 REGIMEN NUEVO 4 62.2% 2 53.2% 6 59.2%
2033 ARTICULO 8 LEY 18033 REGIMEN DE TRANSICION 6 36.8% 3 51.2% 9 41.6%
2133 ARTICULO 8 LEY 18033 REGIMEN NUEVO 1 29.6% 1 29.6%
2310 Ley 18310 art. 7° - Régimen de Transicion 17 29.7% 17 29.7%
Total general 3788 5823 9611

Si consideramos las causales de jubilacién por vejez comun, que constituyen casi el
44% del total analizado, la proporcién de afios con prueba testimonial es del 52.1%,
correspondiéndole a las altas femeninas 2421 casos con un reconocimiento
promedio testimonial del 56.8%.

Trataremos de analizar alguna de las caracteristicas de las principales causales con
prueba testimonial.

4.3.1 Altas con causales por edad avanzada

Al analizar las altas por edad avanzada (Al 13 y Ley 16713), vemos que constituyen
287 casos masculinos y 751 femeninos con edades promedio de alta de 70 y 68
afios respectivamente.

Analizando solamente las altas masculinas, de los afios reconocidos el 56.5%
corresponde a prueba testimonial. En el caso de las altas femeninas, los guarismos
son mas altos, teniendo un 74.1% de afios testimoniales.

Dentro de “edad avanzada” estan también incluidas las nuevas causales
instauradas por la Ley 18395 de flexibilizacion de acceso a la jubilacion.

En este caso hemos observado 353 casos masculinos y 487 femeninos, lo que
totaliza 840, representando solamente un 8.7% del total de altas y un 44.7% de las
altas por edad avanzada.
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En este subgrupo, las altas masculinas cuentan con un 51.8% de afios reconocidos
testimonialmente. De los 27 afios reconocidos en promedio, 14 corresponden a
prueba testimonial. Las altas femeninas muestran un 63% de afos reconocidos
testimonialmente: de 23 afios promedio reconocidos, mas de 14 los son con prueba
testimonial.

Entre todas las causales la que mas se destaca en proporcion de afos reconocidos
es la 1099 (Art. 35 inc. D, Al 13), donde se reconoce el 83.4% de los afnos.

Masculino Femenino Total
CAUSAL Cantidad % test/tot Cantidad % test/tot Cantidad % test/tot

1099 16 66.2% 175 84.9% 191 83.4%
1299 267 57.9% 573 72.2% 840 67.7%
1399 4 47.8% 3 33.7% 7 41.7%
1568 198 50.7% 260 62.6% 458 57.4%
1569 147 53.1% 223 65.4% 370 60.5%
1668 4 59.4% 2 15.7% 6 44.8%
1669 4 62.2% 2 53.2% 6 59.2%

640 1,238 1,878

Sin embargo, ésta causal no es la que mayor peso tiene entre las altas de edad
avanzada. La de mayor peso relativo es la causal 1299 (Art. 68 Ley 16713), donde
el reconocimiento alcanza el 67.7%, correspondiendo el 57.9% a las altas
masculinas y el 72.2% a las femeninas.

4.3.2 Altas con causales por invalidez

Se observaron 97 casos masculinos y 112 femeninos, totalizando 209. El porcentaje
de afios testimoniales incluidos en estas altas es de 37.3% en el caso de los
hombres y 46.7% en el caso de las mujeres, cifras inferiores a las registradas en
edad avanzada.

Masculino Femenino Total
CAUSAL Cantidad % test/tot Cantidad % test/tot Cantidad % test/tot

1270 29 29.7% 37 42.0% 66 36.6%
1272 3 49.7% 2 30.0% 5 41.8%
1273 38 38.4% 42 53.2% 80 46.2%
1274 14 47 2% 22 46.4% 36 46.7%
1370 8 38.2% 3 451% 11 40.1%
1373 5 36.5% 6 36.4% 11 36.4%

97 37.3% 112 46.7% 209 42.3%

Las causales con mayor peso relativo son las 1270 (Art. 19 Lit. A inc. 1) con un
31.5% y la 1273 (Art.19 Lit.C) con un 38.3%, donde los afos reconocidos ascienden
al 36.6% y 46.2% respectivamente.

A pesar de ello, la causal con mayores afos reconocidos con prueba testimonial es
la 1274 (Art. 24), donde el 46.7% son afios testimoniales.
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4.3.3 Altas con causales por vejez

Estas altas contienen en cuanto a causales la mayor casuistica, ademas de la
mayor participacion, ya que presenta 3039 casos masculinos y 4437 femeninos.
Representan el 80% del total de altas con prueba testimonial masculinas, y el 76%
de las altas femeninas.

Si analizamos los afos (registrados y testimoniales) acumulados por estas altas,
vemos la incidencia de uno y otro tipo de reconocimiento.

Para el caso de las altas masculinas con prueba testimonial, los afios reconocidos
alcanzan el 41% del total. (14 afios y medio en un total de 35 afios y medio)
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En el caso de las altas femeninas, cuyo acumulado es similar al masculino, el
guarismo asciende al 52.8%, lo que representa 18 afios y 6 meses en términos
absolutos, en un total reconocido de 35 afios y 1 mes.

Analizando a la interna las causales de vejez, la causal en la que encontramos un
mayor uso de la prueba testimonial — tanto en hombres como en mujeres- es la
1393 (art. 1, Ley 18395), con un guarismo de 50.4% y 60.1% respectivamente.

161
Comentarios de Seguridad Social N° 27, Abr. — May. — Jun./2010



Asesoria General en Seguridad Social

Masculino Femenino Total
CAUSAL Cantidad % test/tot Cantidad % test/tot Cantidad % test/tot
1090 17 37.7% 69 54.4% 86 51.1%
1091 9 19.3% 9 19.3%
1097 1 24.4% 1 24.4%
1098 1 1.9% 1 3.6% 2 2.8%
1290 1073 36.8% 1749 51.7% 2822 46.0%
1291 33 21.7% 81 17.9% 114 19.0%
1293 1783 45.7% 2421 56.8% 4204 52.1%
1294 11 24.5% 13 28.9% 24 26.9%
1390 38 37.9% 34 45.5% 72 41.5%
1391 2 9.4% 6 16.3% 8 14.6%
1393 58 50.4% 48 60.1% 106 54.8%
1394 1 5.0% 1 5.0%
2033 6 36.8% 3 51.2% 9 41.6%
2133 1 29.6% 1 29.6%
2310 17 29.7% 17 29.7%
Total general 3039 42.0% 4437 53.7% 7476 49.0%

Sin embargo, si nos focalizamos en la causal que tiene mayor peso relativo, la
misma es la 1293 (Art. 3 Ley 18.395), que presenta un 45.7% de prueba testimonial
en el total de las altas masculinas, y un 56.8% para las femeninas.

En términos absolutos, estamos hablando de practicamente 15 afios para los
hombres y 18 afnos y medio para las mujeres (en ambos casos en 33 anos promedio
reconocidos.)

4.4 Altas seguln afos reconocidos testimonialmente
Puede visualizarse que la cantidad de personas que reconocen afios
testimonialmente en el caso de los hombres va disminuyendo con la cantidad de

afios reconocidos, con una marcada suba en los 30 y 31 afios reconocidos.

En el caso de las mujeres, la cantidad es mas estable en todo el horizonte de
estudio. Sin embargo, existe también un pico en los 30 y 31 afios.
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Al considerar todas las altas, si comparamos los afios que se reconocen
testimonialmente con el total de afios reconocidos, vemos que los primeros
proporcionalmente descienden al aumentar los segundos. O sea, cuantos mas afnos

reconocidos tenemos, menos es la cantidad de afios con prueba testimonial
incluidos.
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Para una igual cantidad de afios reconocidos, con practicamente ninguna
excepcion, las altas femeninas incluyen mayor cantidad de afios de prueba
testimonial. En promedio reconocen un 28% mas de afios con prueba testimonial
que los hombres.

Si consideramos solamente los casos que tienen entre 30 y 40 afios de servicio, se
reitera la tendencia decreciente.

Las altas femeninas de entre 30 y 34 afios de servicio, reconocen testimonialmente
un entorno del 60%, guarismo que decrece hasta llegar al 38% en el caso de 40
afios de servicio.
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En el caso de las altas masculinas entre los 30 y 34 afios de servicio, el
reconocimiento por medio de testigos oscila entre un 47 y 51%, descendiendo hasta
llegar a un 32% a los 40 afios.

Es claro que el reconocimiento con prueba testimonial por parte de las mujeres es
siempre superior, oscilando la diferencia entre un 17% y un 40%.
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Incidencia del Complemento de Cuota Mutual en las
Empresas de Industria y Comercio.

Introduccién

El pago de complemento de cuota mutual rige a partir de 1993 y surge de la
ley 16.320 de Rendicion de Cuentas, en que se establece que el aporte patronal
debe cubrir la eventual diferencia que exista entre las contribuciones (personal mas
patronal) y el valor de la cuota mutual multiplicada por el nimero de dependientes
beneficiarios.

El objetivo del presente analisis es estimar el impacto del pago de
complemento de cuota mutual en la tasa de aporte patronal general, realizando una
desagregacion por tamafo de empresa, dado el vinculo del aporte de complemento
con las remuneraciones pagadas.

Evolucion del valor de la Cuota Mutual

De la forma en que se establecié el pago de complemento, se desprende que los
determinantes del pago seran los sueldos pagados por las empresas y el valor de la
cuota mutual fijado por el Poder Ejecutivo.

Si analizamos la evolucién del valor de la cuota mutual, podemos observar que la
misma ha descendido en los ultimos afos. En el cuadro siguiente se puede
visualizar una caida de 10 por ciento en el valor de la cuota mutual en estos afos,
por lo que se aprecia una intencion de reducir el costo patronal del complemento de
cuota mutual. La mayor reduccién se produjo entre julio 2008 y enero 2008 en que
cae un 14%.

Cuadro 1: Evolucién de la cuota mutual

Valor de la )
cuota Indice Variacion

Ene-07 954 100

Ago-07 959 101 0.52%
Ene-08 873 92 -8.97%
Jul-08 750 79 -14.09%
Ene-09 782 82 4.27%
Ago-09 808 85 3.32%
Ene-10 857 90 6.06%

Si supusiéramos una empresa con un unico trabajador, la evolucién del valor cuota,
en enero de 2007, implicaba un sueldo superior a $11.925 para no corresponder
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pago de complemento de cuota mutual, mientras en enero 2010, el sueldo de corte
seria $10.713.

Evolucién de los indices del valor Cuota Mutual y Salario Nominal Privado
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La evolucién comparada del indice del valor cuota y el indice medio de salarios
nominal privado, muestra que entre enero 2007 y julio de 2008 los salarios
aumentaron y el valor de la cuota mutual se redujo. A partir de julio del 2008, base
100 de ambos indices, la evolucion de los mismos, si bien creciente siempre ha sido
a favor del crecimiento salarial. Estas evoluciones permitirian inferir una reduccion
en el peso del complemento de la cuota mutual en estos afios.

Evolucidén de lo recaudado por concepto de Complemento de Cuota Mutual
Tomando la informaciéon que surge de consolidados de pagos de ATyR, sobre el

complemento de cuota mutual, se puede corroborar esta caida.

Cuadro 2: Ingresos por complemento de cuota mutual

En $ corrientes En U$S constantes 2009 (1) Variaciéon
2007 1,792,966,480 94,097,139
2008 1,253,109,778 61,254,388 -34.9%
2009 888,803,716 40,364,108 -34.1%

(1) Valores deflactados por IPC y expresados en dolares promedio 2009.

Mientras en el afio 2007, totalizaron 94 millones de ddélares, en el 2008 los ingresos
superan levemente los 61 millones de dolares y en el 2009 los 40 millones de
dolares. En estos dos Ultimos afios se produjo una caida superior al 34%.
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Complemento de Cuota Mutual en los ingresos del SNIS

La reforma de la salud, trajo consigo importantes cambios en cuanto a los recursos
destinados a la salud, al incorporar a nuevos colectivos como empleados publicos,
bancarios y generar adicionales de aporte, por lo que no seria comparable la
situacién post reforma con la anterior. No obstante, puede ser interesante observar
que para el afo 2004 el complemento de cuota mutual significaba el 29% del total
de recursos de enfermedad’.

La caida del valor de la cuota mutual, las mejoras salariales de los ultimos afios
vinculadas principalmente a la convocatoria de los Consejos de Salarios, aunado a
la incorporacién de nuevos beneficiarios aportantes al SNIS, muestra el peso
significativamente menor que representa el complemento en el total de recursos
para el afio 2009, en que alcanza un 5,3%.

Cuadro 3: Incidencia del complemento de cuota mutual en total de
ingresos SNIS, a valores constantes en ddlares

Ingresos
Complemento de Incidencia del
ARo Ingresos SNIS cuota mutual complemento
2008 575,043,842 61,254,388 10.65%
2009 765,739,949 40,364,108 5.27%

Fuente: Consolidados de ATyR
Valores deflactados por IPC y expresados en délares promedio 2009.

Informacion utilizada para analizar la tasa de aporte correspondiente al
Complemento de Cuota Mutual

Luego de este breve analisis de algunos elementos vinculados a nuestro objetivo
principal, nos abocaremos al estudio de la incidencia que tiene sobre el empresario,
el complemento de cuota mutual, principalmente para las empresas de menor porte.

El analisis se realizé con informacién correspondiente al mes de cargo setiembre de
2009 a nivel de codigos y subcddigos de pago y montos gravados que surgen de la
cuenta de empresas del organismo, es decir lo que el modo de calculo arroja como
saldo a pagar, y las sumas de remuneraciones declaradas en néminas.

Las empresas se desagregaron por tamafio, siguiendo los tramos propuestos por el
Decreto 504/2007. Microempresas son aquellas que emplean hasta 4 personas,
empresas pequefas, las que ocupan entre 5 y 19 personas, medianas ocupan
entre 20 y 99 trabajadores y grandes aquellas que cuentan con mas de 100
dependientes.

'Caristo A. “Evolucion de los aportes patronales por enfermedad y los aportes por complemento de
cuota mutual”’, en Comentarios de la Seguridad Social, N°7.
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Resultados

La cantidad de empresas de industria y comercio con dependientes totaliza 62.521,
e involucra 579.570 puestos de trabajo en relacion de dependencia. La masa
salarial total para el mes de setiembre 2009 fue cercana a $7.362 millones, lo que
se traduce en un sueldo promedio de $ 12.702.

Las microempresas representan el 69% del total de empresas que el analisis
contempla. Este tipo de empresas presenta el menor nivel de montos gravados
promedio, $7.056. Las pequefias empresas, tienen un peso del 24% en el total de
empresas, con remuneraciones promedio de $ 9.433. Las empresas medianas,
representan un 6% del total, con montos gravados promedio de $13.107, al tiempo
que las empresas grandes, totalizan el 1% del total, con niveles salariales
superiores, en el entorno de $16.500.

Cuadro 4: Cantidad de empresas por categoria, cantidad de dependientes y
montos imponibles

Tamafio de Cantidad de Cantidad de Sueldo
empresa empresas dependientes Monto gravado Promedio
Microempresas 43106 79,125 558,285,094 7,056
Pequefias 14995 134,526 1,268,973,957 9,433
Medianas 3736 144,632 1,895,722,545 13,107
Grandes 684 221,287 3,638,937,809 16,444
Total 62,521 579,570 7,361,919,405 12,702

Estas consideraciones permiten explicar que las tasas de aporte sean inversamente
proporcionales al tamafo de la empresa, cuando se considera no sélo el aporte
patronal al seguro de enfermedad (5%), sino el resultante de adicionarle el
complemento de cuota mutual, como se muestra en el siguiente cuadro.

Cuadro 5: Tasa de aporte patronal al Seguro de Enfermedad por tamafio de

empresa
Aporte patronal Total de Aporte % de
Tamafio de Seguro de Complemento de  patronal al Seguro aporte
empresa Enfermedad cuota mutual de Enfermedad resultante

Microempresas 27,235,137 20,309,115 47,544,252 8.52%
Pequefias 60,585,398 20,617,270 81,202,668 6.40%
Medianas 84,396,690 9,929,532 94,326,222 4.98%
Grandes 119,897,048 7,280,280 127,177,328 3.49%
Total 292,114,273 58,136,197 350,250,470 4.76%

La tasa de aporte respecto al monto gravado total de las microempresas es de
8,52%, si desagregaramos a las microempresas en funcién de la cantidad de
dependientes que emplean, se observa también una tasa de aporte decreciente en
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funcién de la cantidad de personas ocupadas. Las empresas de un dependiente
aportarian un 9,26%, las de dos dependientes 8,63%, las de tres dependientes 8,3%
y las de cuatro dependientes 7,83%.

Las empresas pequefas aportarian un 6,4%, las medianas un 5% y las grandes un
3,5%. Puede parecer rara una tasa inferior al 5%, pero es resultado de las
exoneraciones vigentes.

Adicionalmente, se analizaron las mismas caracteristicas antes detalladas pero para
las empresas que pagan complemento de cuota mutual y los resultados se plasman
en el cuadro siguiente.

Cuadro 6: Tasa de aporte patronal al Seguro de enfermedad de empresas que
aportan complemento de cuota mutual por tamano

Microempresas Pequefas Medianas Grandes Total
Cantidad de
empresas 32,458 9,561 1297 149 43,465
Cantidad de
dependientes 59,834 80,942 46,974 44,871 232,621
Monto gravado
total 329,714,874 522,865,314 335,945,277 344,643,342  1,533,168,807
Complemento
de cuota mutual 20,309,115 20,617,270 9,929,532 7,280,280 58,136,197
Aporte patronal
Seguro de
enfermedad 16,330,257 25,850,382 16,561,929 17,131,385 75,873,953
Total de aporte
patronal seguro
de enfermedad 36,639,372 46,467,652 26,491,461 24,411,665 134,010,150
Tasa de aporte
global (1) 11.11% 8.89% 7.89% 7.08% 8.74%

(1) Total de aporte patronal al seguro de enfermedad respecto al monto gravado total

Como se puede observar, dentro de las empresas que aportan complemento de
cuota mutual, las tasas de aporte, se elevan considerablemente. Para las
microempresas la tasa ascenderia a 11%, se agregan 6 puntos al 5%
correspondiente al aporte patronal al seguro de enfermedad. Para las empresas
pequefias el mismo es cercano a un 9%, para las medianas alrededor de un 8% y
para las grandes este porcentaje asciende a 7%.

Consideraciones finales

El peso que adquiere el complemento de cuota mutual en el total de ingresos del
SNIS, para el 2009 con la incorporacion de nuevos aportantes, reduccion del valor
cuota y aumento de salarios, fue de 5,3 %.
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La reduccioén del valor cuota fue de un 10% si comparamos el valor de enero 2010
respecto a enero 2007, lo que de haber contado con informacion referente a afos
anteriores, deberia reflejarse en una caida considerable de la tasa de aporte.

A pesar de este importante logro en la reduccidon de costos, las empresas con
salarios promedio inferiores a $10713 aportarian: las microempresas un 11.1%, las
pequefias 8.9%, las medianas 7,9% y 7,1% las grandes.

Se han realizado esfuerzos importantes para facilitar la inclusion de trabajadores,
patrones y dependientes. Uno de los mecanismos fue a través de la ampliacion del
régimen de monotributo que permitié se triplicara la cantidad de empresas en esta
modalidad respecto a los niveles previos a la reforma tributaria. A su vez, la caida
de la tasa de aporte jubilatorio de 12,5% a 7,5% buscd, entre otros objetivos, facilitar
la creacion de empleo. No obstante, la tasa resultante de aporte al seguro de
enfermedad y complemento de cuota mutual, puede ser un obstaculo para continuar
en la senda de creacion de empleo protegido, principalmente para las
microempresas.

Cuadro 7: Tasa de aporte patronal global, de empresas que aportan cuota mutual

Microempresas  Pequefias  Medianas Grandes Total
Tasa de aporte global 18.74% 16.51% 15.51% 14.71% 16.37%
Porcentaje de empresas
que aportan cuota mutual 75.30% 63.76% 34.72% 21.78% 69.52%

(1) Comprende el 7,5% de aporte jubilatorio, 0,125% de fondo de reconversion laboral y las tasas
de aporte patronal al seguro de enfermedad previamente calculadas.

Como surge del cuadro el 70% de las empresas analizadas, realiza aportes de
complemento de cuota mutual. Este porcentaje es decreciente segun el tamafo de
la empresa. Focalizandonos en las empresas de menor y mayor tamario, el 75% de
las microempresas aportan complementos, mientras en el extremo opuesto, lo
pagan el 22% de las grandes.

La tasa de aporte patronal establecida es de 12,625%, considerando el aporte
jubilatorio de 7,5%, el aporte patronal al fondo de reconversién laboral de 0,125%, y
5% de aporte patronal al seguro de enfermedad. No obstante, como se observa en
el cuadro anterior, para las empresas que realizan pago de complemento de cuota
mutual la tasa resultante es variable segun el tamafio de la empresa. En el caso de
microempresas se elevaria a 18,74%, para las pequefias a 16,51%, para las
medianas a 15,51% y para las grandes a 14,71%.

172
Comentarios de Seguridad Social N° 27, Abr. — May. — Jun./2010



Informe sobre las actividades de la
Comision Técnica de Estudios
Estadisticos, Actuariales y
Financieras para el periodo
2008-2010"

' El Comité Directivo de la Comisién Técnica de Estadistica, Actuariales y Financieras esta
compuesto por un presidente en representacion de Canada (Jean-Claude Ménard) y seis
vicepresidentes, representando a Dinamarca (Chresten Dengsoe), Finlandia (Esko Karjala), Libano
(Ibrahim Muhanna) , Reino Unido (Martin Lunnon), Uruguay (Luis Camacho) y Zambia (Kachinda
Yollard). Florian Léger esta a cargo de la Secretaria de la AISS






Asesoria General en Seguridad Social

Informe sobre las actividades de la
Comision Técnica de Estudios Estadisticos,
Actuariales y Financieras para el periodo 2008-2010

El mandato de la Comision Técnica de Estadistica, Actuariales y Financieras (La
Comisién) es proporcionar una red de especialistas en seguridad social para
colaborar en la promocion de debates sobre cuestiones técnicas de la seguridad
social. EI Comité Directivo de la Comision Técnica de Estadistica, Actuariales y
Financieras esta compuesto por un presidente en representacion de Canada (Jean-
Claude Ménard) y seis vicepresidentes, representando a Dinamarca (Chresten
Dengsoe), Finlandia (Esko Karjala), Libano (Ibrahim Muhanna) , Reino Unido (Martin
Lunnon), Uruguay (Luis Camacho) y Zambia (Kachinda Yollard). Florian Léger esta
a cargo de la Secretaria de la AISS, para actuar como oficiales de enlace y hacer
propuestas de la AISS sobre las actividades de la Comisién Técnica.

Para el trienio 2008-10 se espera que todas las comisiones técnicas proporcione
una aportacién sustancial para abordar el proyecto transversal sobre los Cambios
Demograficos y Seguridad Social, que afecta a la mayoria de las ramas de
seguridad social. Como resultado, en Enero de 2008 la Comision Técnica de
Estadistica, Actuariales y Financieras ha identificado dos proyectos principales que
deben abordarse para el trienio.

El primer proyecto es:
e "Mejorar la Longevidad y sus Impactos sobre la Sostenibilidad de los
Regimenes de Seguridad Social".

El segundo proyecto ide,ntificado es:
e "Financiacion Optima de los Regimenes de Seguridad Social en un entorno
cambiante Demografica".

En el marco de estos dos proyectos, la Comisién ha organizado tres eventos
internacionales y ha apoyado una serie de iniciativas que incluyen estudios
internacionales. La Comisibn cooperd activamente con organizaciones
internacionales como la Oficina Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE), el Banco Mundial, la
Asociacion Internacional de Actuarios (IAA) y la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL). Los miembros de la Comision participd en los eventos
organizados por la AISS: "Seminario sobre Seguridad Social en Tiempos de Crisis:
Impacto, Desafios y Respuestas" que tuvo lugar en Ginebra, Suiza, en abril de
2009, y Seminario Técnico sobre Pensiones ";Qué sistemas de jubilacion y qué
reformas para qué nivel de pensidon? que tuvo lugar en Paris, Francia, en Octubre
de 2009.

Eventos

Para avanzar en dos proyectos definidos para el trienio 2008-10, la Comisién
Técnica de Estadistica, Actuariales y Financieras ha organizado la 162 Conferencia
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Internacional de la Seguridad Social Actuarios y Estadisticos de la que tuvo lugar en
Ottawa, Canada en septiembre de 2009, asi como dos Seminarios técnicos: en
Limassol, Chipre, en Octubre de 2008 y en Montevideo, Uruguay, en Abril de 2010.

El Seminario Técnico en Limassol, Chipre, funcion6 durante 1,5 dias y siempre una
plataforma clave para el intercambio sobre el tema "La financiacion 6ptima de los
regimenes de seguridad social de pensiones" al reunir a economistas y actuarios de
las principales organizaciones internacionales y nacionales para debatir sobre las
opiniones de la competencia social disefio de la seguridad y la financiacion de
pensiones. El seminario conté con mas de 130 participantes de 50 paises. Se han
tratado cuatro temas:

1. "Cuestiones de Seguridad Social en Chipre",

2. "Pension optima" ,

3. " La financiacion optima de los Regimenes de Seguridad Social de
Pensiones y

4. su estructura" y "Financiacién de planes de Pensiones".

La 162 Conferencia Internacional de Seguridad Social de Actuarios y Estadisticos
se llevé a cabo mas de 2,5 dias en Ottawa, Canada en Septiembre de 2009. Ottawa
agrego su nombre a una lista de las ciudades de prestigio que han tenido estas
conferencias en el pasado. La primera conferencia se celebré en Bruselas en 1956 y
la 152 Conferencia se celebro en Helsinki en Mayo de 2007. La 162 Conferencia en
Ottawa recibié cerca de 160 delegados de mas de 50 paises de todo el mundo. La
conferencia se ha centrado en cuatro temas:

1. "Las mejoras en la esperanza de vida y la sostenibilidad de los regimenes
de seguridad social",

2. "Financiacién O6ptima y los mecanismos de ajuste automatico de los
sistemas de jubilacion sostenible",

3. "La crisis financiera y su impacto en la sostenibilidad a largo plazo de los
planes de pensiones "y

4. " Los supuestos en el proceso de evaluacion actuarial”.

Ademas de las presentaciones individuales, la mesa redonda se organizé sobre el
impacto de la crisis financiera sobre la sostenibilidad a largo plazo de los planes de
pensiones y las lecciones que podian extraerse. En mesa redonda reunidos los
principales expertos en seguridad social, como Nicholas Barr (London Scholl of
Economics), Alvaro Castro Gutiérrez (IAA), Michael Cichon (OIT), Daniéle
Karniewicz (Nacional de vejez Caja del Seguro, Francia) y Edward Whitehouse
(OCDE) .

El Seminario Técnico en Montevideo, Uruguay, en Abril de 2010, fue el ultimo
evento previsto para el trienio. El seminario durd 1,5 dias y recibié cerca de 110
participantes de casi 30 paises. Se ha generado un fructifero intercambio sobre el
tema "La financiacion sostenible y la ampliacion de la cobertura de seguridad social"
y fue de especial interés para los paises en desarrollo y paises en transiciéon. Los
oradores de Africa, Europa, en particular, Europa Oriental, América del Norte y
América Latina y el Caribe presentaron sus experiencias sobre tres temas:
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¢ "Financiacion de la seguridad social en los paises en desarrollo y
paises en transicion",

¢ "Instrumentos sostenible para avanzar la cobertura universal" y

o "El papel de los modelos de proyecciéon en la evaluaciéon de la
financiacion 6ptima de la seguridad social".

Estos tres eventos se extendié por tres continentes: Europa, América del Norte y
Ameérica del Sur. Se han reunido a mas de 40 oradores brillantes de mas de 30
paises, asi como organizaciones internacionales, y el publico altamente profesional
de todo el mundo. No soélo las sesiones regulares y debates estaban bien
sugerentes e inspiradores, pero las discusiones informales continuaron durante los
descansos y eventos sociales. A veces opiniones encontradas se presentaron
durante estos eventos proporciona una dimension adicional a las discusiones.

Canada, Chipre y Uruguay se beneficiaron considerablemente de la organizacion de
estos eventos internacionales. Hosting representantes de los paises (Tryfonos
Theofanis y Costas Stavrakis, Chipre, Karen Jackson y David Denison, Canada,
Ernesto Murro, Luis Camacho, Adriana Scardino, Maria Luisa Brovia y Clara
Pereira, Uruguay) fueron capaces de dar profundidad y ampliar con respecto a sus
presentaciones locales experiencia, detallando los logros y desafios de sus sistemas
de seguridad social. Estos paises que a han participado activamente en el
desarrollo de temas para eventos y temas de identificaciéon y los periodistas que
podrian ser de particular interés para un pais.

Iniciativas

Ademas de los eventos descritos anteriormente, la Comision Técnica Estadistica,
Actuariales y Financiera ha apoyado varias iniciativas importantes. Las dos primeras
son el estudio "Comparacion de las hipétesis demograficas y econdmicas usadas en
las valoraciones actuariales de los regimenes de seguridad social" preparados y
dirigidos por la Régie des rentes du Québec (Canada) y que abarca catorce
regimenes de seguridad social de trece paises, y la encuesta de “Reajuste de los
mecanismos de Regimenes de Seguridad Social y Patrocinado por el Empleador en
planes de Pensiones", preparados y dirigidos por la Oficina del Actuario Jefe en
Canada y cubriendo veintiséis paises. Los informes sobre los resultados de ambos
estudios fueron presentados en la 162 Conferencia Internacional de Actuarios de
Seguridad Social y Estadisticos, Ottawa. Ademas, los resultados de la segunda
encuesta fueron presentados en la Asociacion Internacional de Seguridad Social
Seminario Técnico sobre Pensiones: ";Qué sistemas de jubilacion y qué reformas
para qué nivel de pension?" En Paris, 1 a 2 Octubre de 2009. Otra iniciativa fue la
construccion de tablas de mortalidad de los paises donde no existen.

Encuesta: Comparacién de las hipdtesis Demograficas y Econdémicas en el
andlisis actuarial de 14 sistemas de seguridad social (Alemania, Canada,
Espafia, Estados Unidos, Finlandia, Francia, Grecia, Irlanda, ltalia, Japén,
Noruega, Portugal, Quebec, Suiza)

La encuesta sobre "Comparacion de las hipotesis demograficas y econdémicas en el
analisis actuarial de 14 sistemas de seguridad social" ha llevado a cabo en el marco
del proyecto de la Comision "Mejoras de Longevidad y sus impactos sobre la
sostenibilidad de los regimenes de seguridad social". La encuesta fue preparada y
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dirigida por la Régie des rentes du Québec (Canada). Los resultados de la encuesta
también se utilizaron para preparar el informe actuarial del Plan de Pensiones de
Quebec, al 31 de diciembre de 2009.

La encuesta se ha encaminado tanto demograficamente (tasa global de fecundidad,
la migracién neta, la esperanza de vida) y econémica (tasas de actividad, el empleo
y las tasas de desempleo, la edad de jubilacion, la inflacion, la tasa de crecimiento
de los salarios) supuestos. En la evaluaciéon de los regimenes de seguridad social
supuestos unidad de los resultados. Por lo tanto, se debe tener cuidado con el fin de
desarrollar la mejor hipotesis posibles que se utilizaran en la evaluacion de la
sostenibilidad a largo plazo del régimen de seguridad social. El desarrollo de las
mejores hipdtesis actuariales es teniendo en cuenta el envejecimiento importante
de la poblacion en la mayoria de los paises industrializados como consecuencia de
la baja tasa de natalidad en casi los ultimos cuarenta afios combinado con mayor
esperanza de vida. Las comparaciones presentadas en los informes de inspeccién
han permitido en primer lugar, cuantificar el entorno futuro demografico de los
paises que respondieron.

La esperanza de vida es uno de los factores demograficos mas importantes en
términos de la financiacién de un régimen publico de pensiones. Aumento de la
esperanza de vida significa un mayor gasto en prestaciones, puesto que el sistema
tendra que proporcionar pensiones durante un periodo mas largo. Los cambios en la
esperanza de vida dependera de una serie de factores sociales, econdmicos y de
salud. Estos cambios también tienen profundos efectos sobre el mercado laboral, y
por tanto en los supuestos econdmicos, tales como el crecimiento de la fuerza
laboral, el empleo y las tasas de desempleo, la edad de jubilacién, los futuros
aumentos de sueldos, etc.

La encuesta encontré que la esperanza media de vida al nacer entre los paises
encuestados se espera que aumente en 2040 a 82,2 afios para los hombres y 86,8
afnos para las mujeres (un aumento de 5,2 afios para los hombres y 4,1 afios para
las mujeres en comparacion con 2005). Al mismo tiempo, la brecha entre la
esperanza de vida masculina y femenina se espera reducir el nimero. Los cambios
en la esperanza de vida a los 65 afos proporcionara una idea mas clara de los
cambios en la duracion de los pagos de pension en un régimen de jubilacion. Hay
un aumento rapido en todos los paises del estudio. En la esperanza de vida
promedio a los 65 afios se espera un aumento de 3,7 afios para los hombres y 3,2
afios para las mujeres entre 2005 y 2040 para llegar a mas de 20 afios para los
hombres y al menos 23 afios para las mujeres en 11 de los paises del estudio.

La mayor esperanza de vida combinada con una fertilidad en general baja y no se
espera tasas de migracion importante, contribuyen a los fendmenos de
envejecimiento. Proyecciones de la poblacion en las proximas décadas permiten
una comparacion de los efectos del fendmeno de envejecimiento en los distintos
paises. El principal indicador, es el porcentaje de personas mayores de 65 afos
dentro de la poblacion total, estda aumentando en todas partes, aunque el ritmo varia
entre las regiones. Como resultado, el tamafio de la poblacion en edad de trabajar
que es un factor critico en la financiacion de los regimenes publicos de pensiones se
espera que se contraiga en muchos paises.
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Estos cambios en la poblacién, en particular en la poblacién en edad de trabajar,
pueden tener un impacto serio sobre la participacién en el mercado de trabajo. La
mayoria de los encuestados se registrara una reduccion de las tasas de crecimiento
o incluso una ligera reduccion de su poblacion activa entre ahora y 2040. En
contraste con la década de los noventa afos del siglo pasado, cuando la mayoria de
los paises industrializados experimentaron una disminucion de la tasa de actividad
entre los hombres de 55 afios a 64, los porcentajes de participacion de este grupo
de edad se espera que aumenten en la mayoria de los paises que respondieron.
Esta tendencia se debe parcialmente a un resultado de las reformas de seguridad
social, tales como aumento de la edad de jubilacion, la prolongacién del periodo de
la contribucion, etc., y las politicas de los gobiernos en fomentar la prolongacion de
participaciéon de los trabajadores. Esto también significara un aumento de la edad
media de los que reclaman una pensién por primera vez. La mayoria de los
encuestados consider6 que la diferencia entre hombres y mujeres en términos de su
participacion en el mercado laboral aun no ha desaparecido por completo y que se
seguiran reduciendo en las proximas décadas. La mayoria de los encuestados
espera una reduccion, a veces importantes, en sus tasas de desempleo, pero el
crecimiento del empleo se espera que sea débil o negativa.

Se espera que el mercado laboral va a cambiar enormemente en comparacién con
los ultimos afios. El crecimiento econdmico en las proximas décadas probablemente
dependera principalmente de la productividad del trabajo, mas que en el crecimiento
del empleo como en el caso a finales del siglo XX. Entre la mayoria de los
encuestados, este aumento de la productividad se espera que conduzca a un mayor
crecimiento de los salarios reales que en los ultimos afios. Por ultimo, la inflacion se
mantendra en un nivel bajo en el largo plazo.

Este estudio proporciona una valiosa herramienta de referencia para establecer los
supuestos utilizados en la evaluacion de la sostenibilidad social los planes de
seguridad. Esta ultima debera tener una importancia primordial a la luz de la
evoluciéon del entorno demografico ya que el sistema de seguridad social es el
principal canal a través del cual una sociedad puede construir una red de proteccion
para sus ciudadanos de mayor edad para ayudarlos a planear para el futuro y para
salvaguardarlos de la pobreza.

Encuesta: Mecanismos de reajuste de los Sistemas de Seguridad Social y
planes patrocinados por el empleador

La Encuesta de reajuste Mecanismos de Regimenes de Seguridad Social y los
Planes Patrocinado por el Empleador ha llevado a cabo en el marco del proyecto de
la Comisién "Financiacion 6ptima de los regimenes de seguridad social en un
entorno cambiante demografica". Ha sido desarrollado por la Oficina del Actuario
Jefe (Canada) y fue enviado a 38 paises en Febrero de 2009. Se recibieron
respuestas de 26 paises. Cabe sefialar que el tema de mecanismos de reajuste fue
también ampliamente discutido en los eventos organizados por la Comisién para
este trienio. Los objetivos de la encuesta fueron para ganar una mejor comprension
de los mecanismos de reajuste existentes o previstos para los sistemas de
seguridad social y el empleador proporciona planes de pensiones, para compartir
las practicas existentes en todo el mundo con las organizaciones miembros de la
AISS, y para crear conciencia sobre la importancia de los mecanismos en los
sistemas de pensiones que ayuden a asegurar la solvencia y la sostenibilidad de
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tales sistemas. No fue en el marco de la encuesta para evaluar la eficiencia de los
mecanismos de ajuste propio de los paises participantes.

En la encuesta, un mecanismo de reajuste se define como una selecciéon de las
medidas previamente establecidas por ley que debe aplicarse de forma inmediata tal
como exige el conjunto de indicadores previamente establecidos, o en un horario
predeterminado para restablecer la solvencia o sostenibilidad financiera de los
sistemas de pensiones. En particular, la definicion anterior implica que dicho
mecanismo se activara cada vez que el sistema se vuelve insolvente y / o no
sostenible limitando asi la exposicidon del sistema al riesgo politico. Sin embargo,
varios paises han adoptado medidas legislativas ad hoc que se espera que se
aplicaran dentro de un marco de tiempo limitado. Incluso si esos mecanismos no
contemplados en la anterior definicion de un mecanismo de reajuste, la existencia
de tales medidas es un paso importante para asegurar la solvencia y sostenibilidad
de los sistemas publicos de pensiones. Esos mecanismos son normalmente
establecidos para resolver las cuestiones de sostenibilidad existentes, en contraste
con los mecanismos que se activan cada vez que hay una necesidad de restablecer
la sostenibilidad.

La mitigacion de riesgo politico no significa la exclusién de los politicos de un
proceso de decision. Por ejemplo, en Canada, la aplicaciéon de las disposiciones de
reajuste estd condicionada a la imposibilidad de llegar a un acuerdo politico sobre
las medidas necesarias para restablecer la sostenibilidad del Plan de Pensiones de
Canada. Se podria argumentar que ese mecanismo no puede ser clasificado como
un mecanismo automatico reajuste. Sin embargo, desde que los gobiernos son
elegidos por los actores directos del sistema de seguridad social (cotizantes vy
beneficiarios), no es razonable esperar que los gobiernos abandonen por completo
su responsabilidad sobre la viabilidad futura de cualquier sistema de pensiones. El
disefio de Canada ofrece al sistema una red de seguridad sin disminuir esta
responsabilidad. Otro ejemplo es Dinamarca, donde se requiere la aprobacion
politica para la aplicacion del incremento de la edad de jubilacién.

La parte seguridad social de la encuesta dirigida mecanismos de auto-ajuste que
afectan a base de cotizacion (la duracion del periodo de cotizacion, la edad de
jubilacién, la tasa de contribucién), la cantidad de beneficios (indexaciéon de los
beneficios de salario, los factores de conversion de cuentas nocionales definidas
tedricas de las contribuciones, los ajustes de otro tipo) y los ajustes para los
sistemas de seguridad basados en la capitalizacién social. La encuesta también
incluia preguntas sobre mecanismos de reparto entre los contribuyentes y
beneficiarios.

Los ajustes en la base de la contribucidn, bien podria resultar en un aumento de las
contribuciones o una combinacion de un aumento en contribuciones y una reduccion
de las prestaciones pagadas (retrasar el inicio de los beneficios y por lo tanto
reduciendo la duraciéon del periodo durante el cual los beneficios se pagan). Se
encontré que una de las medidas mas populares en esta categoria y, en general, es
el aumento gradual de la edad de jubilacion. Esta medida podria ser adoptadas de
forma aislada o en combinacion con otras medidas. Para la mayoria de los paises
encuestados, es un mecanismo ad hoc: la edad de jubilacion se espera que sea
llevado a un cierto nivel, y no se prevén nuevos aumentos de las leyes. El Unico pais
que tiene la intencién de la edad de jubilacion de indice en linea con los aumentos
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de la esperanza de vida es Dinamarca. Otro mecanismo de auto-ajuste a base de la
aportacion correspondiente a los aumentos en la esperanza de vida se puede
encontrar en Francia. El principio subyacente de ajuste de Francia es que la
proporcion de periodo de cotizacién y el periodo de pago de la prestacion tiene que
ser constante. Dos tercios de las mejoras en la esperanza de vida se atribuyen al
periodo contributivo y un tercio para el periodo de pago de beneficios. Finalmente,
s6lo unos pocos paises incluyen el aumento de la tasa de aportaciéon a los
mecanismos de sus sistemas de auto-ajuste.

El cambio en la indexacion de los beneficios en pagar cantidades afectan las
prestaciones y, ademas, es una de las maneras de compartir la carga del ajuste
entre los contribuyentes y los beneficiarios actuales. La mayoria de los paises
informaron de que los beneficios de seguridad social de pensiones se ajustan para
mantener el nivel de vida de los jubilados, sin embargo, sélo seis paises tienen la
indexacion asociados a los cambios en la solvencia / estado de sostenibilidad de los
sistemas de seguridad social.

Varios paises estan ajustando las prestaciones de jubilaciéon de acuerdo a la
evolucion de la mano de obra y / o tendencias de esperanza de vida. Tales
mecanismos existen para los regimenes de Contribucion Definida Nocional (por
ejemplo, Italia, Noruega, Polonia, Suecia), asi como de los esquemas tradicionales
de prestacion definida (Brasil, Finlandia, Alemania, Japoén, Portugal). Esta
adaptacion a los beneficios pueden aumentar la base de cotizacion, ya que la gente
pudiera trabajar mas horas para compensar la reducciéon de los beneficios que
habria incurrido por jubilarse a la edad de las cohortes anteriores.

Los paises que responde a la pregunta sobre total o parcialmente financiados al
sistemas de seguridad social se dijo que desde la posicion de solvencia del sistema
depende del tamafio del fondo, el funcionamiento del fondo afecta a la aplicaciéon de
los mecanismos de ajuste automatico.

La capacidad de los mecanismos de reajuste para compartir la carga financieray / o
aumento de entre contribuyentes y beneficiarios podria ser una caracteristica
deseable de la direccion de la mejora de la equidad intergeneracional en el sistema
de pensiones. La encuesta muestra que los paises estan prestando atencion a la
puesta en comun de los ajustes entre contribuyentes y beneficiarios actuales. En
este ambito, una variedad de disefios existe.

Varios paises (por ejemplo, Canada, Alemania, Japén y Suecia) han sofisticados
mecanismos de reajuste que combinan medidas relativas a las condiciones
demograficas y econdmicas que afectan a los regimenes de seguridad social.

Por ultimo, la mayoria de los paises no poseen mecanismos de reajuste para planes
de prestacion definida patrocinados por el empleador.

La alta tasa de respuesta a la encuesta indica que los paises estan prestando mayor
atencion a las cuestiones de la sostenibilidad y solvencia de los sistemas de
pensiones. Control de la sostenibilidad financiera de los sistemas de seguridad
social es un proceso continuo para muchos paises. Durante este proceso, las
soluciones adecuadas para las situaciones de paises especificos se estan
estudiando. La encuesta ha presentado una vision general de los mecanismos
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existentes la expectativa de que ayudara a los paises de todo el mundo para
mejorar la sostenibilidad y la salud de los sistemas de seguridad social y para
estimular el desarrollo de nuevas soluciones.

Construccién de tablas de mortalidad

La ultima iniciativa apoyada por la Comisién consistia en la construccion tablas de
mortalidad por la Oficina del Actuario Jefe en Canada para los paises en donde las
mesas no existen. Este proyecto se llevo a cabo en colaboracién con el IAA. El pais
identificado es el de Indonesia y el proceso de obtencion de datos necesarios esta
en marcha. En opinion de la Comision de este proyecto ofrece una excelente
oportunidad para el intercambio de conocimientos y la cooperacion entre los paises.

Resultados del trienio

Proyecto 1: Mejoras de la longevidad y sus impactos sobre la sostenibilidad
de los regimenes de seguridad social

El primer proyecto de la Comisién se ha ocupado de la mejora la longevidad y sus
impactos sobre la sostenibilidad de los regimenes de seguridad social. Las mejoras
en la esperanza de vida han sido importantes en la mayoria de las regiones del
mundo y se espera que continte en el futuro. El envejecimiento previsto de la
poblacién mundial se refleja en las cifras siguientes. La edad media mundial actual
estimada de 29 afios se espera que aumente a 38 en 2050. Sin embargo, la
disparidad en el crecimiento de la poblacion entre las regiones del mundo también
se traduce en diferentes patrones de envejecimiento de todo el mundo. Por ejemplo,
presentando un analisis detallado de las tendencias de envejecimiento de todo el
mundo en Ottawa, Adriana Scardino declaré que la relacion entre el envejecimiento,
es decir, la proporcion del numero de personas mayores de 65 afios al numero de
personas menores de 15 afos de edad, se proyecta un aumento del 0,97 en 2009 a
1,67 en 2050 en los paises mas desarrollados, mientras que este coeficiente para
los paises menos desarrollados aumentara 0,2 a 0,7 durante el mismo periodo de
tiempo. Como era de esperar, un aumento dramatico en las tasas de dependencia
se espera que todo el mundo, incluso en aquellas regiones con indices bajos en la
actualidad.

El envejecimiento es una causa importante de inseguridad econdémica debido a la
pérdida de ingresos del trabajo y el deterioro de la salud. La evolucion de la
estructura familiar y la naturaleza de la fuerza de trabajo de trasladar la
responsabilidad de proporcionar un nivel de vida adecuado para las personas
mayores a los propios individuos, asi como a la sociedad. Un sistema de seguridad
social es el principal canal a través del cual una sociedad puede construir una red
de proteccion para sus ciudadanos de mayor edad para ayudarlos a planear para el
futuro y para salvaguardarlos de la pobreza. Los planes de pensiones son los mas
afectados, independientemente del método de financiaciéon (pay-as-you-go o
financiados en diferente grado) y del disefio de los sistemas (prestaciones o
contribuciones definidas). Al mismo tiempo, importantes diferencias en la esperanza
de vida existentes entre y dentro de los paises y los responsables politicos ya no
pueden ignorarlos. Los paises estan prestando mayor atencion al problema del
envejecimiento y al aumento del gasto para programas sociales asociado a los
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mismos. El buen ejemplo de esa aplicacion es el informe de Envejecimiento
Europeo 2009 que presentd Costas Stavrakis en Ottawa.

Al mismo tiempo, como Yves Guérard ha dicho muy sabiamente en Ottawa: "El
aumento de la longevidad no debe ser visto como el enemigo publico # 1, ya que es
positivo para individuos como para la sociedad en su conjunto, pero como muchos
otros cambios que conlleva riesgos. El reto consiste en aprovechar los beneficios y
gestionar los riesgos adecuadamente ".

¢ Se aumenta la esperanza de vida dirigida por las reformas de pensiones? Cémo
los sistemas de seguridad social podian hacer frente al problema del envejecimiento
y mas especificamente con los cambios en los periodos de pago de las
contribuciones y la obtencion de prestaciones? ;Quién debe correr riesgos la
esperanza de vida? ;Cuales son las implicaciones del envejecimiento sobre los
mercados de trabajo?

La respuesta a la primera cuestion fue proporcionada por el titulo del trabajo
presentado por Edward Whitehouse, en Ottawa: "vinculos de la esperanza de vida:
la revolucion silenciosa en la politica de pensiones". El Sr. Whitehouse afirma que
12 de 18 paises de la OECD que hicieron reforma de las pensiones en los ultimos
20 afios han introducido algun vinculo con la esperanza de vida. Para citar al Sr.
Whitehouse: "Esta revolucion silenciosa en la politica de pensiones implica que los
costos financieros de una vida mas larga sera compartida entre las generaciones
sujeto a una regla, en lugar de repartir la carga a través de luchas politicas
potencialmente divisivo."

Los paises estan estudiando aumentar la esperanza de vida mediante la
introduccién de contribucion definida (DC) o la contribucion teérica definida (NDC)
los componentes de sus sistemas de seguridad social, al aumentar la edad de
jubilaciéon y / o mediante la adicién de los ajustes relacionados con la esperanza de
vida a los sistemas tradicionales de prestacién definida.

En su ponencia, el Sr. Whitehouse afirma que ocho paises de la OECD que han
introducido relaciones con la esperanza de vida lo hicieron mediante la introduccion
de planes de contribucion definida como un sustituto de la totalidad o parte de sus
pensiones publicas, o planes definidos privados obligatorios de aportaciones
definidas ademas de las actuales provisiones publicas. El movimiento hacia la DC
es también muy pronunciado en los paises sudamericanos. Tres paises de la OECD
han introducido componentes NDC a sus sistemas. Mientras que los sistemas DC y
NDC asignan todo el riesgo de esperanza vida pre-retiro al riesgo individual a los
jubilados a través de calculos de anualidades, los sistemas de DC también
introducen un elemento de gran incertidumbre con respecto a la prestacion inicial
debido a la exposicion de las cuentas individuales al riesgo de la inversion.

Incluso si el aumento de la edad de jubilacion puede ser una decisién politicamente
dificil, sigue siendo un medio popular para que los sistemas de prestacion definida
para hacer frente a los cambios en la esperanza de vida. Como Nicholas Barr dijo
en Ottawa, la edad de jubilacion deberia aumentarse de manera racional a medida
que aumenta la esperanza de vida. Asi, las personas pueden jubilarse mas tarde,
pero todavia tiene una jubilacién mas larga que sus padres. Paises como Australia,
Alemania, Japén, Reino Unido y EE.UU. estan aumentando la edad de jubilacion, y
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en ocho paises de la OCDE la edad de jubilacién se espera que sea superior a los
65 afios. Sin embargo, sélo Dinamarca se relaciona directamente con el aumento de
la edad de jubilacién a los cambios en la esperanza de vida.

Los paises como Finlandia y Portugal han introducido el ajuste de la esperanza de
vida a los sistema de prestaciones definida. Como Christina Lindell explicaba en
Limassol: “El ajuste se combina con edades del retiro flexibles forzando a los
asegurados a tomar una decision: retirarse a la misma edad que cohortes anteriores
con una pension levemente reducida o recibir una pension que no sufra reduccion si
se continua en actividad por un tiempo mas. Citando de nuevo el Sr. Barr, es
razonable concluir que "aumentd la opcion sobre cuando retirarse, y si
completamente o parcialmente deseable”. Tal posibilidad promueve crecimiento de
la produccion, ayuda a estabilizar el gasto en pensiones en el mediano plazo y
fortalecer los sistemas frente a la crisis a corto plazo.

No hay que olvidar que el envejecimiento de la poblacién afecta a los mercados de
trabajo. Como la Sra. Scardino dijo en Ottawa, "el mercado de trabajo tiene un
impacto sobre la sostenibilidad de los regimenes de pensiones, mientras que
alternadamente afectan a las decisiones tomadas por los trabajadores de edad para
retirarse o permanecer en el mercado". Muchos paises consideran que el aumento
de las tasas de participacion de trabajadores de mas edad y, en particular para las
mujeres. Si bien esto podria servir de argumento para aumentar la edad de
jubilacién, es necesario proceder con cautela. Por ejemplo, como Ole Christian Lien
ha demostrado en Montevideo, en el caso de Noruega, donde la edad de jubilacién
es 67 afos, el 41% de los nuevos jubilados en el afio 2009 eran jubilados con
discapacidad. ¢Significa que la edad de jubilacion sea demasiado alta? Como se
discutio por el Sr. Lien, Noruega es actualmente el objetivo de introducir una mayor
flexibilidad al permitir la jubilacién entre los 62 y 75 afios de edad basado en la
neutralidad actuarial.

Las tablas de mortalidad confiables son necesarias para evaluar el impacto del
aumento de la longevidad en la sostenibilidad de los regimenes de seguridad social
y para determinar los ajustes adecuados para la longevidad. La incertidumbre de las
mejoras futuras en la mortalidad y la importancia de las técnicas adecuadas para las
mejoras en la mortalidad proyecciones se destaco en varios estudios elaborados en
el marco del proyecto. Los usos de la mortalidad de cohortes, las proyecciones
estocasticas asi como la mortalidad para el segmento de la sociedad se discutieron.

Es importante entender las fuentes de ultimas mejoras en esperanza de vida para
desarrollar las metodologias sanas para proyectar las mejoras futuras. Chresten
Dengsoe en Montevideo demostré en el ejemplo de la experiencia danesa de la
mortalidad, eso “sobre la mitad del aumento histérico total [en esperanza de vida] se
puede atribuir a la declinacién aguda en indices de mortalidad infantiles y jovenes
de la edad para arriba hasta 1950. Los aumentos de la esperanza de vida a partir
del 1950 hasta hoy se pueden, por una parte, atribuir sobre todo a la mejora en los
indices de mortalidad especificos a la edad para los grupos de misma edad 50 a
80...” Tales analisis permiten el concluir de eso en futuro que las mejoras de la
esperanza de vida se presentaran muy probablemente para viejos grupos de misma
edad. Sr. Dengsoe también ha abordado los problemas de proyectar la mortalidad
futura de una pequefia poblacién como Dinamarca. El discutié el modelo danés que
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permite el incorporar en la proyeccion de las tendencias de largo plazo de mucho
mas grande, y tan mas estable, poblacién de la referencia.

Usando el plan de jubilacién de Canada como ejemplo, Sr. Guérard demostré que
eso la proyeccion de mortalidad por las cohortes algo que por un afio civil podria dar
lugar a una diferencia de casi un afio en la esperanza de vida de 65 afios
masculinos. Al mismo tiempo, Raffaello Marcelloni acentué en Montevideo la
importancia de usar el segmento apropiado de la mortalidad de la poblacion y de la
cohorte, demostrando en el ejemplo del esquema italiano de la inhabilidad que la
diferencia en los valores actuales de ventajas con y sin la proyeccion de la
mortalidad podria ser el alrededor 10%.

Los modelos estocasticos son utiles en demostrar la gama posible de resultados y
para medir la incertidumbre. Mientras que el modelado estocastico es una
herramienta util, los resultados dependen de muchos factores tales como
distribuciones de probabilidad presuntas, las correlaciones presuntas, opcién de
modelos, calidad y longitud de datos histéricos, y otras. No es posible decir que los
resultados son mas significativos si los modelos estocasticos se utilizan con
respecto los deterministas. Por lo tanto, como Assia Billig ha dicho en Montevideo,
tales modelos se deben acercar con cuidado y se deben utilizar para educar a
lectores, para no confundirlos.

¢ Debe las tarifas de mortalidad observadas o proyectadas ser utilizadas para tales
ajustes de la longevidad anteriormente discutidos? Usando los resultados de
mortalidad observadas en la transferencia de prejubilacion el riesgo de la esperanza
de vida a las personas, mientras que la vida después de la jubilacién sigue siendo la
esperanza de riesgo con el proveedor de pensiones. Por otro lado usando la
mortalidad proyectada consiste en una gran cantidad de incertidumbre. La
necesidad de las consideraciones detalladas en aplicacion de los ajustes de
mortalidad fue subrayada por Laura Lacasta en Ottawa. Si bien la conclusion de que
la mortalidad observada en el sistema de pensiones argentino es inferior al de la
poblacién en general, sefialé que "hay una necesidad de ponderar adecuadamente
los resultados en cuanto al nivel de la mortalidad observada y sus posibles causas,
a fin de evitar la automatica ajustes basados en la mejora de la mortalidad que se
introduzcan, que podria resultar en una reduccion de la cobertura en tiempos de
crisis, e incluso la exclusion de algunos sectores de la poblacion ". El Sr.
Whitehouse declaré ademas que "otros objetivos del sistema de jubilacién de
ingresos - tales como velar por las personas de bajos nivel de vida, adecuando la
jubilacién - [pueden entrar en conflicto con la esperanza de vida] ajustes. La
reduccion de las pensiones ya pequefias para reflejar los aumentos en la esperanza
de vida podria correr el riesgo de un resurgimiento de la pobreza en la vejez.

Para concluir, para que los sistemas de seguridad sociales sigan siendo sostenibles,
algo del riesgo de la esperanza de vida se debe asumir por los beneficiarios. La
respuesta a la cuestion de cuanto de este riesgo se debe asumir por los
beneficiarios podria variar dependiendo de objetivos de sistemas de seguridad
sociales. Una variedad de disefios se han desarrollado hasta ahora para tratar
aumentos en esperanza de vida, y veremos indudablemente mas progresos en esta
area en el futuro.
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Proyecto 2: Financiacién 6ptima de los regimenes de seguridad social en un
entorno demografico cambiante

La cuestion de la financiacion 6ptima de los regimenes de seguridad social era un
tema de intensos debates en los tres eventos organizados por la Comision durante
el ultimo trienio. La evolucién demografica, el deterioro de la relacion de
dependencia y el aumento de la longevidad son las principales causas de los
aumentos previstos del gasto en pensiones, y la cuestion de la optimizacion de
financiacién de las pensiones en un entorno demografico cambiante y una economia
volatil es de vital importancia en muchos paises con regimenes de seguridad social
que prevé importantes beneficios a jubilados bajo el beneficio definido, asi como los
principios definidos de contribucién. Al hablar de la financiacion 6ptima, no hay que
olvidar, como el Sr. Guérard declard, que "pensar en la financiacion de los actuarios
como medios para asegurar la entrega de la promesa".

Estas discusiones trataron varios puntos importantes. En primer lugar, se convino en
general que la seguridad social deberia ser fundamentalmente un "social" de
instrumento, que debe ser disefiada como tal. Como afirmé Giovanna Ferrara en
Limassol: "Incluso si la poblacién cubierta por la proteccién de pensiones representa
una pequefia parte de la fuerza laboral, es innegable que la seguridad social puede
ser un canal para lograr la justicia social y redistribucion de la renta: la Unica manera
de lograr la justicia social consiste en el modelado de las prestaciones en una forma
adecuada. paquete de beneficios deben ser disefiados por teniendo en cuenta los
objetivos de proporcionar pensiones adecuadas a los trabajadores de bajos y
medianos. "Esta posicion es cercano a las politicas de la OIT de proteccién contra la
pobreza y la seguridad de los ingresos que se reiteraron en Ottawa por Anne
Drouin. Por lo tanto, la financiacion de la seguridad social debe ser una herramienta
para el cumplimiento de su "social" mandato.

En segundo lugar, lo que es una definicion del concepto de "6ptima"? Como decia
Yves Guérard, es garantizar la equidad a los participantes, los trabajadores
actuales, los jubilados, y las generaciones futuras? § Es minimizar los riesgos debido
a la corrupcion, mala gestion y las pérdidas de mercado? ¢Es para garantizar el
bienestar de la sociedad en su conjunto? Esta lista podria ampliarse aun mas.
Kristoffer Lundberg, presentando documento de Ole Settergren en Limassol, sugirié
que el debate sobre la financiacion 6ptima podria ser organizado en torno a varios
objetivos, entre ellos: la reduccion al minimo de la variacién en el tiempo de la tasa
de contribucién y / o en el nivel de beneficios, equidad intergeneracional al maximo,
0 , a ser posible, tratando de obtener lo mas posible el tiempo lo menos posible
como coherente a lo largo de lo posible.

Los puntos principales de seleccion en el disefio y método de financiacion se
resume de manera excelente por Rob Brown en Limassol. Ellos son: sistema de
reparto financiado frente PAYGO; voluntario contra obligatorio; cuentas individuales
contra mezcla riesgo; publico contra compra de componentes privada; y presencia
de mecanismos de equilibrio automaticos. Esta mas alla del alcance de este informe
para tratar todo el andlisis realizado por los profesionales que participan en las
discusiones. Los puntos que generaron las discusiones mas animados eran
sistemas financiados contra PAYGO, y cuentas individuales contra la mezcla de
riego. Estos dos temas estan estrechamente relacionados entre si, dado que la
eleccion de las cuentas individuales supone una financiacion total.
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Los paises eligieron diversas trayectorias con respecto al grado de financiacion de
sus sistemas de seguridad social. Si bien la mayoria de los planes franceses lo
estan haciendo bien con su "pay-as-you-go del sistema, varios paises han
introducido reformas importantes afadiendo plenamente definidas, financiadas por
la contribuciéon de los componentes de sus sistemas. Otros paises, como Canada,
estan utilizando la financiacion parcial, es decir, un enfoque hibrido, para el
financiamiento. La eleccion del tema para financiar o no financiar "depende de los
objetivos de financiacion de los paises, los disefios de programas y en un entorno
demografico y econdémico. La mayoria de los paises desarrollados, asi como
algunos paises en desarrollo se enfrentan a las poblaciones que envejecen. En este
entorno, el pay-as-you-go enfoque eventualmente resultar en aumentos continuos
en la tasa de contribucion, o iba a necesitar cambios en el disefio de planes de
pensiones, como el aumento de la longitud de un periodo de cotizacién, incremento
de la edad de jubilacién o de otros.

Por otra parte, los retornos de inversion volatiles podria dar lugar a la depreciacion
rapida de los activos de los regimenes de capitalizacion, una vez mas, obligando a
cambios en las disposiciones planes de pensiones. ¢Es la financiacion parcial una
trayectoria 6ptima? Es definitivamente un caso de Canada, donde la financiacion
parcial tiene éxito en la estabilizaciéon de la tasa de aportacion. Por otra parte, como
Mélanie Glénat ha explicado en Montevideo, dos planes franceses de pensiones
parcialmente financiados para los trabajadores independientes enfrentan desafios
de solvencia.

En opiniéon de la Sra. de Ferrara, la financiacién parcial también es una ruta
recomendada para los paises africanos. Las experiencias nacionales de Zambia y
Zimbabwe en relacion con los sistemas de capitalizacion parcial de la seguridad
social (sistema de primas a escala) se presentaron en Montevideo por Yollard
Kachinda y el Dr. Henry D. Chikova, respectivamente. Demostraron que los paises
africanos se enfrentan a problemas tales como la hiperinflacion (Zimbabwe), la
elevada mortalidad causada por el SIDA y la evasion de cotizaciones. Estos
problemas requieren la continua busqueda de un mejor disefio y la financiacién
metodologias. Asi, los sistemas de estos paises a la seguridad social estan
evolucionando.

Pero los paises en desarrollo no son los unicos con la evolucion de los sistemas de
seguridad social. Es natural que en el cambio demografico, los entornos politicos y
economicos sistemas de seguridad social también estan cambiando. Las reformas
ocurren en los paises en transicion, como los paises de Europa del Este, con
sistemas relativamente joven, asi como en los paises desarrollados con sistemas
maduros. En particular, como Zofia Czepulis-Rutkowska declaré en Montevideo, los
paises en transicion a menudo se refiere a modificaciones de las partes de sus
sistemas relacionados con las cuentas individuales.

Por lo tanto, como el Sr. Barr dice, no existe un unico mejor sistema de pensiones y
lo que es 6ptimo variara entre paises y con el tiempo.

Es importante darse cuenta de que la financiacion de los sistemas de seguridad
social (ya sea total o parcialmente) presupone la existencia de instrumentos
financieros apropiados en el pais, asi como una estructura de gobierno fuerte. Yves
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Guérard ha citado inquietantes hechos relativos a la corrupcion publica anualmente
el indice de Percepcion: sélo 48 de 180 paises estudiados se clasifican en 5 o
superior (de 10), que se considera un limite debajo del cual hay un problema grave
de corrupcion. Es evidente que la acumulacién de gran cantidad de fondos con fines
de seguridad social es muy indeseable para tal situacion.

Mientras que los regimenes de prestaciones definidas de la seguridad social se
financian principalmente, ya sea usando pay-as-you-go "o enfoque para la
financiacion parcial, planes de aportacion definida (o cuentas individuales) son
totalmente financiados por definicién. Los regimenes de aportacion definida pasan la
mayoria de los riesgos, tales como riesgo de la inversion y el riesgo de la esperanza
de vida, a los afiliados. Las reformas de las pensiones para sustituir regimenes de
prestaciones definidas por planes de aportacién definida partié de la reforma de
Chile en 1980 después por otros paises de América Latina. Esto fue seguido por
una segunda oleada en 1990 que afectan principalmente a paises de Centro y Este
de Europa. Aunque en un principio se esperaba que estos cambios para reducir el
coste de la financiacion de los regimenes publicos de jubilacién, el tiempo al
descubierto las consecuencias negativas de tales reformas. La Sra. Drouin estaba
diciendo que los honorarios de gestién de alta, los malos resultados del mercado,
las turbulencias en los mercados laborales nacionales erosionado el nivel de
prestaciones. Ademas, el nivel de cobertura de la fuerza de trabajo disminuyé en
muchos paises como resultado de las reformas. La reciente crisis financiera y
economica mas profunda de estos problemas. La Sra. Drouin, expresando la
posicion de la OIT, concluyd, que el planes de aportacion definida no lo "social"
mandato de la seguridad social por no proporcionar un seguro de garantia contra la
pobreza en la vejez y la discapacidad. La Sra. Ferrara esta cuestionando ain mas la
naturaleza ética de los sistemas de CC al decir que "la perseverancia de presentar
este sistema como una solucién perfecta para los problemas de seguridad social ha
producido una infeccion que ... se debe al virus de la "contribucién definida ". Incluso
si la segunda vuelta de las reformas relacionadas con las garantias minimas de
beneficios, la tasa de retorno de las garantias, esta en marcha, se debe entender
que estas reformas implican costos que no se previeron originalmente. Parece que
podria ser la conclusion razonable de que el puro de aportacion definida sistemas
de seguridad social no son una solucién perfecta para sistemas sostenibles y
socialmente responsables.

Otro punto abordado por el Sr. Brown es la presencia de mecanismos de ajuste
automatico, como una parte del disefio de la seguridad social. Parece haber
consenso en que los sistemas de seguridad social deberian ser disefiados de tal
manera que puedan auto-ajuste, lo que mitiga el riesgo politico al que todos los
sistemas de seguridad social estan expuestos. Ademas de la encuesta internacional
sobre mecanismos de reajuste realizado por la Comision, una serie de informes
relativos a estos mecanismos han sido presentados en los eventos organizados.
Como ha dicho Doug Andrews en Ottawa, tales mecanismos idealmente debe ser
equitativo, sostenible y gradual, automatico y transparente. Los debates en torno a
mecanismos de reajuste incluyo el analisis tedrico de la robustez de los actuales y
los mecanismos propuestos por Andras Bodor en Limassol y el Sr. Andrews, en
Ottawa, asi como la ilustracion de la aplicacion del mecanismo de sueco en una
época de crisis financiera y econdmica Ole Settergren.
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La presentacion del sefior Settergren demostrado, en particular, que la existencia de
mecanismos de auto-ajuste legislado no excluye completamente la interferencia
politica. Como resultado de la crisis, sueco prestaciones de seguridad social se
enfrentan a importantes ajustes negativos, y la discusién politica con respecto a
facilitar los ajustes se inicio.

El tema de los mecanismos de reajuste es muy importante desde el punto de vista
de la financiacion de la seguridad social, y la Comisién espera que los debates y los
puntos de la competencia de las opiniones expresadas por los reporteros estimulara
la evolucion de este area.

Uno de los mayores desafios que enfrentan los paises en desarrollo es la cobertura
de la seguridad social. La financiacion sostenible de los sistemas no se puede lograr
si las contribuciones no se pagan. La justicia social no se podria lograr si la gente
paga las contribuciones no se conviertan en elegibles para recibir beneficios. Este
problema se discutié en Montevideo sobre ejemplos de América Latina y Africa. El
punto importante hecha por el Sr. Kachinda es que con el fin de aumentar la
cobertura y reducir al minimo la evasién contribucion, es necesario aumentar la
confianza de la gente para el sistema. En Zambia, mientras que los contribuyentes a
corto plazo no podra ser titular de una pensién, que seguira recibiendo una
prestacion a tanto alzado. Medidas tales como la educacién de la poblacion
(Uruguay) y la flexibilidad de afiadir a los criterios de elegibilidad para los beneficios
(Argentina, Uruguay) se utilizan para aumentar la cobertura de la poblacion. Otra
forma de garantizar la cobertura universal a través de programas financiados por
impuestos fue discutida por Esteban Pérez de la CEPAL.

La evaluacion de la salud financiera actual y futura de los sistemas de seguridad
social implica la construccion de modelos de proyeccion. También es importante
tener en cuenta no sélo el futuro la mejor estimacién ", sino también prestar atencion
a los ambientes extremos. Experiencias nacionales de Canada, Republica Checa,
Francia, Noruega, Tunez y Uruguay fueron examinados en Montevideo. Los
modelos presentados discutieron simulaciones macro y micro, asi como el uso de
técnicas estocasticas. Sin embargo, modelos de proyeccidon puede ser utilizado
también para evaluar el impacto y la idoneidad de las futuras reformas paramétricas
y métodos adecuados de financiacidon en un horizonte de muy largo plazo. En un
documento presentado por Luis Camacho proporcionan un marco teérico para estas
evaluaciones al describir como la ecuaciéon de equilibrio financiero podria ser
utilizado en el analisis de los cambios paramétricos de un "pay-as-you-go régimen.

La Comision hizo todo lo posible para responder durante sus actividades trienal para
las nuevas cuestiones, como la crisis mundial financiera y econémica de 2008-2009.
Se podria decir que esta crisis fue un punto culminante "de la trienio pasado y ha
afiadido mas dimensiones a la cuestion de la financiacion o6ptima sometiendo
sistemas de seguridad social a una prueba de esfuerzo. No es sorprendente que
ningun sistema de pensiones era inmune a ella. No s6lo los regimenes de los
activos ", en su caso, se vieron afectados por retornos de mercado negativo, pero el
aumento del desempleo erosionado los ingresos de las contribuciones. La crisis
también examind la aplicacién de mecanismos de reajuste en paises como Suecia.
La Comision ha respondido a esta crisis, al participar en la AISS "Seminario sobre
Seguridad Social en Tiempos de Crisis: Impacto, Desafios y Respuestas" que tuvo
lugar en Ginebra, Suiza, en Abril de 2009, y mediante la organizacién de la mesa
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redonda sobre los efectos de la crisis financiera en la sostenibilidad a largo plazo de
los planes de pensiones como parte de la 162 Conferencia Internacional de
Actuarios de Seguridad Social y Estadisticos en Ottawa, Septiembre de 2009.

Se destaco tanto por Edward Whitehouse y Michael Cichon en Ottawa que los
grupos mas afectados por la crisis fueron los trabajadores a punto de jubilarse. Los
trabajadores mayores son los primeros en perder sus trabajos y un largo periodo de
desempleo o de jubilacion anticipada puede dafiar permanentemente el nivel de
ingresos de jubilacion en planes de prestaciones definidas, asi como en planes de
aportaciones definidas. Una tension adicional esta presente en los sistemas de
cuentas individuales, donde se confirma que todo el riesgo de inversion de los
participantes y los trabajadores mayores afectados por la rentabilidad del mercado
negativo no tienen tiempo suficiente para reparar los dafnos. Sr. Cichon ha estimado
que el supuesto futuro de la tasa de rendimiento anual real del 5%, las pérdidas del
mercado se traducen en 2008 4 a 8 afios de ahorros perdidos. Por lo tanto, si los
mercados de capital recuperar o no, la prueba de esfuerzo crisis demuestra los
enormes niveles de incertidumbre generada por los disefios de pensiones DC.

El enfoque completo de financiacion también produce una gran incertidumbre con
respecto a la tasa de cotizacion para los disefios de prestaciones definidas, como se
demostré por Jean-Claude Ménard en Ginebra en Abril de 2009. Al mismo tiempo,
enfoque para la financiacion parcial de la inversién y mitiga los riesgos econémicos
mediante la estabilizacion de tipo de cotizacion. Si bien esto es cierto para Canada,
Hernando Pérez Montas-, mostraron en Montevideo, que para los paises en
desarrollo, como regién de habla inglesa del Caribe, el efecto de la crisis podria
llevar a reformas paramétricas. Las economias de estos paises dependen en gran
medida el sector del turismo y el empleo estacional y el aumento del desempleo,
junto con el aplazamiento de proyectos de desarrollo claves, como resultado de las
contribuciones cada vez mas bajos que los gastos antes de lo previsto. El Sr. Pérez
Montas, insto el enfoque proactivo e integrado de reformas paramétricas.

En resumen, como Nicholas Barr dijo en Ottawa: "Una leccion clave de la crisis
financiera es para recordarnos que uno de los objetivos centrales de las pensiones
es compartir el riesgo . El disefio de los sistemas de pensiones debe tener en
cuenta explicitamente como se comparte el riesgo ".

Los participantes de la mesa redonda en Ottawa fueron reiterando su preocupacion
de que la importancia del objetivo de seguros, el riesgo compartido es decir, en los
disefios de pensiones tienden a ser pasados por alto. Alvaro Castro Gutiérrez hizo
hincapié en que la seguridad social depende de la situacion econdmica del pais: si
la economia esta en mal estado, por lo que es la seguridad social. En su opinion,
demasiado a menudo los ajustes a los sistemas de prestaciones sociales depende
de la ideologia prevalente y la influencia de distintos grupos de presién. La misma
preocupacion fue expresada por el Sr. Cichon, quien dijo: "las presiones
presupuestarias, debido a que mueve billones de délares de rescate paquetes ...
dara lugar a presiones sobre el gasto publico y por lo tanto las transferencias
sociales. Por consiguiente receptores de transferencias sociales podrian pagar la
cuenta ..."

En resumen, la crisis recordd que el objetivo de la seguridad social es la proteccion
del seguro de los participantes. Como tal, debe incorporar adecuadamente los
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sistemas de riesgo compartido en su disefio con el fin de ser sostenible a largo
plazo, asi como en los tiempos de los fendmenos extremos.

Otro tema candente que se presentaron durante el trienio pasado es una cuestion
de presentacion de informes con respecto a las prestaciones de seguridad social.
En Marzo de 2008 la Junta Internacional de Contabilidad del Sector Publico (IPSAB)
ha iniciado un proyecto sobre informes de sostenibilidad fiscal a largo plazo que ha
abordado el reconocimiento y valoracion de las prestaciones sociales. Este proyecto
fue objeto de comentarios por el IAA con la participacion de la Comision. Aunque la
informacion fiscal correcta es importante para promover la buena gobernanza y la
transparencia de los regimenes de seguridad social, es importante para la base de
los informes de reconocer la naturaleza Unica de financiacién de "pay-as-you-go y
los regimenes de capitalizacion parcial. EI amplio debate de temas relacionados con
IPSAB propuestas fue parte de la reunién Limassol. En particular, las
preocupaciones con respecto a una confusion del concepto de solvencia aplicables
a los planes de pensiones privados y el concepto de viabilidad o sostenibilidad
aplicables a los regimenes de seguridad social se han planteado. Como George
Psaras sefiald que "los enfoques tradicionales de reconocimiento de
responsabilidad no puede ser adecuado para la transmisién de informacién a los
usuarios sobre la prestacion futura de los programas sociales". En particular, se
argumento que, debido a la naturaleza a largo plazo de los regimenes de seguridad
social de pensiones y adjunta las garantias del gobierno, es necesario incluir el valor
presente de las futuras contribuciones que se esperan como activos a los pasivos
de contrapeso en la presentacion de informes. Para ilustrar este concepto, la Oficina
del Actuario Jefe de Canada ha publicado en Enero de 2010 el estudio actuarial
"Aspectos Técnicos de la financiacién del Plan de Pensiones de Canada". El estudio
indica que para medir mejor la obligacién no financiada y la sostenibilidad financiera
del Plan de Pensiones de Canada (CPP) o cualquier otro plan de seguro social, las
aportaciones futuras y los gastos deben ser tenidos en cuenta, es decir, la
valoracion debe hacerse en un grupo abierto base. Teniendo en cuenta la
financiacién parcial de la CPP, la hoja de balance del grupo abierto de la CPP se ha
modificado para mostrar por separado su "pay-as-you-go y componentes
financiados. Esta hoja de balance modificada podria utilizarse para determinar la
parte de las obligaciones de un acuerdo de pensiones de seguridad social que
resulta de y se encuentra con pay-as-you-go de financiacion.

Como se mencioné anteriormente, la estructura de gobernanza adecuada es vital
para asegurar la salud financiera de los programas de seguridad social. La Comision
Técnica ha participado activamente en el proyecto de la AISS sobre la creacion del
Manual de la AISS sobre la buena gobernanza Principios y Directrices para
Instituciones de Seguridad Social, al participar en la Encuesta de Gobernabilidad, al
comentar sobre el proyecto del Manual y mediante la participacion en el Seminario
Técnico sobre los "Principios para el Consejo de Gobierno, de gestion y de
Inversiones de Instituciones de Seguridad Social", que se celebr6 en Amman,
Jordania, 5-6 Mayo de 2010. La Comisién Técnica de la AISS apoya en la
promocioén de la necesidad de garantizar la solvencia actuarial de los sistemas. Ello
implica, en particular la existencia de bien definido y documentado medidas
actuariales que deben utilizarse para evaluar la sostenibilidad financiera de los
programas de seguridad social.
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Conclusién

El trienio pasado fue una interesante y un reto. Exigié que aplicamos lo mejor de
nuestras habilidades profesionales con integridad y conciencia social. Todos los
profesionales de la seguridad social debe seguir siendo objetivo y dedicado a su
deber de servir al interés publico y seguir cumpliendo su responsabilidad hacia la
sociedad, tanto como profesionales y ciudadanos.
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