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ANALISIS DE COBERTURA DEL REGIMEN PREVISIONAL
URUGUAYO 1996-2009

1. Introduccion

En el presente trabajo se actualiza informe presentado en el 2008 en Comentarios de
Seguridad Social N°24.

Se considera que uno de los elementos necesarios de analizar cuando se desea conocer
el alcance y eficiencia de un sistema de Seguridad Social es la cobertura que el mismo
brinda, que en forma general se la define como “la proporcién de personas que reciben un
beneficio dentro de un grupo de referencia denominado poblacién objetivo”.

Se pueden distinguir tres diferentes tipos de cobertura en Seguridad Social: la cobertura
legal, la estadistica y la real. La legal es la establecida por la Constitucion o la Ley. La
estadistica se relaciona a la informacidon correspondiente al nimero de: cotizantes y
beneficiarios del sistema, la cual se obtiene a través de las bases de datos del organismo y
por ultimo la cobertura real cuya informacidn se conoce a través de los censos
poblacionales y encuestas de hogares.

La cobertura como tal debe cumplir con dos premisas importantes: debe ser universal
“abarcar a toda la poblacion de un pais independientemente de su vinculacién con el
mercado laboral y situacién socio econdémica” y debe ser uniforme dentro de una sociedad.
El nivel de cobertura alcanzado difiere de un pais a otro. Estas diferencias surgen de la
importancia que histéricamente haya tenido la protecciéon de sus ciudadanos, de la
estructura demografica, asi como de caracteristicas del mercado laboral (tasas de
actividad, empleo, desempleo y grado de informalidad).

Pueden identificarse dos etapas diferentes para el andlisis de cobertura, una referida al
periodo en el cual la poblacién objetivo es la poblacion econémicamente activa y la
segunda relacionada al periodo en el cual la persona percibe beneficios no por estar
cotizando al sistema (activo), sino por haber egresado del mismo, la denominada cobertura
del adulto mayor (pasivo).

Una vez expuestas estas consideraciones se procedera al andlisis de la cobertura como
una combinacién de dos de las definiciones expuestas, como cobertura estadistica y real,
ya que la informacion utilizada proviene de bases de datos del Organismo, de las Cajas
Paraestatales (Notarial, Bancaria y Profesionales Universitarios) y de Servicio de Retiros y
Pensiones Militar y Policial, y de los microdatos de las Encuestas Continuas de Hogares
2006-2009.

En primer lugar se presenta la cobertura en la etapa activa y posteriormente en la etapa
pasiva.
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2. Cobertura en la etapa activa
Indicadores de cobertura en la etapa activa
Para el andlisis en esta etapa se utilizaron dos indicadores:

a) la proporcion de cotizantes en relacion a la Poblacion Econémicamente Activa
(cobertura efectiva)

b) la proporcion de cotizantes en relacion a la PEA Ocupada (cobertura ocupacional)

c) la proporcién de cotizantes entre 20 y 59 afios en relacion a la poblacion en ese
tramo de edad

El primer indicador aporta como informacion qué porcentaje de la PEA contribuye al
sistema y consecuentemente genera derecho a la cobertura, el segundo proporciona
informacion sobre qué porcentaje del total de ocupados, estaria protegido.

El dltimo es un indicador poblacional, que intenta reflejar la proteccion que ostenta la
poblacién en el tramo de edad mas representativo de la etapa activa. La estimacion de la
PEA y de la PEA Ocupada para los afios 1996 — 2009 se realiz6 en base a las
proyecciones de poblacién'y tasas de actividad del INE.

Es necesario puntualizar que las estimaciones para los afios previos al 2006 fueron
ajustadas. El ajuste consistio en estimar la PEA del 2006 como si hubiera crecido entre el
2005 y el 2006 al ritmo promedio del 2004 y 2005 y se la compard con la que surge de
aplicar las tasas de actividad del 2006 a la proyeccion de poblacién en edad de trabajar
para el mismo afio. El cociente de ambas fue utilizado como porcentaje a incrementar las
PEA anteriores para evitar un salto tan abrupto entre el 2005 y el 2006°.

Para estimar a los cotizantes se parti6 de informacion 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 2006°, ECH 2007, 2008 y 2009. A
su vez para desagregarlos por edad, se utiliz6 informacion de DataWarehouse de
Recaudacién Nominada y de Encuestas Continuas de Hogares del Instituto Nacional de
Estadistica.

! Se realizaron ajustes a la poblacién urbana y rural, determinada por zonas rurales en el Departamento de
Montevideo.

2 El crecimiento de la PEA estimada entre el 2005 y el 2006, fue de 4,4% mientras que en afos anteriores
representaba un 0,8% y 0,5%. EIl crecimiento de la PEA se debi6 al crecimiento de la tasa de actividad, la
gue aumenté un 4% entre 2005 y 2006. Es necesario tener presente que el INE expresa en informe de
enero 2006 que es posible que parte de las mayores tasas de actividad y empleo se deban al cambio
muestral. El informe explica que este cambio muestral surge de informacion del Censo 2004, que sugirié la
necesidad de incorporar nuevos hogares fruto de los cambios residenciales de los Ultimos afios. Por
considerar que las PEA anteriores podrian haber sido subestimadas producto de que las tasas de actividad
recabadas fueran inferiores a las efectivas debido a la menor cobertura de la muestra, se opt6 por realizar
un ajuste a las PEA previas.

% El coeficiente de pluriempleo del afio 2006 se utiliz6 para los afios previos, dado que fue el primer afio que
la encuesta tenia cobertura nacional.
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INDICADORES DE COBERTURA

Cobertura Poblaciéon Economicamente Activay Personas Empleadas

PEA Cobertura Cobertura
Cotizantes PEA Ocupada efectiva Variaciéon | ocupacional | Variacién

1996 938,564 1,498,838 1,335,905 62.62% 70.26%

1997 956,454 1,492,248 1,335,736 64.09% 2.36% 71.61% 1.92%
1998 972,696 1,576,456 1,430,049 61.70% -3.73% 68.02% -5.01%
1999 962,063 1,558,363 1,396,065 61.74% 0.06% 68.91% 1.31%
2000 935,763 1,573,462 1,374,831 59.47% -3.67% 68.06% -1.23%
2001 909,801 1,608,607 1,379,904 56.56% -4.90% 65.93% -3.13%
2002 865,179 1,572,484 1,323,107 55.02% -2.72% 65.39% -0.82%
2003 880,728 1,545,016 1,301,580 57.00% 3.61% 67.67% 3.48%
2004 927,756 1,558,219 1,366,286 59.54% 4.45% 67.90% 0.35%
2005 1,012,995 1,566,434 1,386,573 64.67% 8.61% 73.06% 7.59%
2006 1,085,482 1,577,116 1,407,496 68.83% 6.43% 77.12% 5.56%
2007 1,133,582 1,631,374 1,483,256 69.49% 0.96% 76.43% -0.90%
2008 1,184,543 1,641,249 1,519,282 72.17% 3.87% 77.97% 2.02%
2009 1,222,813 1,671,283 1,551,240 73.17% 1.38% 78.83% 1.10%

Fuente: Cotizantes elaborados a partir de los Consolidados de Atyr e Informes de Cajas Paraestatales y
Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
Proyecciones de Poblacion, tasas de actividad-desempleo INE

Como se observa en el cuadro, la cobertura aument6 en el afio 1997 respecto al afio
1996. A partir de ese afio la cobertura comienza a disminuir hasta el afio 2002, siendo el
nivel verificado de un 55% de la PEA y alrededor del 65% para la PEA Ocupada.

Para los afios siguientes se verifica una recuperacién en los niveles de cobertura, llegando
en el afio 2009 al nivel mas alto en el periodo analizado, representando un 73% de la PEA
y un 79% de la PEA Ocupada.

Al analizar las variaciones registradas en el periodo, el afio 2005 verifica el mayor aumento
alcanzando un 8,6% y 7,6% para la PEA y PEA Ocupada respectivamente. En cambio la
mayor disminucion se registra para la PEA en el afio 2001 con una caida del 5% mientras
gue ese porcentaje se alcanza en el afio 1998 para la PEA Ocupada.

A través del siguiente grafico se podra visualizar las tendencias verificadas en la cobertura
dentro del periodo en estudio.
Cobertura PEA y PEA Ocupada 1996 - 2009
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Personas

desocupadas* Variacion
1996 162,933 -
1997 156,512 -3.94%
1998 146,407 -6.46%
1999 162,298 10.85%
2000 198,631 22.39%
2001 228,703 15.14%
2002 249,377 9.04%
2003 243,435 -2.38%
2004 191,933 -21.16%
2005 179,861 -6.29%
2006 169,620 -5.69%
2007 148,118 -12.68%
2008 121,967 -17.66%
2009 120,043 -1.58%

Fuente: Elaboracion propia, en base a Proyecciones de Poblacion
y tasas de desempleo del INE.
* Se ajusté la PEA para el periodo anterior a 2006
por cambio en disefio muestral.

Del grafico es importante resaltar el aumento de la brecha entre la evoluciéon de las
coberturas presentadas en los afios de recesion y crisis econdmica, resultado del mayor
incremento en el nimero de desempleados, que en el afio 2002 alcanza su maximo. Es
asi que si observamos el siguiente cuadro, hasta el afio 1998 el desempleo se reduce
implicando una menor brecha de coberturas, luego el aumento del desempleo produce un
distanciamiento creciente de las coberturas hasta el 2002, para luego descender sin
interrupciones provocando una diferencia de coberturas para el 2009 cercana a 6 puntos
porcentuales.

El tercer indicador utilizado para medir la cobertura en la etapa activa, se defini6 como el
porcentaje de personas entre 20 y 59 afios de edad que aportan a alguno de los
Organismos de Seguridad Social (B.P.S, Cajas Paraestatales y Servicio de Retiros y
Pensiones Militar y Policial) en el total de la poblacién en dicho tramo de edad.
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En el siguiente cuadro se presenta la evolucién de cotizantes en ese tramo de edad, de la
poblacién, asi como de la cobertura resultante.

Cotizantes entre | Poblacién entre Cobertura

20 y 59 afios 20y 59 afios Activos
1996 831,256 1,591,357 52.24%
1997 849,574 1,603,813 52.97%
1998 869,513 1,618,040 53.74%
1999 866,106 1,633,522 53.02%
2000 844,129 1,646,589 51.27%
2001 817,049 1,655,471 49.35%
2002 780,534 1,659,028 47.05%
2003 799,493 1,659,176 48.19%
2004 836,215 1,661,985 50.31%
2005 908,557 1,668,407 54.46%
2006 970,737 1,679,830 57.79%
2007 1,011,325 1,692,282 59.76%
2008 1,055,742 1,705,024 61.92%
2009 1,091,364 1,717,616 63.54%

Fuente: Cotizantes elaborados a partir de los Consolidados de Atyr e
Informes de Cajas Paraestatales y Servicio de Retiros y Pensiones
(Militar y Policial).
DataWarehouse de Recaudaciéon Nominada
Proyecciones de Poblaciéon INE

Este indicador poblacional, que considera a los cotizantes mayores de 19 y menores de 60
en la poblacion de esa edad, muestra un leve aumento de la cobertura entre los afios 1996
y 1998, en éste Ultimo afio la cobertura era cercana a 54%. A partir de dicho afio se
observa una reduccién de la misma hasta el afio 2002, afio en el que se observa el menor
nivel de cobertura (47%). Durante el periodo 2003 — 2009 se da un crecimiento continuo de
la cobertura que alcanza en el afio 2009 un porcentaje cercano al 64%, el mayor del
periodo.

3. Cobertura en la etapa pasiva

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

En los Ultimos afios se ha observado un aumento de la relaciéon de dependencia del adulto
mayor, junto a una caida en la relacion de dependencia de los menores de 15.

La primera se encuentra para el 2009 en 21,33%, lo que se traduce en 21 adultos mayores
cada4100 personas en edad de trabajar, previéndose que alcance un 33% en el afio
2050".

* “El Envejecimiento Poblacional y sus implicancias” Comentarios de Seguridad Social N°16,
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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 tendra que
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 s6lo respecto al régimen de
pensiones sino también en relacién a los costos crecientes en cobertura de salud.

Indicadores de cobertura en la etapa pasiva

En el presente trabajo la cobertura del adulto mayor la analizaremos a través de tres
indicadores:

a) Porcentaje de jubilados y pensionistas del B.P.S., Cajas Paraestatales y Servicio
de Retiros y Pensiones Militar y Policial, en el total de poblacion mayor de 64 afios
(incluye pensiones no contributivas).

b) Porcentaje de jubilados y pensionistas del B.P.S., Cajas Paraestatales y Servicio
de Retiros y Pensiones Militar y Policial, en el total de la poblacion mayor de 64
afios (originadas y/o derivadas de cotizaciones al Sistema).

c) Porcentaje de jubilados del B.P.S., Cajas Paraestatales y Servicio de Retiros y
Pensiones Militar y Policial, en el total de poblacion mayor de 64 afios.

Se considera a una persona cubierta por el Sistema de Seguridad Social, si percibe al
menos una prestacion por vejez, invalidez o sobrevivencia independientemente de que
pueda estar percibiendo alguna prestacion de actividad.

3.1 Cobertura de mayores de 64 afios, jubilados y pensionistas totales respecto a la
poblacion mayor de 64 afios

En el siguiente apartado se analiza la cobertura de personas de 64 y mas a través de una
prestacion IVS (Invalidez, Vejez y Sobrevivencia) del Banco de Previsiéon Social o de Otras
Instituciones de Seguridad Social (Cajas Paraestatales y de Servicio de Retiros Militar y
Policial).

En este primer indicador se considera en las prestaciones que otorga el B.P.S., no sélo
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 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 afios, beneficiarias de la ley 18227
(Plan de Equidad).

Para no sobreestimar la cobertura real, se estimd un coeficiente de pluripasividad de
acuerdo a los microdatos de las ECH y en base a ese coeficiente se redujo el nimero de
pensionistas pertenecientes a las Cajas Paraestatales y Servicio de Retiros y Pensiones.

Cra. Adriana Scardino.
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A continuacion se presenta la cantidad de personas protegidas por una jubilaciéon o
pension mayores de 64 afos.

Jubilados y Pensionistas de 65 afios y mas

Otras
Instituciones de
Seguridad
BPS (1) Social (2) Total
1996 361,608 30,994 392,602
1997 369,174 33,293 402,467
1998 375,197 31,966 407,163
1999 378,243 31,794 410,037
2000 381,505 32,923 414,428
2001 384,290 32,211 416,501
2002 387,119 31,838 418,957
2003 388,732 32,700 421,432
2004 391,498 32,666 424,164
2005 394,006 32,367 426,373
2006 395,336 34,212 429,548
2007 395,132 35,356 430,487
2008 396,775 35,306 432,081
2009 402,738 35,875 438,613

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:
CDES de Prestaciones
Informes de Cajas Paraestatales y de Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)

Si realizamos el cociente de las personas de 65 afios y mas protegidas por alguno de los
organismos de Seguridad Social y el total de poblacion de dicha edad, obtenemos el
indicador mas amplio de cobertura del adulto mayor.
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Personas POblaCién
de 65 afios
Protegidas de ) Cobertura total
65 afios y mas y mas (1)
1996 392,602 413,168 95.02%
1997 402,467 418,037 96.28%
1998 407,163 422,616 96.34%
1999 410,037 425,899 96.28%
2000 414,428 429,169 96.57%
2001 416,501 432,387 96.33%
2002 418,957 434,020 96.53%
2003 421,432 434,661 96.96%
2004 424,164 435,947 97.30%
2005 426,373 439,043 97.11%
2006 429,548 442,724 97.02%
2007 430,487 446,623 96.39%
2008 432,081 450,352 95.94%
2009 438,613 453,659 96.68%
NOTAS:
(1) Inlcuye Pensiones No Contributivas
FUENTE:

CDES de Prestaciones
Informes de Cajas Paraestatales y de Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
Proyecciones de Poblacion - 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 aflo 2004, afio 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 hasta el 2008
y cambia de tendencia en este Ultimo afio para alcanzar en el 2009 un 96,7%.

3.2 Cobertura de mayores de 64 afos, jubilados y pensionistas respecto a la
poblacion mayor de 64 afios (originada o derivada de cotizaciones al sistema)

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

En primer lugar se presenta el total de jubilados y pensionistas para los distintos afios

analizados. Este total de personas protegidas no incluye a aquellas cubiertas por una
prestacion no contributiva, las que fueron incluidas en el indicador anterior.
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Jubilados y Pensionistas de 65 y mas
BPS Otras Instituciones de Total
Seguridad Social (1)
1996 334,098 30,994 365,092
1997 341,322 33,293 374,615
1998 348,096 31,966 380,062
1999 351,969 31,794 383,764
2000 355,700 82,923 388,623
2001 358,909 32,211 391,120
2002 362,160 31,838 393,998
2003 363,785 32,700 396,485
2004 366,250 32,666 398,917
2005 368,251 32,367 400,618
2006 368,828 34,212 403,041
2007 367,445 35,356 402,801
2008 367,486 35,306 402,791
2009 371,771 35,875 407,645
NOTAS
(1) Inlcuye: Cajas Paraestatales (Notarial, Bancaria y de Profesionales Universitarios)
Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
FUENTE:

CDES de Prestaciones
Informes de Cajas Paraestatales y de Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)

Seguidamente se presenta la evolucion 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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Jubilados y
Pensionistas de 65 y| Poblacion de 65y
mas (1) mas Cobertura
1996 365,092 413,168 88.36%
1997 374,615 418,037 89.61%
1998 380,062 422,616 89.93%
1999 383,764 425,899 90.11%
2000 388,623 429,169 90.55%
2001 391,120 432,387 90.46%
2002 393,998 434,020 90.78%
2003 396,485 434,661 91.22%
2004 398,917 435,947 91.51%
2005 400,618 439,043 91.25%
2006 403,041 442,724 91.04%
2007 402,801 446,623 90.19%
2008 402,791 450,352 89.44%
2009 407,645 453,659 89.86%

NOTAS:
(1) Inlcuye: Cajas Paraestatales (Notarial, Bancaria y de Profesionales Universitarios)
Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
FUENTE:
CDES de Prestaciones
Informes de Cajas Paraestatales y de Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
Proyecciones de Poblacién - 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 afio 2004, la evolucion creciente con excepcion del afio 2001
en que se dio un leve descenso respecto al afio 2000. A partir de este afio la evolucion fue
decreciente hasta el 2008 en que alcanza un 89,4%, mientras cambia de tendencia en este
ultimo afio, incrementandose a 89,9%.

De la comparacion del primer indicador de cobertura de la etapa pasiva, que refleja el
maximo nivel de cobertura alcanzado por el Sistema y la originada o cotizacién, se obtiene
la cobertura resultante de las prestaciones no contributivas que oscila entre un 5,7% y un
6,8% en el periodo en estudio.

En el cuadro siguiente se puede observar la cantidad de personas involucradas y los
niveles de cobertura no contributiva.
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Cobertura no Contributiva

Pensionistas vejez
einvalidezde 65y
mas (1) Cobertura
1996 27,510 6.66%
1997 27,852 6.66%
1998 27,101 6.41%
1999 26,273 6.17%
2000 25,805 6.01%
2001 25,381 5.87%
2002 24,959 5.75%
2003 24,948 5.74%
2004 25,248 5.79%
2005 25,755 5.87%
2006 26,508 5.99%
2007 27,686 6.20%
2008 29,289 6.50%
2009 30,968 6.83%
NOTAS:

(1) Inlcuye: Subsidio a la Vejez

FUENTE:

CDES de Prestaciones

En el gréfico siguiente se presenta la evolucion de la cobertura no contributiva en el

periodo en estudio.
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EVOLUCION DE LA COBERTURA NO CONTRIBUTIVA
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La grafica muestra un nivel de cobertura de 6,6% para los afios 1996 y 1997. A partir de
ese afio la cobertura no contributiva disminuye hasta el afio 2003 y en los afios siguientes
se observa una tendencia creciente que alcanza un 6,8% para el Ultimo afio, el mayor nivel
alcanzado en el periodo.

3.3 Cobertura de mayores de 64 afios jubilados respecto a la poblacién mayor de 64
afios

Se analiza a continuacion cémo evolucioné la cobertura proporcionada por el Banco de
Previsién Social, Cajas Paraestatales y Servicio de Retiros y Pensiones Militar y Policial
desde el afio 1996 al 2009, considerando sélo al nimero de jubilados. Se estimé el nimero
de jubilados de las Cajas Paraestatales y Servicio de Retiros y Pensiones Militar y Policial,
con la misma metodologia utilizada en los indicadores anteriores.

El total de jubilados del Sistema se detalla en el cuadro siguiente.
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Jubilados de 65y mas

Otras
Instituciones de
Seguridad Social

BPS €h) Total
1996 273,220 24,448 297,668
1997 280,787 25,022 305,809
1998 287,460 24,985 312,445
1999 291,115 25,394 316,509
2000 294,487 25,881 320,368
2001 297,170 26,536 323,707
2002 299,135 27,156 326,291
2003 300,494 27,671 328,164
2004 302,262 27,964 330,226
2005 303,587 28,278 331,865
2006 303,668 28,537 332,205
2007 302,086 30,527 332,613
2008 301,562 30,265 331,827
2009 305,522 33,222 338,744

NOTAS:
(1) Inlcuye: Cajas Paraestatales (Notarial, Bancaria y de Profesionales Universitarios)
Servicio de Retiros y Pensiones (Militar y Policial)
FUENTE:

CDES de Prestaciones

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

Si relacionamos el total de personas de 65 y mas que perciben una jubilacién respecto a la
poblacién en ese tramo de edad, obtenemos la tasa de cobertura originada en una
contribucién que se muestra a continuacion.

Comentarios de Seguridad Social N° 28, Jul. — Ago. — Set./2010

15



Asesoria General en Seguridad Social

Jubilados Poblacién |Cobertura del

Adulto Mayor
1996 297,668 413,168 72.05%
1997 305,809 418,037 73.15%
1998 312,445 422,616 73.93%
1999 316,509 425,899 74.32%
2000 320,368 429,169 74.65%
2001 323,707 432,387 74.87%
2002 326,291 434,020 75.18%
2003 328,164 434,661 75.50%
2004 330,226 435,947 75.75%
2005 331,865 439,043 75.59%
2006 332,205 442,724 75.04%
2007 332,613 446,623 74.47%
2008 331,827 450,352 73.68%
2009 338,744 453,659 74.67%

FUENTE:

CDES 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 nimero de jubilados
mayores de 64 afios respecto a la poblacién mayor de 64 afios varié desde un 72,1% a un
75,8% en el afio 2004, descendiendo levemente a partir del 2004 hasta el 2008 en que
alcanza un 73,7%. En el Gltimo afio se da una recuperacion de un punto porcentual.

En el siguiente gréafico se visualiza la evolucion del porcentaje de cobertura total brindada
por los Organismos de Seguridad Social tomando como indicador la relacion existente
entre el nimero de jubilados y la poblacion en el periodo 1996 — 2009.
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Cobertura de mayores de 64 afios respecto a la poblacion mayor de 64 afios
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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 jubilacién hasta el afio 2008. Esta caida se
deberia principalmente al aumento de la cantidad de personas que difieren la edad de
retiro y se mantienen en el mercado de trabajo formal, asi como a la dificultad de tener un
crecimiento de jubilados que evolucione al mismo ritmo que la poblacién mayor de 65. No
obstante en el 2009, se revierte la tendencia, principalmente por las altas de jubilacién
asociadas a los mecanismos de flexibilizacion implementados en este Gltimo afio.

4. Comparacion de cobertura en ambas etapas

A través de este punto, se pretende conocer la evolucién comparada de la cobertura en la
etapa activa y la del adulto mayor. Se utilizar4 como indicador de cobertura de la etapa
activa a las personas protegidas por algin organismo de Seguridad Social entre 20 y 59
afios, respecto a la poblacién en dicho tramo de edad y de la etapa pasiva a la relacion
entre los jubilados mayores de 64 afios y la poblacién correspondiente.

Se presentan ambos indicadores de cobertura en el cuadro siguiente para el periodo 1996
- 2009.
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Cobertura Cobertura del

Activos Adulto Mayor
1996 52.24% 72.05%
1997 52.97% 73.15%
1998 53.74% 73.93%
1999 53.02% 74.32%
2000 51.27% 74.65%
2001 49.35% 74.87%
2002 47.05% 75.18%
2003 48.19% 75.50%
2004 50.31% 75.75%
2005 54.46% 75.59%
2006 57.79% 75.04%
2007 59.76% 74.47%
2008 61.92% 73.68%
2009 63.54% 74.67%

Mientras en el afio 1996, se registraba una diferencia de casi 20 puntos porcentuales entre
la cobertura activa y la pasiva, en el afio 2009 en que se ha dado un incremento de 21% de
la cobertura de activos, y un aumento cercano al 4% de la cobertura del adulto mayor la
brecha se reduce considerablemente.

La evolucién de ambos indicadores se presenta en el gréafico siguiente.
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La diferencia de cobertura de los trabajadores en el tramo de edad mas asociado a la
etapa activa y los adultos mayores fue maxima en el afio 2002 en que alcanz6 28 puntos
porcentuales, y a partir de ese afo se reduce debido principalmente al aumento de
trabajadores protegidos, culminando en el 2009 con una brecha de 11 puntos
porcentuales.
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5. Conclusiones

El analisis de cobertura realizado se dividio principalmente en la cobertura de la etapa
activa y la cobertura del adulto mayor.

Respecto a la cobertura en la etapa activa, en el periodo en estudio, la evolucién
presentada por los indicadores analizados fue similar. El indicador de cobertura de
poblacién econémicamente activa y poblacién ocupada presenta un incremento entre el
afio 1996 y 1997, para luego decrecer con oscilaciones hasta el afio 2002. Luego de la
crisis, los niveles de cobertura presentan una tendencia creciente hasta el afio 2009 en que
verifican sus niveles maximos. El nivel alcanzado para este Ultimo afio fue cercano a 73%
de la Poblacién Econ6micamente Activa, y del 79% de la P.E.A. Ocupada.

En la etapa pasiva el analisis se realiz6 a través de tres indicadores. Por un lado el ratio
gue relaciona a los jubilados y pensionistas de 65 afios y mas, considerando las
prestaciones de origen contributivo y no contributivo en relaciéon a la poblacion de igual
tramo de edad. Para el primer afio del periodo, el nivel de cobertura alcanzado fue de un
95%, lo que dificulta incrementar niveles de cobertura, cuando se parte de porcentajes tan
elevados. La evolucion ha presentado leves oscilaciones, con un maximo en el afio 2004
(97,3%), llegando en el 2009 a registrar un porcentaje de cobertura de 96,7%.

Si medimos el nivel de cobertura a través de aquellos jubilados y pensionistas que reciben
una prestacion originada en sus contribuciones al sistema, ésta presenta una tendencia
creciente con oscilaciones, llegando a totalizar el 89,9% al final del periodo. De la
comparacion de ambos resultados se obtiene la proteccion derivada de pensiones a la
vejez o invalidez, que presenta una tendencia creciente desde el afio 2003 y que alcanza
para el afio 2009 un 6,8% del total de poblacién mayor de 64 afios.

Cuando se considera Unicamente el nimero de jubilados que perciben una prestacion por
invalidez o vejez derivada de sus cotizaciones al sistema, el porcentaje de cobertura
también es creciente hasta el afio 2004, luego disminuye levemente hasta el 2008 en que
alcanzaba el 73,7%, para revertirse la tendencia en el Ultimo afio. En el 2009 se
incrementa un punto porcentual, permitido por las altas asociadas a la implementacion de
los mecanismos de flexibilizacién.

Cabe destacar que disminuye la brecha entre el indicador de cobertura poblacional de la
etapa activa respecto al indicador de cobertura derivado de una jubilacion. Mientras en
1996, el primero era de 52% y el segundo de 72%, en el 2009 la cobertura de los
trabajadores en el tramo principal de la edad activa es de 64% y el de jubilados respecto a
los mayores de 65 afios cercano a 75%, la brecha se reduce 9 puntos porcentuales.
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EVOLUCION DE LAS EMPRESAS COTIZANTES AL BPS
2002 — 20009.
Analisis por tamafo, naturaleza juridica y sectores de actividad

1. Introduccién

La economia de los paises y a nivel global, es cambiante, ciclica y dindmica, por tanto es
materia de estudio su evolucidn. Los actores de la economia son varios; entre ellos el
estado, los empresarios, los trabajadores; y hay varias formas de analizar como los
mismos interactdan entre si. Una forma de hacer una aproximacién al andlisis econdmico,
es estudiar a las empresas y su variacion en el tiempo.

Es de especial relevancia estudiar la evolucion de las empresas ya que las mismas son
motores de la economia en funcién del capital humano que emplean y la productividad del
mismo, afectando a la economia en su totalidad. Antiguamente existia un principio de
estabilidad de las empresas, la realidad ha modificado dicho concepto, las empresas son
dinamicas, en el sentido de que las empresas se establecen, desarrollan y luego
desaparecen en un periodo de tiempo. *

El siguiente trabajo estudia la evolucién de las empresas en Uruguay en el periodo 2002-
2009. La idea de este trabajo es estudiar no el dinamismo de las empresas sino la
variacion neta de las mismas en el tiempo y en relacién a la economia en su conjunto. Para
ellos se analiza a las empresas registradas en la seguridad social. También se presentan
de acuerdo a su tamafio, actividad econémica y segin su naturaleza juridica.

En el segundo apartado se explica las definiciones subyacentes aplicadas en este estudio.
En el apartado tres se compara la variacién de ciertos indicadores representativos de la
economia uruguaya como el producto bruto interno (PBI) y la cantidad de empresas. Esta
comparacion se hace con la finalidad de relacionar la evolucion de las empresas con el
crecimiento de la economia en el periodo de estudio. Luego, en las siguientes partes de
este trabajo, las empresas del periodo 2002-2009 de nuestro pais se clasifican segun
tamafio, actividad econémica y naturaleza juridica; estudidndose su evolucion. Finalmente,
se esbozan algunas conclusiones.

2. Definicion y clasificaciones de Empresas

En el BPS las empresas se identifican por el “nimero de contribuyente”. Si la empresa
tiene obligaciones tributarias y de seguridad social a la vez, ese numero es el que otorga la
Direccion General Impositiva (DGI). Si la empresa tiene obligaciones de seguridad social
solamente ese numero lo otorga el BPS. Se decidid identificar la unidad estadistica de
estudio llamada “empresa” con el “nimero de contribuyente”.

El universo de las empresas que se tomaron en cuenta para este estudio se acota a
aquellas que declararon ndéminas al Banco de Prevision Social (BPS) y tuvieron por lo
menos, un puesto de trabajo activo, sea este patrono o dependiente, en el periodo de

! Informe Blanco, OIT.
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estudio. Se le denomina a este subgrupo de empresas, empresas cotizantes. Se
seleccionaron empresas exclusivamente del sector privado y de acuerdo a los sectores de
aportacion al BPS, se consideraron las empresas Rurales y las de Industria y Comercio de
todo el pais. Por ende, se excluyeron del concepto de empresas a los contribuyentes del
sector publico, los empleadores de servicio doméstico y las obras de construccion. Es
importante aclarar que del sector construccion si se incluyeron las nominas declaradas por
parte de las empresas constructoras por su personal de planta.

Una modalidad de clasificar a las empresas es segln su tamafio. El tamafio econémico de
una empresa puede medirse de diferentes formas segun cual sea la finalidad perseguida.
En nuestro caso la variable de interés es el empleo y definimos tamafio de empresa en
funcion de los puestos de trabajo que la misma ocupa. Esta clasificacion se hace en base
al Decreto 504/2007. Entonces, las Microempresas son aquellas que tienen de uno a
cuatro ocupados y las Pequefias empresas de cinco a diecinueve ocupados. Las Medianas
empresas son quienes tienen entre veinte a noventa y nueve ocupados; y las empresas
Grandes son aquellas que tienen cien 0 mas ocupados. Por su parte, se clasifica, para este
estudio, como empresa Unipersonal a aquella que tiene un Unico titular en actividad y no
tiene dependientes.

La Clasificacién Internacional Industrial Uniforme (ClIU) fue creada con la finalidad de
ordenar las actividades de la economia. En este trabajo se la utiliza para analizar las
empresas segun dicha planificacion.

Las empresas, también, pueden clasificarse por la forma juridica por la cual fueron
inscriptas, tales como: empresa unipersonal, sociedad de hecho, sociedad colectiva,
sociedad andnima, cooperativa de consumo, cooperativa de ahorro, sociedad ganadera,
etc..

3. Evolucidn de la Economiay de las Empresas

Con el objetivo de analizar la relacién entre la variaciéon del nimero de las empresas con la
evolucién de la economia, se va a desarrollar esta seccion.

Al realizar este analisis hay que tener en cuenta la salvedad que el producto bruto interno
(PBI) es un indicador del valor agregado de toda la economia y las empresas estudiadas
corresponden exclusivamente al sector privado y no a todas las actividades de la economia
como ya se explicité anteriormente.

En el cuadro 1 se presentan los valores del PBI, en millones de pesos constantes del afio
2005, la cantidad de empresas cotizantes al BPS de la economia uruguaya en el periodo
2002-2009 y sus respectivas variaciones. Luego en las graficas 1 y 2 se visualiza la
representacion grafica de estos valores, la cual ayuda en el analisis.
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Cuadro 1

EVOLUCION de las EMPRESAS y del PBI

Afos PBI Empresas
Valores constantes Variacion Cantidad Variacion

2002 373.655 -7,7% 147.113 -
2003 376.664 0,8% 140.981 -4,2%
2004 395.513 5,0% 142.270 0,9%
2005 425.018 7,5% 146.215 2,8%
2006 443.402 4,3% 151.902 3,9%
2007 476.489 7,5% 158.662 4,5%
2008 517.159 8,5% 169.417 6,8%
2009 531.938 2,9% 175.297 3,5%

Los valores de empresas corresponden al promedio anual de las empresas cotizantes.
El PBI esta expresado en términos constantes a millones de pesos uruguayos de 2005.
Fuentes: BCU y Libro "Evolucion de los cotizantes", Asesoria General en Seguridad Social, BPS.

Gréfica 1

Evolucién del PBly las Empresas
en valores constantes y en cantidades
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Gréafica 2

Evolucién del PBly las Empresas
variacién respecto al afio anterior
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En Uruguay en el afio 2002 se vividé una profunda crisis econdmica, la evolucion del PBI
respecto al afio anterior fue de -7,7%. Fue en el afio 2002 cuando la economia agudizé la
fase recesiva en la cual estaba inmersa desde el afio 1999. Al afio siguiente el PBI crecio
0,8% respecto al afio 2002, si bien la economia uruguaya empezaba lentamente a
recuperarse en el afio 2003, la evolucién de las empresas era todavia negativa respecto al
afo 2002 (-4.2%). En el afio 2004 se consolidé la recuperacién de la economia nacional
luego de la larga fase recesiva padecida en el cuatrienio 1999-2002, con un PBI que creci6
en un 5%, pero la variacidon porcentual de las empresas fue cercana al uno por ciento
(0.9%), es decir que el aumento en el PBI de la economia se acompafia, pero con un cierto
rezago, de la variacion en la cantidad de empresas.

En el afio 2005 el PBI aument6 un 7.5% y las empresas lo hicieron un 2.8%. Este afio el
conjunto de empresas estudiadas en este trabajo crecieron pero a un ritmo menor que la
economia en su conjunto. Recién en el afio 2006 se acompasa la evolucion de ambos
indicadores estudiados, aumentando el PBI un 4.3% y la empresas en un 3.9%.

Se cred el indicador llamado “PBI/Empresas” y su variacion porcentual respecto al afio
anterior con la finalidad de estudiar la relacion entre el crecimiento del PBI y de las
empresas en los afios de estudio. Si la variacion del cociente PBI/Empresas es cercano a
cero, significa que tienden a evolucionar de igual forma el crecimiento del PBI y de las
empresas en los afios que se comparan. Ver cuadros 2, gréafica 2 y cuadro 3.
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Cuadro 2

Relacién PBI-Empresas

Afos PBI Empresas PBI/Empresas
2002 373,655 147,113 25
2003 376,664 140,981 2.7
2004 395,513 142,270 2.8
2005 425,018 146,215 29
2006 443,402 151,902 2.9
2007 476,489 158,662 3.0
2008 517,159 169,417 3.1
2009 531,938 175,297 3.0

Los valores de empresas corresponden al promedio anual de las empresas cotizantes.
El PBI esta expresado en términos constantes a millones de pesos uruguayos de 2005.
Fuentes: BCU y “Evolucion de los cotizantes”, Asesoria General en Seguridad Social, BPS.

Cuadro 3
Relacion PBI-Empresas
Variacion respecto al afio anterior, en valores porcentuales
Afos PBI Empresas PBI/Empresas
2002 1,7 - -
2003 0,8 -4,2 5,2
2004 5,0 0,9 4,1
2005 7,5 2,8 4,6
2006 4,3 3,9 0,4
2007 7,5 4,5 2,9
2008 8,5 6,8 1,6
2009 2,9 35 -0,6
Grafica 3
Relacién PBI-Empresas
=
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En el cuadro 3 se destaca que en el afio 2006 la variacion de este nuevo indicador
respecto al afio anterior es solamente de 0.4%, reafirmando lo anteriormente expresado
respecto a que el PBI y las empresas varian de forma similar en dicho afio.

En los afios 2007 y 2008, por un lado, el PBI crece en un 7.5% y 8.5%, y por otro, las
empresas aumentan porcentualmente en estos afios un 4.5% y un 6.8% respectivamente.
Aumentan la cantidad de las empresas al igual que el producto de la economia en su
conjunto.

En el afio 2009 tanto el PBI como las empresas crecen a un ritmo menor respecto al afio
anterior de forma similar, dejando en evidencia la relacién existente entre la cantidad de
empresas del sector privado y la economia en su conjunto. En este afio las empresas
crecieron apenas por encima del PBI respecto al afio 2008 (variacion del cociente
PBI/Empresas=-0.6%). Ver cuadros y gréficos anteriores.

La idea subyacente en el andlisis expuesto es la siguiente: la generacion de empresas
formalizadas acompafia el ciclo econdémico, pero el proceso se da con cierto rezago, tanto
al alza como a la baja. En ello incide la formacion de expectativas de los empresarios y el
tiempo necesario para instrumentar una apertura o un cierre de una unidad productiva.

Finalmente, en todo el periodo de estudio, afios 2002-2009, las empresas crecieron un
19%, a su vez, la economia en dicho periodo varié un 42%. Ver Cuadro y Gréfica 4.

Cuadro 4
EVOLUCION de las EMPRESAS y del PBI

Afios PBI Empresas
2002 100 100
2003 101 96
2004 106 97
2005 114 99
2006 119 103
2007 128 108
2008 138 115
2009 142 119
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Gréfica 4

Evolucioén del PBly de las Empresas
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4. Las Empresas segln tamafio

En el apartado dos se detallaron los distintos tipos de empresas existentes al clasificar a
las mismas por tamafio econdmico segun el Decreto 504 del afio 2007.

En el cuadro 5 se muestran los valores de la cantidad de las empresas en el periodo de
estudio y su evolucion en el tiempo, segun tamafio econémico.

Si se estudia las empresas desde el punto de vista de su distribucion por tamafio vemos
gue las Microempresas son quienes tienen mayor peso en el total, con valores que oscilan
entre un 43% y 47.1%, afios 2009 y 2005 respectivamente. Es de destacar el nivel de
importancia que tienen las empresas Unipersonales; es bueno recordar que dichas firmas
tienen un Unico titular sin dependientes a cargo, ésta es una modalidad de empresa
extendida en nuestra economia. Al agrupar se ve que las Unipersonales, Micro y Pequefias
empresas son las mas destacadas en el total, apenas superando el 3% la suma de las
Medianas y Grandes empresas. Ver cuadro 6.
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Cuadro 5

EVOLUCION de las EMPRESAS segin tamafio

Tamafio
Afios Unipersonales Microempresas Pequefias Medianas Grandes Total Pais
2002 58.387 67.801 17.462 2.966 498 147.113
2003 55.007 66.000 16.595 2.895 484 140.981
2004 54.241 66.997 17.363 3.155 513 142.270
2005 54.646 68.801 18.636 3.564 570 146.215
2006 57.600 69.905 19.889 3.864 644 151.902
2007 61.091 71.714 20.988 4.162 707 158.662
2008 67.146 74.392 22.520 4.597 763 169.417
2009 70.749 75.459 23.539 4.778 772 175.297

Los valores de empresas corresponden al promedio anual de las empresas cotizantes.
Fuente: Elaborado a partir de informacion proporcionada por ATYR, BPS.

Cuadro 6

DISTRIBUCION de las EMPRESAS segln tamafio, en porcentajes

Tamafio
Afos Unipersonales Microempresas Pequefias Medianas Grandes Total Pais
2002 39,7 46,1 11,9 2,0 0,3 100
2003 39,0 46,8 11,8 2,1 0,3 100
2004 38,1 47,1 12,2 2,2 0,4 100
2005 37,4 47,1 12,7 2,4 0,4 100
2006 37,9 46,0 13,1 2,5 0,4 100
2007 38,5 45,2 13,2 2,6 0,4 100
2008 39,6 43,9 13,3 2,7 0,5 100
2009 40,4 43,0 13,4 2,7 0,4 100

Las empresas que mas aumentaron en cantidad en el periodo de estudio fueron las
Medianas que lo hicieron un 61% respecto al afio base (2002). En segundo lugar en cuanto
a crecimiento, se encontraron las empresas grandes (55% respecto al afio 2002).
Solamente las empresas grandes y medianas acompafiaron la variacion del producto de la
economia del periodo, (el cual fue de un 42% en el periodo como ya se menciond), los
restantes tipos de empresas lo hicieron a un ritmo menor.

Las Microempresas, quienes tienen mayor preponderancia en la estructura global de las
empresas apenas crecieron un 11%, por debajo del 19% del promedio del total de las
empresas.

Por su parte, las Unipersonales variaron en todo el periodo de estudio un 21% vy las

Pequefias empresas en todo el periodo crecieron un 35% muy por encima del promedio de
las empresas en su conjunto.
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Por Gltimo, al sumar las empresas Unipersonales, Microempresas y Pequefias, vemos que
su crecimiento respecto al afio 2002, fue de 18%; y en cambio si hacemos lo mismo para el
otro grupo de empresas (medianas y grandes), el aumento fue de un 60%.

Cuadro 7
EVOLUCION de las EMPRESAS segln tamafio, afio base 2002
Tamafio
Afios Unipersonales Microempresas Pequefias Medianas Grandes Total Pais
2002 100 100 100 100 100 100
2003 94 97 95 98 97 96
2004 93 99 99 106 103 97
2005 94 101 107 120 114 99
2006 99 103 114 130 129 103
2007 105 106 120 140 142 108
2008 115 110 129 155 153 115
2009 121 111 135 161 155 119

5. Las Empresas segun Actividad Econémica y Naturaleza Juridica

La cantidad de empresas también puede clasificarse por el tipo de actividad econémica
segun la Clasificacion Internacional Industrial Uniforme (CIIU). La desagregacion que se
incluye en este trabajo es por Seccién de la ClIU Revision 4.

En el cuadro 8 se expone la cantidad de empresas del afio 2009 clasificadas por actividad.
Los sectores que tienen mayor preponderancia en el total son las agropecuarias, de
comercio al por mayor y menor, transporte y almacenamiento e industrias manufactureras,
con una importancia relativa de un 29%, 24%, 8% y 7% respectivamente.
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Cuadro 8

Cantidad de empresas clasificadas por actividad econdmica y su distribucion en el total
Afio 2009

Promedio Distribucién
Actividad Econémica

Seccién A- Produccién agropecuaria, forestacion y pesca 51,401 29
Seccion B - Explotacion de minas y canteras 164 0
Seccion C - Industrias Manufactureras 13,018 7
Seccién D - Suministro de electricidad, gas y vapor 37 0
Seccion E - Suministro de agua, alcantarillado y desechos 951 1
Seccion F - Construccion 4,483 3
Seccion G - Comercio al por mayor y al por menor 41,596 24
Seccién H - Transporte y almacenamiento 14,224 8
Seccién | - Alojamiento y servicios de comida 4,244 2
Seccion J - Informaética y comunicacion 3,453 2
Seccion K - Actividades financieras y de seguros 1,863 1
Seccion L - Actividades inmobiliarias 6,702 4
Seccién M - Actividades profesionales, cientificas y técnicas 8,801 5
Seccion N - Actividades administrativas y servicios de apoyo 3,508 2
Seccion O - Administracién publica y defensa 38 0
Seccién P - Ensefianza 2,593 1
Seccidén Q - Servicios sociales y relacionados con la salud 4,694 3
Seccién R - Artes, entretenimiento y recreacion 2,332 1
Seccion S - Otras actividades de servicio 8,187 5
Seccién T - Actividades de los hogares 386 0
Seccién U - Organizaciones y 6rganos extraterritoriales 414 0
Seccion V - Otras 2,211 1
Total Promedio Anual 175,297 100

Fuente: Elaborado a partir de informacién proporcionada por ATYR, BPS.

Por dltimo, clasificamos a las empresas por naturaleza juridica en el cuadro 9, y vemos la
estructura acorde a la misma.

En el afio 2009 las empresas Unipersonales son un 65,44% del total, seguidas por las
Sociedades de Responsabilidad Limitada con un 10,25%, las Sociedades Andnimas un
8.6% y las Sociedades de Hecho un 5,4% y las empresas de Nucleo Familiar menos de un
5%. Es pertinente aclarar que las empresas unipersonales en este caso estan clasificadas
de acuerdo a su definicién legal que difiere de la asumida en la clasificacion de tamafio
expuesta en la seccion anterior.
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Cuadro 9

Cantidad de empresas clasificadas por naturaleza juridica y su distribucion en el total
Afio 2009

Cantidad Distribucién
Naturaleza juridica

Empresa Unipersonal 114,711 65.44
Sociedad de Responsabilidad Limitada 17,962 10.25
Sociedad Anémina 15,074 8.60
Sociedad de Hecho 9,461 5.40
Sociedad Colectiva 454 0.26
Sociedad en Comandita Simple 170 0.10
Sociedad de Capital 10 0.01
Sociedad Civil 750 0.43
Asociacion 2,289 1.31
Cooperativa de Consumo 43 0.02
Cooperativa de Ahorro 13 0.01
Cooperativa de Produccién 369 0.21
Sucursal de Empresa 78 0.04
Sociedad de Fomento 55 0.03
Cooperativa Agropecuaria 59 0.03
Organismo Paraestatal 30 0.02
Sucesores de... 739 0.42
Organizacion Social 676 0.39
Cooperativa de Vivenda 118 0.07
Fundaciones, Corporaciones 114 0.06
Edificio en Propiedad Horizontal 3,477 1.98
Consorcio 3 0.00
Grupo de interés econémico 9 0.01
Organismo publica 2 0.00
Sociedad Ganadera 170 0.10
Sociedad en Comandita por acciones 26 0.02
Nucleo Familiar 8,178 4.67
Empresa Extranjera 23 0.01
Fideicomiso 4 0.00
Sociedad Agraria 105 0.06
Asociacion Agraria de Responsabilidad Ltda. 53 0.03
Cooperativa Social 70 0.04
Total Promedio Anual 175,297 100

Fuente: Elaborado a partir de informacién proporcionada por ATYR, BPS.

6. Conclusiones

El andlisis desarrollado visualiza la cantidad de empresas existentes en la economia en el
periodo 2002-2009. Ademas muestra la evolucién de las mismas en el periodo y como
varian respecto al afio anterior. Al relacionar estos datos con la evolucién del PBI, se
observa el rezago existente en la variacion de la cantidad de empresas y el ciclo
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econémico. Este tipo de analisis muestra la evolucion de la cantidad “neta” de empresas,
pero no visualiza los movimientos de creacion y cierre que los involucran.

Seguidamente se clasifican las empresas segin el tamafio, actividad econdmica y
naturaleza juridica. Destacandose, al clasificar por tamafio, la importancia en su peso
relativo de las microempresas, unipersonales y pequefias empresas. Por otro lado, quienes
crecieron mas en el periodo fueron las medianas y grandes empresas, superando la
magnitud del crecimiento de la economia en su conjunto.

En el afio 2009 las actividades de Produccién Agropecuaria, Forestacion y Pesca, y de
Comercio al por mayor y menor son en las cuales las empresas tienen mas

preponderancia. A su vez al clasificar por naturaleza juridica, queda evidente la
importancia de las empresas unipersonales.
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SUBSIDIO DE MATERNIDAD
Estudio comparado para los afios 2008 -2009

I. Introducciéon

En el presente trabajo se analizard la evolucion de los egresos y de la cantidad de
beneficiarios del subsidio de maternidad, que se pagan a través del Banco de Prevision
social (BPS) en los afios 2008 y 2009.

En primera instancia se realiza una breve descripcion del subsidio, como se financia y la
cobertura que comprende.

Posteriormente se analizaran diferentes caracteristicas de los beneficiarios y los egresos.

En primer lugar, se observa la evolucion de las beneficiarias y los egresos de esta
prestacion segun zona geogréafica. Luego, se realizara el analisis por distintos tramos de
edad. Seguidamente, el estudio de este subsidio se hara de acuerdo a las distintas ramas
de actividad clasificadas a través del CIIU en su version 4. El tltimo andlisis se hara segun
los tramos de subsidio. Los importes de los gastos de esta prestacion se mostraran en
dolares y a valores constantes respecto a salarios, por lo que primero fueron deflactados
por el indice Medio de Salarios del sector privado y luego fueron expresados en valores del
dolar promedio del afio 2009.

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

Il. Régimen Legal, Financiamiento y Cobertura

Esta prestacion de caracter econdmico se cre0 a través de la Ley 12.572 del 23 de octubre
de 1958, cuyo nombre original fue “salarios de maternidad”. Ademés de dar origen a dicha
prestacion esta ley regula no sdlo el descanso maternal, seis semanas antes y después del
parto, sino también el descanso pre-natal suplementario necesario en caso de enfermedad
a causa del embarazo y la prolongacion del descanso puerperal que sea necesario como
consecuencia del parto, en estas dos situaciones de licencia extraordinaria por
enfermedad, la duracion de la misma es fijada por los servicios médicos del sistema, no
pudiendo excederse de seis meses. El Banco de Previsidn Social a través de la Resolucién
N° 440/87 del 18 de febrero de 1987, dispuso la extension del subsidio por maternidad
postnatal en aquellos casos que existe legitimacion adoptiva, debiendo acreditar para el
cobro del subsidio el cumplimiento de ciertos requisitos. *

El subsidio por maternidad se financia a través de impuestos afectados y contribuciones
provenientes de Rentas Generales. Por lo que esta prestacion se denomina como no
contributiva debido a que no es financiada a través de cotizaciones personales o
patronales.

! Cra. Lazo. M. - Prestaciones Familiares y Subsidio por Maternidad, Comentarios de Seguridad Social N° 9.
Octubre - Diciembre 2005.
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La beneficiaria recibird durante el periodo de doce semanas de licencia por maternidad el
monto del subsidio, el cual es equivalente a la totalidad del sueldo o jornal mas la cuota
parte correspondiente al sueldo anual complementario, licencia y salario vacacional que se
generen por el periodo en que se encuentre amparada, éste se abonara en un solo pago.

Para el calculo del subsidio se toma la remuneracién promedio de los Ultimos seis meses
trabajados, segun lo establecido por el articulo 15 del Decreto — Ley 15.084. Fijandose un
tope minimo, que no puede ser inferior a una Base de Prestaciones y Contribuciones
(BPC) equivalente a $ 1.775, valor enero — diciembre de 2008 y $ 1.944, valor enero —
diciembre de 2009.

Una de las caracteristicas del subsidio es que no se encuentra topeado, 0 sea no existe un
monto maximo de la prestacion. Esta caracteristica es un factor distintivo respecto a el
resto de las prestaciones brindadas por el Banco de Prevision Social (BPS).

El subsidio por maternidad protege a todas las trabajadoras de la actividad privada; incluso
a aquellas que se encuentran en Seguro de Desempleo.

lll. Analisis de la Evolucion del Subsidio por Maternidad.

Las beneficiarias del subsidio por Maternidad fueron 1.187 en promedio en el afio 2008, y
en todo el afio totalizaron 14.238 personas. A su vez, el afio 2009 tuvo mayores
beneficiarias amparadas a este beneficio comparado al afio anterior con 1.303 personas en

promedio anual (un aumento de 9,8%) y en total 15.630 beneficiarias.

Cuadro 1 — Resumen Subsidio por Maternidad

| 2008 2009 Variacién
Beneficiarios 14,238 15,630 9.8%
Importe 16,016,016 17,765,029 10.9%

Nota 1: Los datos incluyen reliquidaciones.

Nota 2: Valores expresados en términos constantes respecto al indice medio de Salarios
Privado, délares promedio del afio 2009, TC $ 22,57.

Fuente: RING de Prestaciones

En materia de egresos, en el afio 2008, el BPS realiz6 erogaciones por un total de $
303.306.389 a valores corrientes de ese afio en el subsidio por Maternidad; si lo
expresamos en términos constantes serian unos 16.016.016 délares tomando como base
el dolar promedio del afio 2009 y deflactado por el IMS del sector privado. Si se observa la
evolucion que tuvo dicho concepto vemos que en el afio 2009, se gasté $ 388.831.005 a
valores corrientes de ese afio en el subsidio por Maternidad; si lo expresamos en valores
constantes serian unos 17.765.029 dolares. El gasto en materia del subsidio por
maternidad crecié en un 10,9% del afio 2008 al afio 2009, en términos constantes.
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lll. 1 - Subsidio de Maternidad segln Zona Geogréfica

Cuadro 2 - Cantidad de beneficiarias segun Zona Geografica

Total Promedio mensual Variacién

2008 2009 2008 2009 2008-2009
Montevideo 7,208 7,992 601 666 10.9%
Interior 7,030 7,638 586 637 8.6%
Zona geogréfica 14,238 15,630 1,187 1,303 9.8%

Nota: Los datos incluyen reliquidaciones.
Fuente: RING de Prestaciones

En el cuadro se observa que en Montevideo los beneficiarias fueron 7.208 en el afio 2008
con un promedio mensual de 601. A su vez en el interior del pais estos sumaron 7.030
con un promedio de 586. En el afio 2009, por su parte los beneficiarios en Montevideo
aumentaron a 7.992 con un promedio de 666, mientras que en el interior los mismos
ascendieron a 7.638 con un promedio de 637. El aumento en el afio 2009 respecto al afio
anterior fue de un 10,9% en Montevideo y de 8,6% en el Interior.

700+
600+
500+
400
300
200
100

2008 2009

O Montevideo [ Interior

La distribucién de la cantidad de beneficiarios entre Montevideo e Interior en el afio 2008
fue de un 50,6 % para Montevideo y un 49,4 % en el Interior. Esta estructura sufridé una
leve variacion en el afio 2009, lo que se significo, que Montevideo tenga un 51,1 % del
total del paisy el Interior un 48,9 %.
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Cuadro 3 - Egreso del subsidio por Maternidad seglin Zona Geogréfica

Total Promedio anual Variacion

2008 2009 2008 2009 2008-2009
Montevideo 10,250,492 10,915,949 854,208 909,662 6.5%
Interior 5,765,524 6,849,080 480,460 570,757 18.8%
Zona geografica 16,016,016 17,765,029 1,334,668 1,480,419 10.9%

Nota 1: Los datos incluyen reliquidaciones.

Nota 2: Valores expresados en términos constantes respecto al indice medio de Salarios Privado, délares
promedio del afio 2009, TC $ 22,57.

Fuente: RING de Prestaciones
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El gasto para el 2008 en el Interior corresponde al 36% del total, en Montevideo es del
64% del total. Valuados en délares corresponde 5.765.524 al interior del pais y 10.250.492
dolares en Montevideo, en valores constantes al 2009. En el afio siguiente en valores
constantes el gasto fue de 10.915.949 ddlares en la capital y en el interior de 6.849.080
dolares. Por lo que el crecimiento anual del gasto por concepto del subsidio en 2009
respecto a 2008 fue de un 6,5 % en Montevideo y de un 18,8 % en el Interior.

Como se observa claramente en el grafico los egresos en Montevideo son ampliamente
mayores que en el Interior. Este fendmeno que no se observa tan claramente desde los
beneficiarios del subsidio, es generado por la diferencia de los salarios promedios entre
Montevideo y el Interior. Si calculamos el promedio pagado por cada subsidio, en el Interior
asciende a 897 délares y en Montevideo a 1.366 ddlares, por lo que en Montevideo se
pagan en promedio beneficios mayores que en el interior.
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lll. 2 - Subsidio de Maternidad segun intervalo de edad

Cuadro 4 - Cantidad de beneficiarias segln intervalos de edad

Montevideo
Total Estructura Estructura Variacion
Tramo de edad 2008 2009 2008 2009 2008-2009
Menores de 20 217 238 3% 3% 10%
de 20a29 3,274 3,556 45% 44% 9%
de 30 a 39 3,474 3,950 48% 49% 14%
de 40 a 59 243 248 3% 3% 2%
Edad 7,208 7,992 100% 100% 11%
Interior
Total Estructura Estructura Variacion
Tramo de edad 2008 2009 2008 2009 2008-2009
Menores de 20 318 310 5% 4% -3%
de 20a29 3,711 3,939 53% 52% 6%
de 30 a 39 2,800 3,157 40% 41% 13%
de 40 a 59 201 232 3% 3% 15%
Edad 7,030 7,638 100% 100% 9%
Total Pais
Total Estructura Estructura Variacion
Tramo de edad 2008 2009 2008 2009 2008-2009
Menores de 20 535 548 4% 4% 2%
de 20a29 6,985 7,495 49% 48% 7%
de 30 a 39 6,274 7,107 44% 45% 13%
de 40 a 59 444 480 3% 3% 8%
Edad 14,238 15,630 100% 100% 10%

Nota: Los datos incluyen reliquidaciones.
Fuente: RING de Prestaciones

En el afio 2009 las beneficiarias del subsidio por maternidad se concentran en los tramos
de edad de 20 a 29 afios y de 30 a 39 afios. El primero concentra el 48% de los beneficios
mientras que el tramo de 30 a 39 afios concentra un 45% del total de los beneficiarios en el
total del pais. Se observa que mientras en el Interior el tramo de mayor importancia es el
de 20 a 29 afos con el 52%, en Montevideo el mayor es el tramo de 30 a 39 con el 49%

del total de Montevideo.

La variacién mas importante en el 2009 respecto al 2008 se dio en el tramo de edad de 30
a 39 afos con una variacién del 13%, mientras que la variacién menor es la que se da en

el tramo de Menores de 20 afios con una variacion del 2% en el total del pais.
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Cuadro 5 - Egreso del subsidio por Maternidad segun intervalos de edad

Montevideo

Total Estructura Estructura Variacion

Tramo de edad 2008 2009 2008 2009 2008-2009
Menores de 20 118,068 130,135 1% 1% 10%
de 20a 29 3,263,270 3,299,167 32% 30% 1%
de 30 a 39 6,409,426 7,046,180 63% 65% 10%
de 40 a 59 459,728 440,467 4% 4% -4%
Edad 10,250,492 10,915,949 100% 100% 6%

Interior

Total Estructura Estructura Variacion

Tramo de edad 2008 2009 2008 2009 2008-2009
Menores de 20 141,119 136,392 2% 2% -3%
de 20a29 2,653,580 2,960,979 46% 43% 12%
de 30 a 39 2,778,819 3,519,133 48% 51% 27%
de 40 a 59 192,006 232,576 3% 3% 21%
Edad 5,765,524 6,849,080 100% 100% 19%

Total Pais

Total Estructura Estructura Variacion

Tramo de edad 2008 2009 2008 2009 2008-2009
Menores de 20 259,188 266,527 2% 2% 3%
de 20a29 5,916,850 6,260,146 37% 35% 6%
de 30 a 39 9,188,245 10,565,313 57% 59% 15%
de 40 a 59 651,733 673,043 4% 4% 3%
Edad 16,016,016 17,765,029 100% 100% 11%

Nota 1: Los datos incluyen reliquidaciones.

Nota 2: Valores expresados en términos constantes respecto al indice medio de Salarios Privado, ddlares
promedio del afio 2009, TC $ 22,57.

Fuente: RING de Prestaciones

Al estudiar, el gasto respecto a los intervalos de edad se observa que al igual que con los
beneficiario, este se concentra en los tramos de edad de 20 a 29 y de 30 a 39 afios, por lo
gue los egresos por subsidio de Maternidad de los extremos tienen poca significacion
relativa. El gasto en el tramo de 20 a 29 afios es de un 35% del total y en el tramo de edad
de 30 a 39 afios se llega al 59%.

Estos porcentajes significan un cambio importante respecto al andlisis realizado a través
de los beneficiarios. Esto se debe a la diferencia en los promedios de la prestacion por
tramos de edad. Si realizamos un promedio pagado por beneficiario teniendo en cuenta los
tramos de edad de 20 a 29 afios este seria de 835 doélares en el afio 2009. Mientras que el
promedio en el tramo de edad de 30 a 39 afios es de 1.487 ddlares en el afio 2009.

Esta diferencia se debe a las diferencias salariales existentes entre los beneficiarios de los
diferentes tramos producto que la edad incide fuertemente en los salarios promedio.
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lll. 3 - Subsidio de Maternidad segin Rama de Actividad

Las beneficiarias se pueden clasificar segln la rama de actividad en la cual se encuentran
trabajando. La clasificacion utilizada es la Codificacion Industrial Internacional Uniforme
(ClIU) en su revision 4.

El andlisis a través de las actividades es Util para visualizar su incidencia en la distribucion
de los beneficiaros y el gasto.

Las actividades de una economia segun la Clasificacion Industrial Internacional Uniforme
revision nimero 4 en su primera apertura:

wN e

©CoNo O~

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
. Servicios sociales y relacionados con la Salud humana
21.

22.
23.

Sin dato

Actividades administrativas y servicios de apoyo

Actividades de los hogares en calidad de empleadores, actividades
indiferenciadas de produccién de bienes y servicios de los hogares para
uso propio.

Actividades de organizaciones y 6rganos extraterritoriales

Actividades financieras y de seguros.

Actividades inmobiliarias

Actividades profesionales, cientificas y técnicas

CIIU conversion

Subsidios a cargo del BPS (subsidios que antes de cobrar el subsidio por
maternidad estaban cobrando alguna otra prestacion otorgada por el
BPS)

. Alojamiento y servicios de comida
11.
12.

Artes, entretenimiento y recreacion

Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de los vehiculos de
motor y de las motocicletas

Construccion

Ensefianza

Explotacién de minas y canteras

Industrias Manufactureras

Informatica y comunicacion

Otras actividades de servicio

Produccion agropecuaria, forestacion y pesca

Suministro de agua; alcantarillado, gestién de desechos y actividades de
saneamiento

Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado

Transporte y almacenamiento
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Cuadro 6 - Cantidad de beneficiarias por Rama de Actividad

Total pais
Total Estructura Estructura Variacién
Actividades 2008 2009 2008 2009 2008-2009

1 31 145 0% 1% 368%
2 102 248 1% 2% 143%
3 1,181 1,123 8% 7% -5%
4 6 2 0% 0% -67%
5 230 315 2% 2% 37%
6 185 205 1% 1% 11%
7 568 498 4% 3% -12%
8 80 65 1% 0% -19%
9 2,621 3,273 18% 21% 25%
10 355 402 2% 3% 13%
11 128 152 1% 1% 19%
12 2,652 2,884 19% 18% 9%
13 112 118 1% 1% 5%
14 731 766 5% 5% 5%
15 1 3 0% 0% 200%
16 1,544 1,587 11% 10% 3%
17 226 289 2% 2% 28%
18 542 552 4% 4% 2%
19 1,008 968 % 6% -4%
20 1,492 1,538 10% 10% 3%
21 153 183 1% 1% 20%
22 2 3 0% 0% 50%
23 288 311 2% 2% 8%

Total 14,238 15,630 100% 100% 10%

Nota: Los datos incluyen reliquidaciones.
Fuente: RING de Prestaciones
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J4-Ensefianza 0%
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%
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Dentro de las actividades con mayor importancia en el total de beneficiarios del seguro de
enfermedad, para el afio 2009 encontramos a la actividad 12,Comercio al por mayor y al
por menor; reparacién de los vehiculos de motor y de las motocicletas con un 18 % y los
9,Subsidios a cargo del BPS con un 21%, cifras similares se aprecian en el 2008 con un
19% y 18% respectivamente.

En el 2008 presenta una estructura de beneficios similar al 2009.

Cuadro 7 - Cantidad de beneficiarias Montevideo-Interior por Rama de Actividad 2009

Estructura

Actividades Montevideo Interior Montevideo Interior Total
1 88 57 61% 39% 100%
2 171 77 69% 31% 100%
3 412 711 37% 63% 100%
4 1 1 50% 50% 100%
5 165 150 52% 48% 100%
6 95 110 46% 54% 100%
7 309 189 62% 38% 100%
8 22 43 34% 66% 100%
9 1,661 1,612 51% 49% 100%
10 156 246 39% 61% 100%
11 105 47 69% 31% 100%
12 1,471 1,413 51% 49% 100%
13 74 44 63% 37% 100%
14 463 303 60% 40% 100%
15 2 1 67% 33% 100%
16 986 601 62% 38% 100%
17 229 60 79% 21% 100%
18 332 220 60% 40% 100%
19 78 890 8% 92% 100%
20 837 701 54% 46% 100%
21 134 49 73% 27% 100%
22 1 2 33% 67% 100%
23 200 111 64% 36% 100%
Total 7,992 7,638 51% 49% 100%
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4.000 -
3.000+
2.000 Interior
Montevideo
1.000-
0
0 3 9 12 14 16 19 20

0-Resto de actividades no discriminadas [14-Ensefianza

3-Actividades de los hogares 16-Industria Manufacturera
9-Subsidio a cargo del BPS 19-Produccién agropecuaria
12-Comercio 20-Servicios sociales y Salud humana

El cuadro muestra la estructura entre Montevideo-Interior por actividad.

Este estructura nos muestra el subsidio por actividades como la 19, Produccion
agropecuaria, forestacion y pesca esta concentrada en un 92 % en el Interior.

Mientras tanto la 16, Industria Manufacturera se concentra un 62 % en Montevideo y la
actividad 20, Servicios sociales y relacionados con la Salud humana un 54 %.

Si analizamos otras actividades importantes respecto al total de beneficiarios como 12,
Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de los vehiculos de motor y de las
motocicletas y 9, Subsidio a cargo del BPS estén distribuidas en forma equivalente entre
Montevideo y el Interior del Pais, 51% y 49% respectivamente.
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Cuadro 8 - Cantidad de beneficiarias Montevideo por Rama de Actividad

Montevideo
Total Estructura Estructura Variacién
Actividades 2008 2009 2008 2009 2008-2009

1 27 88 0% 1% 226%
2 76 171 1% 2% 125%
3 372 412 5% 5% 11%
4 6 1 0% 0% -83%
5 135 165 2% 2% 22%
6 81 95 1% 1% 17%
7 363 309 5% 4% -15%
8 31 22 0% 0% -29%
9 1,292 1,661 18% 21% 29%
10 153 156 2% 2% 2%
11 87 105 1% 1% 21%
12 1,400 1,471 19% 18% 5%
13 64 74 1% 1% 16%
14 447 463 6% 6% 4%
15 1 2 0% 0% 100%
16 953 986 13% 12% 3%
17 172 229 2% 3% 33%
18 324 332 4% 4% 2%
19 78 78 1% 1% 0%
20 848 837 12% 10% -1%
21 113 134 2% 2% 19%
22 2 1 0% 0% -50%
23 183 200 3% 3% 9%

Total 7,208 7,992 100% 100% 11%

Nota: Los datos incluyen reliquidaciones.
Fuente: RING de Prestaciones
Montevideo por Actividad 2009
16-Industrias 19-Produccion 20-Servicios
Manufactureras agropecuaria _ sociales y Salud
14-Ensefianza 12% 1% humana.
6% 10%
Otros
27%
9-Subsidos a 3-Actividades de
cargo del BPS los hogares
21% 5%
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El 9, Subsidio a cargo del BPS representa un 21% del total de los beneficiarios en
Montevideo para el 2009, mientras que el 12, Comercio al por mayor y al por menor;
reparacion de los vehiculos de motor y de las motocicletas representa el 18% del total de
beneficiarios de Montevideo. La actividad 16, Industria Manufacturera representa un 12%
siendo la tercera actividad respecto al total en Montevideo.
La variaciébn mas importante en términos absolutos se dio en la actividad 9, Subsidios a
cargo del BPS con una variacién del 29% respecto al 2008.

En el 2008 presenta una estructura de beneficios similar al 2009.

Cuadro 9 - Cantidad de beneficiarias Interior por Rama de Actividad

Interior
Total Estructura Estructura Variacion
Actividades 2008 2009 2008 2009 2008-2009
1 4 57 0% 1% 1325%
2 26 77 0% 1% 196%
3 809 711 12% 9% -12%
4 - 1 0% 0% 100%
5 95 150 1% 2% 58%
6 104 110 1% 1% 6%
7 205 189 3% 2% -8%
8 49 43 1% 1% -12%
9 1329 1,612 19% 21% 21%
10 202 246 3% 3% 22%
11 41 47 1% 1% 15%
12 1252 1,413 18% 18% 13%
13 48 44 1% 1% -8%
14 284 303 4% 4% 7%
15 0 1 0% 0% 100%
16 591 601 8% 8% 2%
17 54 60 1% 1% 11%
18 218 220 3% 3% 1%
19 930 890 13% 12% -4%
20 644 701 9% 9% 9%
21 40 49 1% 1% 23%
22 - 2 0% 0% 100%
23 105 111 1% 1% 6%
Total 7030 7,638 100% 100% 9%

Nota: Los datos incluyen reliquidaciones.

Fuente: RING de Prestaciones

48

Comentarios de Seguridad Social N° 28, Jul. — Ago. — Set./2010




Asesoria General en Seguridad Social

Interior Actividad 2009
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Si bien las actividades de mayor significacion siguen siendo la actividad 12, Comercio y 9,
Subsidio a cargo del BPS, aparece la actividad 19, Produccién Agropecuaria con un 12 %
de los beneficiarios del Interior en el afio 2009 y un 13% para el 2008.

La variacién mas importante en términos absolutos se dio en la actividad 9, Subsidios a
cargo del BPS con una variacion del 21% respecto al 2008.

En el 2008, se presenta una estructura de beneficios similar al 2009.
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Cuadro 10 - Egreso del subsidio por Maternidad por Rama de Actividad

Total pais
Total Estructura Estructura Variacion
Actividades 2008 2009 2008 2009 2008-2009

1 174,937 93,367 1% 1% -47%
2 106,848 355,565 1% 2% 233%
3 560,706 653,639 4% 4% 17%
4 15,035 4,625 0% 0% -69%
5 527,765 629,809 3% 4% 19%
6 216,669 282,857 1% 2% 31%
7 873,580 752,544 5% 4% -14%
8 249,258 257,443 2% 1% 3%
9 1,669,633 1,936,046 10% 11% 16%
10 435,027 435,814 3% 2% 0%
11 195,013 187,128 1% 1% -4%
12 3,171,123 3,395,833 20% 19% %
13 175,146 182,019 1% 1% 4%
14 959,233 988,774 6% 6% 3%
15 810 1,830 0% 0% 126%
16 2,225,397 2,291,054 14% 13% 3%
17 484,526 699,302 3% 4% 44%
18 549,467 614,099 3% 3% 12%
19 660,292 705,463 4% 4% 7%
20 2,267,124 2,657,497 14% 15% 17%
21 83,678 96,698 1% 1% 16%
22 4,278 3,350 0% 0% -22%
23 410,473 540,271 3% 3% 32%

Total 16,016,016 17,765,029 100% 100% 11%

Nota 1: Los datos incluyen reliquidaciones.
Nota 2: Valores expresados en términos constantes respecto al indice medio de Salarios Privado, délares
promedio del afio 2009, TC $ 22,57.
Fuente: RING de Prestaciones.
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Total pais Actividad 2009 ,q_gervicios

dusti 19-Produccion sociales y Salud
16-Industrias agropecuaria humana.
Manufactureras 4% 15%

13%

{Ensefianza
6%

Otros
12-Comercio 28%

19%
9-Subsidos a 3-Actividades de
cargo del BPS los hogares
11% 4%

Las actividades de mayor significacion relativa en cuanto a las erogaciones del total del
pais en el afio 2009, son 12, Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de los
vehiculos de motor y de las motocicletas con un 19%, seguido por 20, Servicios sociales y
Salud humana con un 15% del total de los egresos para el afio 2009.

La variacion mas importante en términos absolutos se dio en la actividad 20, Servicios
Sociales y Salud humana con un 17% respecto al 2008.
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Cuadro 11 — Egreso del subsidio Montevideo-Interior por Rama de Actividad 2009

Estructura

Actividades Montevideo Interior Montevideo | Interior Total

1 52,549 40,818 56% 44% 100%

2 275,677 79,888 78% 22% 100%

3 389,348 264,292 60% 40% 100%

4 2,328 2,297 50% 50% 100%

5 447,569 182,240 71% 29% 100%

6 168,777 114,081 60% 40% 100%

7 591,040 161,504 79% 21% 100%

8 213,942 43,501 83% 17% 100%

9 988,094 947,951 51% 49% 100%

10 147,792 288,023 34% 66% 100%

11 135,788 51,339 73% 27% 100%

12 2,064,407 1,331,425 61% 39% 100%

13 136,140 45,879 75% 25% 100%

14 711,082 277,692 2% 28% 100%

15 556 1,274 30% 70% 100%

16 1,568,420 722,634 68% 32% 100%

17 629,635 69,667 90% 10% 100%

18 378,135 235,964 62% 38% 100%

19 102,808 602,656 15% 85% 100%

20 1,409,200 1,248,298 53% 47% 100%

21 72,331 24,368 75% 25% 100%

22 3,089 261 92% 8% 100%

23 427,243 113,028 79% 21% 100%

Total 10,915,949 6,849,080 61% 39% 100%
6.000.000
4.000.000

M Interior

2.000.000 H Montevideo

0
0 3 9 12 14 16 19 20
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El cuadro muestra la estructura de los egresos entre Montevideo-Interior por actividad.

En el Interior la actividad 19, Produccion agropecuaria, forestacion y pesca se concentra en
un 85 % en el Interior.

Por el contrario la 16, Industria Manufacturera se concentra un 68 % en Montevideo y la
actividad 20, Servicios sociales y relacionados con la Salud humana un 53 %.

Las diferencias en los promedios salariales entre Montevideo e Interior se mantienen
independiente de la actividad, por esto es que una actividad como 12, Comercio en que la
estructura por beneficiarios es de 51% Montevideo 49% en Interior, desde los egresos la
estructura de 12, Comercio cambia a 61% Montevideo 39% Interior.

Cuadro 12 - Egreso del subsidio por Maternidad Montevideo por Rama de Actividad

Montevideo
Total Estructura Estructura Variacion
Actividades 2008 2009 2008 2009 2008-2009

1 27 88 0% 1% 226%
2 76 171 1% 2% 125%
3 372 412 5% 5% 11%
4 6 1 0% 0% -83%
5 135 165 2% 2% 22%
6 81 95 1% 1% 17%
7 363 309 5% 4% -15%
8 31 22 0% 0% -29%
9 1,292 1,661 18% 21% 29%
10 153 156 2% 2% 2%
11 87 105 1% 1% 21%
12 1,400 1,471 19% 18% 5%
13 64 74 1% 1% 16%
14 447 463 6% 6% 4%
15 1 2 0% 0% 100%
16 953 986 13% 12% 3%
17 172 229 2% 3% 33%
18 324 332 4% 4% 2%
19 78 78 1% 1% 0%
20 848 837 12% 10% -1%
21 113 134 2% 2% 19%
22 2 1 0% 0% -50%
23 183 200 3% 3% 9%

Total 7,208 7,992 100% 100% 11%

Nota 1: Los datos incluyen reliquidaciones.

Nota 2: Valores expresados en términos constantes respecto al indice medio de Salarios Privado, délares
promedio del afio 2009, TC $ 22,57.

Fuente: RING de Prestaciones
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Montevideo Actividad 2009

20-Servicios
16-Industrias 19-Produccion sociales y Salud
Manufactureras agropecuaria humana.
14% 1% 13%

14-Ensefianza
7%

12-Comercio Otros
19% 33%
9-Subsidos a cargo 3-Actividades de
del BPS los hogares
9% 4%

Los egresos de mayor importancia de Montevideo estan liderados por la Actividad 12,
Comercio con un 19%, seguido de la 16, Industria Manufacturera con un 14% vy los 20,
Servicios sociales y Salud humana con un 13%. La variacion mas importante en términos
absolutos se dio en la actividad 17, Informatica y Comunicaciéon con un 45% respecto al

2008.

Asi mismo en el 2008 se presenta una estructura de egresos similar al 2009.
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Cuadro 13 - Egreso del subsidio por Maternidad Interior por Rama de Actividad

Interior
Total Estructura Estructura Variacion
Actividades 2008 2009 2008 2009 2008-2009

1 2,248 40,818 0% 1% 1715%
2 17,883 79,888 0% 1% 347%
3 282,726 264,292 5% 4% 7%
4 - 2,297 0% 0% 100%
5 150,134 182,240 3% 3% 21%
6 121,128 114,081 2% 2% -6%
7 166,327 161,504 3% 2% -3%
8 53,096 43,501 1% 1% -18%
9 805,804 947,951 14% 14% 18%
10 266,637 288,023 5% 4% 8%
11 40,387 51,339 1% 1% 27%
12 1,037,252 1,331,425 18% 19% 28%
13 54,780 45,879 1% 1% -16%
14 249,926 277,692 4% 4% 11%
15 - 1,274 0% 0% 100%
16 699,900 722,634 12% 11% 3%
17 50,804 69,667 1% 1% 37%
18 170,945 235,964 3% 3% 38%
19 561,412 602,656 10% 9% 7%
20 906,738 1,248,298 16% 18% 38%
21 24,642 24,368 0% 0% -1%
22 - 261 0% 0% 100%
23 102,753 113,028 2% 2% 10%

Total 5,765,524 6,849,080 100% 100% 19%

Nota 1: Los datos incluyen reliquidaciones. i
Nota 2: Valores expresados en términos constantes respecto al Indice medio de Salarios Privado, délares
promedio del afio 2009, TC $ 22,57.

Fuente: RING de Prestaciones
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Interior Actividad 2009

19-Produccion 20-Servicios sociales
agropecuaria y Salud humana.
16-Industrias 9% 18%
Manufactureras
11%

14-Ensefianz
4%

Otros
21%

12-Comercio

19% 3-Actividades de los
9-Subsidos a cargo hogares
del BPS 4%
14%

Las actividades donde se vuelcan los mayores egresos de la prestacién son la actividad
Comercio con un 19%, seguido de los Servicios sociales y Salud humana con un 18%. La
variacibn mas importante en términos absolutos se dio en la actividad 20, Servicios
sociales y Salud humana con un 38% respecto al 2008.

lll. 4 - Subsidio de Maternidad segln tramos de subsidio

Como habiamos mencionado antes, el beneficio por maternidad comprende la prestacion
del 100% del salario por un periodo de 12 semanas y la cuota parte de aguinaldo y
licencia, abonada de una sola vez. Ademas el beneficio no se encuentra topeado por lo
que sustituye en un 100% las prestaciones salariales anteriores a la configuracion del
riesgo.

Los beneficios son clasificados por tramo de BPC del subsidio. Si bien el subsidio se paga
en una sola vez la clasificacién tiene en cuenta el beneficio mensual recibido para
clasificarlo dentro de cada tramo de BPC. Si bien no tiene méaximo si tiene minimo siendo
de 1 BPC.

56

Comentarios de Seguridad Social N° 28, Jul. — Ago. — Set./2010



Asesoria General en Seguridad Social

Cuadro 14 — Egresos del subsidio de Maternidad por tramos de subsidio

Total Pais

Total Estructura | Estructura Variacién

Tramos del subsidio 2008 2009 2008 2009 2008-2009
Menor a 2 BPC 1,530,502 1,742,718 10% 10% 14%
Mayor o igual a 2 y menor a 3 1,594,130 1,756,410 10% 10% 10%
Mayor o igual a 3 y menor a 4 1,775,506 1,974,015 11% 11% 11%
Mayor o igual a 4 y menor a 5 1,453,228 1,513,003 9% 9% 4%
Mayor o igual a 5 y menor a 6 1,072,469 1,219,914 7% 7% 14%
Mayor o igual a 6 y menor a 7 886,406 971,005 6% 5% 10%
Mayor o igual a 7 y menor a 8 726,592 786,171 5% 4% 8%
Mayor o igual a 8 y menor a 9 635,067 702,539 4% 4% 11%
Mayor o igual a 9 y menor a 10 543,837 578,027 3% 3% 6%
Mayor o igual a 10 y menor a 11 463,013 533,127 3% 3% 15%
Mayor o igual a 11y menor a 12 415,298 494,084 3% 3% 19%
Mayor o igual a 12 y menor a 13 371,139 406,326 2% 2% 9%
Mayor o igual a 13 y menor a 14 305,828 358,131 2% 2% 17%
Mayor o igual a 14 y menor a 15 252,732 324,863 2% 2% 29%
Mayor o igual a 15 3,990,270 4,404,697 25% 25% 10%
Total 16,016,016 17,765,029 100% 100% 11%

Nota 1: Los datos incluyen reliquidaciones.

Nota 2: Valores expresados en términos constantes respecto al indice medio de Salarios Privado, délares
promedio del afio 2009, TC $ 22,57.

Fuente: RING de Prestaciones

Al tramo de monto del subsidio que se le otorga mas de 15 BPC a cada beneficiaria
representa el 25% del monto global de las erogaciones en el afio 2009 y 2008. Desde el
punto de vista de las variaciones en dicho tramo las erogaciones aumentaron un 10% de
un afo a otro.

En el tramo de 14 a 15 BPC se registro el aumento mas importante en el afio 2009
respecto al afio anterior del 29%.

Si observamos el tramo de beneficios mensuales que cobran hasta 4 BPC al 2009 (unos
$7.776) estos concentran el 31 % de los ingresos.
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Cuadro 15 — Beneficiarios del subsidio de Maternidad por tramos de subsidio

Total Pais
Total Estructura | Estructura Variacion
Tramos del subsidio 2008 2009 2008 2009 2008-2009
Menor a 2 BPC 5,893 6,429 41% 41% 9%
Mayor o igual a 2 y menor a 3 2,254 2,491 16% 16% 11%
Mayor o igual a 3y menor a 4 1,751 1,944 12% 12% 11%
Mayor o igual a 4 y menor a 5 1,172 1,222 8% 8% 4%
Mayor o igual a 5y menor a 6 732 832 5% 5% 14%
Mayor o igual a 6 y menor a 7 523 579 4% 4% 11%
Mayor o igual a 7 y menor a 8 391 415 3% 3% 6%
Mayor o igual a 8 y menor a 9 311 335 2% 2% 8%
Mayor o igual a 9 y menor a 10 245 258 2% 2% 5%
Mayor o igual a 10 y menor a 11 195 209 1% 1% 7%
Mayor o igual a 11 y menor a 12 151 183 1% 1% 22%
Mayor o igual a 12 y menor a 13 124 139 1% 1% 12%
Mayor o igual a 13 y menor a 14 94 118 1% 1% 26%
Mayor o igual a 14 y menor a 15 78 97 1% 1% 23%
Mayor o igual a 15 325 379 2% 2% 17%
Total 14,238 15,630 100% 100% 10%

Nota 1: Los datos incluyen reliquidaciones

Nota 2: Valores aproximados.

Los tramos de 11 a 12, 13 a 14 y 14 a 15 tienen variaciones mayores a 20%.
El tramo de mayor cantidad de beneficiarios es el de menor a 2 BPC con un 41 % en el
2009 seguido del tramo de 2 a 3 BPC con el 16%.
Si observamos los beneficios mensuales que cobran hasta 4 BPC al 2009 concentran el 70
% de los beneficiarios, mientras que solo representaban un 31% de los egresos. Este
fendmeno se ve claramente también entre los tramos del subsidio mayores a 15 BPC que
representan un 2% de los beneficiarios que reciben un 25% de los egresos. Esto se debe a
gue el beneficio al no estar topeado como otros beneficios de actividad,
distintas escalas salariales en forma directa sin distorsiones.
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La grafica muestra la evolucion respecto a la estructura del beneficio por tramo del subsidio
en el afio 2009. Se observa la importante concentracion de Beneficiarios en los primeros
tramos y su caida a medida que aumentan el tramo de BPC del subsidio.

También se observa la concentracion de egresos en el tramo mayor de 15 BPC.

IV. Conclusiones

El subsidio por maternidad es un monto que reciben las trabajadores en las seis semanas
antes y después del parto; el cual se puede extender por prescripcion médica pero no
puede excederse de seis meses adicionales. Este importe es similar al sueldo o jornal
promedio de los Ultimos seis meses trabajados, no pudiendo ser inferior a una BPC. La
prestacion por maternidad no tiene topes en cuanto a la cuantia de la prestacion, siendo
esta una caracteristica distintiva del subsidio por maternidad.

En el afio 2008 los beneficiarios fueron 14.238 personas, por estos beneficiarios el BPS
realizé erogaciones por un total de $ 303.306.389, equivalentes a 16,016,016 ddlares, en
valores constantes respecto a salarios del 2009. En el afio 2009 los beneficiarios fueron
15.630 y las erogaciones $ 388.831.005, equivalentes a unos 17,765.029 expresado en
valores constantes 2009. Por lo que observamos un crecimiento de la cantidad de
beneficiarios de un 9,8% y un crecimiento de los egresos del 10,9%.

El 61% del gasto por este subsidio se concentra en Montevideo y el restante 39% en el
interior para el afio 2009. El incremento en el gasto para Montevideo en el afio 2009 fue de
un 6,5%, siendo mas importante el aumento en el interior del pais con un 18,8% de
aumento.

El 51 % de los beneficiarios del subsidio se concentran en Montevideo y el restante 49%
en el Interior para el afio 2009. Se observa que la diferencias en los promedios del
subsidio de Montevideo es mayor que el del resto del Pais, lo que genera este cambio en
la estructura entre beneficiarios y egresos.

Al analizar por tramo de edad la evolucién de este subsidio, se ve que en el tramo por edad
de 20 a 29 afios se concentra la mayor parte de las beneficiarias aunque el gasto mas
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importante se da en el tramo de 30 a 39 afios; lo cual se puede explicar porque los
mayores de 30 afios tienen sueldos mas elevados que las menores de dicha edad. El
promedio en el tramo de 20 a 29 afios es de 835 délares en el 2009 mientras que el
promedio en el tramo de 30 a 39 afios es de 1.487 ddlares en el 2009.

En cantidad de beneficiarias, el tramo de edad que crecié6 mas del afio 2008 al 2009, fue el
tramo de edad de 30 a 39 afios con un 13% en el total de pais.

La actividad con mayor peso econdmico dentro del gasto total es Comercio al por mayor y
al por menor; reparacién de los vehiculos de motor y de las motocicletas con unos 282.986
dolares en el 2009 que representan un 19% del total de beneficiarios con una variacién
respecto al afio anterior del 7%.

Se destaca que actividades como la Industria Manufacturera tienen un 68% de los egresos
de la actividad en Montevideo, mientras actividades como la Produccién Agropecuaria
tienen un 85 % de los egresos de la actividad en el Interior del pais.

Las diferencias en los promedios salariales entre Montevideo e Interior se mantienen
independiente de la actividad, por esto es que una actividad como 12 Comercio en que la
estructura por beneficiarios es de 51% Montevideo 49% en Interior, desde los egresos la
estructura cambia a 61% Montevideo 39% Interior.

La prestacion por maternidad segun tramo de subsidio otorgado realiza el mayor gasto en
el tramo de méas de 15 BPC y luego lo sigue en importancia el tramo de 3 a 4 BPC. El
tramo del subsidio de menos de 2 BPC fue el que tuvo mayor crecimiento del afio 2009
respecto al 2008.

Los beneficios mensuales que cobran hasta 4 BPC al 2009, unos $7.776, concentran el 70
% de los beneficiarios y el 31% de los egresos.

En cuanto al tramo que percibe subsidios mayores a 15 BPC representan un 2% de los
beneficiaros y un 25% de los egresos.

El andlisis realizado desde las distintas clasificaciones nos muestra no sélo las
caracteristicas del subsidio sino que ademas nos brinda indicios de factores laborales de
las mujeres expuestas al riesgo de Maternidad en forma indirecta.

Es asi que la clasificacion desnuda caracteristicas del mercado laboral en cuanto a la zona
geogréfica, la edad y la concentracién de ingresos.
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EVASION EN PUESTOS DE TRABAJO 2009

Introduccién

La economia ha presentado tasas de crecimiento inusuales en los Ultimos afios, con un
promedio de crecimiento en el periodo 2005-2009 de 6,1%. El pais ha sido destacado por
la OIT, por ser uno de los 5 paises del mundo que logré en el afio 2009 crecimiento
(2.9%) y reduccion del desempleo (pas6 de una tasa promedio de 7,6% en el 2008 a 7,3%
en el 2009). En el presente analisis se actualiza el informe sobre evasion, a fin de dilucidar
si este comportamiento favorable de la economia y del mercado de trabajo, se vio
acompafiado de una mayor formalidad de los puestos de trabajo. En el afio 2008, la
evasion por no declaracion se estimaba en un 27%, una cifra considerable, si bien
sensiblemente mejor que la que se estima existia en el 2002 de un 41%.

Metodologia

La evasién por no declaraciéon se obtuvo a través de un procedimiento que compara los
puestos de trabajo potenciales en actividades no agropecuarias con los puestos cotizantes
efectivos promedio mensual. Se excluyé del andlisis la aportacién rural por presentar la
afiliacion ciertas particularidades que dificultan su comparabilidad con los microdatos del
INE.

Para determinar la evasion en puestos de trabajo, en primer lugar se estimé la PEA. Se
parti6 de las estimaciones de poblacion en edad de trabajar de las Proyecciones de
Poblacién del INE? discriminada por sexo y zona geografica. La poblacién desagregada
por zona geografica comprende: poblacion residente en localidades de 5000 habitantes y
mas, en localidades menores de 5000 habitantes y en zona rural.

Luego se estima la PEA por zona geografica como resultado de la poblacion en edad de
trabajar por las tasas de actividad del INE. La tasa de actividad®, es uno de los indicadores
de oferta de mano de obra, y la PEA nos muestra el potencial de mano de obra con que
cuenta el pais.

Luego de estimar la PEA discriminada por sexo y zona geografica como se detalld, se
estimé la PEA ocupada, como resultado de la PEA por (1- tasa de desempleo®). La PEA
ocupada se subdivide en PEA agropecuaria y no agropecuaria, a fin de obtener de la
primera los puestos potenciales de afiliacion Rural y de la segunda, los puestos de las
afiliaciones de Industria y Comercio, Civil y Servicio Doméstico.

La PEA ocupada en zona rural desarrolla mayoritariamente actividades agropecuarias, no
obstante, parte de los ocupados en zona rural realizan actividades no agropecuarias y lo
mismo ocurre con los ocupados urbanos que realizan tareas agropecuarias. Dado que las
tareas realizadas son las que permiten ir aproximandonos a la afiliacién que deberian tener

! En la 992 reunion de la Conferencia Internacional del Trabajo.
2 Se ajustd la Poblacion Rural y la Poblacion residente en localidades mayor de 5000 habitantes,
adicionando a los rurales del departamento de Montevideo a las zonas rurales y deduciéndolos de la
Eoblacién residente en localidades de méas de 5000 habitantes de acuerdo a datos del Censo de 2004.

TA= PEA/PET*100
* TD= D/PEA*100
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en el organismo y las mismas no se pueden identificar exclusivamente con la zona de
residencia, es necesario conocer qué porcentaje de la poblacion ocupada realiza
actividades agropecuarias y no agropecuarias en las distintas zonas geogréficas. Por no
tener informacion anterior al 2006 de las localidades menores a 5000 habitantes y zona
rural, se supuso que la relacion en los afios previos al 2006 era similar a la de dicho afio.

Luego de obtenido el total de ocupados agropecuarios y no agropecuarios para cada una
de las zonas, como el trabajador puede tener mas de un empleo, a fin de obtener la
cantidad de puestos potenciales se calcul6 el coeficiente de pluriempleo para cada una de
las areas geogréficas de acuerdo a los microdatos de la ECH. Del célculo surge un
coeficiente de pluriempleo promedio del total pais de 1,14 para el afio 2009. Para el
periodo anterior al 2006 se tomo el coeficiente correspondiente a dicho afio, 1,12, por ser
el primer afio en que la encuesta tuvo cobertura nacional.

Una vez conocida la estimacion de los puestos de trabajo no agropecuarios ajustados por
pluriempleo, se dedujeron los puestos correspondientes a actividades amparadas por otros
organismos de Seguridad Social (Servicios de Retiros y Pensiones Militar y Policial, Caja
Bancaria, Caja Notarial, Caja de Profesionales Universitarios que totalizan 130.778
personas para el afio 2009) de forma de obtener el total de puestos potenciales a amparar
por el BPS.

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

Los puestos potenciales de aportacion civil se estiman de acuerdo a los microdatos de la
ECH. Se obtienen los puestos de trabajo no protegidos por el sistema como resultado de
aplicar a los puestos cotizantes del organismo, el porcentaje de puestos de trabajo publicos
sin aportes a la seguridad social respecto a los que declaran estar incluidos en la ECH.
Afortunadamente para el afio 2009, no se observa evasion en los asalariados publicos.

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

Se realiz6 una combinacién de la pregunta: qué produce o a qué se dedica el
establecimiento donde realiza sus tareas, en el que se tomé la divisibn 95, Hogares
Privados con Servicio Doméstico, con la pregunta que interroga sobre las tareas que
realiza en el trabajo que le proporciona mayores ingresos, en el que se tomaron las
ocupaciones de personal doméstico, nifieras y celadoras infantiles y ayudas de camara.
Para las personas que declaran en su primer puesto realizar tareas que se asocian a la
aportacion de servicio doméstico, se aplico el coeficiente de pluriempleo correspondiente
obteniendo el total de puestos potenciales para la afiliacion.

Al igual que los puestos anteriores, los puestos a amparar de construccion se obtuvieron
como estimacion a partir de los microdatos de la ECH. Se tomaron las ocupaciones
correspondientes a constructores con técnicas y materiales tradicionales, albafiiles y
mamposteros, operarios de cemento armado, encofradores y afines, oficiales y operarios
de la construccion y afines, techadores, revocadores, parqueteros y colocadores de suelos,
carpinteros de armar y de blanco, vidrieros o cristaleros, sanitaristas, fontaneros e
instaladores de tuberias, electricistas de obras y afines y pintores y empapeladores.
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A las personas ocupadas en las tareas de construccion, se las ajusté por el coeficiente de
pluriempleo para estas ocupaciones a fin de obtener el total de puestos de trabajo para la
aportacion.

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

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

Puntualizaciones sobre las estimaciones para los afios previos al 2006

El crecimiento de la PEA estimada entre el 2005 y el 2006, fue de 4,4% mientras que en
afios anteriores representaba un 0,8% y 0,5%. EIl crecimiento de la PEA se debi6 al
crecimiento de la tasa de actividad, la que aumenté un 4% entre 2005 y 2006. Es
necesario tener presente que el INE expresa en informe de enero 2006 que es posible que
parte de las mayores tasas de actividad y empleo se deban al cambio muestral.

El informe explica que este cambio muestral surge de informacién del Censo 2004, que
sugirié la necesidad de incorporar nuevos hogares fruto de los cambios residenciales de
los ultimos afios. Por considerar que las PEA anteriores podrian haber sido subestimadas
producto de que las tasas de actividad recabadas fueran inferiores a las efectivas debido a
la menor cobertura de la muestra, se opt6 por realizar un ajuste a las PEA previas.

El ajuste consistié en estimar la PEA del 2006 como si hubiera crecido entre el 2005 y el
2006 al ritmo promedio del 2004 y 2005 y se la compar6 con la que surge de aplicar las
tasas de actividad del 2006 a la proyeccién de poblacion en edad de trabajar para el mismo
afio. El cociente de ambas fue utilizado como porcentaje a incrementar las PEA anteriores
para evitar un salto tan abrupto entre el 2005 y el 2006.

Dado que para los afios anteriores al 2006, no se cuenta con la tasa de actividad, empleo y
desempleo para las localidades menores de 5000 habitantes y zona rural, se estimaron
para atrds suponiendo la misma evolucién que tuvieron las tasas respectivas para las
localidades mayores a 5000 habitantes.

Resultados

| - Mercado de trabajo

Para poder visualizar mejor la forma en que se llega a los resultados de evasion, se
presentan algunas cifras de poblacién e indicadores del mercado de trabajo para el afio
20009.
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Cuadro 1- Poblacién en Edad de Trabajar (mayores de 13 afios), segln sexo y zona
geografica.

Mayor de 5000 Menor de 5000
habitantes habitantes Rural Total
Hombres 1,051,369 86,103 115,442 1,252,914
Mujeres 1,205,477 86,013 90,671 1,382,161
Total 2,256,846 172,116 207,803 2,636,765

Fuente: Elaboracion propia basada en Proyeccion de Poblacion del INE.

El total de poblacién en edad de trabajar asciende a 2.636.765 de acuerdo a las

proyecciones de poblacion del INE.

Cuadro 2- Tasa de actividad por zona geogréfica.

Tasa de actividad

Mayores de 5000 habitantes

Menor de

5000 habitantes y rural

Hombres 73.25% 76.74%
Mujeres 55.19% 45.96%
Total 63.43% 61.33%

Fuente: INE.

Como puede observarse la tasa de actividad de los hombres es muy superior a la de las

mujeres independientemente de la zona geografica.

No obstante se observa una

diferencia por zona geografica, mientras los hombres se ofrecen mas en el mercado de
trabajo en las localidades de menor tamafio y zona rural, las mujeres se ofrecen mas en
las localidades mayores de 5000 habitantes.

Cuadro 3- Poblacién Econémicamente Activa, segiin sexo y zona geografica.

Mayor de 5000 Menor de 5000
PEA habitantes habitantes Rural Total
Hombres 770,086 66,075 88,589 924,750
Mujeres 665,334 39,529 41,670 746,533
Total 1,435,420 105,604 130,259 1,671,283

Fuente: Elaboracion propia basada en Proyeccién de Poblacion del INE y tasas de actividad.

La oferta de mano de obra que resulta de la poblacion en edad de trabajar y de la
proporcion de la misma que se ofrece en el mercado de trabajo, asciende a 1.671.283
personas, 746.533 mujeres y 924.750 hombres.

Cuadro 4- Tasa de desempleo. Afio 2009

Localidades de menos

Localidades de mas de| de 5000 habitantes y

Tasa de desempleo 5000 habitantes zona rural
Hombres 5.71 2.47
Mujeres 9.85 8.31

Fuente: INE

En el afio 2009 en las localidades de mas de 5000 habitantes la tasa promedio anual fue
de 5.71% para los hombres y de 9.85 % para las mujeres. En las localidades de menos de
5000 habitantes y zona rural la tasa es de 2.47% para los hombres y de 8.31% para las
mujeres.
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En el siguiente cuadro se muestra el total de ocupados para el afio 2009, desagregados
por zona de residencia.

Cuadro 5 - Ocupados por sexo y zona geografica. Afio 2009
Localidades mayores | Localidades menores
Ocupados de 5000 habitantes de 5000 habitantes Zona rural Total
Hombres 726,130 64,444 86,403 876,978
Mujeres 599,811 36,244 38,207 674,262
Total 1,325,941 100,689 124,610 1,551,240

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién proveniente del INE.

El total de ocupados resultante es de 1.551.240 para este Ultimo afio, mientras en el 2008
se estimaba en 1.519.281. El crecimiento de ocupados seria de un 2%.

Como se detallé en la metodologia, de acuerdo a la informacion que brinda el INE sobre la
estructura productiva en las distintas areas geogréficas, se procede a desagregar la PEA
ocupada en ocupados en tareas agropecuarias y no agropecuarias.

Cuadro 6 - Ocupados en tareas agropecuarias y no agropecuarias por zona. Afio 2009

En localidades En localidades
mayores de 5000 [ menores de 5000

Ocupados habitantes habitantes En zona rural Total
Ocupados no
agropecuarios 1,261,513 67,131 36,820 1,365,464

Ocupados
agropecuarios 64,428 33,558 87,790 185,776

Total 1,325,941 100,689 124,610 1,551,240

Dado que el analisis de la evasion se va a realizar sobre la PEA ocupada no agropecuaria,
a continuacién se muestra el total de puestos de trabajo para esta categoria, que surge de

aplicar coeficientes de pluriempleo por zona geogréafica al total de ocupados.

coeficientes se presentan a continuacion.

Los

Pluriempleo Urbano mayor a 5000  Urbano Menor a 5000 Rural Total Variacion %
2009 1.148 1.080 1.061 1.139 -1.98
2008 1.171 1.111 1.093 1.162 -

Como puede observarse se redujo el coeficiente de pluriempleo en el Gltimo afio, y esta
reduccion se dio para las distintas zonas geograficas.
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Cuadro 7- Puestos de trabajo no agropecuarios por zona. Afio 2009

En localidades En localidades
mayores de 5000 menores de 5000
habitantes habitantes En zona rural Total
Puestos de trabajo
no agropecuarios 1,448,252 72,468 39,074 1,559,794

A este total de puestos de trabajo no agropecuarios, se deduce la cantidad de personas
amparadas al resto del Sistema de Seguridad Social que totalizan 130.778 para el afo
20009.

2008 2009 Variacion
Servicio de Retiros y Pensiones Militar 30,257 30,132 -0.41%
Servicio de Retiros y Pensiones Policial 27,805 27,950 0.52%
Caja Bancaria 13,058 19,560 49.79%
Caja de Profesionales Universitarios 43,884 46,117 5.09%
Caja Notarial 6,918 7,019 1.46%
Total 121,922 130,778 7.26%

Pertenecen al Servicio de Retiro y Pension Militar 30.132 personas, al Servicio de Retiro y
Pension Policial 27.950 activos, a la Caja Bancaria 19.560, a la Caja de Profesionales
Universitarios 46.117 y a la Caja Notarial 7.019.

El total de activos que cotizan al resto del Sistema se incrementa un 7% respecto al afio
2008. La Caja Bancaria, aumenta casi un 50% sus afiliados principalmente debido a la
incorporacion a esta Caja de antiguos cotizantes al BPS, determinado por la ley 18396.

Al deducir al total de puestos potenciales en tareas no agropecuarias, el total de cotizantes
al resto del Sistema, surge un total de 1.429.016 puestos de trabajo potenciales a amparar
por el Banco de Prevision Social para el afio 2009.

II- Evasién

Del andlisis previo realizado surge el total de puestos de trabajo potenciales a amparar por
el BPS, que comparados con el total de puestos cotizantes a las aportaciones de industria
y comercio, civil, construccion y servicio doméstico permiten inferir que el total de puestos
de trabajo no declarados al BPS para el afio 2009 alcanzan los 331.348, sin considerar la
aportacion rural, lo que supone una evasion por no declaracién del 23 %.
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Cuadro 8 - Evolucion de la Evasion en Puestos de Trabajo 2004- 2009.
(nimero de puestos promedio mensual)

Puestos Puestos Puestos No
Afos Potenciales (*) Cotizantes Cotizantes Evasion
2004 1,244,619 751,762 492,857 39.60%
2005 1,265,105 834,576 430,529 34.03%
2006 1,285,255 899,442 385,813 30.02%
2007 1,389,460 979,790 409,670 29.48%
2008 1,448,482 1,056,155 392,327 27.09%
2009 1,429,016 1,097,667 331,348 23.19%
Variaciones:
2005 / 2004 1.65% 11.02% -12.65% -14.06%
2006 / 2005 1.59% 7.77% -10.39% -11.79%
2007/ 2006 8.11% 8.93% 6.18% -1.78%
2008 / 2007 4.25% 7.79% -4.23% -8.14%
2009 / 2008 -1.34% 3.93% -15.54% -14.39%

Fuente: Elaborado a partir de datos de ATyR e INE.
(*) Ajustados de acuerdo a ENHA 2006, no incluye puestos de trabajo en actividades rurales.

Como puede observarse, la evasion disminuye un 14% entre el afio 2009 y el afio 2008,
resultado de una disminucién de los puestos potenciales de un 1%, y un incremento de los
puestos cotizantes cercano al 4%.

La disminucién de los puestos potenciales surge de la combinacion de diversos factores.
Se da un crecimiento de los ocupados de alrededor de un 2%, pero el coeficiente de
pluriempleo se reduce en practicamente la misma magnitud. A su vez aumentan los
activos cotizantes al resto del sistema en un 7%, principalmente explicada por el
significativo aumento de los afiliados a Caja Bancaria.

El cuadro siguiente muestra la evolucién de los puestos cotizantes, abierto por afiliacion.
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Cuadro 9: Evolucion de Puestos Cotizantes, afios 2005-2009.
(nimero de puestos promedio anual y porcentajes)

Variaciones en %
2004 2005 2006 2007 2008 2009 07/06 08/07 09/08
Industria y Comercio 503,813 575,152 626,195 688,364 753,400 782,473 993 945 3.86
Patronos 89,333 95,278 100,110 103,888 109,488 112,980 377 539 319
Dependientes 414,480 479,874 526,084 584,476 643,912 669,492 11.10 10.17 3.97
Construccion 24,660 31,207 40,409 47,582 53,840 52,521 17.75 1315 -2.45
Domeésticos 38,569 40,956 43,579 47,766 51,259 54,888 961 731 7.08
Sector Privado 567,041 647,315 710,183 783,712 858,499 889,882 1035 9.54 3.66
Civil y Escolar 184,721 187,261 189,259 196,079 197,656 207,785 360 080 5.12
Total 751,762 834,576 899,442 979,790 1,056,155 1,097,667 8.93 7.79  3.93

Fuente: Elaborado a partir de los Consolidados de ATyR, y para el sector civil a partir de consultas GCA
sobre néminas, no incluye cotizantes rurales.

Como puede observarse, salvo para la construccion en que se observa una caida del 2,5%
en el dltimo afo, el resto de las afiliaciones muestran un comportamiento siempre
creciente. En el Ultimo afio, el mayor crecimiento se dio en servicio doméstico con un
crecimiento del 7%.

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

Cuadro 10 - Puestos totales, cotizantes y no cotizantes Ao 2009

Sector de afiliacion |Puestos potenciales Cotizantes No cotizantes % Evasion
Domeéstico 129,028 54,888 74,140 57.46
Civil y Escolar 207,785 207,785 0 0.00
Industria y Comercio 1,013,456 782,473 230,983 22.79
Construccion 78,747 52,521 26,226 33.30
Totales 1,429,016 1,097,667 331,348 23.19

Fuente: Elaborado a partir de Consolidados de ATYR , consulta GCA sobre Civil y microdatos de la ECH
2009.

Como puede observarse la afiliacién con mayor nivel de evasién es servicio doméstico con
un nivel de 57,5%, seguida de construccion que presenta una evasion de 33%, industria y
comercio cercana a 23% y para el sector publico la evasién es nula.

A continuacién se presenta el mismo cuadro para el afio 2008, a efectos de poder observar

la evolucion de la evasion por sector de afiliacion.
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Cuadro 11 - Puestos totales, cotizantes y no cotizantes Afio 2008.

Sector de afiliacion [Puestos potenciales Cotizantes No cotizantes % Evasion
Domeéstico 130,354 51,259 79,096 60.68
Civil y Escolar 200,848 197,656 3,192 1.59
Industria y Comercio 1,039,885 753,400 286,485 27.55
Construccion 77,395 53,840 23,555 30.43
Totales 1,448,482 1,056,155 392,327 27.09

Fuente: Elaborado a partir de Consolidados de ATYR , consulta GCA sobre Civil y microdatos de la ECH
2008.

Del cuadro surge que la evasion del sector doméstico ha disminuido tres puntos
porcentuales, se torna nula en civil y en industria y comercio cae alrededor de 5 puntos.
Construccion seria la Unica afiliacion que muestra un crecimiento de la informalidad
cercana a 3 puntos porcentuales.

Por Ultimo, se realiza un analisis en el que se desagrega a los puestos evasores, segln el
grado probable de incorporacion a la Seguridad Social, considerandose a los miembros del
hogar no remunerados, servicio doméstico y cuenta propistas sin local, actividades de
dificil incorporacion. Estos puestos se relacionan con actividades de un alto grado de
informalidad y corresponden a actividades de complejo contralor ya que son generalmente
realizadas en dmbitos familiares o lugares y horarios no fijos y de dificil deteccion y que
frecuentemente carecen de habitualidad.

A continuacion, en el cuadro 12, se presenta una desagregacion estimada de los puestos
no cotizantes para el afio 2009 segun el grado de probable captacion.

Cuadro 12 - Evasores por No Declaracion segun grado de captacion, afio 2009.
(numero de puestos promedio anual)

Dificil captacion Captacion probable Totales
No dependientes
sin local 38,123 38,123
trabajadores no remunerados 12,190 12,190
patronos de captacién mas probable 142,202 142,202
Total no dependientes 50,313 142,202 192,515
Dependientes
Industria y Comercio y Construccién 64,694 64,694
Servicio Doméstico 74,140 74,140
Total dependientes 74,140 64,694 138,834
Totales generales 124,453 206,896 331,348

Fuente: Elaborado a partir de informacién de ATYR y de los microdatos de la ECH 2009.

De un total de 331.348 puestos no declarados cerca de un 38%, podrian ser considerados
de dificil captacion. Estos puestos se relacionan con actividades de un alto grado de
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informalidad ya que corresponde, entre otros, a venta ambulante, mano de obra familiar y
servicio doméstico.

El resto, alrededor de 207.000 puestos serian de captacién mas probable al corresponder
a trabajadores dependientes no declarados en el sector de Industria y Comercio,
Construccion y a trabajadores patronos de Industria y Comercio.

Conclusiones

La metodologia del presente andlisis combina informacién de los registros administrativos
del Banco de Prevision Social, las proyecciones de poblacion, las tasas de actividad y
desempleo que publica el INE y el pluriempleo que surge de los microdatos de la ECH
2009. Los resultados son alentadores. La reduccion de la evasion en puestos de trabajo
ha sido de 16 puntos entre el afio 2004 y el 2009. En este Ultimo afio, la evasion cae un
14% respecto al 2008. Esta reduccion responde, al crecimiento de los puestos cotizantes
(3.9%), al menor crecimiento de los ocupados (2%), sumado a una caida en el coeficiente
de pluriempleo (2%) respecto al 2008.

Analizando el comportamiento de las distintas afiliaciones, cabe destacar que se ha
logrado reducir en 7% la evasion del sector doméstico, situdndose en un 57% para este
ultimo afio y que los trabajadores publicos de acuerdo a los microdatos de la ECH 2009
estarian todos protegidos por la Seguridad Social. La afiliacibn que aumenta su
informalidad en este dltimo afio es construccion, con un 33%.

Parece importante destacar que el pais ha sido destacado por la OIT por sus buenas
practicas en el manejo de empleo y en particular por la proteccién al sector doméstico.

La reduccién de los niveles de evasion, ademas de traducirse en mayores ingresos al
Sistema, permite afirmar la extension de la cobertura de los trabajadores, que para el afio
2008 arrojaba un 78% de la PEA Ocupada protegida por alguno de los organismos de
Seguridad Social.

Las perspectivas alentadoras de la economia, que se proyecta crecera un 6%5 en este
afo, con un aumento del 0,8% de los ocupados, esperemos continte siendo acompafiado
de una reduccion de la informalidad.

® Segln Informe de Coyuntura del Instituto de Economia de la Facultad de Ciencias Econémicas y
Administracion.
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ATENCION DE SALUD EN LA POBLACION DE JUBILADOS DEL
BANCO DE PREVISION SOCIAL

I. Introduccién

Este documento aborda la atencion de salud de los jubilados comprendidos en el sistema
de seguridad social del Banco de Prevision Social (B.P.S.).

El informe consta de una presentacion general respecto al sistema de salud en el Uruguay,
comprendiendo el funcionamiento del actual Sistema Nacional Integrado de Salud y un
estudio sobre los aspectos juridicos que integran la cobertura en salud de los jubilados
amparados en el B.P.S..

En forma complementaria, se presentan datos estadisticos de salud respecto a la
poblacién en estudio, conformados por reportes estructurados registrados en el Sistema de
Indicadores de Seguridad Social del BPS, elaborados a partir de microdatos de las
Encuestas Continuas de Hogares del INE.

Este documento tiene como objetivo analizar el tipo y la evolucion de la cobertura de salud
de los jubilados amparados en el BPS, durante el periodo 2006 - 2008, posibilitando
ademés observar los cambios que se procesaron en el marco del Sistema Integrado de
Salud. Finalmente se presentan consideraciones generales respecto a los temas
abordados en esta investigacion.

Il. Sistema de Salud en el Uruguay

Previo a presentar el régimen de atencion en salud de los jubilados del BPS, se hace
referencia al sistema de salud en Uruguay.

1) Atencion de salud con anterioridad al Sistema Integrado de Salud.
El sistema de salud uruguayo se sustenta en dos subsectores: el pablico y el privado.*

El sector publico: Esta integrado por: el Ministerio de Salud Publica a través de la
Administracién de Servicios de Salud del Estado (ASSE); Universidad de la Republica
(Hospital Universitario); Sanidad de las Fuerzas Armadas; Sanidad Policial; Banco de
Prevision Social; Entes Auténomos y Servicios Descentralizados; y las 19 Intendencias.

El sector privado: Se basa fundamentalmente en las IAMC que son las Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva, organizaciones privadas sin fines de lucro, que se organizan y
funcionan segun las disposiciones de la Ley 15.181 de 21 de agosto de 1981 vy sus

! Resumen del Andlisis de Situacion y Tendencias de Salud — OPS/OMS
http://www.paho.org/spanish/dd/ais/cp 858.htm
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decretos reglamentarios (decreto 86/983 y subsiguientes hasta el decreto 94/983) y los
Seguros de Salud.

Las IAMC brindan asistencia médica a casi la mitad de la poblacién del pais mediante un
seguro de salud integral de prepago.

Existen ademas varios Sanatorios Privados originalmente creados para prestar atencién
médica de tipo privado mayoritariamente a sectores de altos ingresos. Estos en su mayoria
se orientan actualmente a arrendar servicios a las IAMC y a seguros de cobertura parcial.
Desde principios de la década del 80 los seguros parciales de atencion médica se
encuentran en rapida expansion.

2) Sistema Nacional Integrado de Salud

El Sistema Nacional Integrado de Salud se crea a partir de la Ley N° 18.211 de fecha
05/12/2007, y rige a partir del 1° de enero del afio 2008.

El Sistema Nacional Integrado de Salud posibilita el acceso universal a todos los
residentes en Uruguay. Ello significa que todas las personas tendrdn derecho a una
prestacion integral de calidad homogénea y en las condiciones que defina la
reglamentacion de la propia ley.?

En el siguiente esquema, se presenta la organizacion del nuevo sistema de salud en
Uruguay.”

Fondo Unico, Puablico y
Obligatorio de Salud

Aporte del:
Estado

Hogares
Empresas
Pago capita, edad, sexo Pago por ingreso y
y metas prestacionales cobertura familiar

INSTITUCIONES
Integradas al Sistema
Nacional de Salud Publico
y Privado

A
v

Libre eleccién brindan atencién integral

% Libro “El Sector Salud 75 afios de un mismo diagnéstico” - PARTE Il LA CRISIS DEL SECTOR SALUD
1955 — 1995 — Numeral 2 EL SECTOR SALUD EN EL MODELO AUTORITARIO 1973 — 1984 - Publicacién
CASMU.

® Informe Presidencia de la Reptiblica sobre el Sistema Integrado de Salud —
http://www.smu.org.uy/sindicales/documentos/snis/snis.pdf

* Sistema Nacional Integrado de Salud — Cobertura y Aseguramiento — Ec. Andrés Dean y Ec. Ida Oreggioni
- Division Economia de la Salud del Ministerio de Salud Publica —
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Las partes integrantes del mismo son:

e Ministerio de Salud Publica (en adelante “MSP”). Es el 6rgano estatal encargado
de la implementacion del SNIS y de elaborar las normas y politicas que
organizaran al mismo.

e Junta Nacional de Salud (en adelante “JNS”). Es un 6rgano desconcentrado
dependiente del MSP que tiene como cometido, entre otros, la administracion del
Seguro Nacional de Salud (en adelante “SNS”).

e BPS. Es el encargado de administrar el FONASA y es el sujeto activo de la
relacién juridico tributaria a la hora de recaudar las Contribuciones Especiales a la
Seguridad Social y a su vez es quien abone las cuotas en forma uniforme a todas
las prestadoras de asistencia médica por las que hubieran optado los
beneficiarios.

e FONASA. Es el fondo que inicialmente financié el régimen de prestacion de
asistencia médica de los beneficiarios del Seguro de enfermedad del BPS, de los
jubilados, de los funcionarios publicos y de otros dependientes del Estado y luego
al SNS.

e Usuarios. Todas las personas que residen en el territorio nacional y se registren
en forma esponténea o a solicitud de la JNS, en una de las entidades prestadoras
de servicio de salud que lo integran.

e Prestadores de servicio de salud privados. Son las entidades privadas
prestadoras de servicios de salud (mutualistas, seguros privados) que hayan
decidido formar parte del SNIS y estan debidamente autorizadas por el MSP.

e Prestadores de seguros integrales de Salud. Son las entidades privadas que
comercializan seguros integrales de salud y que hayan decidido formar parte del
SNIS con la debida autorizacién del MSP. Estas deben prestar los mismos
servicios que los otros prestadores de salud, sin perjuicio de que los usuarios
puedan solicitar mayores servicios al ejercer una libre contratacion.

e ASSE. Tal como mencionamos antes, ASSE es el servicio descentralizado que
sustituye al actual érgano desconcentrado del mismo nombre; es decir que es el
organo que administra las instituciones de salud publica.

En el siguiente cuadro se puede apreciar como los aportes al FONASA que efectian
los usuarios y los empleadores terminan siendo vertidos a los diferentes prestadores
de servicios de salud (de acuerdo a lo que cada usuario haya elegido).”

® Informe sobre el financiamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud - Maria Beatriz Viera y Federico
Camy - Guyer & Regules - http://www.guyer.com.uy/-newsletters/informe05.html
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Prestadores

BPS

Seguros

_FONASA | de Salud

Las Prestadoras Integrales de Salud estan conformadas a la fecha por:

ASSE: Administracion de Servicios de Salud del Estado.

IAMC: Instituciones de Asistencia Médica Colectiva,

Seguros Integrales: Instituciones privadas con fines de lucro y escasa regulacion.
Sanidad Militar y Policial: Prestadores publicos que atienden exclusivamente funcionarios
militares y policiales y sus familias.

Se debe tener en cuenta que el Hospital de Clinicas, si bien atiende a usuarios del MSP,
aln esta en etapa de gestién para ser integrado como Prestador Integral de Salud, dentro
de las condiciones formales establecidas por el sistema.®

El usuario debera decidir por un Unico Prestador Integral de Salud contando con la
posibilidad de cambiar de acuerdo a las normas establecidas para este sistema.

3) Régimen de atencién en salud de los jubilados del BPS

Si bien el tema en estudio esta enfocado a la situacién de salud de los jubilados del BPS,
es importante tener en cuenta el escenario que se presentaba dentro de la poblacién
jubilada del pais, previo al SNIS.

En general, una vez que el trabajador, tanto a nivel publico o privado, en calidad de
dependiente o no dependiente, en su pasaje a la condicidon de jubilado, debia asumir la
cobertura de salud. Entre otras circunstancias que se le presentaba en esta etapa (menor
ingreso y pérdida de beneficios obtenidos en su ejercicio laboral), debia prever cual seria la
mejor opcion para la atencion de salud de él y su familia, considerando calidad y bajos
costos. Esta situacién enmarcada dentro del principio que a mayor edad es mas frecuente
la utilizacién de un servicio de salud.

® Consulta efectuada con fecha 14/07/2010 a la Direccién Técnica del Hospital de Clinicas.
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La atencion en salud al momento de jubilarse dependia de las condiciones de derecho que
le otorgara su desempefio laboral y dentro del sistema de seguridad social que estuviera
inserto (profesional, policial, militar, bancaria, entre otras).

Existian algunas excepciones donde se extendia el derecho de atencién en salud al
momento de jubilarse. A modo de ejemplo se puede mencionar que a nivel publico tanto
los jubilados de la Intendencia Municipal de Montevideo y su cényuge mantenian la
atencion de salud por el CASMU, continuando asi el derecho obtenido durante el ejercicio
laboral. A nivel privado un ejemplo a considerar es la Caja Notarial que ofrecia el seguro de
salud a través de una entidad privada de salud.

En el caso concreto de los jubilados beneficiarios del BPS, se debe hacer referencia a la
Ley 16.713 de 3 de septiembre de 1995, en su articulo 186 que refiere a la cuota mutual,
su generacion y condiciones de derecho. En este articulo se establece que “Los afiliados
pasivos jubilados como trabajadores dependientes en actividades amparadas en el Banco
de Prevision Social, tendran derecho a partir del 1° de enero de 1997 a beneficio de
cuota mutual a cargo del mismo. Dentro de las condiciones se plantea los ingresos
totales incluyendo las prestaciones de pasividad o retiro, no superando un tope establecido
a la cantidad de $ 1.050 al 1° enero/1997 y a partir del 1° de enero/1998 en adelante a la
suma de $ 1.250, ambas tomadas a valores de mayo/1995. Esta prestacion es
incompatible con ingresos derivados de cualquier actividad remunerada, que en su
conjunto superen con las jubilaciones, los valores establecidos por la presente ley. En el
caso de que los jubilados del BPS con derecho a esta cobertura tuvieran ademas beneficio
por otro régimen, podran optar por esta prestacion en las condiciones establecidas (Art.
187 de Ley 16.713).

A diez afios de este logro, en el afio 2007 se comienzan a concretar a nivel normativo, la
reforma de salud, que a nivel del Estado se promovieron a partir del nuevo gobierno
instaurado en el afio 2005.

En este sentido, con la Ley 18.131 de 31/05/2007 se crea el Fondo Nacional de Salud
(FONASA), que es administrado por el BPS y financia el régimen de prestacion de
asistencia médica a los beneficiarios del Seguro de Enfermedades del BPS, de los
jubilados del BPS que hicieran la opcion prevista por el articulo 187 de la Ley 16.713 de
3/9/1995, de los funcionarios publicos y de otros dependientes del Estado, con el alcance y
en los términos previstos en la ley.

Entre otras competencias establecidas se dispone que los beneficiarios del FONASA,
podran optar por su afiliacion a las IAMC, contratadas por el BPS, o por ASSE, bajo las
condiciones establecidas entre dichas instituciones (BPS y IAMC o ASSE). Se exceptla de
dicha afiliacién quienes se encuentren amparados en otros regimenes, que le aseguren la
cobertura asistencial en un nivel no inferior al que tendrian derecho por el sistema que se
crea en la presente ley. En ningln caso serd admitida la doble cobertura de la asistencia
médica.

Segun lo establecido por la Ley N° 18.211 de 13/12/2007 respecto al Sistema Nacional
Integrado de Salud, en cuanto a su creacién, funcionamiento y financiacion, se destaca la
siguiente informacion, de mayor relevancia para la poblacién en estudio:

El articulo 62 (capitulo VII) plantea que los trabajadores dependientes y no dependientes,
incorporados al Seguro Nacional de Salud que se acojan al beneficio de la jubilacién,
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continuardn amparados por el mismo y realizando los aportes sobre el total de haberes
jubilatorios por los cuales se jubila, segin corresponda a la estructura de su nucleo
familiar, establecidos en la presente ley.

En los articulos 63 y 68 de la ley referida, se dispone que estan incorporados al Seguro
Nacional de Salud los afiliados pasivos jubilados como trabajadores dependientes y no
dependientes en actividades amparadas al BPS, en ambos casos con jubilaciones vigentes
con anterioridad al 1° de enero de 2008, en las condiciones ya establecidas en los articulos
186 y 187 de la Ley N° 16.713. Se exige que los ingresos no superen los $ 5.554,42 en los
jubilados dependientes y 2,5 BPC para los jubilados no dependientes amparados por el
BPS, aportando un 3% de su pasividad a partir del 1° enero/2008.

Teniendo en cuenta que se genera una diferencia en el derecho de salud, entre los que se
encuentran jubilados y los que se acojan a la jubilacién por ley 18.211, se recoge esta
situacion en el Decreto Reglamentario CM/830 de 5 de octubre de 2009, donde entre otras
cosas se establece:

- Incluir como usuarios al Seguro Nacional de Salud a los jubilados anteriores al 1°
de enero de 2008 con actividades amparadas por el BPS que al momento de
registrarse en las entidades prestadoras de servicios de salud que integran el
Sistema Nacional Integrado de Salud, no perdiéndose la calidad de usuarios si las
condiciones varian en el futuro.

- Se contemplan a los usuarios que perdieron su derecho en el periodo
comprendido entre el 1° de enero de 2008 y la fecha de vigencia de este decreto,
a efectuar en un plazo de 90 dias desde la vigencia de este decreto.

Dentro de este contexto normativo es importante aclarar que los beneficiarios de salud en
condicién de jubilados del BPS, estan encuadrados en las siguientes circunstancias’:

1- Ser JUBILADO de una actividad amparada por el BPS como
TRABAJADOR DEPENDIENTE (EMPLEADO) y NO tener INGRESOS
NOMINALES PROPIO POR TODO CONCEPTO (incluyen: pasividades
del BPS, otras pasividades o ingresos, incluida a la Prima por Edad), que
SUPEREN el TOPE establecido para esta categoria de afiliados.

2- Ser JUBILADO de wuna actividad amparada por el BPS como
TRABAJADOR NO DEPENDIENTE (PATRON), siempre que el haber
jubila torio no supere las 2,5 BPC e integren hogares cuyo promedio de
ingresos por todo concepto no supere las 2,5 BPC.

3- JUBILADO con fecha de cese posterior al 1/1/2008, por cualquier
actividad por la que hubiere sido beneficiario en el periodo inmediato
anterior, del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) establecido por
ley N° 18.211. En este caso, también tendran el derecho de la afiliacion
mutual, los hijos menores de 18 afios, o mayores de esa edad con
discapacidad, propios o de su conyuge o concubino.

" pagina web del BPS
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Ill. Andlisis de resultados

En este apartado se analiza indicadores elaborados a partir de los microdatos de la ENCH
relevada por el INE, en el periodo que se extiende desde el afio 2006 hasta el 2008.

Este documento pretende mostrar la cobertura de salud de los jubilados del BPS y su
evolucion durante el periodo seleccionado, procurando exponer no solo los cambios
posibles de visualizar durante el periodo, sino poder generar un analisis del proceso
transitado hacia el sistema nacional integrado de salud.

Se presenta informacion respecto a la poblacion de jubilados del BPS que se atienden en
salud, y ademas se analiza aquellos jubilados que tienen como beneficio la cuota mutual y
de aquellos otros que no cuentan con esta subvencion, en base a las reglamentaciones
normativas existentes para este sector.

1. Jubilados BPS

Previo a presentar la informacion de las ENH, se muestran datos del BPS sobre la cantidad
de jubilados en relacion a la cobertura de cuota de salud.

En el cuadro N° 1 se observa el total de jubilados del BPS, los afiliados con cuota mutual y
la variacién anual durante el periodo de estudio 2005 - 2009.

Cuadro 1 - Jubilados BPS: totales y con cuota mutual (*)

Variaciéon Anual
Total Afiliados Afiliados/Total Afiliados
2005 353.213 49.154 14%
2006 349.314 50.051 14% 1,8%
2007 345.412 52.560 15% 5,0%
2008 346.294 72.033 21% 37,0%
2009 359.946 87.891 24% 22,0%

Fuente: Boletin Estadistico N° 65, BPS - AGSS — AEA

(*) A diciembre de cada afio.

A diciembre de 2008 se registran 72.033 jubilados que perciben la cuota mutual. La
proporcion de jubilados con cuota mutual en relacion al total, pasaron de representar 14%
a 21% a fines de 2008. Se observa un fuerte incremento de afiliados (37%) a partir de la
reforma de salud.

En el grafico adjunto se muestra claramente la situacion planteada.
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En el cuadro N° 2 se presenta el porcentaje de jubilados del BPS representados en el total
de la poblacién, con apertura por sexo.

Cuadro N° 2 — Porcentajes de Jubilados BPS representados en la Poblacion Total Pais y
por sexo.

2006 2008
Jubilados BPS 10,15% 9,58%
Hombres Jubilados BPS 9,65% 9,14%
Mujeres Jubiladas BPS 10,63% 10,00%

Fuente: Sistema de Indicadores de Seguridad Social — BPS — AGSS - APSS

Al observar datos registrados a 2008 se presenta que el 9,58% representa a los jubilados
del BPS en relacion a la poblacién total. Durante el periodo de estudio se advierte una baja
porcentual poco representativa de - 0,57%.

En la apertura por sexo se distingue una mayor proporcién de mujeres jubiladas (10,00% a
2008) en relacién a los hombres jubilados del BPS (9,14% igual periodo).

En ambos sexos se observa una disminucion porcentual durante los afios en estudio. Si se
toma como referencia la evolucién del valor presentado en el total de jubilados, -0,57%, se
observa que en el caso del hombre es menor un - 0,51% y en el caso de la mujer es algo
superior -0,63%.

Cuadro N° 3 — Porcentajes de Jubilados BPS, representados en la Poblacion de Personas
Mayores de 60 y més afios - Total Pais y por sexo.

2006 2008
Jubilados BPS 57,57% 54,01%
Hombres Jubilados BPS 63,83% 60,36
Mujeres Jubiladas BPS 53,15% 49,55%

Fuente: Sistema de Indicadores de Seguridad Social — BPS — AGSS - APSS
Nota: Se debe tener en cuenta que dentro de la poblacion de jubilados del BPS existen tramos de edades
menores a 60 afios, de menor incidencia.

Teniendo en cuenta los datos a 2008 se plantea que el 54,01% de la poblacién jubilada
gueda representada dentro del tramo de edad de 60 y mas afios.

En apertura por sexo se observa que es mayormente proporcional el porcentaje de
hombres (60,36%) en relacién a las mujeres (49,55%).
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Los cambios planteados durante los afios en estudio es similar a los planteados para el
cuadro N° 2, se observa una disminucién de la poblacion jubilada del BPS y también se
registra para ambos sexos.

Como forma de componer el perfil de jubilado del BPS que se atienden en salud, se
presenta en el cuadro 4 datos con apertura por tramos de edades.

Cuadro N° 4 - Porcentaje de Jubilados del BPS que atienden su salud por tramo de
edades segun periodo de estudio 2006/2008.

2006 2008

15A19 0,00 0,01

20A 44 0,34 0,29
45 A 64 14,14 12,93
65 A 74 42,69 41,47
75 Y MAS 42,84 45,29
TOTAL 100,00 100,00

Fuente: Sistema de Indicadores de Seguridad Social - BPS — AGSS - APSS

Para analizar este cuadro se toman los datos relativos al afio 2008, donde surge que la
poblacién en condicién de jubilados del BPS se concentra en el tramo de 75 y mas afios.
Le sigue el grupo de 65 a 74 afios con un dato de igual importancia y en menor nimero se
encuentran los pasivos en los otros tramos de edades, de 45 a 64, 20 a 44 y 15 a 19 afios.

2. Atencién en Salud

Previo a realizar el andlisis de este tema es conveniente indicar la informacién a que refiere
cada institucién de salud®:

MSP — Estéan incluidas todas las dependencias del MSP. Se considera que tiene derechos
vigentes cuando cuenta con el correspondiente carné de asistencia.

Hospital de Clinicas — Si bien para este estudio se unen los datos en un mismo grupo de
institucion, este centro depende de la Universidad de la Republica. Al igual que en caso
anterior, se considera que tiene derechos vigentes cuando cuenta con el correspondiente
carné de asistencia.

Sanidad Policial o Militar — La atencion en esta institucion puede ser de un beneficio
tanto para el efectivo como para sus familiares. Estas policlinicas atienden usuarios con
todo tipo de coberturas, verificAndose un alto porcentaje de usuarios del sistema publico
(ASSE).

Policlinica Municipal — Debe contar con el Carné de Asistencia correspondiente a esta
unidad de salud. Estas policlinicas atienden usuarios con todo tipo de coberturas,
verificandose un alto porcentaje de usuarios del sistema publico (ASSE). Para estos
ultimos 9Ios medicamentos y estudios también se proporcionan en forma totalmente
gratuita.

8 Manual del Entrevistador — Metodologia Encuesta Nacional de Hogares Ampliada 2006 - INE
° Publicacién Div..Salud IMM
http://www.montevideo.gub.uy/ciudadania/servicios/salud/policlinicas/policlinicas
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Centros de Salud del BPS: Refiere a aquellas personas que tiene derecho de atender su
salud en los distintos servicios que presta este sistema de seguridad social a cargo del
propio Organismo (Centros Maternos, DEMEQUI, etc.), contando para esto con un carné
de asistencia.

IAMC — Atencién en Mutualistas contando también con carnet, recibo o documento que
habilite la consulta.

Seguros Privados: Se incluye al seguro “privado parcial quirdrgico” y de “salud total”.
También esta la categoria “Otros” a fin de considerar aquellos casos que no estén
contemplados en los items anteriores, por ejemplo centros médicos de ANCAP, BHU o
BSE.

En el cuadro 5 se presenta la distribucion de los jubilados que reciben alguna prestacion
del BPS por tipo de institucion de salud, durante el periodo 2006 a 2008.

Cuadro N° 5 - Porcentaje de Jubilados del BPS segun tipo de institucion donde atienden
su salud por periodo de estudio 2006/2008.

Institucion de Salud 2006 2008
M.S.P./Hosp. Clinicas 27,90 26,25
Sanidad Policial o Militar 2,17 2,19
Policlinicas Municipales 0,79 0,63
BPS 0,05 0,01
IAMC 65,15 66,17
Seguros Privados y Otros 3,03 4,17
No se atienden 0,91 0,58
Total 100,00 100,00

Fuente: Sistema de Indicadores de Seguridad Social — BPS — AGSS - APSS

Si tomamos los datos al afio 2008 surge que el 66,17% de los jubilados del BPS atienden
su salud en una IAMC, representando a mas de la mitad de esta poblacién que se atienden
en los centros de salud privados. Un 26,25 se atienden en salud publica; un 4,17 en
Seguros Privados y Otros; 2,19 en Sanidad Policial o Militar; un 0,63% en Policlinicas
Municipales; un 0,58 No se atienden en salud y un 0,01 en BPS.

En este sentido surge que mas del 70% de los jubilados del BPS realizan una opcién por la
atencion en salud a nivel privado, sobre todo por las instituciones de asistencia médica
colectiva, teniendo en cuenta que es menor quienes optan por los seguros privados (5%).
Quienes eligen el sector publico, corresponden a un tercio de esta poblacion.

Al realizar un analisis por el periodo de estudio que comprende el afio 2006 a 2008 se
registra un aumento gradual en las opciones de atencion en las IAMC, en Seguros
Privados y Otros y en Sanidad Policial o Militar. Se observa una baja poco significativa en
la atencién en instituciones publicas (MSP, BPS y Policlinicas Municipales). Asimismo,
viene bajando en forma porcentual los jubilados que no se atienden en salud, representado
en un 0,58%.

En el siguiente cuadro se presentan datos sobre el porcentaje de jubilados del BPS por
sexo, segun el tipo de institucion donde atienden su salud, en el periodo de estudio.
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Cuadro N° 6 - Porcentaje de Jubilados del BPS segun tipo de institucion donde atiende su
salud por sexo, segun periodo de estudio 2006/2008.

2006 2008
Institucion de Salud H M H M
M.S.P./Hosp. Clinicas 32,3 24,2 30,8 22,4
Sanidad Policial o Militar 1,3 2,9 1,3 3,0
Policlinicas Municipales 0,9 0,7 0,7 0,6
BPS 0,0 0,0 0,0 0,0
IAMC 60,4 69,1 61,8 69,9
Seguros Privados y Otros 3,7 24 4,7 3,7
No se atienden 1,3 0,6 0,7 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Sistema de Indicadores de Seguridad Social — BPS — AGSS - APSS

En relacion a los hombres jubilados del BPS se observa para el afio 2008 la siguiente
situacion:

Que los hombres jubilados del BPS realizan la atencion en salud a nivel privado en un
66,5% y a nivel del sector publico esta representado en un 32,8%. Un 0,7% no se atienden
en salud, donde si bien no es un dato significativo, es un indicador a seguir, teniendo en
cuenta que a mayor edad se esta mas vulnerable a transitar por enfermedades de caracter
invalidantes.

En relacién a las mujeres jubiladas del BPS que se atienden en salud se observa la
siguiente distribucién: un 73,6% a nivel privado, un 26% en el ambito publico. Un 0,4% no
se atienden en salud.

Observando el comportamiento que asumen los indicadores, en relacién al género, se
plantea que existe una distribucion similar en ambos casos, pero la mujer en comparacion
al hombre se atiende en mayor proporcién en las IAMC y en Sanidad Policial o Militar.

El hombre se atiende en mayor proporcidon que la mujer en MSP/Hospital de Clinicas, en
Seguros Privados y en Policlinicas Municipales. También es mayor la cantidad de hombres
que no se atienden en salud en relacion a las mujeres.

En ambos casos se observa que tanto los hombres como las mujeres jubilados del BPS no
efect(ian atencién de salud en el BPS.*°

19| o que estaria justificado, debiendo tener en cuenta que los centros a cargo de este Organismo son para
la poblacion materna — infantil y personas con discapacidad, condicionadas a ingreso por edad y con
derecho generado segun situacion laboral de los cotizantes. Por otra parte el servicio de DEMEQUI
(Departamento Médico Quirargico) fue asignada a la ex Direccion General de la Seguridad Social (hoy BPS)
en el afio 1981, segun decreto ley N° 15.084, contando con 29 afios de estar regulado por el Organismo
(Fuente: Marco Regulador de las prestaciones de salud del BPS — Servicio Materno Infantil y Ayudas
Especiales — Comité Estratégico de Salud).
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Cuadro N° 7 — Porcentaje de Jubilados del BPS por tramo de edad por tipo de institucién
donde atiende su salud, segun periodo de estudio.

Instituciones Tramo de Edad
Salud
15A 19 20 A 44 45 A 64 65 A 74 75 Y MAS

2006 | 2008 | 2006 | 2008 | 2006 | 2008 | 2006 | 2008 | 2006 | 2008
M.S.P./Hosp. 100,0 | 100,0 | 35,34 | 41,41 | 27,03 | 24,67 | 29,56 | 27,62 | 26,47 | 25,33
Clinicas
Sanidad 0,00 0,00 0,00 0,00 2,85 3,25 2,14 2,24 2,00 1,87
Pcial./Militar
Policlinicas 0,00 0,00 1,94 0,00 0,87 0,62 0,93 0,87 0,62 0,42
Mcipales.
BPS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,07 0,00 0,05 0,02
IAMC 0,00 0,00 | 5548 | 51,44 | 65,44 | 66,63 | 63,52 | 64,69 | 66,76 | 67,50
Seguros 0,00 0,00 6,89 7,15 2,43 3,68 2,73 4,01 3,49 4,45
Priv./Otros
No se atienden 0,00 0,00 0,35 0,00 1,38 1,17 1,05 0,58 0,61 0,41
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Fuente: Sistema de Indicadores de Seguridad Social — BPS — AGSS - APSS

Al analizar la atencion de salud de los jubilados del BPS en cada uno de los tramos de
edades, es posible plantear que a nivel general son en los tramos de mayor edad donde se
registra la atencién en mas de una institucion.

Si nos detenemos a realizar un estudio mas especifico, se puede observar en datos del
afo 2008 que:

- en el tramo de 15 a 19 afios se realiza la atencién de salud en el
MSP/Hospital de Clinicas, estando concentrado en una sola
institucion y es a nivel pablico.

- dentro del tramo de 20 a 44 afos, el mayor registro se da a nivel de
IAMC con un 51,44%, le sigue MSP/Hospital de Clinicas con un
41,41% y Seguros Privados u Otros con 7,15%. Este tramo tiene
mayor registro a nivel de atencidn privada.

- En las edades de 45 a 64 afios se observa un mayor abanico de
atencién en las distintas instituciones segun categoria de estudio. El
mayor porcentaje es a nivel de las IAMC con 66,63%; le sigue el
MSP/Hospital de Clinicas con 24,67%; Seguros Privados y otros con
3,68%:; Sanidad Policial o Militar con 3,25%:; un 0,62% en Policlinicas
Municipales y un 1,17% No se atienden su salud. El mayor registro se
da a nivel de atencion médica privada.

- entre los 65 a 74 afios al igual que en el tramo anterior, se registra
una atenciéon ampliada en la categoria de instituciones que
comprende este estudio. El 64,69% se atienden en las IMAC; un
27,62% en el MSP/Hospital de Clinicas; el 4,01% en Seguros
Privados y Otros; el 2,24% en Sanidad Policial/Militar; 0,87% en
Policlinicas Municipales y 0,58% no se atienden.

- enlaedad de 75y mas afios se registra que la atencion de este grupo
etareo se da en la totalidad de las instituciones de salud, planteadas
en este estudio. El 67,50% se atienden en IAMC; el 25,33% en el
MSP/Hospital de Clinicas; el 4,45% en Seguros Privados y Otros; un
1,87% en Sanidad Policial o Militar, el 0,42% en Policlinicas
Municipales, un 0,02% en Centros Salud BPS y el 0,41% no se
atienden a nivel de salud.
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Para una mejor visualizacién de los cambios que se procesan durante el periodo de
estudio de 2006 a 2008 se adjunta el siguiente cuadro graficado, posibilitando analizar la
situacién de los jubilados del BPS que se atienden en salud, por tramo de edades:

Gréfico 1 — Evolucién del nivel de atencién de Jubilados BPS por tramo de edad, segun
institucién de salud

Instituciones de Salud Tramo de Edad de Jubilados BPS segln atencion
. 15A19 20A 44 45 A 64 65A 74 75Y MAS
Sanicad Poial o Wi R S S—_ 3y
gghschmcas Municipales 8 * l‘i l], l‘i
ISAe'\gEros Privados y Otros 8 l t t '_
No se atienden 0 ' I I_

Fuente: Indicadores creados en base a cuadro N° 7.

Simbologia: aumento

>

>

disminuy6 ., se mantuvo incambiada =y no registra datos 0.

T a

En el tramo de jubilados del BPS de 15 a 19 afios la situacion se mantiene
incambiada, utilizando solos los servicios de MSP/Hospital de Clinicas.

En el grupo de edades de 20 a 44 afios aumenta la atencion a nivel de
MSP/Hospital de Clinicas y Seguros Privados y Otros. Se reduce la atencion en
Policlinicas Municipales, IAMC.

De 45 a 64 afios aumenta la atencién en Sanidad Policial y Militar, en IAMC y
Seguros Privados y Otros. Se registra una baja a nivel de MSP/Hospital de
Clinicas, Policlinicas Municipales, Centro Salud BPS.

En el tramo de 65 a 74 aflos aumenta en Sanidad Policial/Militar, IAMC y en
Seguros Privados. Disminuye en MSP/Hospital Clinicas, Policlinicas Municipales,
Centros Salud BPS.

En la edad de 75 y mas aumenta la atencién en salud a nivel de IAMC y Seguros
Privados y Otros y baja en todos las otras instituciones de salud a nivel publico.

En forma transversal se registra en los tramos de edad que van de 20 a 75 y mas
afios de edad, una disminucion de los jubilados del BPS en la categoria “No se
atienden en salud”, siendo un dato significativo. En el tramo de 15 a 19 afios se
mantiene igual, dado que en esta edad no se registraba esta situacion (0%).

Ademas se observa que en los tramos de edades que van de 45 a 75 y mas aumenta la
atencioén en centros de salud de nivel privado.

En los siguientes cuadros 8 y 9, se puede apreciar la forma de atencion de los pasivos del
BPS por sexo, dentro de cada tramo de edad establecido, por categoria de atencién y
periodo de estudio.
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Cuadro N° 8 - Porcentaje de Hombres Jubilados del BPS por tramo de edad y sexo, segun
tipo de institucién donde atiende su salud, por afios 2006 y 2008.

Instituciones Tramo de Edad
Salud
15A 19 20 A 44 45 A 64 65 A 74 75 Y MAS

2006 | 2008 | 2006 | 2008 | 2006 | 2008 | 2006 | 2008 | 2006 | 2008
M.S.P./Hosp. 100,0 | 100,0 | 41,09 | 53,73 | 34,15 | 32,53 | 34,83 | 32,99 | 28,82 | 27,77
Clinicas
Sanidad 0,00 0,00 0,00 0,00 2,46 1,77 1,06 1,44 1,16 1,00
Pcial./Militar
Policlinicas 0,00 0,00 3,16 0,00 1,26 1,15 1,04 0,75 0,61 0,44
Mcipales.
BPS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,09 0,00 0,00 0,00
IAMC 0,00 0,00 | 43,97 | 38,97 | 56,63 | 58,70 | 58,14 | 59,61 | 64,37 | 65,27
Seguros 0,00 0,00 | 11,212 | 7,30 3,34 4,21 3,26 4,54 4,24 4,99
Priv./Otros
No se atienden 0,00 0,00 0,58 0,00 2,14 1,64 1,58 0,68 0,75 0,55
TOTAL 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Fuente: Sistema de Indicadores de Seguridad Social — BPS — AGSS - APSS

A continuacion se desagrega informacién respecto a la situacién de los hombres jubilados
del BPS referidos al afio 2008:

En los hombres jubilados del BPS, dentro del tramo de edad de 15 a 19 afios, se observa
gue el 100% se atienden solo a nivel del MSP/Hospital de Clinicas.

En el grupo de 20 a 44 afios la atencidon en salud se distribuye en mayor porcentaje en el
sector publico en el MSP/Hospital de Clinicas, 53,73%, y a nivel privado en el IAMC
38,97% y 7,30% en Seguros Privados y Otros, a igual periodo de estudio.

En el tramo de 45 a 64 afios se amplia la atencion en varios centros de salud, existiendo
mayor porcentaje dentro del sector privado, en las IMAC con 58,70%, le sigue a nivel
publico con 32,53% y en menor porcentaje le siguen Seguros Privados y

Otros con 4,21%, Sanidad Policial y Militar 1,77%, Policlinicas Municipales 1,15% y No se
atienden en Salud queda representado en 1,64%.

Con relacion al grupo de hombres jubilados del BPS de 65 a 74 afios, se presenta que el
59,61% atienden su salud en las IAMC, un 32,99 en el MSP/Hospital de Clinicas, 4,54% en
Seguros Privados y Otros, 1,44% en Sanidad Policial y Militar, 0,75% en Policlinicas
Municipales y un 0,68% no se atienden.

En el tramo de 75 y mas afios se observa que los hombres jubilados del BPS se atienden
en forma mayoritaria en la IAMC representado en un 65,27%, en menor grado en la
institucion MSP/Hospital de Clinicas con 27,77% y con datos minimos se encuentran
Seguros Privados y Otros con 4,99%, en Sanidad Policial y Militar un 1% y 0,44% en
Policlinicas Municipales. Un 0,55% estan referidos a los hombres jubilados que no
atienden su salud.

A fin de observar la evolucion de los datos durante el periodo de estudio 2006 a 2008, se
adjunta el grafico siguiente posibilitando un mejor andlisis.
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Grafico 2 — Evolucion del nivel de atencién de Hombres Jubilados BPS por tramo de edad,

segun institucién de salud.

Instituciones de Salud Tramo de Edad de Hombres Jubilados BPS segun atencion
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Fuente: Indicadores creados en base a cuadro N° 8.
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a

Si realizamos una observacién general del comportamiento en la atencion de hombres
jubilados del BPS en los periodos en estudio y a nivel de atencion de salud en las
diferentes categorias por institucion, se observa que:

- el indice que representa una baja acentuada en las instituciones de
atencion de salud se encuentra registrado en el tramo de edad de 45
a 64.

- Una baja en forma progresiva en el tramo de 20 a 44 afos

- un aumento y disminucion en forma equilibrada se registra en el tamo
de 65 a 74 afios.

- Mayor baja y menor aumento se presenta en el grupo de 75y mas
afnos.

- Entodas las edades se observa una disminucién en la categoria “no
atencion en salud”.

A nivel del sexo femenino se presenta cuado con datos numéricos y graficados con su
respectivo analisis.

En este cuadro se presenta informacion respecto a las mujeres jubiladas del BPS, por
tramos de edad, segun institucion de salud donde se atienden.
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Cuadro N° 9 - Porcentaje de Mujeres Jubiladas del BPS por tramo de edad, segun tipo de
institucion donde atiende su salud - Afios 2006 y 2008.

Instituciones Tramo de Edad
Salud
15A 19 20 A 44 45 A 64 65 A 74 75 Y MAS

2006 | 2008 | 2006 | 2008 | 2006 | 2008 | 2006 | 2008 | 2006 | 2008
M.S.P./Hosp. 0,00 0,00 | 26,15 | 19,16 | 21,12 | 17,89 | 24,83 | 22,61 | 24,59 | 23,43
Clinicas
Sanidad 0,00 0,00 0,00 0,00 3,16 4,51 3,10 2,98 2,67 2,56
Pcial./Militar
Policlinicas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,55 0,17 0,83 0,98 0,63 0,41
Mcipales.
BPS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,06 0,03
IAMC 0,00 0,00 | 7385 | 73,95 | 72,76 | 73,45 | 68,37 | 69,43 | 68,67 | 69,25
Seguros 0,00 0,00 0,00 6,89 1,68 3,22 2,25 3,51 2,89 4,02
Priv./Otros
No se atienden 0,00 0,00 0,00 0,00 0,74 0,75 0,57 0,49 0,50 0,30
TOTAL 0,00 0,00 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Fuente: Sistema de Indicadores de Seguridad Social — BPS — AGSS - APSS

Dentro del tramo de edad de 15 a 19 afios no surgen datos, por lo que no existirian
mujeres, dentro de la poblacién jubilada del BPS.

En las edades comprendidas entre 20 a 44 afios, si se toma como referencia el afio 2008,
surge que el 80,84% se atienden a nivel privado (73,95% a nivel de IAMC y el 6,89% en los
Seguros Privados y Otros). A nivel publico se atienden un 19,16%, y solo a nivel del
MSP/Hospital de Clinicas. Esta poblacion estaria cubierta con relacion a su salud, teniendo
en cuenta que no existen datos en la categoria “no se atienden en salud”.

En el grupo de jubiladas del BPS entre 45 a 64 afios, existe una mayor apertura en la
atencion de salud, ampliandose el abanico de las instituciones de salud en las que se
atienden. El 73,45% se controlan en las IAMC, un 17,89% en el MSP/Hospital de Clinicas,
un 4,51% en Sanidad Policial y Militar, 3,22% en Seguros Privados y Otros, 0,17% en
Policlinicas Municipales. Un 0,75% es el porcentaje de mujeres jubiladas del BPS que no
se atienden en salud.

De 65 a 74 afos se observa, al igual que el tramo anterior, una apertura respecto a la
atencion en diferentes instituciones de salud. Si lo agrupamos por categoria publica y
privada, se observa que el 72,94% de las mujeres jubiladas del BPS realizan una opcién
en la atencién a nivel privado (69,43% en las IAMC y 3,51% en Seguros Privados y Otros).
Un 26,57% se agrupan en la atencion a nivel puablico: 22,61% en el MSP/Hospital de
Clinicas; 2,98% en Sanidad Policial y Militar y 0,56% en Policlinicas Municipales. Solo un
0,49% no se atienden en salud.

En el tramo de 75 y mas afios se desconcentra la atencion, teniendo en cuenta que se
registran datos en todas las instituciones de salud. Un 73,27% se atienden a nivel privado:
69,25% en las IMACS, un 4,02% en Seguros Privados y Otros. Un 26,43% de las mujeres
jubiladas del BPS cuentan con cobertura en el sector publico: 23,43% en el MPS/Hospital
de Clinicas, 2,56% en Sanidad Policial y Militar, 0,41% en Policlinicas Municipales y 0,03
en Centros de Salud del BPS. Un 0,30% es el grupo de poblacién que no se atienden en
salud.
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Grafico 3 - Evolucion del nivel de atencién de Mujeres Jubiladas BPS por tramo de edad,
segun institucién de salud.
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A partir de una observacion general del comportamiento en la atencion de mujeres
jubilados del BPS, en los periodos en estudio y segun tipo de atencion por institucion de
salud, considerando las diferentes categorias, se observa que:

En el tramo de 15 a 19 afios no se registran datos, no existiendo
variacion de la situacion.

En los tramos de 20 a 44 se registran datos de atencién en 3
instituciones de salud, disminuyendo la atencién a nivel publico y
aumentando la cobertura en el sector privado, observando un
incremento significativo a nivel de Seguros Privados y Otros. No se
verifican datos en la categoria no se atienden en salud,
manteniéndose incambiada.

Para las mujeres jubiladas del BPS comprendidas en el tramo de
edad de 45 a 64 afios, se plantea situaciones de baja en la atencién
en salud mayormente en el sector publico y en forma contraria
aumenta dentro del sector privado. Existe un aumento poco
significativo entre las personas que no se atienden en salud.

El grupo de mujeres jubiladas de 65 a 74 afios tiene una disminucion
en la atencién a nivel del MSP/Hospital de Clinicas, Sanidad Policial y
Militar y Centros de Salud BPS, en cambio se registra un aumento en
la atencién en Policlinicas Municipales. Aumenta la cobertura dentro
del ambito privado comprendidas por IAMC y Seguros Privados y
Otros. Disminuye muy levemente las personas que no se atienden en
salud.

En cambio en el tramo de 75 y mas las mujeres jubiladas presentan
mas circunstancias de bajas que de altas, en relacién a la atencién en
salud. Las bajas estan relacionadas con la atencion a nivel publico y
las altas referidas a un aumento dentro del sector privado. También
se registra baja entre las mujeres jubiladas del BPS que no se
atienden en salud.

A nivel general se puede observar que las mujeres jubiladas del BPS se han volcado
mayormente a la eleccion de salud dentro del ambito privado y durante el periodo de
estudio se registra un aumento en esta categoria.
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3. Atencion de Salud y nivel de ingreso

En el cuadro N° 9 se efectla una exploracién respecto al ingreso personal de los jubilados
del BPS, por tramos de asignacion segun la unidad financiera de Base de Prestaciones
Contributivas - BPC -y tipo de institucién donde atienden su salud.

Cuadro N° 10 - Porcentaje de Jubilados del BPS por tipo de institucién de salud segun
ingreso personal y periodo de tiempo en estudio.
Instituciones Salud Tramo de Ingreso Personal

Hasta 3 BPC >3a6BPC >6a9BPC >9BPC
2006 2008 2006 2008 2006 2008 2006 2008
M.S.P./Hosp. Clinicas 37,20 31,76 31,95 34,91 11,05 12,52 2,77 3,38
Sanidad Pcial./Militar 1,47 1,53 2,50 2,13 2,74 3,22 3,13 3,16
Policlinicas Mcipales. 1,05 0,65 0,95 0,93 0,28 0,44 0,04 0,06

BPS 0,12 0,02 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IAMC 57,29 63,06 60,40 57,05 80,26 76,90 | 89,10 86,61
Seguros Priv./Otros 1,89 2,50 3,24 4,35 4,69 6,15 4,59 6,37
No se atienden 0,98 0,50 0,96 0,63 0,99 0,79 0,38 0,42
TOTAL 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 | 100,0 100,0

Fuente: Sistema de Indicadores de Seguridad Social — BPS — AGSS - APSS
Segun datos referidos al afio 2008 se plantea que:

En el tramo de ingresos personales que van hasta $ 6.183, el 65,56% se atienden dentro
del sector privado y el 33,96 en el ambito publico. Un 0,50% no se atienden en salud.

Los jubilados del BPS que cuentan con ingresos entre $6.183 a $ 12.366 también se
atienden mayoritariamente dentro del sector privado, representado en un 61,40% y a nivel
publico se registra un 36,97%.

Dentro del grupo de jubilados cuyos ingresos personales se encuentran entre $12.366 a $
18.549 se observa que el 83,05% tiene cobertura en lo privado y solo el 16,18% a nivel
publico. EI 0,79% no se atienden en salud.

En el Gltimo tramo de ingresos que exceden a $ 18.549 se observa que el 92,98% de los
jubilados del BPS se atienden en el &mbito privado y solo 6,60% lo realizan en sector
publico. Un 0,42% de este grupo no se atienden en salud.

11

Tramos de BPC Monto correspondiente a $
Hasta 3 BPC $6.183
> 3 hasta 6 BPC >$6.183 a $12.366
>6a9BPC > $12.366 a $ 18.549
> 9 BPC $ 18.549

1 BPC equivale a $ 2.061 (enero 2010)
Fuente: Intranet BPS
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Grafico 4 - Evolucién del nivel de atencién de Jubiladas BPS por ingresos personales,
segun institucién de salud.
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Si se compara la variacién que ha existido en el periodo de estudio de 2006 a 2008 se
observa, a partir del siguiente grafico que:

Dentro de los jubilados del BPS comprendidos en el tramo de ingreso de hasta $ 6.183,
existe una movilidad con relacion a la atencion de salud, donde se observa una
disminucién a nivel publico, excepto en Sanidad Policial o Militar y un aumento en la
atencion dentro de las instituciones de salud de caracter privado.

En el tramo entre $6.183 a $12.366 existen aumentos que se registran en los extremos del
cuadro de las instituciones de salud, donde se ubican por un lado el MSP/Hospital de
Clinicas y en el otro margen los Seguros Privados y Otros. O sea que existe un aumento
tanto a nivel de una institucion pablica como otra del sector privado.

Asimismo se observa una baja a nivel de: Sanidad Policial o Militar, Policlinicas
Municipales, Centros de Salud BPS y IAMC. También baja la categoria no se atienden en
salud.

Entre los ingresos personales comprendidos en el tramo de $ 12.366 a $ 18.549 se verifica
un alza en la atencion a nivel del sector publico (excepto en Centros de Salud BPS que se
mantiene incambiado) y en Seguros privados y otros y una disminucion en cobertura a
cargo de las IAMC. La condicion no se atiende en salud también baja en este grupo de
poblacién.

Los jubilados del BPS que cuentan con ingresos superiores a $18.549 presentan un
aumento de atencién en las entidades de caracter publico (con excepcién de centros de
BPS que se presenta igual en este periodo) y Seguros Privados y Otros y disminucion de
atencion en las IAMC. En este tramo de ingreso existe un aumento de los jubilados que no
se atienden en salud.

4. ¢Quien paga la cuota de salud?

En la informacion que se presenta en el cuadro 10, se analiza quien paga o se hace cargo
de la cuota de salud, abarcando solo a los jubilados que hayan respondido contar con
derecho de atencién en una Institucion Médica Colectiva o Seguros Privados (Totales o
Parciales).
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Es frecuente que quien realice el pago de los servicios de atencibn médica sea una
persona o entidad distinta a quien posee el derecho. Si bien el caso mas frecuente es el de
DISSE (ex Direccion de Seguros Sociales por Enfermedad) se han observado diferentes
modalidades como el pago por familiares no miembros del hogar (padres a hijos o
viceversa) o empresas que asumen el pago de las cuotas mutuales de los familiares
directos de sus empleados.™

El INE dirige esta consulta con el fin de obtener informacion directa de transferencias entre
hogares o de ingresos adicionales obtenidos por un trabajador y para este estudio tiene, la
finalidad de conocer quien se hace cargo de esta cobertura de salud de los jubilados del
BPS™.

Cuadro N° 11 — Distribucién de Jubilados del BPS que solo atienden Salud en IAMC vy
Seguros Privados./Otros segln Quien Paga Cuota Salud, por periodo de tiempo.

2006 2008

Quien paga la cuota IAMC Seg.Priv./Otro Total IAMC Seg.Priv./Otro Total
Empleador algun

miembro hogar 1,0 0,0 1,0 0,5 0,0 0,5
Familiar no integra

este hogar 4.4 0,1 4,5 35 0,1 3,6
BPS/FONASA 24,7 0,2 24,9 34,7 0,1 34,8
Miembro de este

hogar 66,4 25 68,9 56,8 3,0 59,8
Aporta la cuota

salud Otro 0,7 0,0 0,7 1,2 0,0 1,2
Sub Total 97,2 2,8 100,0 96,7 33 100,0

Fuente: Sistema de Indicadores de Seguridad Social — BPS — AGSS - APSS

En este cuadro se presentan los datos por afio, segln el tipo de institucion de caracter
privado (IAMC y Seguros Privados y Otros) referidas a quien paga la cuota de salud de los
jubilados del BPS.

Segun datos a 2008 se plantea que:

Para las IAMC se registra que la mayor cifra esté representado por 56,8% y corresponde al
miembro del mismo hogar quien paga la cuota de salud.

Le sigue un 34,7% que el aporte estd dado por BPS/FONASA. En esta categoria es
importante plantear que en los datos referidos al afio 2006 estarian comprendidos los
jubilados del BPS amparados por la Ley 16.713 de 3 de septiembre de 1995, ampliada en
este documento. Los datos referidos al afio 2008 estarian reflejados los nuevos jubilados
integrados al Sistema Nacional de Salud.

2 |NE, Metodologia de Encuesta Continua de Hogares

'3 El orden establecido es:

El empleador de algin miembro del hogar, corresponde a la opcion cuando la cuota de la institucion médica
es pagada por el empleador de algin miembro del hogar, ya sea dando el dinero o directamente del recibo.
Un familiar que no integra este hogar, para el caso de transferencias de otros hogares que no integran el
hogar que est4 recibiendo la cuota de salud.

BPS, DISSE u otra institucion similar, es el caso de la persona en que su afiliacion a una institucion de salud
es a través de seguridad social.

Un miembro de este hogar, corresponde a todos aquellos casos donde un integrante del propio hogar es
quien paga la cuota de la institucion médica a la que se encuentre afiliado.

Otro, solo se utilizara cuando no es posible encasillar la situacion dentro de los casos anteriormente
descriptos.
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En menor porcentaje estarian representados las otras categorias “familiar que no integra
este hogar” con 3,5%; “aporta la cuota de salud Otro” 1,2% y el empleador de algin
miembro del hogar con el 0,5%.

Si se analiza los afios 2006 referenciado a 2008, dentro del proceso de estudio planteado,
se observa que aumentd la categoria de BPS/FONASA como organismo que aporta la
cuota de salud, debiéndose tener en cuenta el proceso enmarcado dentro del Sistema
Nacional Integrado de Salud. También se da un aumento poco significativo de la categoria
Otro. Se registra una disminucién porcentual en los datos Empleador de algin miembro
del hogar (pas6 de 1% a 0,5%), familiar que no integra este hogar (de 4,4% a 3,5%) y
Miembro de este hogar (66,4% a 56,8%).

Con respecto a los jubilados que se atienden en Seguros Privados de Salud, se plantea
que el mayor dato esta dado por el 3,0% quien paga la cuota de salud un miembro de este
hogar.

5. Tipo de Cobertura de Salud en jubilados del BPS que se atienden en salud

En el cuadro N° 12 se plantea la situacion relativa a la distribucion de los jubilados del BPS
gue utilizan servicios de salud en relacion a su condicién de beneficiarios en la cobertura
de la cuota de salud. En este sentido se tendra en cuenta a los jubilados cubiertos y a los
jubilados no cubiertos por este beneficio.

Cuadro N° 12 - Distribucion de Jubilados del BPS que utilizan servicio de salud, segun tipo
cobertura - Total Pais — Afios 2006 y 2008.

Afos Jubilados cubiertos Jubilados no cubiertos Total Jubilados
2006 16,84 83,17 100,00
2008 24,02 75,98 100,00

Fuente: Sistema de Indicadores de Seguridad Social — BPS — AGSS - APSS

Se desprende de los datos del 2008, que el 24,02% representa a los jubilados del BPS que
se atienden en salud y que estan comprendidos entre los beneficiarios que tienen cubierta
la atencién de salud. Un 75,98% es la poblacién que no esta cubierta por el beneficio de la
cuota de salud.

Al analizar la evolucion de este indicador durante el periodo 2006/2008, se observa un
aumento gradual, 7,18%, pero significativo de los jubilados del BPS que se atienden en
salud y que cuentan con el derecho a la cuota de salud. Esta evolucion esta relacionada
con la actual reforma de salud, instrumentada a través del SNIS, aplicado a partir de
enero/2008. Donde en forma paulatina, segun la reciente reforma de salud, amplia el
derecho de salud a todos los nuevos jubilados amparados por el BPS (dependientes y no
dependientes) no importando el tope de ingreso jubilatorio.

Se adjunta el grafico como forma de visualizar mas claramente el proceso de transicion al
sistema integrado de salud.

95

Comentarios de Seguridad Social N° 28, Jul. — Ago. — Set./2010



Asesoria General en Seguridad Social

Jubilados BPS segun cobertura cuota salud

90

70 -
60 - = Jubilados benficiarios

50 cuota salud

40 m Jubilados no

30 4 beneficiarios cuota salud
20 -
10

% jubilados BPS por
cobertura cuota salud

2006 2007 2008

Periodo de estudio en afios

IV. Consideraciones Generales

En el periodo de estudio propuesto (2006 a 2008) estaria comprendido en el dltimo afo,
2008, el proceso hacia el Sistema Nacional Integrado de Salud.

El actual sistema se fundamenta en dar mayor proteccion a la poblacion residente en
nuestro pais, racionalizar la atencion en las instituciones de salud al tener que optar por un
Prestador Integral de Salud e ir avanzando en el camino ya iniciado de no poder atenderse
en mas de una institucion de salud.

En el caso concreto de los jubilados del BPS es importante destacar que a partir del afio
1995, se organiza un sistema de salud a nivel de todo el territorio nacional, para los
beneficiarios con menores ingresos. A partir del 2008, con la implementaciéon del SNIS se
establece un sistema de cobertura con derecho a todos los pasivos comprendidos en el
BPS. De esta forma la condicion de derecho se amplia, teniendo en cuenta que previo a
este sistema, estaban condicionadas a ingresos minimos. De todas formas se debe tener
presente que un 75,98% (registro a 2008) de los jubilados del BPS aun no tienen cubierto
el beneficio de la cuota de salud, situacion que se esta considerando en cuanto se vienen
analizando de que forma ampliar el beneficio. Se debe tener presente que el SNIS cuenta
con un cronograma establecido para ir integrando a los diferentes colectivos de la
poblacién, pero tuvo como prioridad inmediata dar cobertura a los menores de edad.

Los jubilados del BPS representan el 9,58% del total de la poblacion del Uruguay (dato
registrado en el afio 2008).

A fines de 2008, el total de jubilados del BPS que percibian cuota mutual fue de 72.033
beneficiarios, los que representan el 21% del total de jubilados del BPS. Los jubilados con
cobertura muestran un incremento significativo del 37% respecto del afio anterior,
explicado por la reforma de salud.

Surge del estudio relacionado a la atencién de salud de los jubilados BPS por tipo de
institucion que, independientemente de quien se haga cargo de la cuota de salud, el mayor
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porcentaje se atiende a nivel privado y mayoritariamente en las IAMC, representado en un
66,17% (dato al afio 2008).

Durante el periodo de estudio se observa que existe un aumento gradual en la atencién en
instituciones de salud IAMC, en Seguros Privados y Otros y en Sanidad Policial o Militar.
En cambio se observa una baja poco significativa en las otras instituciones de salud tales
como MSP/Hospital de Clinicas, BPS, Policlinicas Municipales.

Es muy baja la poblacion jubilada de BPS que no se atiende en salud, que al afio 2008
registra un 0,58%.

De la atencion en salud por sexo se observa que tanto el hombre como la mujer efectian
la opcién por las instituciones a nivel privado, y en menor porcentaje por las entidades
publicas.

Dentro de las aperturas de edad planteadas para este estudio (15 a 19; 20 a 44; 45 a 64,
65 a 74; 75 y mas) surge que la mayor poblacion jubilada que se atienden en salud esta
registrada en el grupo de 75 y més afios y le sigue el tramo de 65 a 74 afios. Esta situacion
podria estar comprendida dentro del proceso de envejecimiento, en tanto que a mayor
edad se registran mayor atencion en salud.

En los jubilados del BPS, segun ingreso personal definido por tramos de BPC, se observa
gue a mayor ingreso personal se presenta un aumento porcentual en la eleccién por las
entidades de salud a nivel privado.

En relacion a quién se hace cargo de la cuota de salud de Jubilados del BPS, cuando la
institucion prestadora es privada, se observa que el 56,8% es un integrante del hogar (afio
2008) y un 34,7% BPS/FONASA. De acuerdo a la evolucion, de 2006 a 2008, se registra
un aumento del Seguro de Salud por la implementacién del SNIS y se redujo las categorias
de que se hacen cargo “Familiares no integran este hogar” y “Empleador de algin miembro
del hogar”.

En un primer acercamiento a la situacién de atencién de salud de los jubilados del BPS, se
reporta que es una poblacién que se atienden mayormente en salud; que a mayor edad y a
mayor nivel de ingresos ha realizado una opcion por las entidades de caracter privado, y

que gradualmente este colectivo va siendo incluido dentro del SNIS.
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Enfoque de Género en la Seguridad Social

Il. Introduccién

Este material sirvio de base para la presentacién del documento del mismo nombre en el
Seminario Taller de “Nivelacion y conformacion de quipos técnicos y sindicales en materia
de Seguridad Social para las Organizaciones Sindicales”, con fecha 3/06/2010.

El trabajo tiene como antecedentes los realizados en los afios 2006 y 2008 con el nombre
“Los Programas del Banco de Previsién Social desde una Perspectiva de Género™, que se
elaboraron como version ampliada de la informacién elevada en Noviembre de 2006 al
Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU), referente a las politicas publicas desarrolladas
por el Banco de Previsién Social, para la elaboracion del Informe Pais acerca de la
aplicacion de la Convencion sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion

contra la Mujer (CEDAW).

En este momento se plantea en muchos paises, incluido Uruguay, que en el analisis y
gestion de las politicas publicas, se incorpore la dimension de género. Esto no sucede en
forma aislada, sino en funcion de un marco normativo internacional y regional para la
igualdad de género.

En este trabajo, ademas de mostrar informacion estadistica, se intenta enmarcar la
normativa especifica en Seguridad Social para la equidad de género, en medidas mas
amplias sobre la promocién de la igualdad de oportunidades y derechos entre hombres y
mujeres en Uruguay, asi como en instrumentos de derecho internacional como
Convenciones, Conferencias y los Objetivos de Desarrollo del milenio.

Il. Marco Conceptual
II.1 Concepto de Género

Buscando explicaciones a las desigualdades entre mujeres y varones se cre6 el concepto
de género, que alude a las formas histéricas y socioculturales en que hombres y mujeres
interactdan y dividen sus funciones. Permite analizar roles, responsabilidades, limitaciones
y oportunidades de cada uno en diversos ambitos. Este concepto no hace referencia a las
caracteristicas bioldgicas de diferenciacion entre los sexos, sino aquellas que varian de
una cultura a otra, es decir que son construidas socialmente.?

Las diferencias no significan desigualdad, pero sin embargo en la practica, las
caracteristicas asociadas a lo femenino han sido menos valoradas.

! pugliese, L., Santos, S. Los Programas del Banco de Previsién Social desde una perspectiva de Género.
En BPS-AGSS Comentarios de Seguridad Social, N° 14, enero —marzo 2007; y Los Programas del Banco
de Prevision Social desde una perspectiva de Género. Actualizacion 2008. En BPS-AGSS Comentarios de
Seguridad Social, N° 21. Octubre — diciembre 2008.
2 Aguirre, Rosario. Género una dimension olvidada. En Sociologia y Género. Editorial doble clic. 1998.
Montevideo.
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Un aspecto clave en esta conceptualizacion es la division sexual del trabajo, donde las
mujeres se encuentran mayormente vinculadas a la esfera doméstica, que es poco
valorada, mientras los hombres a la esfera publica, que tiene una mejor valoracién social.

La division del trabajo, determinada por patrones culturales, sefiala que la mujer es quien
debe realizar, y de hecho realiza, una parte muy importante del trabajo no remunerado que
consiste en prestar cuidados a otras personas. Nifios, ancianos, enfermos, son atendidos
por las mujeres de la familia, mas que por los hombres.

Si bien cada vez hay mas participacién de la mujer en el mercado laboral, en el ambito
social y en el ambito politico, y en muchos casos asumiendo puestos de responsabilidad,
no le resulta tan facil como al hombre asumir esos roles, porque existe presion social para
gue sus ocupaciones y su conducta sean, en cierta manera, una continuidad de lo que ha
hecho siempre en la esfera doméstica. Las dificultades de conciliacién de la vida laboral y
familiar, provoca la realizacion de doble jornada, con todo lo que esto implica de desgaste
fisico y mental, por la tensién entre las diferentes responsabilidades.

Il. 2 Marco Normativo Internacional y Regional

Entre las principales normas internacionales y regionales para la promocion de la igualdad
de género se encuentran:

-Convencién sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra la mujer
(CEDAW) de 1979. Uruguay aprueba el Protocolo Facultativo en mayo de 2001.

-Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing de 4 a 15 de setiembre de 2004.
-Declaracion de Obijetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)), fijados en el afio 2000.

-X Conferencia Regional sobre la Mujer de América Latina y el Caribe (Consenso de
Quito), 6 a 9 de agosto de 2007.

Las Convenciones son acuerdos internacionales aprobados y firmados por los
representantes de los Estados de varios paises ante la Asamblea General de Organismos
Internacionales como ONU, OEA. Las convenciones pueden ser regionales o universales.

Cuando los gobiernos las aprueban vy ratifican adquieren el status de leyes del Estado y
tienen caracter vinculante, es decir, son de cumplimiento obligatorio.

Su ratificacion implica una revision de la legislacién nacional y una adecuacion de las
leyes nacionales a los compromisos internacionales asumidos y el desarrollo de politicas
publicas para su cumplimiento.

Hay comités y comisiones que dan seguimiento a estos instrumentos.
Las Conferencias son asambleas de los estados miembros que generalmente adoptan
declaraciones, plataformas o programas de accion. No son instrumentos juridicos como las

convenciones. No obligan a los paises a cumplir los compromisos asumidos. Tienen fuerza
politica y moral.
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Los Objetivos de Desarrollo del Milenio fueron fijados en el afio 2000 por 192 paises de
las Naciones Unidas, para ser alcanzados en el afio 2015.

Los objetivos son ocho y uno de ellos -el nimero tres- es Promover la igualdad de los
sexos y la autonomia de la mujer. Para cada objetivo se construyeron metas mundiales y
para cada pais. Para cada meta se elaboraron indicadores.

Para el Uruguay las metas de género son: Eliminar las disparidades de género en las
oportunidades y condiciones de trabajo y en los niveles decisorios publicos y privados.
Nuestros indicadores nacionales son * :

- Relacién entre la tasa de Actividad femenina (TAF) y masculina (TAM) *

- Relacién entre la tasa de Desempleo femenina (TDF) y masculina (TDM)®.

- Relacién entre la remuneracién media por hora entre mujeres y hombres segin
afios de estudio®.

- Porcentaje de bancas ocupadas por mujeres en el Parlamento’.

- Raz6n entre mujeres y varones en puestos jerarquicos publicos y privados®.

Il. 3 Marco Normativo en Uruguay

Ley 18.104 para la promocion de la Igualdad de Derechos y Oportunidades entre
hombres y mujeres aprobada en marzo de 2007 constituye un marco general que
compromete al Estado a adoptar todas las medidas necesarias tendientes a asegurar el
disefio, elaboracion, ejecucion y seguimiento de las politicas publicas de manera que
integren la perspectiva de género.

Bajo este marco juridico en Uruguay se elabora en Primer Plan de Igualdad de
Oportunidades y Derechos, el cual entre otras cosas permite dar cumplimiento a los
compromisos internacionales de derechos humanos en materia de igualdad de las
mujeres, de los cuales hicimos un breve resumen.

Este Plan es entre otras cosas un marco politico y un instrumento para la accién para las
instituciones publicas y la sociedad. Se basa en los Cinco Proyectos de Uruguay: Social,
Integrado, Productivo, Cultural, Innovador. Para cada uno de ellos se establecen lineas
estratégicas de igualdad. Para cada linea se establece una serie de acciones, organismos
responsables y asociados y cronogramas de ejecucion.

% La informacion sobre los indicadores nacionales de género procede de la publicacién “Objetivos de
Desarrollo del Milenio” Informe Pais, Uruguay 2009. MIDES
* Para el afio 2009 la relacién TAF/TAM es de 72,3%.
® Para el afio 2009 la relacién TDF/TDM es de 197,3%.
® Para el afio 2008 la remuneracion media de las mujeres por hora de trabajo se encuentra, en promedio, 10
puntos porcentuales por debajo de la de los hombres, con excepcion de los maestros y profesores y
egresados de UTU. Las brechas de ingreso se evidencian asimismo cuando se las vincula con los niveles
de instruccion alcanzados. Entre los que alcanzaron 13 y mas afios de estudio, la brecha alcanza su mayor
magnitud.
" El porcentaje de bancas ocupadas por mujeres en el Parlamento para el periodo 2005-2010 es de 10,5%.
® para el periodo 2005-2007, las mujeres ocupan alrededor del 25% de los puestos jerarquicos publicos y
privados.
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La Linea Estratégica de Igualdad Namero 25 se refiere a la “Erradicacién de las
discriminaciones de Género en el Sistema de Seguridad Social” contemplando las
diferentes situaciones de hombres y mujeres en la vida familiar y laboral.

¢ Por qué un enfoque de Género en la Seguridad Social? Porque la Seguridad Social como
toda politica social no es inocua, sino que influye y es influenciada por el entorno social.

En este sentido, las desigualdades sociales entre hombres y mujeres, tanto en lo que
respecta a la vida laboral como familiar tiene consecuencias presentes y futuras en el
ambito de la seguridad social. La forma de insercién de las mujeres en el mercado laboral,
con menores niveles de actividad, mayor desempleo, informalidad y menores
remuneraciones, les provoca menores niveles de cobertura en la vida activa y en la etapa
de pasividad.

La mujer ha ingresado al trabajo remunerado pero sin dejar de realizar las tareas que
hacian antes sus abuelas, esto es, el cuidado de nifios, de adultos mayores, de enfermos y
discapacitados. Al afiadir las horas de este trabajo no remunerado a sus horas de trabajo
fuera de casa, las mujeres cumplen una jornada de trabajo mucho més extensa (la llamada
doble jornada). Existe una tension entre las responsabilidades familiares y laborales.
Ademas con las nuevas formas de flexibilizacion laboral su trabajo es tomado como
secundario, como complemento del salario masculino y no como un derecho propio.

Hay estudios sobre el uso del tiempo de hombres y mujeres a nivel mundial, y regional en
varios paises de América Latina y en nuestro pais, en el afio 2007, el Instituto nacional de
Estadistica y la Universidad de la Republica han llevado a cabo una encuesta del Uso del
Tiempo.

Los resultados de esta encuesta demuestran que “las mujeres dedican algo méas de un
tercio del tiempo de trabajo, al trabajo remunerado, mientras que los dos tercios restantes
corresponden al no remunerado. Esta relacién se invierte para el caso de los varones,
guienes apenas asignan un cuarto de su tiempo al trabajo no remunerado y tres cuartos al

trabajo en el mercado™.

También hay estudios del Instituto Nacional de Estadistica' en donde se evidencia que la
tasa de actividad de la mujer entre 14 y 49 afios de edad, disminuye a medida que
aumenta la cantidad de nifios en el hogar, mientras que la tasa de actividad del hombre
permanece incambiada y en algunos casos aumenta.™*

Estos datos informan sobre el orden de género vigente en la sociedad uruguaya actual,
estrechamente relacionado con la division sexual del trabajo.

La OIT en su ultimo informe sobre Trabajo y Familia en el Uruguay, expresa que “la
solucion a esta situacion exige la colaboracién del Estado y de todos los actores sociales
en un enfoque integrado de politicas publicas que hagan compatible la vida familiar y
laboral para todas las personas, sobre la base de que el cuidado humano es también una
responsabilidad de los hombres™?. Lo que proponen es la conciliacién de la vida familiar y

° Las bases invisibles del bienestar social. El trabajo no remunerado en Uruguay. Pag. 72

% Informe tematico “Perspectiva de Género” ENHA - INE 2006.

" 3. Santos Brecha de Género en la conciliacién de la vida familiar y laboral. El modelo uruguayo. En BPS-
AGSS Comentarios de Seguridad Social, N° 23, abril-mayo-junio 2009.

'2 Trabajo y Familia: Hacia nuevas formas de conciliacién con corresponsabilidad social. Pag. 10.

104

Comentarios de Seguridad Social N° 28, Jul. — Ago. — Set./2010



Asesoria General en Seguridad Social

laboral con corresponsabilidad social, es decir que las tareas de cuidado sean compartidas
entre hombres y mujeres pero también entre el Estado, el mercado y las familias asi como
por la sociedad en general.

Il. 4 Mercado de Trabajo y Género
Las situaciones de desigualdad entre hombres y mujeres en el mercado de trabajo, se

presentan en muchos paises, esto lo dicen diversos estudios de género, entre los que se
encuentran algunos de la OIT™.

. La mujer trabaja en condiciones de mayor desempleo, subempleo e informalidad.

. La tasa de desempleo femenina siempre es mas alta que la masculina.

. La mujer Interrumpe su insercion en el mercado laboral debido a sus
responsabilidades familiares.

. La mujer recibe menores remuneraciones salariales que los hombres.

A pesar de que en los Ultimos afios las mujeres se han volcado masivamente al mercado
laboral, su tasa de participacion laboral es aun inferior a la de los hombres.

En el grafico siguiente se pueden observar las tasas de participacion laboral de hombres y
mujeres, de varios paises de América Latina y el Caribe.

Gréfico 1

Ameérica Latina y el Caribe: Tasa de participacién laboral por sexo, 2007

Fuente: CEPAL, 2008 Anuario estadistico de América Latina y el Caribe 2007, citada en Trabajo y
Familia: Hacia nuevas formas de conciliacion con corresponsabilidad social. OIT — Chile 2009.

Como se puede apreciar, en todos estos paises de América Latina el nivel de participacion
laboral de los hombres es mucho més alto que el de las mujeres. De hecho la media
estadistica de mujeres en pocos paises supera el 50%.

El informe de OIT también hace notar la persistencia de la diferencia salarial. En casi todas
las regiones y en muchos tipos de ocupaciones las mujeres ganan menos por realizar el

3 por ejemplo: OIT. Tendencias mundiales del empleo de las mujeres. 2007 y Trabajo y Familia. Hacia
nuevas formas de conciliacion con corresponsabilidad social .2009.
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mismo trabajo. Esta situacion se presenta incluso en ocupaciones tradicionalmente
asociadas con trabajadoras mujeres, como enfermeria y docencia.

En el siguiente grafico se presentan datos del mercado de trabajo en Uruguay para el afio
2008, con diferenciacién de la participacion de hombres y mujeres en la tasa de actividad,
la tasa de empleo y la tasa de desempleo.

Grafico 2
Indicadores de Mercado de Trabajo
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Fuente: Ministerio de Desarrollo Social — Instituto Nacional de las Mujeres - Sistema de Informacién de
Género. Indicadores Territoriales de Género para la elaboracion de politicas de equidad — 2008.

La tasa de actividad que mide el grado de participacion de la poblacion en el mercado de
trabajo, muestra en Uruguay diferencias importantes segin sexo. El porcentaje de
hombres es 73%, mientras que sélo un poco mas del 50% de las mujeres participa en el
mercado de trabajo (trabajando o buscando empleo).

La tasa de empleo, que expresa el porcentaje de personas en edad de trabajar que se
encuentran efectivamente ocupadas en el mercado laboral, alcanza un 69% en el caso de
los hombres, mientras que en el caso de las mujeres no llega al 48%.

La tasa de desempleo, que expresa el nivel de desocupacidon entre la poblacién
econémicamente activa, se ubica en 10.1% en el sexo femenino, y 5.4% en el masculino.
La proporcion de mujeres desempleadas practicamente duplica a la de los hombres
desempleados.

lll. Trabajo Doméstico

En un andlisis de género y proteccion social, resulta necesario referirse al Trabajo
Domeéstico, por ser una de las ocupaciones mas feminizadas y menos protegidas, tanto en
lo que respecta a los derechos del trabajo como a los de seguridad social.

Es una ocupacion desempefiada por mujeres en su gran mayoria en casi todos los paises;
en general no esta reglamentada la limitacion de la jornada laboral, no se establece salario
minimo, descanso, indemnizacion por despido, las condiciones laborales se fijan entre las
partes, donde la trabajadora se encuentra en inferioridad de condiciones.
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También existe en muchos paises una clara exclusion del sistema de seguridad social,
con poca cobertura en las situaciones de desempleo y enfermedad, y a la vez de los
beneficios de largo plazo como las jubilaciones y las pensiones, por la falta de afiliacion al
sistema.

Estos trabajadores encuentran dificultades para organizarse sindicalmente, asi como sus
empleadores por lo general tampoco estan organizados. Uruguay es una excepcion en
este aspecto, porque a pesar de muchas dificultades, existe una organizacion de
empleadas (Sindicato Unico de Trabajadoras Domésticas) y una organizacion de
empleadores, que por lo general también son mujeres (Liga de Amas de Casa,
consumidores y usuarios del Uruguay).

Con la finalidad de trabajar para la superacién 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. En ésta ley se regulan derechos laborales y
derechos de seguridad social, y ha llevado a considerar a Uruguay como el pais que
presenta una legislacién mas avanzada en la regién para esta ocupacion.

En uno de los trabajos de la Asesoria en Politicas de Seguridad Social * se detallan los
derechos adquiridos a partir de esa ley y se estudia informacion estadistica de las
prestaciones que les corresponden. No obstante, en este trabajo de enfoque de género en
la Seguridad Social, es necesario analizar informacion concerniente a derechos de
seguridad social.

e Seguro por desempleo: Por esta ley se incluye a los trabajadores/as domésticas/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.

En el cuadro 1 se presentan los beneficiarios del Seguro por Desempleo totales del BPS y
los correspondientes al Servicio Doméstico.

Cuadro 1
Beneficiarios de seguro por desempleo Totales y Servicio Doméstico (1)
Totales Servicio Doméstico (2)
2007 20.495 399
2008 24.668 434
2009 24.490 723

Fuente: Elaborado en base a informacién de RING de Prestaciones (BPS)

Nota 1: datos a diciembre de cada afio (con Reliquidaciones).

Nota 2: A partir de 2009 la informacién se presenta con la nueva codificaciébn de la Clasificacion
Internacional Industrial Uniforme (CIIU) Revision IV por lo cual la informacion recogida en la Rama de
Actividad “Servicio Domeéstico para los Hogares” pasa a ser relevada en: “Actividades de los hogares en
calidad de empleadores”.

" Pugliese, L., Santos, S. Situacién del Trabajo Doméstico en el Uruguay. Actualizacién de informe. En:
Comentarios de Seguridad Social, N° 27. Abril — Junio 2010.
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Como se puede observar, una vez transcurrido un tiempo de promulgada la ley, comienza
a registrarse beneficiarios de esta prestacion, alcanzando 723 beneficiarios/as a diciembre
de 2009, representando el 3% del total de beneficiarios de desempleo.

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 otorg6 a estos/as trabajadores antes de concretarse la
Reforma de la Salud, que permite realizar esta opcion a todos los beneficiarios. Se
incorpor6 este articulo a la ley por tratarse de trabajadores con bajos ingresos, en que
los copagos emergentes de ordenes y tickets, significaban una imposibilidad de
acceso efectivo al servicio.

La cobertura médica del Sistema Nacional Integrado de Salud, que entré en vigencia en
enero de 2008, 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.

Formalizacion: La difusion de esta ley, contribuyé a incorporar al sistema muchas
trabajadoras, motivando a los empleadores a cotizar a la seguridad social, por lo que
es de esperar que cada vez mas trabajadoras adquieran los beneficios de seguridad
social y en el mediano plazo haya mas jubiladas en este sector. Por mucho tiempo
s6lo una tercera parte de las trabajadoras domésticas uruguayas estaban afiliadas. El
Banco de Previsién Social esta trabajando para incorporar al otro 50% que adn esta
excluido.

El siguiente grafico muestra la evolucidon de puestos de cotizacion de Afiliacion Servicio

Domeéstico.
Gréfico 3
Evolucidon de los puestos de cotizacion Afiliacién Servicio Doméstico
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Fuente: Indicadores de la Seguridad Social AGSS — AEA.

Se

puede observar un crecimiento sostenido en los puestos cotizantes de Afiliacién

Servicio Doméstico. Si se considera que a diciembre 2009 se registran 56.602 puestos y
tenemos en cuenta que a diciembre de 2004 los mismos puestos de trabajo llegaban a ser
39.294, se constata un incremento de puestos del 44%.
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IV. Los Programas de Seguridad Social desde una Perspectiva de Género

Los Programas del sistema de seguridad social, tienen como finalidad garantizar a sus
beneficiarios la cobertura de contingencias sociales que provocan situaciones de
necesidad. A continuacién se analizan algunos de estos Programas desde una perspectiva
de género, analizando los cambios en la normativa de seguridad social.

IV.1. Invalidez, Vejezy Sobrevivencia
IV.1.1 Jubilaciones

Las jubilaciones son prestaciones de caracter contributivo, que tienen la finalidad de
sustitucién de ingresos perdidos por el retiro del mercado de trabajo, debido a la vejez.

Para acceder a ellas existen requisitos de edad y afios de trabajo. Contar con una edad
minima legal y un minimo de afios de trabajo con cotizacion efectiva o con registracion en
la Historia Laboral, segun se trate de una actividad no dependiente o dependiente.

Estos requisitos no siempre han sido los mismos, ha habido diferentes disposiciones
normativas por reformas del sistema. A veces favoreciendo el acceso al sistema y otras
veces dificultando el acceso por imponer mayores restricciones.

En la década de 1990 se realizaron reformas en los Sistemas de Seguridad Social de
muchos paises de América Latina. En Uruguay, la reforma realizada en el afio 1995, que
entr6 en vigencia en 1996, adopté medidas tendientes a la disminucién de egresos del
sistema, mediante la rebaja de las prestaciones y las restricciones para su otorgamiento.

Mas recientemente se han vuelto a cambiar algunos de los requisitos, intentando una
mayor equidad y un mejor acceso al sistema de seguridad social, mediante la Ley 18.395
de 24/10/2008 que se ha denominado de Flexibilizacién en el acceso a las. Jubilaciones.

En cuadro 2 se resumen esos cambios, para el caso de la jubilacion comdn, también
llamada jubilacién por causal vejez. En el cuadro 2 se muestran los cambios para el caso
de la jubilacién por edad avanzada.

Cuadro 2
Jubilacion por Causal Vejez. Cambios legislativos en requisitos de acceso. Segln sexo
Acto N° 9 Ley 16.713 Ley 18.395
Hasta Abril de 1996 1996 -.2008 Desde 2009
EDAD MINIMA LEGAL
Mujer 55 60 60
Hombre 60 60 60
ANOS DE TRABAJO
Mujer 30 35 30
Hombre 30 35 30

Fuente: Elaborado en base a datos del BPS

La edad minima de acceso a la jubilacion para la mujer era de 55 afios hasta abril de 1996;
por ley 16.713 pas6 a ser 60 afios y se mantuvo igual en la Ley 18.395. Los afios de
servicio fueron aumentados de 30 a 35 por Ley 16.713 y luego se rebajaron a 30 afios
tanto para hombres como para mujeres.
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Cuadro 3
Jubilacién por Edad Avanzada. Cambios legislativos en requisitos de acceso, segun sexo.
Acto N° 9 Ley N° 16.713 Ley N° 18.395
Hasta abril de 1996 1996 -.2008 Desde 2009
EDAD MINIMA LEGAL Ambos sexos: edad y trab.
Mujer 65 70 70/15
Hombre 70 70 69/17
ANOS DE TRABAJO 68/19
Mujer 10 15 67/21
Hombre 10 15 66 /23
65 /25

Fuente: Elaborado en base a datos del BPS

La jubilacion por edad avanzada se otorga cuando una persona adulta mayor no alcanzé
suficientes afios de trabajo para jubilarse por jubilacion comun, pero tiene algunos afios de
servicio.

Como vemos en el cuadro 3, hasta abril de 1996 a la mujer se le requeria 65 afios de edad
y en la reforma de 1995 se aument6 a 70 afios. Los afios de servicio eran 10 para varones
y mujeres, y ambos aumentaron a 15.

Ahora, en la ley de flexibilizacién, se dan varias alternativas, combinando afios de edad y
afos de trabajo. Es asi que una persona que llega a los 70 afios puede jubilarse por edad
avanzada si tiene 15 afios de trabajo, pero si tiene mas afos de trabajo, puede jubilarse
antes de los 70 afios: con 69 afios, si tiene al menos 17 afios de trabajo, y asi
sucesivamente.

A pesar de que antes la edad minima jubilatoria era mas favorable a las mujeres (para la
jubilacién comuan y por edad avanzada), la mayoria de los actores sociales (Organizaciones
de Género y otros), que participan en debates sobre reformas al sistema de proteccion
social, entienden que la solucién para las inequidades no pasa por bajar la edad minima
legal de jubilacion para las mujeres. Porque la realidad actual es diferente, antes la mujer
no salia a trabajar, ahora la mujer quiere y debe poder hacer una carrera laboral y
profesional.

Las desigualdades de género que repercuten en el sistema de seguridad social, son las
gue hay en el mercado de trabajo y en los roles familiares. Eso es lo que importa cambiar.
En ese sistema se puede compensar desigualdades, pero la solucion de fondo esta en
fomentar politicas que mejoren las condiciones para que las mujeres puedan acceder y
permanecer en el mercado laboral — teniendo en cuenta la corresponsabilidad de tareas
entre hombres y mujeres al interior del hogar - y con ello las posibilidades de un buen
acceso al sistema de seguridad social.

Lo que si es verdaderamente muy dificil para la mujer es completar los afios de trabajo
requeridos por los periodos en que ha estado desempleada o en trabajos donde no aporté
regularmente. Esto, que le pasa a muchos trabajadores, y por eso la administracién actual
reformé la normativa, bajando los afios de trabajo requeridos de 35 a 30, por la ley 18.395,
se trat6 de hacer mas favorable aun para la mujer incorporando en esa ley el articulo 14
gue establece:

“...las mujeres tendran derecho a computar un afio adicional de servicios por cada hijo
nacido vivo, o por cada hijo que hayan adoptado siendo éste menor o discapacitado, con
un méximo total de cinco afios.”
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Esta es una medida de equidad, con un trato mas favorable a la mujer, con la intencién de
subsanar en cierta medida, las inequidades del mercado de trabajo. Se introduce el
enfoque de género implementando una medida que contempla la menor densidad de
cotizacion de la mujer a causa del tiempo destinado a los cuidados familiares. Con esto se
mejora la accesibilidad a la prestacién de jubilacién para aquellas mujeres que no han
podido completar la cantidad de afios de trabajo requeridos, o mejorar los montos
jubilatorios al adicionar afios.

Con la finalidad de analizar resultados de la Ley 18.395, de flexibilizacién de acceso a las
prestaciones de pasividad, en lo que respecta a equidad de género, se presenta en el
cuadro 3, la variacion de nuevas jubilaciones (altas) por las causales Vejez y Edad
avanzada, del afio 2009 (en que entrd en vigencia esta ley), con respecto al afio anterior.

Cuadro 4
Altas de Jubilaciones por Vejez y por Edad Avanzada, segun sexo

Mujeres variacion Hombres variacion
2008 6.602 9.444
2009 14.698 123% 14.036 49%

Fuente: Banco de datos Asesoria Econémica y Actuarial - AGSS — BPS

Hasta el afio 2008 el nimero de altas de jubilaciones no variaban significativamente,
porgue se encontraban en el entorno de 6.000 altas de mujeres y 9.000 de hombres. Es en
el afio 2009 que se produce un aumento importante, que en el caso de los hombres es del
49% y en el caso de las mujeres es del 123%.

Esto muestra que las medidas adoptadas por la ley de flexibilizaciébn provocaron un
aumento importante en las altas de jubilaciones de ambos sexos, pero principalmente de
las mujeres, que se vieron mas favorecidas por esta ley.

IV.1.2 Pensiones de Sobrevivencia

Esta prestacion es generada por los jubilados o trabajadores cotizantes al sistema de
seguridad social que fallecen. Se trata por lo tanto de una prestacion de caracter
contributivo.

La legislacion actual establece que los beneficiarios son: las viudas y los viudos, las
concubinas y los concubinos, las divorciadas y los divorciados, los hijos solteros menores
de 21 afios o hijos solteros mayores de 18 afios absolutamente incapacitados para todo
trabajo y los padres absolutamente incapacitados para todo trabajo.

Es la prestacion del régimen de IVS que cuenta con mayor proporcion de mujeres (96%),
debido a que si bien en la actualidad hay beneficiarios de ambos sexos, histéricamente los
beneficiarios fueron principalmente la viuda y los hijos, del trabajador o jubilado fallecido.

Es recién en el afio 1996 por Ley 16.713, que el viudo puede acceder a la pensién de
sobrevivencia con determinadas exigencias, ya que deben acreditar dependencia
econdmica de la causante o carencia de ingresos suficientes.

Para las mujeres, la forma mé&s comun de acceso al sistema de seguridad social ha sido
por la via de las pensiones, es decir en forma indirecta por ser conyuge de un cotizante.
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Esto se debe, a la preeminencia en nuestro pais de un modelo de bienestar denominado
“familista” con la modalidad “hombre proveedor-mujer cuidadora”. En este modelo el
hombre se desempefiaba principalmente el &mbito del trabajo remunerado y la mujer en el
trabajo no remunerado. En reconocimiento de esta situacion, la legislaciéon le permitio
siempre a la mujer, acceder a las pensiones en caso que el trabajador o jubilado hombre
falleciera.

Pero en las Ultimas décadas este modelo de familia experimenta grandes transformaciones
de estructura y comportamientos, siendo desplazado por otras formas familiares. Entre
ellas, la incorporacion de la mujer al mercado laboral fue un acontecimiento de gran
importancia como ya se mencioné anteriormente. Con respecto a los cambios en las
estructuras familiares, la evidencia para Uruguay muestra un aumento de la incidencia del
divorcio y de las uniones consensuales, lo que ha llevado a la necesidad de adaptar el
sistema de pensiones a esta nueva realidad.

Es asi que en diciembre de 2007, se aprueba la Ley 18.246 de Unién Concubinaria, que
comenzO a regir en enero de 2009. Por esta ley, los concubinos y concubinas tienen
derecho a recibir los beneficios de seguridad social que reciben los conyuges,
especialmente la Pension de Sobrevivencia, siempre que su unidn tenga caracteristicas de
exclusividad y permanencia.

En el siguiente cuadro se presentan las altas de pensiones de sobrevivencia para hombres
y mujeres y para los afios 2008 y 2009.

Cuadro 5
Altas de pensiones de sobrevivencia acumuladas por semestres. Afios 2008 y 2009.
Variacion de semestres Variacion de semestres
sucesivos similares
hombres mujeres hombres mujeres hombres mujeres
ler.sem.2008 907 4058 - - -
2°. sem. 2008 997 4851 9,92% 19,54% - -
ler.sem.2009 989 3843 -0,80% -20,78% 9,04% -5,30%
2° sem. 2009 976 5258 -1,31% 36,82% -2,11% 8,39%

Fuente: Banco de datos de AEA (AGSS)

Se puede observar que para el Ultimo semestre, las altas acumuladas de pensiones de
sobrevivencia de mujeres registran importantes incrementos (36,82% en semestres
sucesivos y 8,39% en semestres similares).

IV.1.3 Pensiones asistenciales ala Vejez del BPS y Pensiones de Asistenciaala
Vejez por el Plan de Equidad

Los programas de caracter no contributivo, o asistenciales, permiten la inclusion en el
sistema de proteccion social, a personas que, por un lado, no han podido acceder al
mercado de trabajo, o no lo han podido hacer en condiciones de formalidad y ejercicio de
derechos, tanto por razones de discapacidad como de obstaculos sociales para el acceso:
falta de formacion, de capacitacion laboral, de contactos sociales, de posibilidades de
conciliar el trabajo no remunerado con el remunerado, etc. Y por otro lado, no pueden
contar con suficiente apoyo familiar por integrar hogares de escasos recursos.
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IV.1.4 Pensiones de Asistencia a la Vejez por el Plan de Equidad

En el marco del Plan de Equidad, y por Ley N° 18.241 de diciembre de 2007, se instituye, a
partir de enero de 2008, un subsidio para personas de 65 y mas afios de edad, y menores
de 70, que carezcan de recursos para satisfacer sus necesidades vitales e integran
hogares con carencias criticas.

Se trata de una prestacion no contributiva cuyo monto es equivalente al de la Pension a la
Vejez. Al igual que en ella, es incompatible con la percepcién de ingresos de cualquier
naturaleza iguales o superiores al monto de la prestacion; y en el caso de percibir ingresos
inferiores a este monto, se otorga Unicamente la diferencia entre ambos importes.

Esta prestacion es servida por el Banco de Prevision Social con fondos que le transfiere el
Ministerio de Desarrollo Social. Es competencia del MIDES verificar y controlar los
requisitos de elegibilidad.

A diciembre de 2009 estas pensiones ascendian a un total de 3.182. EI monto promedio se
situaba en esa fecha, en $ 3.538.-

Cuadro 6
Distribucion de beneficiarios de Asistencia a la Vejez por Sexo. En porcentajes. Diciembre
20009.

Total 3.182 100.0%
Hombres 1.651 51.9%
Mujeres 1.531 48.1%

Fuente: BPS. Prestaciones RING

En la distribucién de los beneficiarios de Asistencia a la Vejez, los hombres representan
poco mas de la mitad (52%), mientras que las mujeres llegan al 48%.

Se trata de personas adultas mayores en el tramo de edad de 65 hasta los 70 afios. Una

vez que alcanzan la edad de 70 afios, acceden “de pleno derecho™® a la prestacién
asistencial no contributiva Pension a la Vejez e Invalidez del BPS.

Pensiones ala Vejez

En el Banco de Prevision Social se encuentra uno de los programas asistenciales mas
antiguo, Pensiones a la Vejez, que data del afio 1919 y se cre6 con la intencion de aliviar
situaciones de adultos mayores indigentes. *®

Los requisitos de acceso han variado en el tiempo por diferentes disposiciones legislativas,
en la actualidad se rigen por la Ley 16.713 de setiembre de 1995 (art. 43):

e Carecer de recursos econdmicos para hacer frente a sus necesidades, considerando
ingresos de familiares obligados convivientes y no convivientes, de acuerdo a
condiciones legales;

!5 Art. 8 de la Ley 18.241 de diciembre de 2007.
18 | as Pensiones a la Vejez y a la Invalidez se conformaron como un sélo programa, aunque cada una de
estas pensiones se diferencian en la poblacién objetivo a la que van dirigidas y por tanto, en los requisitos
de acceso al beneficio. El monto de la prestacion es el mismo para ambas.
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e Edad (70 afios como minimo);

e Ser habitante del pais o extranjero con méas de 15 afios de residencia en el Uruguay®’
.A continuacion se presentan datos sobre distribucion de las Pensiones a la Vejez, por
sexo, edad y montos promedio de las prestaciones.

A diciembre de 2009, el total de pensionistas a la vejez ascendia a 21.214 personas, de los
cuales 7.179 son hombres y 14.035 son mujeres.

Cuadro 7

Distribucion de Pensionistas a la Vejez por Sexo en porcentajes. Diciembre 2009.
Hombres 33.8%

Mujeres 66.2 %

Fuente: BPS. APSS . Base de datos. Pension Vejez

La informacion a diciembre de 2009, muestra una distribucién por sexo bien diferenciada,
donde las mujeres alcanzan una proporcion del 66%, es decir las dos terceras partes de
los beneficiarios de pensiones a la vejez son mujeres.

Cuadro 8
Edad promedio de pensionistas a la vejez. Diciembre 2009.

Afios de edad

Total 80.8
Hombres 79.8
Mujeres 81.3

Fuente: BPS. APSS. Base de datos. Pension Vejez

Esta prestacion se otorga a partir de los 70 afios de edad, y los beneficiarios cuentan con
edades avanzadas, de acuerdo a lo que muestra el cuadro 6. La edad promedio de los
beneficiarios se sitla en 81 afios, con una diferencia de un afio menos para los hombres y
un afio mas para las mujeres.

Nos preguntamos si la mayor preeminencia de las mujeres en edades avanzadas (lo que
se conoce como feminizacion del envejecimiento) esta incidiendo en la alta proporcion de
mujeres beneficiarias de la Pensién a la Vejez (como lo muestra el cuadro 5). Para esto se
analiza informacién sobre tramos de edad de los pensionistas en el cuadro siguiente.

Cuadro 9
Distribucion de Pensionistas a la Vejez por Tramos de edad. En porcentajes. Diciembre
20009.

Tramos de edad Totales Hombres Mujeres
70 a 74 afios 34.0 37.8 32.0
75 a 79 afios 29.2 32.0 27.7

80 afios y més 36.8 30.2 40.3
Total 100.0 100.0 100.0

Fuente: BPS. APSS Base de datos. Pension Vejez

Se puede observar que a medida que aumentan los tramos de edad, disminuye la
proporciéon de hombres y aumenta la proporcién de mujeres. Estas llegan a un 40% en el

7 por Ley N° 16.929 de 19 de abril de 1998, se extiende a ciertos uruguayos no residentes. En su art. 1°
establece: “No pierden el derecho a la pensién a la vejez o invalidez los ciudadanos uruguayos que residan
en la Republica Federativa del Brasil o en la Republica Argentina, a una distancia no mayor a los cinco
kilémetros del limite fronterizo con el Uruguay”.
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Ultimo tramo: 80 y mas afios de edad. Ese tramo es el que a su vez tienen la mayor
proporcion de pensionistas (practicamente el 37%).

En esta linea de andlisis, puede considerarse la informacién sobre distribucion por sexo de
los beneficiarios de Asistencia a la Vejez (cuadro 4). Se trata de una poblacién semejante a
la de pensionistas a la vejez, ubicados en un tramo de edad menor (65 a 70 afios), con una
proporcion de 52% de hombres y 48% de mujeres. Esta informacion reafirma que a menor
tramo de edad, mayor proporcidon de hombres y a mayor tramo de edad, mayor proporcion
de mujeres.

Puede concluirse que la alta proporcién de mujeres beneficiarias de las pensiones a la
vejez se encuentra relacionada con la situacion de mayor sobre vida de las mujeres en
relacion a los hombres.

Cuadro 10
Promedio de monto de pension a la vejez. En valores corrientes. Diciembre 2009.

Monto promedio en $

Total 3.403
Hombres 3.756
Mujeres 3.222

Fuente: BPS. APSS. Base de datos. Pension Vejez

Se trata de una prestacion econémica, cuyo monto a diciembre de 2009 se situaba en $
3.820,89. Es incompatible con la percepcion de ingresos de cualquier naturaleza iguales o
superiores al monto de la prestacién; y en el caso de percibir ingresos inferiores a este
monto, se otorga la diferencia entre ambos importes.

Debido a que algunos beneficiarios reciben algun tipo de ingreso, en promedio perciben
montos inferiores al establecido reglamentariamente®. El promedio total se situ6 en la
fecha analizada en $ 3.403, aumentando a $ 3.756 en el caso de los hombres y
disminuyendo a $ 3.222 en el caso de las mujeres. Esta diferencia podria atribuirse a que
las mujeres reciben ingresos por otros conceptos, que en promedio son mas altos que los
que reciben los hombres, y por tanto se les otorga un monto menor en esta prestacion.

IV.2. Prestaciones a Activos

IV.2. 1 Seguro de Desempleo

Las prestaciones de desempleo tienen el objetivo de brindar cobertura a quienes se han
guedado involuntariamente sin trabajo, (en ciertos casos también por disminucion de la
jornada laboral) y como consecuencia de ello han perdido o disminuido considerablemente
sus ingresos. Se rigen por el Decreto-Ley 15.180 de 20/08/981 y la Ley 18.399 de 1/02/009
que modifica los articulos 2°,5°,6°,7°,9° y 10° del anterior Decreto-Ley.

Consiste en una prestacion mensual en dinero. Para trabajadores despedidos se otorga
hasta 6 meses de subsidio o 72 jornales (segun el tipo de remuneracién). Para
trabajadores suspendidos se otorga hasta 4 meses de subsidio o 48 jornales.

'8 EI monto de la prestacién mensual es fijado en leyes presupuestales en valores absolutos, y se ajusta
mediante los procedimientos establecidos para todas las pasividades (art. 67 de la Constitucion y art. 60 de
la Ley 16.713).
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En caso de despido a trabajadores con 50 afios 0 mas, tendran derecho a una extension
del seguro por otros 6 meses o 72 jornales.

La poblacion destinataria es:

- trabajadores de la actividad privada que presentan servicios remunerados a
terceros y se encuentren amparados por las hormas que rigen las prestaciones de
Industria y Comercio.

- trabajadores de parking de frutas y verduras (Decreto 608/87 de 14/10/87).

- trabajadores rurales (Decreto 211/001 de 8 de junio de 2001).

- trabajadores urbanos del servicio doméstico a partir del 27/11/2006 por Ley
18.065.

- trabajadores profesionales del deporte por aplicacion del Decreto 40/998.

- trabajadores con contrato a término por un plazo minimo del contrato de 24
meses.

Histéricamente la proporcién de mujeres cubiertas por el seguro de desempleo ha sido y es
la tercera parte del total de beneficiarios, mientras que la tasa de desocupacién por sexo
ha sido y es mayor en las mujeres que en los hombres.

Podemos observar esta informacion en las siguientes gréaficas. La grafica X muestra la
evolucion de la tasa de desempleo para hombres y mujeres en nuestro pais.

Gréfica 4

Evolucion de la tasa de desempleo de hombres y mujeres en Uruguay
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Fuente: elaborado a partir de microdatos de Encuestas Continuas de Hogares

Se puede apreciar que la tasa de desempleo de hombres y mujeres, luego del pico
registrado en 2002, manifiesta una tendencia a descender. Entre ambos guarismos se
observa una brecha que persiste en todo el periodo a favor de los hombres. El afio2009
finaliza el periodo con una tasa de desempleo de 9.7% para los hombres y 5.3% para las
mujeres.

Como vimos, las obligaciones culturalmente construidas hacia los quehaceres domésticos
por parte de las mujeres estan en la base de la discriminacidn que enfrentan en el mercado
de trabajo. Una consecuencia de esto es la mayor dificultad que se le presenta a la mujer
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para conseguir empleo y mantenerse en el mismo, lo que se traduce en una mayor tasa de

desocupacioén con respecto al hombre.

Estas dificultades para conseguir un empleo decente que incluyen la permanencia en el
mercado de trabajo informal y la frecuente entrada y salida al empleo formal, impiden su
acceso al beneficio del seguro por desempleo. En las graficas siguientes se observa la
evolucion de altas de seguro de desempleo y su estructura por sexo.

Grafico 5

Evolucion de las altas de Seguro por Desempleo. Promedio mensual.
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Fuente: Elaborado a partir de Ring de Prestaciones (BPS)

La cantidad de subsidios de altas de desempleo mas significativa fue en el afio 2002 con
un promedio mensual de 7.714 altas en el afio. El promedio para el afio 2009 se sitla en

6.095 altas.

Gréfico 6

Distribucion de las altas de Seguro de Desempleo por sexo
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Como lo muestra el grafico 5, la distribucion de las altas de subsidios por desempleo entre
hombres y mujeres, se mantuvo relativamente constante durante todo el periodo, incluso
en el afio 2002, que fue el afio donde se verific6 mayor cantidad de altas. No obstante se
puede observar un menor desnivel en el afio 2004 (63% y 37% para hombres y mujeres
respectivamente). Para el afio 2009 las altas de desempleo de hombres alcanzan el 70% y
la de las mujeres el 30%.

IV.2.2 Asignaciones Familiares

Actualmente las Asignaciones Familiares se rigen por Ley 15.084 de noviembre de 1980 y
por Ley 18.227 de diciembre de 2007 correspondiente al nuevo sistema del Plan de
Equidad (PE). Estos programas se diferencian por las condiciones exigidas para su acceso
y por el tipo de prestacion que brindan.

IV.2.3 Ley 15.084 de Asignaciones Familiares

Este régimen de Asignaciones Familiares esta dirigido a apoyar a los padres y madres
trabajadores, en el cuidado de los nifios a su cargo y a contribuir al desarrollo integral de
los mismos. La normativa también esta dirigida a la mujer embarazada con la finalidad de
gue la misma acceda a los controles médicos periddicos durante el embarazo.

Consiste en una prestacién econoémica para hijos o0 menores a cargo de trabajadores que
se otorga desde el momento de comprobado el embarazo. EI monto varia segun los
ingresos del hogar®. El tope de ingresos totales del hogar para recibir la asignacién es de
10 BPC (Bases de Prestaciones y Contribuciones) en hogares con hasta 2 nifios. Este tope
aumenta en 1 BPC por cada beneficiario que exceda la cantidad de dos.

Bajo este régimen también existen prestaciones de caracter no econémico, para los nifios
cuya opcién mutual sea Salud Publica. Consiste en la asistencia médica de nivel primario
qgue proporciona el BPS en sus centros Materno-Infantiles en Montevideo y Pando o por
medio de las IAMC u hospitales, en el resto del pais y asistencia médica integral para nifios
con malformaciones congénitas a través del Departamento de Especialidades Médico
Quirargicas (DEMEQUI).

Los beneficiarios son los hijos 0 menores a cargo de los empleados de la actividad privada,
desocupados forzosos, servicio doméstico, vendedores de diarios, pequefios productores
rurales, jubilados y pensionistas de la actividad privada. Para todos estos casos, sin
distincion de género. Como condiciéon de calificacion se exige que el beneficiario sea
menor de 18 afos, esté cursando estudios de primaria 0 secundaria en instituciones
habilitadas o que padezca alguna discapacidad.

Dentro de este régimen también se comprende a las embarazadas no amparadas al
Seguro de Enfermedad y sin afiliacion particular a una IAMC, cuyos hijos seran futuros
beneficiarios. La prestacion cubre la atencion integral a la embarazada y al recién nacido
hasta los 90 dias.

¥ Se computan los ingresos de ambos cényuges o concubinos que residan en el mismo domicilio del
atributario.
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En el siguiente cuadro se presentan los atributarios correspondientes a la Ley 15.084
discriminados por sexo a diciembre de 2009.

Cuadro 11

Distribucion porcentual de atributarios de AF por Ley 15.084 a diciembre de 2009
Mujeres Hombres Totales Valores absolutos
49,97 50,03 100,00 119.988

Fuente: Centro de Servicios Informaticos de Desarrollo de Prestaciones.

Del total de 119.988 atributarios, la apertura por sexo se distribuye casi en igual proporcién
entre hombres y mujeres, lo que concuerda con la caracteristica principal de esta ley cuyos
atributarios derivan su titularidad de una relacién de trabajo con la institucion.

IV.2.4 Asignaciones Familiares del Plan de Equidad Ley 18.227

El Plan de Equidad es una construccion colectiva del Gobierno Nacional a ejecutar por
todos los organismos de gobierno y para toda la sociedad. Procura revisar y adecuar el
esquema de proteccion social vigente, atendiendo a la nueva matriz de riesgos sociales.

La principal orientacion del Plan de Equidad apunta a que nadie quede librado a su
condicién social o econdémica particular, generando iguales condiciones y oportunidades
para todas y todos frente a diversas circunstancias vitales, sociales y econémicas.

En este marco el BPS juega un rol en la implementacién de varios componentes del Plan
de Equidad, entre ellos el nuevo sistema de Asignaciones Familiares segun Ley 18.227
que entra en vigencia el 1° de enero de 2008%.

El beneficio consiste en prestaciones monetarias con cambios en la periodicidad del plazo
(mensual) y modificaciones sustantivas de los montos de las mismas; se considera el
namero de beneficiarios que integran el hogar, el nivel educativo de los menores y la
presencia o no de discapacidad de los beneficiarios. Se aplica para ello un sistema de
escala de equivalencia.

La poblacion beneficiaria de las AF del Plan de Equidad son los nifios y nifias y
adolescentes que:
- integren hogares en situacién de vulnerabilidad socioeconémica®;
- estén en atencién de tiempo completo en establecimientos del Instituto del Nifio y
Adolescente del Uruguay (INAU), o en instituciones que mantengan convenios con
dicho instituto.

Con respecto a los administradores del beneficio, el articulo 3° de la ley determina qué
personas o instituciones ofician como administradores o atributarios de la prestacién. A
continuacion se transcribe el mismo.

% También implementa la Asistencia a la Vejez y el Trabajo Promovido.
? La determinacién de los hogares en situacién de vulnerabilidad socioeconémica se realiza conforme a
criterios estadisticos teniéndose en cuenta, entre otros, los siguientes factores: ingresos del hogar,
condiciones habitacionales y del entorno, composicién del hogar, caracteristicas de sus integrantes y
situacion sanitaria.
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Articulo 3° (Administrador o atributario de la prestaciéon).- Son atributarios o
administradores del beneficio instituido por la presente ley, las personas con capacidad
legal o las instituciones, a cuyo cargo estén los beneficiarios. En caso de que dos personas
de distinto sexo retnan tales condiciones, tendra preferencia la mujer.

Con respecto a esta Ultima condicionante, estudios especializados dan cuenta de que,
cuando recae en la mujer la calidad de administrador de transferencias a favor de nifios y
adolescentes, por lo general la prestacion se utiliza mas directamente en provecho del
beneficiario??. No obstante, existen opiniones encontradas en cuanto a que el impacto
buscado (que las prestaciones se destinen en beneficio directo del menor), pudiera tener
un efecto no deseado haciendo en cambio que se refuercen comportamientos de género
gue no permitan generar responsabilidades compartidas entre hombres y mujeres.

Por esta razon la ley da preferencia a la titularidad femenina, lo cual no supone hacer caso
omiso de quién tiene el beneficiario a cargo, ya que la preferencia opera Unicamente
cuando dos personas de diferente sexo ostentan la misma condicién.

En el cuadro siguiente se presentan los generantes de AF por el Plan de Equidad segun su
estructura por sexo.

Cuadro 12
Distribucidn porcentual de generantes de AF por Plan de Equidad segun sexo a diciembre
de 2009.

Mujeres Hombres Total Valores absolutos

93,0 7,0 100,0 183.664

Fuente: Centro de Servicios Informaticos de Desarrollo de Prestaciones.

Afin con la preferencia que otorga la ley para que la mujer sea la administradora del
beneficio, del total de 183.664 generantes, el 93% son mujeres.

IV.2.5 Acciones de Apoyo Integral para la Capacitacion de Madres Adolescentes

Estas acciones tienen como finalidad contribuir a la insercién laboral de las madres
adolescentes de ingresos bajos con hijos que estan siendo atendidos en los Centro
Materno — Infantiles del BPS, de Montevideo.

Se trata de un sistema de apoyo que tiene en cuenta dos tipos de cobertura; una
econdmica y otra social. El apoyo econdémico busca cubrir los costos que implica la
capacitacion: locomocion, materiales de estudio, cuidados del hijo, institutos privados de
capacitacion, apoyo docente y situaciones imprevistas. El apoyo social esta centrado en
favorecer el crecimiento y el desarrollo personal-social de las madres y de su entorno.

Si bien la poblacién beneficiaria no supera un total de 30 madres adolescentes, los
resultados obtenidos no solamente se adecuan al objetivo buscado -acceso a un empleo-
sino que tienen un efecto multiplicador en el entorno social de las adolescentes,
modificando también las actitudes de los familiares cercanos o sus parejas, incentivandolos
por ejemplo al estudio. Otro aspecto fundamental a destacar es la autonomia social que se
logra a través del acceso al trabajo. Este aspecto esta estrechamente relacionado con el

2 Exposicion de motivos de Proyecto de Reforma en: Asignaciones Familiares en el Uruguay — Evaluacion y
Propuestas de Reformas.
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Tercer Objetivo de Desarrollo del Milenio: “promover la igualdad de género y el
empoderamiento de la mujer”.

IV.3. Subsidio por Maternidad

Se trata de una prestacion de caracter econémico. Se cred por Ley N° 12.572 de 23 de
octubre de 1958 con el nombre de “salarios de maternidad”.

Esta ley regula no soélo el descanso maternal, seis semanas antes y seis semanas después
del parto, sino también el descanso pre-natal suplementario necesario en caso de
enfermedad a causa del embarazo y la prolongacién del descanso puerperal que sea
necesario como consecuencia del parto. En estas dos situaciones de licencia
extraordinaria por enfermedad, la duracién de la misma es fijada por los servicios médicos
del sistema, no pudiendo excederse de seis meses.

El Banco de Prevision Social a través de la Resolucion N° 440/87 de 18 de febrero de
1987, dispuso la extension del subsidio por maternidad postnatal en aquellos casos que
exista legitimacion adoptiva, debiendo acreditar para el cobro del subsidio el cumplimiento
de ciertos requisitos.

La proteccién abarca a todas las trabajadoras de la actividad privada, no exigiéndose un
periodo de calificacion minimo para acceder al beneficio. También se incluyen aquellas
que se encuentran amparadas al Seguro por Desempleo, las que cobraran la prestaciéon
economica hasta finalizar el descanso posterior al parto.

Por el articulo 15 del Decreto-Ley 15,084, la trabajadora durante el periodo de licencia por
maternidad percibira “el equivalente en efectivo a su sueldo o jornal”, tomandose como
base para el calculo del subsidio “la retribucién resultante del tiempo trabajado y
remuneraciones percibidas en los Ultimos seis meses”, fijandose un tope minimo, no
pudiendo ser inferior a una Base de prestaciones y Contribuciones (BPC) %

El siguiente cuadro muestra el numero de beneficiarias mensuales promedio en el afio
2007 y 2009.

Cuadro 13

Beneficiarias mensuales del Subsidio por Maternidad, promedio anual
2007 992
2009 1.093

Fuente: RING de Prestaciones (datos sin Reliquidaciones)

Se trata de una prestacién que contempla especificamente la situacion de la mujer en
relaciéon a su doble condicion de madre y trabajadora procurando la proteccion de la
maternidad.

IV.4. Licencia Especial por adopcion de menores

La Ley 17.292 de 25.01.01 establece una licencia especial de seis semanas de duracion
por adopcién de menores para los trabajadores privados y publicos. En el articulo 35 se

% Equivale a $2.061 (valor enero - 2010).
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dispone que podra hacer uso de la licencia uno u otro integrante del matrimonio
beneficiario.

Con esta disposicion se favorece la corresponsabilidad en los cuidados del menor, ya que
tanto el hombre como la mujer pueden hacer uso de esta licencia por adopcién.

V. Acciones con perspectiva de Género al Interior del BPS

Observando la normativa de género que se ha descripto en este documento, también al
interior de nuestro Instituto se estan aplicando acciones con perspectiva de género, de las
gue se pueden mencionar:

- Creacion de un Grupo de Trabajo de Seguridad Social y Género por RD N° 20-19/007 a
partir del 20 de junio de 2007.

- En los Presupuestos 2009 y 2010 se incorpora la apertura por sexo en Prestaciones,
Cotizaciones, Recursos Humanos, Beneficiarios asistentes a Raigdn y otros centros
vacacionales. En el proyecto del Presupuesto 2011 se asignan partidas para garantizar
que en las actividades mas relevantes del organismo se incluya la Perspectiva de Género
e implementar medidas para la incorporacion de la apertura de la informacién por Sexo en
aquellos sistemas de informaciéon que aln no la tienen y que no estan abarcados por la
clasificacion Industrial Internacional Uniforme (CIIU).

El impacto buscado es Incluir la perspectiva de género en aquella operativa y sistemas de
informacion que aun no la tienen.

- La Asesoria General en Seguridad Social del BPS:

- Elabora y presenta informacion estadistica con apertura por sexo en paginas web
del BPS.

- Elabora Indicadores de Género los que integran un Sistema de Indicadores de
Seguridad Social, el cual se encuentra a disposicion de los sefiores Directores, la
alta gerencia y el personal técnico.

- Realiza estudios sobre la Seguridad Social con perspectiva de género entre otros,
los cuales se publican en paginas web del BPS.

VI. Consideraciones Finales

Como se plante6 en el numeral Il (marco conceptual), la perspectiva de género en las
politicas de seguridad social se enmarca en un sistema normativo internacional, regional y
nacional, que persigue la igualdad de género. En lo que respecta a Uruguay, el Plan de
Igualdad de Oportunidades y Derechos el cual surge a partir de la ley 18.104, constituye un
marco politico e instrumental para la adopcién de medidas de accion a nivel institucional.

En este sentido, se establecio la Linea Estratégica de Igualdad Numero 25, que refiere a la
“Erradicacién de las discriminaciones de Género en el Sistema de Seguridad Social”
contemplando las diferentes situaciones de hombres y mujeres en la vida familiar y laboral,
habilitando el disefio e implementaciébn de nuevas medidas legislativas, de las que
podemos hacer un resumen:

122

Comentarios de Seguridad Social N° 28, Jul. — Ago. — Set./2010



Asesoria General en Seguridad Social

- Promulgacion de la Ley 18.065 (de 5/12/2006) de regulacion del Trabajo Doméstico. Esta
ley regula derechos laborales y derechos de seguridad social. La nueva normativa que en
su momento estuvo acompafiada por una campafia de difusion llevada adelante por el
Instituto de Seguridad Social, tuvo como resultado un mayor incremento en la cotizacion
doméstica. En el afio 2007 los puestos de trabajo se incrementaron en un 44% con
respecto al afio 2004.

En lo que se refiere a los derechos de Seguridad Social, el aspecto a resaltar es la
inclusién del Seguro por Desempleo para los trabajadores y trabajadoras del servicio
doméstico que, como vimos, son en una altisima mayoria, mujeres. A diciembre de 2009
representan el 3% del total de beneficiarios del Seguro por Desempleo.

- El cédmputo ficto de afios de servicio por hijo que tiene su origen en la ley 18.395 (de
15/10/2008), de flexibilizacion de las condiciones de acceso a los beneficios jubilatorios
con vigencia en varias etapas sucesivas. Como vimos, dadas las caracteristicas del
mercado laboral son las mujeres quienes mas se pueden beneficiar de esta normativa.
Pero ademas esta ley tiene un capitulo denominado “Del coémputo ficto de servicios a la
mujer por cargas de familia”, en donde las mujeres tienen un beneficio especifico al poder
computar un afio adicional de servicios por cada hijo nacido vivo o por cada hijo adoptado.
Las altas de Jubilaciones por vejez y edad avanzada de mujeres, se incrementan en el afio
2009 con respecto al 2008 en 123%.

- La ley 18.246 de Regulacién de la Unién Concubinaria con vigencia en las pensiones de
sobrevivencia a partir de enero de 2009 incluye a quienes viven en unién libre (ya sean
hombres o mujeres), como posibles beneficiarios con derecho a pensiéon por viudez en
igualdad de condiciones que los conyuges. Si bien a partir de 1996 el viudo también tiene
acceso a estas prestaciones de sobrevivencia, la ley de Regulacion de la Unidn
Concubinaria, permite que mas mujeres accedan a este derecho. Las altas acumuladas
por semestres de las pensiones de sobrevivencia se incrementan en mayor medida en el
caso de beneficiarias mujeres.

-Las modificaciones en las AF a través de la Ley 18.227 del Plan de Equidad cuyos
beneficiarios son todos los nifios que se encuentren en condiciones de vulnerabilidad, da
preferencia en el pago a la madre. Los generantes por esta ley son mujeres en su amplia
mayoria (97%).

-La ley 17.292 de 16/01/2001 de licencia por legitimacion adoptiva que otorga 6 semanas
de licencia con goce de sueldo a trabajadores y trabajadoras publicos/as o privados/as que
adopten menores hace posible la corresponsabilidad en el cuidado de los nifios.

También fueron considerados en este trabajo, programas y acciones del BPS con
contenido de género, anteriores a las nuevas medidas legislativas.

-Con respecto a las prestaciones a activos, el Seguro por Desempleo es un beneficio de
dificil acceso para la mujer debido a su presencia irregular e intermitente en el mercado de
trabajo. Las mujeres representan la tercera parte del total de beneficiarios de Seguro por
Desempleo. Sin embargo significa un importante logro el poder incorporar esta prestacion
para las trabajadoras del servicio Doméstico como se menciond mas arriba.

- Dentro de las pensiones no contributivas a la vejez (asi como las pensiones
asistenciales), se registra una mayor proporcion de mujeres beneficiarias asociada a la
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mayor sobrevida de éstas en relacién a los hombres. La diferencia del promedio de
ingresos percibido a favor de los hombres, se puede atribuir a que las mujeres reciben
ingresos por otros conceptos.

- Las Acciones de de Apoyo Integral para la Capacitacion de Madres Adolescentes. Si bien
la poblacién destinataria es muy reducida, se constata que el resultado positivo de estas
acciones se reproduce en el entorno social de estas madres, constituyendo un importante
aporte para la inclusién social de las mismas.

- El Subsidio por Maternidad que data de octubre de 1958 es una prestacion que
contempla especificamente a la mujer protegiendo la maternidad. El BPS registra 1093
beneficiarias a diciembre de 2009.
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INDICE DE REVALUACION Y PASIVIDAD PROMEDIO

Evoluciéon en el Periodo 1985 — 2009

) Introduccién

Comenzada la segunda mitad de la década del 50 el Uruguay dejaba atras afios de
prosperidad y comenzaba a transitar por un largo periodo de crisis y estancamiento. En
esa situacion, el Estado hasta ese momento gran asignador de recursos, comienza a sufrir
los avatares de una creciente escasez financiera. Ese contexto econdémico negativo
impacta también en los organismos de seguridad social a los que hay que adicionarles una
mala administracién de una importante masa de fondos acumulados que llevé a que estos
organismos quedaran totalmente descapitalizados.

Esto a su vez repercute sobre el sistema financiero que habia adoptado la seguridad social
de tal forma que su régimen financiero de capitalizacion se transforma por imperio de la
necesidad en un régimen de reparto puro.

Una evolucién creciente de los precios en el correr del tiempo unido a un mecanismo para
la revalorizacion de las pasividades que permitia que las mismas fueran utilizadas como
variable de ajuste del sistema hizo que éstas perdieran poder adquisitivo en forma muy
notoria.

Estos hechos llevaron, en el transcurso de los afios, a que la poblacion tuviera una vision
negativa de la seguridad social y a percibir como necesaria una reforma en el sistema de
ajuste de las pasividades. Surge entonces la idea de plebiscitar una reforma en tal sentido.

Es asi que la reforma constitucional plebiscitada el 26 de noviembre de 1989, y aprobada
por una gran mayoria de la poblacion, establece una nueva forma de revalorizacién de las
pasividades. El articulo 67 de la Constitucion establece que “los ajustes de las
asignaciones de Jubilacion y Pension no podran ser inferiores a la variacion del indice
Medio de Salarios, y se efectuaran en las mismas oportunidades en que se establezcan
ajustes o aumentos en las remuneraciones de los funcionarios de la Administracion
Central”.

A partir de la aprobacion de este nuevo mecanismo de ajuste, que detalla la metodologia,
la oportunidad y el criterio de los incrementos, se genera una nueva dindmica en la
revalorizacion de las prestaciones de invalidez, vejez y sobrevivencia.

La actual administracién, en el marco del desarrollo de programas de mejoramiento de la
calidad de vida de los ciudadanos, entendi6 necesario un otorgamiento de aumentos
adicionales al minimo establecido en el articulo 67 de la Constitucion a jubilados y
pensionistas que cumplieran determinadas condiciones.

Es asi que se otorgaron aumentos diferenciales a jubilados y pensionistas cuyos ingresos
no superaran las 3 Bases de Prestaciones y Contribuciones y que ademas integraran
hogares cuyos ingresos por todo concepto fuera inferior a 3 Bases de Contribuciones y
Prestaciones (Decretos 254/005 del 15/08/2005, 238/006 del 26/07/06, 19/008 del
16/01/2008).
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Se ha considerado oportuno realizar un andlisis de la evolucién del indice de Revaluacion
en los Ultimos afios, distinguiendo el indice General del indice especifico que surge de los
aumentos diferenciales que se otorgaron. Este analisis abarcara no solo la evolucion del
indice Real sino también la evolucién de los montos de la jubilacion y de las pensiones
medias en términos del indice de revaluacion.

) indice de Revaluacion General
A continuacion se presenta un cuadro donde se visualiza el comportamiento del indice de

revaluacion media y del indice de revaluacién real desde 1985 y la variacion que presentan
en cada afio.

INDICE DE REVALUACION PROMEDIO ANUAL
Base prom. 1985 = 100

Afio Revaluacién Media Revaluacién Real
indice Variacion* indice Variacion*

1985 100.00 - 100.00 -
1986 200.29 100.29% 113.56 13.56%
1987 360.86 80.17% 125.08 10.15%
1988 609.76 68.97% 130.31 4.18%
1989 1,041.97 70.88% 123.40 -5.30%
1990 2,295.40 120.29% 127.91 3.65%
1991 5,266.38 129.43% 145.31 13.60%
1992 9,891.55 87.82% 162.01 11.50%
1993 15,490.58 56.60% 164.65 1.63%
1994 23,328.22 50.60% 171.31 4.04%
1995 32,825.00 40.71% 169.46 -1.08%
1996 43,188.21 31.57% 173.72 2.51%
1997 52,619.83 21.84% 176.65 1.69%
1998 59,530.34 13.13% 180.35 2.10%
1999 64,916.14 9.05% 186.13 3.21%
2000 67,201.07 3.52% 183.92 -1.19%
2001 69,270.86 3.08% 181.66 -1.23%
2002 71,764.61 3.60% 165.13 -9.10%
2003 74,499.07 3.81% 143.60 -13.04%
2004 79,131.15 6.22% 139.73 -2.69%
2005 85,732.82 8.34% 144.59 3.48%
2006 93,456.33 9.01% 148.14 2.45%
2007 102,219.01 9.38% 149.87 1.17%
2008 115,466.60 12.96% 156.93 4.71%
2009 133,294.64 15.44% 169.21 7.83%

* Cada afio respecto al anterior

130
Comentarios de Seguridad Social N° 28, Jul. — Ago. — Set./2010




Asesoria General en Seguridad Social

El indice de revaluacion promedio del afio nos presenta el acumulado, afio a afio, de las
revaluaciones otorgadas tomando como punto de partida el afio 1985. En la segunda
columna se presentan las variaciones anuales, es decir el incremento que tuvo en cada
afio el porcentaje promedio de revaluacion. En ese sentido se destacan los incrementos
anuales ocurridos en 1990 y 1991 que se ubicaron en el orden del 120% y 129%
respectivamente y que son el reflejo del sistema de ajuste plebiscitado en 1989 cuya
puesta en marcha ocurrié 1990. A partir de ese entonces los incrementos comienzan a
descender, hasta el afio 2002. En este Ultimo periodo observamos una tendencia creciente
del 6.2% en el afio 2004, llegando al 15.44% en el afio 2009.

Singular importancia tiene el evaluar en todo el periodo a estudio cual ha sido el
comportamiento del la revaluaciéon medida en términos de poder adquisitivo. Para ello se
ha deflactado el indice en términos corrientes por el indice de Precios al Consumo con
base promedio 2009. A los efectos de una mejor visualizacién de la evolucion del indice
real se presenta la siguiente grafica:
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La primera conclusién a sacar es que entre 1985 y 2009 las pasividades ganaron un 69.2%
en términos de poder adquisitivo. Ese guarismo es el resultado de la acumulacién de
periodos de ganancia y de periodos de pérdida de poder adquisitivo. Los afios en los
cuales se verifica una perdida se ubican basicamente en el periodo de crisis econémica,
destacandose en particular los afios 2002 y 2003 con descensos del 9.1% y 13,0%
respectivamente.

Dentro de los periodos de recuperacion de poder adquisitivo se destacan los afios 1986 y
1987 con una ganancia real del 13,6% y 10,1% respectivamente y los afios 1991 y 1992,
con ganancias reales del 13,6% y 11,5% por efecto del nuevo mecanismo de revaluacion.

Por dltimo se aprecia una tendencia sostenida al crecimiento a partir del afio 2005 con
valores del 3.5% hasta el 7.8% en el afio en curso.

llI) indice de Revaluacién Especificos

Este indice surge como consecuencia de los aumentos diferenciales otorgados por encima
de las revaluaciones generales, a los jubilados y pensionistas pertenecientes a hogares de
menores recursos y que cumplieran con determinados requisitos en sus ingresos o el de su
hogar (inferiores a 3 bases de prestaciones y contribuciones, y ser considerado hogar de
menores recursos) y en su edad (pensionistas mayores de 65 afos).
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A continuacién se presenta un cuadro donde se visualiza el comportamiento del indice de

revaluacion especifico y del indice de revaluacion especifico

variacién que presentan en cada afio.

Evidentemente,

real desde 1985 y la

recién a partir del afio 2005 (fecha en que se comienzan a aplicar los

aumentos diferenciales) y hasta el 2007, es que se observa una evolucion diferente a la del
indice de revaluacion general.

1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

VARIACION DEL INDICE DE REVALUACION ESPECIFICO
Base prom. 1985 = 100

Revaluacion Real

Jubilaciones HMR Pensiones HMR
Revaluacién Media Revaluacién Real Revaluacién Media

indice Variacion*  Indice  Variacion* indice Variacion*  Indice
100.00 100.00 100.00 100.00
200.29 100.29% 113.56 13.56% 200.29 100.29% 113.56
360.86 80.17% 125.08 10.15% 360.86 80.17% 125.08
609.76  68.97% 130.31 4.18% 609.76  68.97% 130.31
1041.97  70.88% 123.40  -5.30% 1041.97  70.88% 123.40
2295.40 120.29% 127.91 3.65% 2295.40 120.29% 127.91
5266.38 129.43% 145.31 13.60% 5266.38 129.43% 145.31
9891.55 87.82% 162.01 11.50% 9891.55 87.82% 162.01
15490.58  56.60% 164.65 1.63% 15490.58  56.60% 164.65
23328.22 50.60% 171.31 4.04% 23328.22 50.60% 171.31
32825.00 40.71% 169.46  -1.08% 32825.00 40.71% 169.46
43188.21  31.57% 173.72 2.51% 43188.21  31.57% 173.72
52619.83  21.84% 176.65 1.69% 52619.83  21.84% 176.65
59530.34  13.13% 180.35 2.10% 59530.34  13.13% 180.35
64916.14 9.05% 186.13 3.21% 64916.14 9.05% 186.13
67201.07 3.52% 183.92 -1.19% 67201.07 3.52% 183.92
69270.86 3.08% 181.66  -1.23% 69270.86 3.08% 181.66
71764.61 3.60% 165.13 -9.10% 71764.61 3.60% 165.13
74499.07 3.81% 143.60 -13.04% 74499.07 3.81% 143.60
79131.15 6.22% 139.73  -2.69% 79131.15 6.22% 139.73
86365.04 9.14% 145.66 4.24% 85732.82 8.34% 144.59
98207.70  13.71% 155.67 6.87% 94872.05  10.66% 150.38
109231.41 11.22% 160.15 2.88% 109435.67 15.35% 160.45
126669.99 15.96% 172.16 7.50% 126906.87 15.96% 172.48
145259.44 14.68% 184.40 7.11% 145531.08 14.68% 184.75

Variacion*

13.56%
10.15%
4.18%
-5.30%
3.65%
13.60%
11.50%
1.63%
4.04%
-1.08%
2.51%
1.69%
2.10%
3.21%
-1.19%
-1.23%
-9.10%
-13.04%
-2.69%
3.48%
4.00%
6.69%
7.50%
7.11%

* Cada afio respecto al anterior
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La evolucién del indice especifico para los jubilados y pensionistas fue distinta y se ajust6
a las fechas de los decretos. Los jubilados recibieron aumentos en octubre de 2005 y abril
de 2006 (decreto 254/005) y los pensionistas en julio de 2006 y enero de 2007 (decreto
238/006) y ambos recibieron un aumento adicional en enero de 2008 (decreto 19/008).

El indice de revaluacién especifico real para jubilados y pensionistas de hogares de
menores recursos para el 2009 fue de 14.68%, mientras que la evolucién del indice
general fue del 15.44%. Esta diferencia se explica por los adelantos a cuenta que fueron
otorgados en el 2008 que comienzan a descontarse en el 2009.

Sin embargo cuando estudiamos la evolucién del indice de revaluacion especifico real para
jubilados y pensionistas de hogares de menores recursos para el afio 2009 tomando como
base el afio 1985 este crecid6 un 85%, se observa que dicho indice tiene una mayor
variacion que el indice general que crecié un 69%.

Visualizamos la evolucion de los indices reales, desde el 2004 a la fecha, en el gréfico
siguiente.
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IV) Jubilaciones Promedio

i) Jubilacién Promedio Total

Se crey6 oportuno realizar un estudio de la evolucion, a partir de 1985, del monto de la
jubilaciéon promedio expresada en términos del indice de revaluacién. A esos efectos

planteamos la siguiente grafica que nos permite observar con precision la citada
evolucion.
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Se puede apreciar que en los cinco primeros afios del periodo, la jubilacion promedio en
términos del indice de revaluacién, presenta un importante crecimiento que posteriormente
comienza a serlo a tasas decrecientes para luego a partir de 1994 hasta 2006 comenzar a
decrecer. Entre el afio 2007 y 2008 se observa un leve incremento de la misma, para
volver a descender en el afio 2009.

Para encontrar una explicacion a tal situacion debemos recordar cual era el criterio que se
aplicaba en las revaluaciones en los primeros afios estudiados (antes de la reforma
plebiscitaria de 1989) en el caso de aquellos pasivos que tuvieran mas de una pasividad.
En esos casos el aumento se le otorgaba al pasivo y no a la pasividad y se sumaba en su
totalidad a la jubilaciéon en los casos en que se cobrara ademas una pension. Tal hecho
llevé a una sobrevaloracion de las jubilaciones en la medida que no s6lo acumulaban su
propio incremento sino que en los casos citados se le adicionaba el incremento de la
pensién. Se puede estimar que en esta situacién se encontraban aproximadamente unas
100.000 jubilaciones, casi un 30% del stock de jubilaciones del periodo 1985-1989.

Posteriormente el tiempo comienza a jugar su rol en cuanto a la evolucion descendente del
monto medio dado que al producirse las bajas por fallecimiento del jubilado esas bajas
correspondian a valores promedios “inflados” como consecuencia del sistema anterior de
ajuste, en tanto que las altas promedio ingresaban al stock con un monto menor. Si bien
este efecto tiende a desaparecer en el tiempo, aun en la actualidad existen jubilaciones
con esa caracteristica que estan en curso de pago.

El leve descenso de la jubilacién promedio en el afio 2009, lo podriamos atribuir al efecto
gue se produce por las nuevas incorporaciones como consecuencia de la Ley 18.395
“Flexibilizacién de acceso a las Jubilaciones” ya que se accede a la jubilacion a una tasa
de remplazo mas baja: 45%.

En el siguiente grafico podemos observar la evolucién del monto promedio de altas de
jubilacién en términos de indice de revaluacion:
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Ademas debemos tener en cuenta, que empieza a manifestarse la contraccién del sistema
producido por la Ley 16.713. Este efecto hace que se produzca una reducciéon del monto
de la jubilacién promedio y menores altas anuales por efecto de las reformas paramétricas
las condiciones mas exigentes para el acceso’.

ii) Jubilacién Promedio por Afiliacién

Se analiza a continuacién la evolucion del monto de las jubilaciones atendiendo a la
afiliacion, y su comparacion con la jubilacion promedio total.

a) Jubilacién Promedio Industriay Comercio

Se analiz6 la evolucion, a partir de 1985, del monto de la jubilacién de industria y comercio

promedio comparada con la jubilacién total promedio expresadas en términos del indice de
revaluacion. A esos efectos planteamos la siguiente gréfica.

! camacho, Luis; “Principales resultados del nuevo sistema previsional uruguayo”, en Indicadores de la
Seguridad Social AEA, N° 189, Agosto de 2002
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Se puede apreciar que en los diez primeros afios del periodo, la jubilacion promedio de
industria y comercio en términos del indice de revaluacion, presenta un crecimiento a tasas
decrecientes para luego a partir de 1996 hasta 2005 comenzar a decrecer. Desde el afio
2006 hasta el 2009 también se observa un crecimiento a tasas decrecientes. A pesar de
tener un comportamiento similar a las jubilaciones promedio vemos que la de industria y
comercio es siempre inferior. La brecha entre ambas varia, en los primeros afios de
estudio, la jubilaciéon de industria y comercio es 16.6% inferior, en el afio 1997 es 9.8% y
actualmente 6.9%.

b) Jubilacion Promedio Civil
Se realizo un andlisis similar para las jubilaciones civiles.
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Se puede apreciar que en los seis primeros afios del periodo, la jubilacion promedio civil
en términos del indice de revaluacion, presenta un crecimiento a tasas decrecientes para
luego comenzar a decrecer desde el afio 1992 hasta el 2009. Este comportamiento es algo
diferente al promedio general. Cabe destacar que la jubilacion civil es, a diferencia del caso
anterior estudiado, siempre superior al promedio general. La mayor brecha se da en el afio
1991, con 58,7% de diferencia, actualmente es de 55.7%.
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¢) Jubilaciones Escolares

Al estudiar la evolucién de la jubilacion escolar, tiene un comportamiento similar al de la

jubilacién civil.
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Se puede apreciar que en los seis primeros afios del periodo, la jubilacion promedio
escolar en términos del indice de revaluacidén, presenta un crecimiento a tasas
decrecientes para luego comenzar a decrecer desde el afio 1992 hasta el 2009. Cabe
destacar que la jubilacion escolar al igual que en el caso anterior estudiado es siempre
superior al promedio general. La mayor brecha se da en el afio 1990, con 140,9% de
diferencia, actualmente es de 113%.

d) Jubilaciones Rurales

A continuacion se analiza la evolucién, a partir de 1985, del monto de la jubilacién rural
promedio comparada con la jubilacion total promedio expresadas en términos del indice de
revaluacion. Graficamente tenemos:
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Se puede apreciar que desde el primer afio del periodo analizado y hasta el afio 2005, la
jubilaciéon promedio rural en términos del indice de revaluacién, presenta un crecimiento a
tasas decrecientes para luego comenzar a crecer desde el afio 2006 hasta el 2008, para
volver a descender en el afio 2009. Para la jubilacion rural, vemos que el promedio de las
mismas esta siempre por debajo del promedio general. Adicionalmente, el comportamiento
es diferente, ya que es descendente siempre con excepcion de los Ultimos afios en que el
promedio general se comporta igual. La mayor brecha se da en los afios 2004 y 2005 con
45.9%.

e) Jubilaciones Domesticas

Al analizar la jubilacion promedio domestica vemos algunas similitudes con la evolucién de
la jubilacidn rural anteriormente analizada

Jubilacién promedio en terminos de revaluacion
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Se puede apreciar que en los cinco primeros afios del periodo, la jubilacién promedio
domestica en términos del indice de revaluacion, presenta un crecimiento a tasas
decrecientes para luego comenzar a decrecer desde el afio 1990 hasta el 2009. Para la
jubilacién domestica, vemos que el promedio de las mismas esta siempre por debajo del
promedio general. Adicionalmente, el comportamiento es diferente, ya que es descendente
siempre con excepcion de los Ultimos afios en que el promedio general es creciente. La
mayor brecha se da en el afio 2007 donde son un 49.9% menores que el promedio
general.

V) Pensiones Promedio
i) Pensiones Totales

En el caso de las pensiones también nos plantearemos, en un principio la evolucién de su
promedio en términos del indice de revaluacion.

138

Comentarios de Seguridad Social N° 28, Jul. — Ago. — Set./2010



Asesoria General en Seguridad Social

. /

2.40

. '\_\//

—e— Pension promedio en terminos de revaluacién

T B e B % R %

Como se puede apreciar las pensiones promedio expresadas en los términos antedichos
presentan un descenso hasta el afio 1990 para luego comenzar una recuperacion que
continua hasta fines del periodo estudiado.

En este caso el efecto que surte el criterio de revalorizacion aplicado antes de la reforma
plebiscitaria de 1989 es opuesto a lo que ocurria con las jubilaciones, dado que al sumarse
los dos incrementos a estas Ultimas las pensiones quedaban congeladas.

Si se tiene en cuenta que el incremento vegetativo de las pensiones, saldo entre las altas y
las bajas, no es muy significativo; hasta el afio 2003 podemos decir en términos de
aproximacion que solamente se repusieron las bajas. Esas bajas, como habiamos visto,
correspondian a pensiones que habian quedado estabilizadas en su valor nominal, en
tanto que las altas responden a valores “normales” de las jubilaciones que les sirven de
base de célculo.

A partir del afio 2005 se constata una disminucién sostenida de la cantidad de pensiones,
como consecuencia de que las bajas superan a las altas de estos ultimos afios.

La baja en el nUmero de pensionistas se explica por varios factores; el fallecimiento de los
pensionistas del régimen anterior al Acto 9 y a la menor cantidad de pensiones generadas
en el marco de la Ley 16.713 ya sea por el requisito de recibir ingresos menores a un
determinado tope como debido a la limitacion temporal condicionada a la edad de la viuda.
Esta disminucion del stock se da fundamentalmente en las pensiones vitalicias de orfandad
femeninas, las cuales disminuyen y no tienen reposicion.

Estos hechos son los que explicarian por qué las pensiones promedio en términos del
indice de revaluacion tienen crecimiento hasta fines del periodo.
ii) Pensiones Promedio por Afiliacion

Al igual que con las jubilaciones se analiza a continuacién la evolucién del monto de las
pensiones atendiendo a la afiliacién, y su comparacion con la pension promedio total.
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a) Pensiones Industriay Comercio

En el caso de las pensiones por industria y comercio también nos plantearemos, una
grafica con la evolucion de su promedio en términos del indice de revaluacion
comparandolas con las pensiones totales.

Pensién promedio en terminos de revaluacion
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Como se puede apreciar las pensiones promedio de industria y comercio expresadas en
términos del indice de revaluacion presentan un descenso hasta el afio 1990 para luego
comenzar una recuperacion hasta el afio 1993, donde comienzan a crecer pero a tasas
decrecientes hasta fines del periodo estudiado. La evolucion es practicamente idéntica que
las pensiones totales, aunque siempre a niveles inferiores: en promedio son un 6.4%
menores.

b) Pensiones Civiles
La metodologia de andlisis para las pensiones civiles es similar a la aplicada a las de

industria y comercio.
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Como se puede apreciar las pensiones promedio civil expresadas en términos del indice
de revaluacion presentan un descenso hasta el afio 1990 para luego comenzar una
recuperacion hasta el afio 1993, donde comienzan a crecer pero a tasas decrecientes
hasta fines del periodo estudiado. Si bien el promedio de las pensiones civiles esta
siempre por encima del promedio general, su comportamiento es diferente, ya que es
creciente pero la brecha varia segun el periodo de tiempo analizado. Al comienzo del
periodo la brecha es de 30.4%, en el afio 1997 es de 39.7% y en la actualidad es de
40.9%.

¢) Pensiones Escolares

Al estudiar la evolucion de la pension escolar, tiene un comportamiento similar al de la
pensioén civil.
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Como se puede apreciar las pensiones promedio escolar expresadas en términos del
indice de revaluacion presentan un descenso hasta el afio 1990 para luego comenzar una
recuperacion hasta el afio 1994, donde comienzan a crecer pero a tasas decrecientes
hasta fines del periodo estudiado. Es una evolucidon casi idéntica a las pensiones civiles,
pero, si bien el promedio de las pensiones escolares esta siempre por encima del promedio
general, su relacion con el mismo es diferente, ya que al comienzo del periodo la brecha es
de 123.9%, en el afio 1997 es de 121.3% y en la actualidad es de 161.1%.

d) Pensiones Rurales

En el caso de las pensiones rurales los resultados obtenidos del andlisis son los que se
muestran en el grafico.
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Pension promedio en terminos de revaluacion
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Como se puede apreciar las pensiones promedio rurales expresadas en términos del
indice de revaluacion presentan un descenso hasta el afio 1991 para luego comenzar una
recuperacion hasta el afio 1994, donde comienzan a crecer pero a tasas decrecientes
hasta el 2002. Desde el afio 2003 hasta el 2005 comienza un periodo de recuperacion de
las pensiones, para volver a crecer pero a tasas decrecientes hasta el afio 2009. Si bien el
promedio de las pensiones rurales esta siempre por encima del promedio general, su
comportamiento es diferente, ya que al comienzo del periodo la brecha es de 30.8%, en el
afio 1997 es de 42.2% y en la actualidad es de 46.5%.

e) Pensiones Domesticas
La evolucion de las pensiones domesticas en términos de revaluacion muestra una

evolucién general por debajo del promedio, y con algunas variaciones en su analisis afio a
afo.
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Como se puede apreciar las pensiones promedio domesticas expresadas en términos del
indice de revaluacion presentan un descenso hasta el afio 1992 para luego comenzar una
recuperacion hasta el afio 2001, donde comienzan a crecer pero a tasas decrecientes
hasta fines del periodo estudiado. Para la pensién domestica, vemos que el promedio de
las mismas esta siempre por debajo del promedio general. Su comportamiento es similar al
del promedio general. La mayor brecha se da en el afio 1996, con 61.8% de diferencia,
actualmente es de 48.3%.

VI) Conclusiones

Si consideramos la evolucién del indice de Revaluacion Real vemos que entre 1985 y 2009
hay periodos en los que existe una ganancia en términos de poder adquisitivo y otros en
los que por el contrario hay una pérdida. Estas pérdidas se dan fundamentalmente en los
afios 2002 y 2003 con caidas reales del 9.1% y 13,0% respectivamente. La mayor
recuperacion del poder adquisitivo tuvo lugar en los afios 1986 y 1987 con una ganancia
real del 13,6% y 10,2% y los afios 1991 y 1992, con ganancias reales del 13,6% y 11,5%
por efecto del nuevo sistema de ajuste plebiscitado en 1989. Se aprecia una tendencia
sostenida al crecimiento a partir del afio 2005 con valores del 3.5% hasta el 7.8% en el afio
20009.

Si tomamos como referencia el resultado acumulado desde 1985 a 2009 las pasividades
en general han tenido una ganancia en términos de poder adquisitivo de un 69% si
consideramos los aumentos otorgados, y del orden del 85% cuando consideramos los
aumentos adicionales a los minimos fijado por el articulo 67 de la Constitucibn como
consecuencia de las nuevas politicas de esta administracion.

El comportamiento de las pensiones es opuesto al de las jubilaciones, presentando una
caida en los primeros aflos como consecuencia que en ese periodo quedaron fijos sus
valores nominales. A partir de la aplicacion del nuevo sistema de revalorizacion éstas
comienzan a crecer en valores nominales. Por otra parte las altas se van produciendo a
valores promedio superiores a las bajas, que corresponderian a pensiones que durante un
periodo no recibieron aumentos.

Se creyd interesante realizar un estudio comparativo de la evolucion, a partir de 1985, del
monto de la jubilacién promedio atendiendo a las distintas afiliaciones expresada en
términos del indice de revaluacion. Considerando todas las afiliaciones en forma conjunta,
graficamente tenemos:
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Jubilacién promedio en terminos de revaluaciéon
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Como se puede apreciar las jubilaciones de escolar y civil tienen una evolucién por encima
del promedio; mientras que las jubilaciones de industria y comercio, rural y domestico
evolucionan por debajo del promedio. Esta situacion se puede explicar por la evolucién de
la remuneracion promedio de las diferentes aportaciones que condiciona la evolucién que
las jubilaciones, asi como las bases de aportacion diferentes existentes.

También se creyé oportuno realizar un estudio similar para el monto de la pension
promedio de las distintas afiliaciones expresada en términos del indice de revaluacion.
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Asi como en las jubilaciones promedio, las pensiones de escolar y civil tienen una
evolucion por encima del promedio; mientras que las pensiones de industria y comercio,
rural y domestico evolucionan por debajo del promedio.

Es importante destacar que si bien las pensiones crecen en valores nominales, el grado de
crecimiento va en descenso desde 1994 hasta el afio 2009.
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MARCO NORMATIVO PARA LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

Este documento es una revisiébn a nivel mundial, continental, regional y nacional, a
setiembre 2010, de normas relativas a los derechos de las personas adultas mayores
!, Fue preparado como aporte a la Comisién Tematica "Sistema Nacional Integral de
Cuidados” del Consejo Nacional de Politicas Sociales, Resoluciéon del Poder Ejecutivo de
fecha 31.05.2010.

I. Nivel mundial

I.1. Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948)

Establece derechos fundamentales como el de igualdad y la prohibicién de discriminacién
por cualquier condicién, el derecho a la seguridad social y a condiciones de vida
adecuadas, los que son aplicables por extension a las personas mayores y de gran
importancia para el desarrollo de las libertades en la vejez.

Los derechos de las personas mayores se inscriben en el ambito del respeto a los
derechos humanos. Estos son la expresion directa de la dignidad de la persona humana.
Los Estados se obligan a respetar estos derechos y garantizar su proteccion.

Los derechos humanos estan intimamente ligados a la condicién de persona humana, son
anteriores a la constitucion de cualquier sociedad, superiores al Estado y totalmente
inalienables.

Uno de los primeros derechos reconocidos como derecho humano universal en lo que
atafie a las personas mayores, es el derecho a la seguridad social, ya que ha sido
identificado en la Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948, en el articulo
25.1: “Toda persona tiene derecho a (...) los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez u otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por
circunstancias independientes de su voluntad.”

I.2. Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (1966)

No contiene referencia explicita a los derechos de las personas mayores. Sin embargo, el
articulo 9 relativo al “derecho de toda persona a la seguridad social, comprendiendo los
seguros sociales”, supone implicitamente el reconocimiento de un derecho a las
prestaciones de la vejez. Las disposiciones del Pacto se aplican plenamente a todos los
miembros de la sociedad, por lo que es evidente que las personas mayores deben gozar
de la totalidad de los derechos en él reconocidos.

! Este trabajo se basa en el Cap. VIl del documento Bases para la Formulacién de un Sistema Nacional de
Atencion al Adulto Mayor (Claudia Sirlin, Dic. 2007). EI mismo se reformul6 y actualizé, buscando resaltar
los conceptos referentes a Cuidados. Asimismo se incorporé informacion de otros trabajos antecedentes:
Derechos Humanos de los Adultos Mayores. El camino hacia su reconocimiento (Leticia Pugliese en
Comentarios de Seguridad Social, N° 25. Octubre — diciembre de 2009) y Enfoque de Género en la
Seguridad Social (Leticia Pugliese - Silvia Santos. Agosto 2010).
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I.3. Recomendaciones Organizacién Internacional del Trabajo

I.3.i. Recomendacion No. 162 de la OIT (1980), relativa a la aplicacién de un programa
gue permita a los trabajadores prever las disposiciones necesarias, con el fin de preparar
su jubilacién y adaptarse a su nueva situacion, proporcionandoles informacion apropiada.

I.3.ii. Recomendacion relativa a la seguridad social de la OIT (2001). Hace un llamado
especial a considerar las repercusiones que impone el envejecimiento de la poblacion a la
seguridad social, tanto en los sistemas de capitalizacion como en los de reparto.

I.4. Principios de Naciones Unidas a favor de las personas mayores (Res. Naciones
Unidas 46/91 de 16/12/91)

Se enuncian cinco principios que tienen relacién estrecha con los derechos consagrados
en los instrumentos internacionales: Independencia, Participacion, Cuidados,
Autorrealizacion y Dignidad. Extractamos lo referente a Cuidados:

Cuidados

10. Las personas de edad deberan poder disfrutar de los cuidados y la proteccién de la
familia y la comunidad de conformidad con el sistema de valores culturales de cada
sociedad.

11. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios de atencion de salud que les
ayuden a mantener o recuperar un nivel 6ptimo de bienestar fisico, mental y emocional, asi
como a prevenir o retrasar la aparicion de la enfermedad.

12. Las personas de edad deberan tener acceso a servicios sociales y juridicos que les
aseguren mayores niveles de autonomia, proteccién y cuidado.

13. Las personas de edad deberadn tener acceso a medios apropiados de atencion
institucional que les proporcionen proteccion, rehabilitacién y estimulo social y mental en
un entorno humano y seguro.

14. Las personas de edad deberan poder disfrutar de sus derechos humanos y libertades
fundamentales cuando residan en hogares o instituciones donde se les brinden cuidados o
tratamiento, con pleno respeto de su dignidad, creencias, necesidades e intimidad, asi
como de su derecho a adoptar decisiones sobre su cuidado y sobre la calidad de su vida.

I.5. Proclamacién sobre el envejecimiento (1992)

En 1992, con motivo de la celebracion del décimo aniversario de la adopcion del Plan de
Accion Internacional de Viena por la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, se adopta
la Proclamacion sobre el envejecimiento, en la que los paises se comprometen a apoyar
las iniciativas nacionales relativas al tema, de manera que las mujeres de edad avanzada
reciban el apoyo que necesitan, tomando en cuenta al fin las grandes contribuciones que
realizan a la sociedad, que habian sido subvaluadas durante mucho tiempo; y a los
hombres de edad avanzada, se les alienta a desenvolver las aptitudes sociales, culturales
y afectivas que no pudieron desarrollar durante los afios que fungieron como soporte de
familia. Asimismo, se provee a cada uno de los integrantes del hogar la orientacion
necesaria para brindar cuidados béasicos a las personas mayores.
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1.6. Convencién Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (El Cairo, 1994)?

Las consecuencias econdémicas y sociales del envejecimiento poblacional representan una
oportunidad y un problema, debiendo reconsiderar las politicas a la luz del principio de que
la poblacién de personas de edad constituye un componente valioso e importante de los
recursos humanos de que dispone una sociedad. Se destaca el apoyo a aquellas
personas de edad en situacion de vulnerabilidad asi como a aquellas con
necesidades de apoyo a largo plazo.

El objetivo es aumentar, mediante mecanismos adecuados, la autonomia de las personas
de edad asi como crear condiciones que mejoren su calidad de vida y les permitan trabajar
y vivir en forma independiente en sus propias comunidades tanto tiempo como puedan o
deseen; establecer sistemas de atencién de salud y sistemas de seguridad econémica y
social para las personas de edad, prestando especial atencién a las necesidades de las
mujeres; establecer un sistema de apoyo social tanto en el ambito oficial como no
oficial que contribuya a aumentar la capacidad de las familias para hacerse cargo de
las personas de edad.

Se destaca la importancia de la solidaridad intergeneracional e intrageneracional asi como
al apoyo a las personas de edad mediante la proteccién y promocién de las familias de
varias generaciones y la prestacion de apoyo y servicios a largo plazo. Debe contribuirse
a aumentar la capacidad de las personas de edad para valerse por si mismas y continuar
participando en la sociedad debiendo garantizarse las condiciones para que puedan llevar
una vida independiente, saludable y productiva y hacer uso de las aptitudes y facultades
adquiridas a lo largo de su vida en beneficio de la sociedad. Debe reconocerse y
promoverse la valiosa contribucién de las personas de edad a la familia y a la sociedad
especialmente su funcidon de voluntarios y cuidadores. Debe articularse con las
organizaciones no gubernamentales y el sector privado a los efectos de fortalecer los
sistemas de apoyo y seguridad asi como eliminar todas las formas de violencia y
discriminacion.

I.7. Cumbre Mundial sobre Desarrollo Social (Copenhague, 1995).

Se abordé la problematica de los adultos mayores, estableciéndose como objetivos el
reconocimiento y respeto de la contribucién de las personas de todas las edades para la
construccion de una sociedad armoniosa, asi como el fomento del didlogo entre
generaciones; la proteccion de las personas mayores; el fortalecimiento de los sistemas
de apoyo a las familias; el mejoramiento de la situacion de quienes carecen de familia; el
acceso a servicios sociales y seguridad social; el fortalecimiento de medidas para evitar la
pobreza.

? La Plataforma de Accion de esta Convencion fue ratificada por Uruguay, y su ejercicio debe incorporarse
en las acciones y programas dirigidos a esta poblacion. Ley 18.617 de creacion del Instituto Nacional del
Adulto Mayor en la 6rbita del MIDES. Art. 2°, inc. “d".
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I.8. Asambleas Mundiales del Envejecimiento (1982 — 2002). Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002)

En 1982 la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento adoptd el Plan de Accién
Internacional de Viena sobre el Envejecimiento. Este importante documento, aprobado por
la Asamblea General, ofrece a los Estados partes una orientacion esencial sobre las
medidas que se deben tomar para garantizar los derechos de las personas de edad
avanzada. Entre sus lineamientos se destaca la propuesta y estimulo de politicas y
programas orientados a la acciéon y destinados a garantizar la seguridad social y
economica de las personas de edad, asi como darles oportunidad de contribuir al
desarrollo y compartir sus beneficios.

Por su parte, el Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento es el
resultado de la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, realizada en Espafia
en el 2002, y que, a diferencia del Plan de Viena, prest6 especial atencion a la situacion de
los paises en desarrollo.

Realizada en Madrid en Abril de 2002, su Plan de Accién constituye un nuevo programa
para responder a las oportunidades que ofrece y los retos que plantea el envejecimiento en
el siglo XX1'y promover el desarrollo de una sociedad para todas las edades.

Constituye la base para la formulacién de politicas y brinda las posibilidades de reorientar
la manera en que las sociedades perciben a los ciudadanos de edad, se relacionan con
ellos y los atienden, requiriéndose una integracion de politicas que vinculen las cuestiones
del envejecimiento al desarrollo social y econémico asi como a los derechos humanos.

La adopcion del Plan de Accion fue aprobada por los Gobiernos participantes de la
Asamblea, siendo las areas prioritarias de las medidas: 1) las personas de edad y el
desarrollo; 2) el fomento de la salud y el bienestar en la vejez; 3) la creacion de un entorno
propicio y favorable.

Del compromiso surge la importancia de favorecer, - destacandose entre los temas
centrales -: la igualdad de género; la promocién y protecciéon de los derechos humanos,
incluido el derecho al desarrollo; la eliminacion de la discriminaciéon por motivos de edad;
el reconocimiento de la dignidad de las personas de edad, eliminando todas las formas de
abandono, abuso y violencia; garantizar el disfrute de una vida plena con salud, seguridad
y participacion activa en la vida econémica, social, cultural y politica de la sociedad; la
mejora de los cuidados y el apoyo a las personas de edad que lo necesitan.

Las acciones a emprender deben ser concertadas, generando oportunidades que
contribuyan a mejorar la calidad de vida a medida que se envejece, asi como para
asegurar la sostenibilidad de los sistemas de apoyo, construyendo asi el fundamento de
una sociedad para todas las edades. El envejecimiento debe ser aceptado como un éxito,
reconociendo las competencias, experiencia y sabiduria de las personas mayores. Un
pensamiento progresista reclama que aprovechemos el potencial de la poblacién que
envejece como base del desarrollo futuro.

Los gobiernos tienen la responsabilidad primordial de promover y prestar servicios sociales
bésicos, asi como de facilitar el acceso a ellos, teniendo presentes las necesidades
especificas de las personas de edad. Es por ello, que se debe trabajar con autoridades
locales, sociedad civil, ONG’s, sector privado, organizaciones de voluntarios, voluntarios,
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organizaciones de personas mayores, organizaciones de base comunitaria, las propias
personas mayores, familias y comunidades para prestar a las personas de edad apoyo y
cuidados, complementarios a los que proporcionan los gobiernos, favoreciendo las
relaciones solidarias entre generaciones.

Es responsabilidad de los Gobiernos asumir la iniciativa de las cuestiones conexas con el
envejecimiento y la aplicacion del Plan de Accion Internacional sobre el Envejecimiento,
2002. La colaboracién incluye a gobiernos nacionales, locales, organismos internacionales,
adultos mayores y sus organizaciones, otros sectores de la sociedad civil incluyendo a las
ONG's, organizaciones profesionales, empresas, organizaciones de trabajadores, institutos
de investigacion, universidades, instituciones educativas y religiosas asi como medios de
comunicacion.

1.9. Aportes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) al Plan Mundial de Acci6n
sobre el Envejecimiento. Envejecimiento Activo: un marco politico (2002)

Este marco aporta informacion para la formulacién de politicas sociales y planes de accién
gue promuevan la salud y el envejecimiento activo. Fue desarrollado por el Programa de
Envejecimiento y Ciclo Vital de la OMS como contribucion a la Segunda Asamblea Mundial
del Envejecimiento. La version preliminar se denomina “Salud y Envejecimiento: un
documento para el debate (2001)".

Se entiende por envejecimiento activo al proceso de optimizar las oportunidades de salud,
participacion y seguridad a fin de mejorar la calidad de vida de las personas mayores,
fomentar la autoestima y la dignidad de las personas y el ejercicio pleno de todos sus
derechos humanos y libertades fundamentales. Se aplica tanto a los individuos como a los
grupos de poblacién y permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico,
social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con
sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion,
seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia.

El mantenimiento de la autonomia y la independencia a medida que se envejece es
un objetivo primordial tanto para los individuos como para los responsables
politicos. Dado que el envejecimiento tiene lugar dentro del contexto de los demas, la
interdependencia y la solidaridad intergeneracional son principios importantes del
envejecimiento activo. La calidad de vida en la vejez dependera de los riesgos y las
oportunidades que se experimenten a través de toda la vida, asi como de la forma en que
las generaciones sucesivas proporcionen ayuda y soporte mutuos cuando sean
necesarios.

El planteamiento del envejecimiento activo se basa en el reconocimiento de los derechos
humanos de las personas mayores en los Principios de las Naciones Unidas de
independencia, participacion, dignidad, asistencia y realizacién. Sustituye la planificacion
estratégica desde un planteamiento “basado en las necesidades” (que contempla a las
personas mayores como objetivos pasivos), a otro “basado en los derechos”, que reconoce
los derechos de las personas mayores a la igualdad de oportunidades y de trato en todos
los aspectos de la vida a medida que envejecen.

Promueve un cambio en el paradigma que relacionaba a la vejez con la enfermedad, la
dependencia y la jubilacion, hacia un nuevo paradigma que considere a las personas
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ancianas participantes activas de una sociedad que integra el envejecimiento y que
considere a dichas personas contribuyentes activos y beneficiarios del desarrollo. Esto
incluye el reconocimiento de las contribuciones de las personas ancianas que estan
enfermas, son fragiles y vulnerables y la defensa de sus derechos de asistencia y
seguridad. Un paradigma como este asume un enfoque intergeneracional y fortalece la
idea de “una sociedad para todas las edades”, el principal tema del Afio Internacional de
las Personas Mayores de las Naciones Unidas (1999).

El nuevo paradigma reclama programas que apoyen el aprendizaje a todas las edades.
Debe educarse a los jévenes con respecto al envejecimiento y prestar atenciéon al
mantenimiento de los derechos de las personas mayores, lo cual contribuird a reducir y
eliminar la discriminacién y el abuso.

Il. Nivel continental

II.1. Convencion Americana sobre Derechos Humanos “Pacto de San José de Costa
Rica” (22/11/69)

El fundamento juridico de la proteccién de los derechos humanos en la regién es la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos conocida como Pacto de San José, que
define los derechos civiles, politicos, econémicos, sociales y culturales que deben ser
protegidos, y que fue adoptada el 22 de noviembre de 1969 en Costa Rica.

Contiene algunas disposiciones particulares en el articulo 4 sobre el derecho a la vida,
como la no imposicion de la pena de muerte para los mayores de 70 afios, y en el articulo
23 sobre derechos politicos, en relacién a la posibilidad de reglamentar el ejercicio de
cargos publicos a partir de determinada edad.

Dentro de sus contenidos se destaca la consolidacion de un régimen de libertad personal y
de justicia social fundado en el respeto de los derechos esenciales del hombre. Estos
tienen como fundamento los atributos de la persona humana.

II.2. Conferencia Intergubernamental Iberoamericana sobre Politicas para Personas
Ancianas y Personas Discapacitadas (Cartagena de Indias, 1992).

Se adopt6é la Declaracion de Cartagena de Indias sobre Politicas Integrales para las
Personas Mayores en el Area Iberoamericana. Establece los principios, objetivos,
orientacion, criterios y medidas a considerar en la formulaciéon de politicas y programas
para personas mayores en Iberoamérica.

[1.3. Convencidn interamericana para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer “Convencién de Belem do Para” (09/06/1994)

Afirma que la violencia contra la mujer trasciende todos los sectores de la sociedad
independientemente de su clase, raza o grupo étnico, nivel de ingresos, cultura, nivel
educacional, edad o religion. Asimismo, es una condicion indispensable para su desarrollo
individual y social, y su plena e igualitaria participacion en todas las esferas de la vida.

Los Estados se comprometen a adoptar medidas con relacion a: fomentar el conocimiento
y la observancia del derecho; a modificar patrones socio - culturales de hombres y mujeres

152

Comentarios de Seguridad Social N° 28, Jul. — Ago. — Set./2010



Asesoria General en Seguridad Social

a través de programas de educacion formales y no formales en todos los niveles del
proceso educativo; capacitar recursos humanos; proporcionar servicios especializados a
mujeres objeto de violencia (refugios, servicios de orientacién a la familia; custodia de
menores, etc.); fomentar el conocimiento de los recursos comunitarios; investigacion
sistematica de causas y consecuencias de la violencia a los efectos de disefiar medidas
para prevenir, sancionar y eliminar la misma; promover la cooperacion internacional para
intercambio de ideas y experiencias.

Para a adopcién de las medidas, los Estados tendran en cuenta la situacion de
vulnerabilidad a la violencia de la mujer. Asimismo, se considerara a la mujer objeto de
violencia cuando es discapacitada, anciana o esta en situaciébn socio econdmica
desfavorable.

II.4. Declaracion sobre Politicas de Proteccién Integral para el Envejecimiento y la
Vejez Saludable — Organizacion Mundial de la Salud — Organizacion Panamericana de
la Salud (Montevideo, 1997)

De la Declaracion de Montevideo, agosto 1997, emanan recomendaciones en las areas:
seguridad social; proteccion y promocion de salud; vivienda y servicios comunitarios;
envejecimiento productivo y relaciones intergeneracionales.

I1.5. 252, Conferencia Sanitaria Panamericana de la Organizacion Panamericana de la
Salud — Organizacién Mundial de la Salud (1998)

Recomendaciones sobre ejecucion de planes nacionales y regionales de accién en materia
de salud y envejecimiento.

I1.6. Foro Andino sobre Politicas para Adultos Mayores — Organizacién Panamericana
de la Salud (1999)

Realizado en Lima - Per(, recomienda la formacion de comités intersectoriales con
participacién de la sociedad civil para concertar politicas, planes y programas tendientes a
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

1.7. Convencién interamericana para eliminacion de todas las formas de
discriminacién hacia personas con discapacidad (07/06/1999)°

En esta Convencion se realizan una serie de recomendaciones vinculadas a: promover la
integracion en la prestacion de bienes y servicios, programas y actividades (empleo,
transporte, comunicaciones, deporte, vivienda, educacion, recreacién, acceso a la justicia y
servicios policiales, etc.); medidas de accesibilidad en edificios, transporte y
comunicaciones; eliminacion de barreras arquitectdnicas; trabajar prioritariamente en la
prevencion de la discapacidad, en la deteccién temprana, tratamiento, rehabilitacion,
educacién, formacion ocupacional y servicios para asegurar un nivel Optimo de

% Se puede aplicar por extension a personas adultas mayores, por ejemplo en Uruguay segun informacion
de la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad del afio 2004, el 21.5% de las personas de 60 y
mas afios de edad tienen algun tipo de discapacidad.
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independencia y calidad de vida para personas con discapacidad; sensibilizar a la
poblacién para eliminar prejuicios y estereotipos propiciando el respeto y la buena
convivencia.

Los Estados se comprometen a: realizar investigaciones con relaciéon a la prevencion,
tratamiento, rehabilitacion e integracion social de las personas con discapacidad;
desarrollar medios y recursos para facilitar o promover la vida independiente, asi como a
promover la participacion de las organizaciones de personas con discapacidad en el
proceso de formulacién de politicas.

I1.8. Organizaciéon de Estados Americanos. Protocolo adicional a la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales “Protocolo de San Salvador” (1999)

Es el Unico instrumento vinculante que estipula derechos béasicos para las personas
mayores. Los Estados partes en el presente Protocolo se comprometen a adoptar las
medidas necesarias a fin de lograr progresivamente la plena efectividad de los derechos
gue en él se reconocen. Con relacion a las personas mayores se destaca el “Derecho a la
Seguridad Social” en el que se reconoce que “Toda persona tiene derecho a la seguridad
social que la proteja contra las consecuencias de la vejez y de la incapacidad que la
imposibilite fisica o mentalmente para obtener los medios para llevar una vida digna y
decorosa...” (art. 9). La “Proteccion a los Ancianos” refiere a que “Toda persona tiene
derecho a protecciéon especial durante su ancianidad. En tal cometido, los Estados
partes se comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias a fin de
llevar este derecho a la practica y en particular a: a) proporcionar instalaciones
adecuadas, asi como alimentacion y atencion médica especializada a las personas de
edad avanzada que carezcan de ella y no se encuentren en condiciones de
proporcionarsela por si mismas; b) ejecutar programas laborales especificos destinados a
conceder a los ancianos la posibilidad de realizar una actividad productiva adecuada a sus
capacidades respetando su vocacion o deseos; c) estimular la formacion de
organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad de vida de los ancianos” (art. 17).

11.9. 262 Conferencia Sanitaria Panamericana. Organizacion Panamericana de la
Salud. CSP 26.R20 — La Salud y el Envejecimiento (2002)

Tiene en cuenta la importancia del Plan de Accién Internacional sobre el Envejecimiento
(Madrid, 2002), reconoce el cambio de paradigma hacia el envejecimiento activo y
considera la necesidad de promover un sistema integral de apoyo al mismo. Realiza
recomendaciones a Estados miembros hacia: - la promocion y proteccion de los derechos
humanos y las libertades fundamentales de las personas de edad avanzada; - adopcién de
prioridades de promocién de salud apropiadas para las personas adultas mayores asi
como estrategias en las areas salud, nutricional, actividad fisica, prevencion de caidas,
salud mental y prevencién de agresiones; - mejoramiento de los sistemas de acceso a la
atencion de salud de acuerdo con el principio de equidad; - promocién de iniciativas con
opciones de atencién comunitaria a largo plazo (incluidas viviendas adaptadas y
residencias asistidas) y reglamenten la prestacion de asistencia en dichos entornos; -
estimulo de la investigacion para el seguimiento y evaluacion de los programas; -
elaboracion de plan de formacion de recursos humanos; - elaboracion de estrategias
comunitarias coordinadas para apoyar el envejecimiento activo.
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11.10. Aportes de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).
Calidad de vida en el adulto mayor (2006)

En el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (2002) se establece
que la calidad de vida en la vejez depende de los progresos que se logren en tres areas
prioritarias: las personas de edad y el desarrollo, el fomento de la salud y el bienestar y la
creacion de entornos propicios y favorables. Partiendo de este entendido, y considerando
gue una de las limitaciones mas importantes que se presentan en la regién para el
seguimiento de la situacion de las personas mayores es la deficiencia en el analisis de
informacion relevante sobre aspectos claves de su calidad de vida, se proponen una serie
de conceptos e indicadores para el disefio y seguimiento de politicas y programas dirigidos
a este grupo social.

En primer lugar, se describen indicadores que dan cuenta del aumento cuantitativo y
proporcional de las personas mayores, de las mayores probabilidades de sobrevivencia y
de ciertas caracteristicas sociodemograficas de este grupo etario. En segundo lugar, la
seguridad econdmica en la vejez y analiza indicadores referidos a la participacion
economica, la cobertura previsional y la pobreza de la poblacién adulta mayor. En tercer
lugar, se centra en la salud y el bienestar de las personas mayores, y propone indicadores
agrupados en cuatro areas: la mortalidad y sus causas, el estado de salud, los estilos de
vida y sus factores de riesgo, y los vinculados con la atencién en salud. En cuarto lugar,
esta abocado a los entornos sociales y fisicos, y propone y analiza indicadores ligados a
los arreglos residenciales, las redes de apoyo, el maltrato a las personas mayores, la
imagen social de la vejez, la participacion, la vivienda y el uso del espacio urbano.
Finalmente, en quinto lugar, describe las fuentes de los datos requeridos para el célculo de
los indicadores explorados, sus déficit y potencialidades.

lll. Nivel regional

lll.1. Declaracion socio laboral del Mercosur (1998)

Refiere a los derechos individuales en materia laboral destacando que todo trabajador
tiene garantizada la igualdad de derechos, trato y oportunidades en el empleo y ocupacion,
sin distincion o exclusion en razon de raza, origen nacional, color, sexo u orientacion
sexual, edad, credo, opinién politica o sindical, ideologia, posicién econdmica o cualquier
otra condicién social o familiar (art. 1°.). Asimismo, destaca que los trabajadores del
Mercosur tienen derecho a la seguridad social y los Estados partes se comprometen a
garantizar una red minima de amparo social que proteja a sus habitantes ante la
contingencia de riesgos sociales, enfermedades, vejez, invalidez y muerte, buscando
coordinar las politicas en el area social, de forma de suprimir eventuales discriminaciones
derivadas del origen nacional de los beneficiarios (art. 19).

Il.2. 13 Conferencia Intergubernamental Regional sobre Envejecimiento.
Elaboracién de la Estrategia Regional de Implementacién para América Latina y el
Caribe del Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (Santiago
de Chile, 2003)

Dicha Conferencia ha sido una instancia de andlisis e intercambio, la primera que se llevo

a cabo en la region, respecto a la situacion del envejecimiento y las personas mayores. En
ella los paises de la regién acordaron una Estrategia Regional de implementacién del Plan
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de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, que constituye un marco de
referencia regional que los paises deben adaptar a sus realidades nacionales con el fin de
responder eficazmente a las necesidades e intereses de las personas mayores,
propiciando la creacién de condiciones que favorezcan un envejecimiento individual y
colectivo con seguridad y dignidad. El desafio de cada pais es la implementacion de
dichos acuerdos requiriéndose el disefio de las medidas que contribuyan a su concrecion.

En dicha Estrategia se definen las prioridades para la implementaciéon del Plan de Accién
Internacional de Madrid, que se fundamenta en los Principios de las Naciones Unidas a
favor de las personas de edad y se enmarca en los compromisos de la Declaraciéon del
Milenio. Asimismo, establece orientaciones que fundamentan las metas, objetivos y
acciones propuestas, destacandose entre ellas:

1) el envejecimiento activo;
2) el protagonismo de las personas mayores en el logro de su bienestar;

3) el grupo de personas mayores se caracteriza por su heterogeneidad (diferencias
de edad, género, nivel socioeconémico, etnia, condicion migratoria, residencia
urbana o rural, etc.;

4) adopcion del enfoque de ciclo de vida y de vision prospectiva a largo plazo,
entendiendo el envejecimiento como un proceso que se desarrolla a lo largo de toda
la vida. Ello exige considerar el efecto en la vejez de las acciones realizadas en
etapas precedentes;

5) la solidaridad intergeneracional como valor fundamental, apuntando a avanzar
hacia la construccion de una actitud de respeto, apoyo, estimulacion e intercambio
entre generaciones;

6) la incorporacion de la cuestion del envejecimiento en las politicas publicas. Se
requiere un “nuevo contrato social” en que participe el conjunto de la sociedad
apuntando a la erradicacion de la pobreza y a una mejor calidad de vida para las
personas mayores.

La aplicacion y seguimiento de la Estrategia Regional es responsabilidad de los gobiernos
de los paises firmantes, debiéndose actuar en forma coordinada en todos los niveles a
través de la promocion de alianzas estratégicas entre el Estado, la sociedad civil y las
organizaciones de personas mayores, comprometiendo incluso al sector privado en la
implementacion,

Se destaca la importancia de requerir la asistencia técnica a través de acuerdos de
cooperacion internacional para el disefio de politicas y programas nacionales dirigidos a las
personas mayores, asi como convocar a través de diferentes eventos a grupos de expertos
y organizaciones de personas mayores para identificar y analizar los diferentes aspectos
relacionados con el envejecimiento, las prioridades asi como la manera de satisfacerlas en
el marco del contexto nacional.
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I11.3. Declaracion de Santiago de Chile — 2007. Camino a Madrid + 5.

Emana del Seminario Internacional realizado en Santiago de Chile (Reunién Técnica de la
Sociedad Civil - abril 2007) en el que participaron representantes y lideres de
organizaciones de personas mayores, de organizaciones de la sociedad civil, de redes
nacionales e internacionales, de Organismos publicos, académicos, profesionales,
voluntarios y otros, vinculados a la tematica de la vejez y el envejecimiento, con el
proposito de avanzar en el proceso de seguimiento y evaluacion del Plan Mundial de
Accion y de la Estrategia Regional.

En dicho evento se ratifican los compromisos emanados de la Segunda Asamblea Mundial
y con relacion al Plan Mundial de Accion, sus lineamientos siguen vigentes.

lll.4. Segunda Conferencia Intergubernamental Regional sobre Envejecimiento
en América Latina y el Caribe: hacia una sociedad para todas las edades y de
proteccién social basada en derechos. Seguimiento de la Estrategia Regional
de Implementacién para América Latina y el Caribe del Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento (Brasilia, 2007).

Se adopt6 la Declaracion de Brasilia en la cual se identifican las prioridades futuras de
aplicacion de la Estrategia Regional (2003), asi como las oportunidades y los desafios que
plantea el envejecimiento de la poblacion en las proximas décadas y la promocién de una
sociedad para todas las edades. Con respecto al tema de Cuidados y Derechos, se
destacan:

Art. 16. Promovemos la puesta en practica de iniciativas para mejorar la accesibilidad del
espacio publico, adaptar las viviendas a las necesidades de los hogares
multigeneracionales y unipersonales de personas de edad y facilitar el envejecimiento en
el hogar con medidas de apoyo a las familias, y en especial a las mujeres, en las
tareas de cuidado.

En los art. 25 y 26 de la Declaracién de Brasilia, los paises participantes acuerdan y se
comprometen a impulsar la designacion de un relator especial y la elaboracién de una
convencion sobre los derechos humanos de las personas de edad. A partir de esta
instancia, se realizan una serie de eventos para el seguimiento de esta Declaracion, entre
ellos:

Febrero 2008. La Comisién de Desarrollo Social de las Naciones Unidas, en su 46°
Periodo de sesiones, debate las recomendaciones de la Declaracion de Brasilia, y se invita
a todos los paises y sectores sociales a considerar la elaboracion de una Convencién de
derechos de las personas de edad, asi como la designacion de un Relator Especial en el
tema.

Junio 2008. XI Reunién de Altas Autoridades de Derechos Humanos y Cancillerias del
MERCOSUR vy Estados Asociados. Buenos Aires. En esta instancia los acuerdos de la
Declaracion de Brasilia fueron materia de discusion y en su Plan de trabajo 2008 — 2009 se
fijo6 como objetivo “Impulsar la proteccion de los derechos humanos de los/as adultos/as
mayores promoviendo condiciones de seguridad econdémica, de salud, de participacion
social y de educacién.”
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Setiembre 2008. Primera Reunién de Seguimiento de la Declaracién de Brasilia en el tema
de derechos humanos de las personas mayores. Rio de Janeiro. Organizada por la
Secretaria Especial de Derechos Humanos (SEDH) y Ministerio de Relaciones Exteriores
de Brasil, con el apoyo técnico del CELADE, Division de Poblacion de la CEPAL y del
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). Esta actividad convocod a
organismos internacionales, representantes de gobiernos y organizaciones de la sociedad
civil, quienes acordaron una serie de recomendaciones para continuar reforzando la
implementacion de los articulos 25 y 26 de la Declaracion de Brasilia.

Febrero 2009. Comisiéon de Desarrollo Social de las Naciones Unidas, en su 47° Periodo
de sesiones, en Nueva York. En ella los paises participantes se refirieron a los acuerdos de
la Declaracion de Brasilia y se inst6 a continuar con los esfuerzos para avanzar en la
creacion de un instrumento juridicamente vinculante de proteccién de derechos de las
personas de edad.

Abril 2009. XV Reunién de Altas Autoridades en Derechos Humanos y Cancillerias del
MERCOSUR y Estados Asociados al MERCOSUR, celebrada en abril de 2009 en
Paraguay. En esta reunién, Uruguay como Estado Parte, apoy0 la iniciativa de garantizar
los derechos de las personas adultas mayores en la Region.

Mayo 2009. Segunda Reunion de Seguimiento de la Declaracion de Brasilia en el tema de
derechos humanos de las personas mayores. Buenos Aires. Convocada y organizada por
el Ministerio de Desarrollo Social y el Ministerio de Relaciones Exteriores de Argentina, con
el apoyo técnico de CELADE — CEPAL y la OPS.

IV. Nivel nacional
IV.1. Constitucion de la Republica

La Constitucién vigente desde el afio 1967 refiere a diversos aspectos tales como:
Derechos de proteccién en el goce a la vida, seguridad (art. 7), salud e higiene pulblicas y
medios gratuitos de prevencion y asistencia para indigentes o carentes de recursos
suficientes (art. 44), vivienda decorosa (art. 45), de asilo a los indigentes o carentes de
recursos suficientes que, por su inferioridad fisica o mental de caracter cronico, estén
inhabilitados para el trabajo (art.46), normas generales sobre beneficios y beneficiarios de
la Seguridad Social (art. 67)

En el art. 67 se establecen tres cuestiones importantes con respecto a la Seguridad Social:
a) Las jubilaciones generales y seguros sociales se organizaran en forma de garantizar a
todos los trabajadores, patronos, empleados y obreros, retiros adecuados o subsidios para
los casos de accidentes, enfermedad, invalidez, desocupacién forzosa, vejez, y a sus
familias en caso de muerte, la pensién correspondiente; b) reafirma el derecho a la pension
a la vejez para el que llegue al limite de edad productiva, después de larga permanencia
en el pais y carezca de recursos para subvenir sus necesidades vitales y c) la indexacion
de las pasividades: se establece el incremento de la prestacién segun la evolucion del
indice Medio de Salarios, en la misma oportunidad en que se incrementen los salarios de
los funcionarios publicos. Esto fue resultado de la lucha de las asociaciones de jubilados y
pensionistas, que en 1989 consiguieron por medio de un Plebiscito que el procedimiento
de ajuste de los montos de jubilaciones y pensiones quede establecido en la Constitucion
de la Republica, lo que constituye una garantia juridica muy importante:

158
Comentarios de Seguridad Social N° 28, Jul. — Ago. — Set./2010




Asesoria General en Seguridad Social

IV.2. Cédigo Penal

Se ha tutelado entre otros bienes juridicos a la vejez. En el primero se describe el
abandono de personas incapaces de bastarse a si mismas por vejez, castigando a aquel
que teniéndoles bajo su guarda y debiéndole asistencia, les desampara (art. 329), castiga
la omision de asistencia. En este caso el que encuentre abandonada a una persona
incapaz de bastarse a si misma por vejez, debe asistirla y dar cuenta a la autoridad. De no
hacerlo se habra configurado en su perjuicio el hecho penado (art. 332).

IV.3. Codigo Civil

Regulacion del instituto de la curatela. Esta rige para los incapaces mayores de edad,
dentro de los cuales se ubican personas con deterioros fisicos y siquicos a consecuencia
de la edad. Esta tiende a resguardar al incapaz en la proyeccion juridica y econémica de
sus actos asi como a los terceros que se relacionen con él (art. 431 y ss.), los curadores
son en algunos casos los que la ley prevé expresamente familiares del mismo (art. 441 y
ss.), también se les puede designar a los curadores por testamento o por el Juez (art. 444
y 445), regulacion de lo relativo a las pensiones alimenticias debidas reciprocamente entre
miembros de una misma familia. Eventualmente un anciano indigente podria accionar
judicialmente para la obtencién de alimentos a cargo de algunos de sus familiares (art. 116
y ss.), la obligacion de alimentar es reciproca entre los ascendientes y descendientes (art.
118), existen disposiciones que regulan la obligacién alimentaria entre yernos, nueras y
suegros (art. 119), regulacion de obligacion alimentaria entre hermanos (art. 120),
regulacion de obligacion alimentaria entre conyuges (art. 155y 183).

IV.4. Pensiones ala Vejez. Ley N°6.874 de 11.02.1919

La Pension a la Vejez es una prestacion monetaria no contributiva, que se creé con
la intencidon de aliviar situaciones de adultos mayores indigentes, y por ser un
programa asistencial tiene la caracteristica de que las condiciones de adquisicién
estan desvinculadas de la trayectoria laboral. *

Los requisitos de acceso han variado en el tiempo por diferentes disposiciones legislativas,
en la actualidad se rigen por la Ley 16.713 de setiembre de 1995 (art. 43):

. Carecer de recursos economicos para hacer frente a sus necesidades,
considerando ingresos de familiares obligados convivientes y no convivientes, de
acuerdo a condiciones legales.

. Edad: 70 afios como minimo®.

* Las Pensiones a la Vejez y a la Invalidez se conformaron como un sélo programa, aunque cada una de
estas pensiones se diferencian en la poblacién objetivo a la que van dirigidas y por tanto, en los requisitos
de acceso al beneficio. El monto de la prestacion es el mismo para ambas.

® La edad minima de acceso a la prestacién se ha modificado reiteradas veces. En la Ley 6.874 que le da
origen, estaba fijada en 60 afios; en el afio 1979 el art. 44 del Acto Institucional N° 9 elevé la edad minima a
70 afios; con la Ley 15.841 de 28.11.1986 se redujo esa edad de 70 a 65 afios; y por ultimo en 1995 la Ley

16.713, art. 43, establece nuevamente como edad minima 70 afios, manteniéndose asi
hasta la actualidad.
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. Ser habitante del pais o extranjero con mas de 15 afios de residencia en el
Uruguay .°

IV.5. Ley No. 16.713 de 03/09/95. SEGURIDAD SOCIAL.

Créase el Sistema Previsional que se basa en el principio de universalidad y comprende en
forma inmediata y obligatoria a todas las actividades amparadas por el Banco de Prevision
Social.

ART. 4°.- (Régimen mixto).-El sistema previsional que se crea, se basa en un régimen
mixto que recibe las contribuciones y otorga las prestaciones en forma combinada, una
parte por el régimen de jubilacion por solidaridad intergeneracional y otra por el régimen de
jubilacién por ahorro individual obligatorio.

ART. 5°.-(Régimen de jubilacién por solidaridad intergeneracional).- A los efectos de la
presente ley, se entiende por régimen de jubilacion por solidaridad intergeneracional, aquel
gue establece prestaciones definidas y por el cual los trabajadores activos, con sus
aportaciones, financian las prestaciones de los pasivos juntamente con los aportes
patronales, los tributos afectados y la asistencia financiera estatal.

ART. 6°.-(Régimen de jubilaciébn por ahorro individual obligatorio).- Se entiende por
régimen de jubilacion por ahorro individual obligatorio, aquel en el que la aportacion
definida de cada afiliado se va acumulando en una cuenta personal con las rentabilidades
gue esta genere, a lo largo de la vida laboral del trabajador.

IV.6. Ley No. 16.519 de 11/08/94. Ratifica el Protocolo de San Salvador

Mencionado en el punto I1.8.

IV.7. Ley No. 16.735 de 23/01/96. Ratifica la Convencién interamericana para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra la mujer (Convencidn de Belem do Para).

Mencionado en el punto 1.3

IV.8. Ley No. 15.800 de 17/01/86 (Reinstitucionalizaciéon del BPS).

Vinculados al ambito de ancianidad y servicios sociales (art. 4 num. 10, 11y 13):

Propender a la rehabilitacion psicofisica e integracion social del anciano y a la
readaptacion del trabajador con pérdida de la capacidad laboral (num. 10), instalar y
fomentar la creacién de hogares colectivos para el amparo y asistencia integrales del
anciano, asi como colaborar financieramente o mediante la prestacion de servicios con los
ya existentes (num. 11), convenir con otros organismos publicos el suministro de bienes y

® Por Ley N° 16.929 de 19 de abril de 1998, se extiende a ciertos uruguayos no residentes. En su art. 1°
establece: “No pierden el derecho a la pensién a la vejez o invalidez los ciudadanos uruguayos que residan
en la Republica Federativa del Brasil o en la Republica Argentina, a una distancia no mayor a los cinco
kilémetros del limite fronterizo con el Uruguay”.
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servicios a sus afiliados, con la finalidad de complementar las prestaciones del sistema
(num. 13).

IV.9. Ley No. 15.900 de 21/10/87 (Vivienda para jubilados y pensionistas del BPS) y
Leyes subsiguientes No. 17.217 de 24/09/99 y No. 17.292 de 25/01/01. Decreto No.
360/2004 de 07/10/04. Subsidio para Hogar o Residencia y Decreto No. 80/2006 de
13/03/06. Subsidio para Alquileres.

IV.10. Ley No. 17.066 de 24/12/98. Hogares y residencias para ancianos

Buscando reglamentar las condiciones de establecimientos y servicios para el adulto
mayor, la presente Ley ordena la habilitacion de residencias, hogares, centros diurnos,
refugios nocturnos y servicios de insercion familiar por medio del Ministerio de Salud
Publica, el que a su vez tendra a cargo su control.

Son establecimientos aquellos que ofrecen a adultos mayores vivienda permanente o
transitoria, asi como alimentaciéon y otros servicios acorde al estado de salud de los
beneficiarios (art. 2); son Hogares, aquellos establecimientos sin fines de lucro que ofrecen
vivienda permanente, alimentacion y servicios tendientes a promover la salud integral de
los adultos mayores (art. 3); son Residencias, aquellos establecimientos privados con
fines de lucro que ofrezcan vivienda permanente, alimentacion y atencién geriatrico -
gerontolégica tendiente a la recuperacion, rehabilitacion y reinsercién del adulto mayor a la
vida de interrelacion (art. 4); son Centros Diurnos y Refugios Nocturnos, aquellos
establecimientos privados con o sin fines de lucro que brinden alojamiento de horario
parcial (diurno o nocturno) ofreciendo servicios de corta estadia, recreacion, alimentacion,
higiene y atencion psicosocial (art. 5); son Servicios de Inserciébn Familiar, aquellos
ofrecidos por un grupo familiar que alberga en su vivienda a personas mayores
autovalidas, en nimero no superior a tres, no incluyendo aquellas a quienes se deben
obligaciones alimentarias (art. 118 a 120 del Cédigo Civil). Dichas familias deberan operar
como nucleo familiar continente, estar dotadas de solidas condiciones morales y
estabilidad, procurando el desarrollo de la vida del adulto mayor con salud y bienestar (art.
6).

IV.11. Ley No. 17.330 de 09/05/01. Ratificacion de la Convencidn interamericana
para eliminacion de todas las formas de discriminacién hacia personas con
discapacidad.

Mencionado en el punto I1.7.

IV.12. Ley No. 17.514 de 19/07/02. Violencia Doméstica
Se trata de normas de forma y fondo sobre el procedimiento judicial y estipulaciones sobre

lo que puede ser considerado delito, y aunque no se refiere especificamente al adulto
mayor, le son aplicables por extension.
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IV.13. Ley No. 17.866 de 21/03/05. Creacidn del Ministerio de Desarrollo Social

A este Ministerio le compete proponer las politicas nacionales en las materias de su
competencia. “Sin perjuicio de las competencias de otros Ministerios y organismos,
formular, ejecutar, supervisar, coordinar, programar, dar seguimiento y evaluar las
politicas, estrategias y planes en las areas de juventud, mujer y familia, adultos mayores,
discapacitados y desarrollo social en general” (inc. B). “La regulacion, promocion,
seguimiento y monitoreo de las actividades de las entidades estatales que actian en
materia de juventud, mujer, adultos mayores y discapacitados, en cuanto corresponda”
(inc. J) (art. 9).

IV.14. Pensiones de Asistencia a la Vejez por el Plan de Equidad . Ley N° 18.241 de
dic. 2007

En el marco del Plan de Equidad, y por Ley N° 18.241 de diciembre de 2007, se instituye, a
partir de enero de 2008, un subsidio para personas de 65 y mas afios de edad, y menores
de 70, que carezcan de recursos para satisfacer sus necesidades vitales e integran
hogares con carencias criticas.

Se trata de una prestacion no contributiva cuyo monto es equivalente al de la Pension a la
Vejez. Al igual que en ella, es incompatible con la percepcién de ingresos de cualquier
naturaleza iguales o superiores al monto de la prestacion; y en el caso de percibir ingresos
inferiores a este monto, se otorga Unicamente la diferencia entre ambos importes.

Esta prestacion es servida por el Banco de Prevision Social con fondos que le transfiere el
Ministerio de Desarrollo Social. Es competencia del MIDES verificar y controlar los
requisitos de elegibilidad.

IV.15. Ley No. 18.617 de 23/10/2009. Creacion del Instituto Nacional del Adulto Mayor
(INAM) en la érbita del Ministerio de Desarrollo Social.

Este Instituto tiene entre otras, la competencia de la promocién integral de los adultos
mayores, entendiéndose por tales todas las personas que en el momento de alcanzar la
edad de sesenta y cinco afios tengan residencia permanente, fehacientemente
demostrable, en el pais, independientemente de su nacionalidad o ciudadania (art. 2°.a).
Asimismo la planificacién, disefio, ejecucion y evaluacién de politicas nacionales para el
adulto mayor.

Debera elaborar un Plan Nacional de Promocién que encare organicamente las
necesidades del adulto mayor en todos los planos de la vida individual y colectiva para el
cumplimiento de sus derechos como persona y sujeto social.

Entre los principios rectores para la elaboracion del Plan Nacional se encuentran en el art.
4°: -promover el acceso a la atencion integral de su salud en la prevencion, asistencia y
rehabilitacion, siguiendo el modelo de “cuidados progresivos”, privilegiando la atencién con
base comunitaria, creando alternativas a la institucionalizacion y generando condiciones de
apoyo para la atencién en el &mbito familiar; - estimular la participacién activa del adulto
mayor en actividades de recreacion, educacion y vocacionales; - facilitar la adquisicion de
ayudas técnicas; - facilitar el acceso al sistema educativo asi como para actualizacion de
su acervo cultural; - oportunidades de transmision intergeneracional de experiencias
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laborales en coordinacion con empresas y gremios; - acceso a una vivienda decorosa en
ambientes seguros; - estimulo de la creacion de instituciones que agrupen al adulto mayor;
- incorporacion en planes educativos del tema del adulto mayor y su valoracién y respeto
en la sociedad y la familia; - asesoramiento y proteccion legal con énfasis en situaciones
de violencia, etc.

IV.16. Leyes 17.449 de 4/01/2002 y 18.033 de 13/10/2006. Recuperacién de derechos
jubilatorios y pensionarios de ciudadanos que no pudieron acceder al trabajo por
razones politicas o sindicales entre el 9 de febrero de 1973 y el 28 de febrero de
1985.

Se dispone la recuperacion de los derechos jubilatorios y pensionarios de las personas
que, por motivos politicos, ideolégicos o gremiales no pudieron acceder al trabajo entre el
09/02/1973 y el 28/02/1985, por : a) Se hubieran visto obligadas a abandonar el territorio
nacional siempre que hubieran retornado al mismo antes del 01/03/1995; b) Hubieran
estado detenidas o en la clandestinidad, durante dicho lapso, total o parcialmente; o c)
hayan sido despedidos de la actividad privada al amparo de lo preceptuado por el Decreto
N° 518/973, de 4 de julio de 1973 y lo acrediten fehacientemente.

Quienes con anterioridad al 9/02/1973 y por los mismos motivos indicados
precedentemente, fueron detenidos o abandonaron el territorio nacional y retornaron antes
del 01/03/1995 y acrediten fehacientemente dichas circunstancias.

Prestaciones:

1) Jubilacién especial. Beneficiarios: Las personas amparadas por estas leyes, que
sin configurar causal jubilatoria, cuenten con 60 afios de edad y un minimo de 10
afios de servicio. EI monto inicial se establece en 4 Bases de Prestaciones y
Contribuciones.

2) Pensién Especial Reparadora. Beneficiarios: Personas detenidas y procesadas
por la Justicia Militar o Civil que sufrieron privacion de libertad entre el 09/02/1973
y el 28/02/1985, en un lapso superior a un afio y no hubieran sido sometidas a
proceso. Esta situacion debe ser evaluada por una Comision Especial, quien sera
la que determine el derecho por unanimidad. No esta condicionada a requisitos de
edad y servicios. EI monto inicial se establece en 8.5 Bases de Prestaciones y
Contribuciones.

IV.17. Ley N° 18.394 de 24/10/2008. Flexibilizacion en el acceso a las Jubilaciones

Por esta ley se cambiaron algunos requisitos para acceder a prestaciones de jubilacion,

intentando una mayor equidad y un mejor acceso al sistema de seguridad social:

- Minimo de afios de trabajo requeridos para la Jubilacién comdn (Causal Vejez): Se
rebajan de 35 a 30 afios.

- Combinacién de afios de edad y de trabajo para la Jubilacion por edad avanzada: una
persona que llega a los 70 afios puede jubilarse por edad avanzada si tiene 15 afios de
trabajo, pero si tiene mas afos de trabajo, puede jubilarse antes de los 70 afios: con 69
afos, si tiene al menos 17 afios de trabajo, y asi sucesivamente.

- Medida de equidad de género. El art. 14 establece: “...las mujeres tendran derecho a
computar un afio adicional de servicios por cada hijo nacido vivo, o por cada hijo que
hayan adoptado siendo éste menor o discapacitado, con un maximo total de cinco
afos.” Se introduce el enfoque de género implementando una medida que
contempla la menor densidad de cotizacion de la mujer a causa del tiempo
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destinado a los cuidados familiares. Con esto se mejora la accesibilidad a la
prestacion de jubilacion para aquellas mujeres que no han podido completar la cantidad
de afos de trabajo requeridos, o mejorar los montos jubilatorios al adicionar afios.

IV.18 Ley 18.246 de 27/12/2007. Regulacién de la Unién Concubinaria.

En el capitulo V de la Ley 18.246 - Derechos y obligaciones de Seguridad Social - se
establece que los concubinos y concubinas tienen derecho a recibir los beneficios de
seguridad social que reciben los cényuges, especialmente la Pension de Sobrevivencia,
modificando articulos de la Ley 16713.

“Articulo 14.- Agrégase al articulo 25 de la Ley N° 16.713, de 3 de setiembre de 1995, el
siguiente literal:

"E) Las concubinas y los concubinos, entendiéndose por tales las personas que, hasta el
momento de configuracion de la causal, hubieran mantenido con el causante una
convivencia ininterrumpida de al menos cinco afios en unidn concubinaria de carécter
exclusivo, singular, estable y permanente, cualquiera sea su sexo, identidad, orientacién u
opcion sexual y que no resultare alcanzada por los impedimentos dirimentes establecidos
en los numerales 1°, 29, 4° y 5° del articulo 91 del Cddigo Civil".
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PENSION POR INVALIDEZ PARA DISCAPACITADOS SEVEROS
SERVIDA POR EL BPS
ALGUNAS PRECISIONES RELATIVAS A SU ORIGEN

Introduccion

La Pension por Invalidez para Discapacitados Severos es una prestacion no contributiva
que brinda el Banco de Prevision Social al igual que la Pension por Vejez e Invalidez. Si
bien las Pensiones para Discapacitados Severos son Pensiones por Invalidez, en su
génesis adquieren caracteristicas propias, en cuanto a las condiciones de acceso al
beneficio.

Las Pensiones por Vejez e Invalidez tienen su origen en el afio 1919. Mas recientemente
se sustentan en la Ley 15.841 de 28/11/1986 que modifica el articulo 44 del Acto
Institucional N° 9 del 29 de octubre de 1979 con respecto a los beneficiarios y condiciones
del derecho a las pensiones (se transcribe el texto de la ley en el Anexo). Actualmente
estas prestaciones se rigen por el articulo 43 de la Ley de Reforma previsional N° 16.713
de 3/09/1995. A continuacidn se transcribe el texto de la ley:

“Articulo 43.- (Prestacién asistencial no contributiva por vejez o invalidez). Sera
beneficiario de la pension a la vejez e invalidez, todo habitante de la Republica que
carezca de recursos para subvenir a sus necesidades vitales y tenga setenta afios de edad
0, en cualquier edad, esté incapacitado en forma absoluta para todo trabajo remunerado.

Quienes tengan ingresos de cualquier naturaleza u origen inferiores al monto de esta
prestacion o beneficio, recibiran anicamente la diferencia entre ambos importes.

Los extranjeros o ciudadanos legales, para poder acceder al beneficio, deberan tener,
por lo menos, quince afios de residencia continuada en el pais”.

Para acceder a la Pensién por Vejez o Invalidez se requiere prueba de ingresos -directos o
indirectos- es decir, se debe verificar la carencia de recursos econémicos para la
concesion del beneficio. Veremos que, en el caso de existir discapacidad severa, cambian
los criterios generales de aplicacion de las Pensiones por Invalidez.

Se hace una breve resefia del surgimiento de esta prestacion con caracteristicas
particulares.

Surgimiento y evolucién de la normativa relativa a la discapacidad severa

Con fecha 26/10/989 por Ley 16.095" se establece un sistema de proteccién integral a las
personas discapacitadas. En sus articulos 1°, 2° y se establece el objetivo de la ley y el
concepto de discapacidad, los que se transcriben a continuacion:

“Articulo 1°. (Objeto de la ley).- Establécese por la presente ley un sistema de proteccion
integral de las personas discapacitadas, tendiente a asegurar a éstas su atencién médica,
su educacion, su rehabilitacion fisica, psiquica, social, econémica y profesional y su
cobertura de seguridad social, asi como otorgarles los beneficios, las prestaciones y

! Actualmente derogada por Ley 18.651 del 19/02/2010.
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estimulos que permitan neutralizar las desventajas que la discapacidad les provoca y les
dé oportunidad, mediante su esfuerzo, de desempefiar en la comunidad un rol equivalente
al que ejercen las demas personas.

“Articulo 2° (Concepto de discapacidad).- Se considera discapacitada a toda persona que
padezca una alteracion funcional permanente o prolongada, fisica o mental, que en
relacién a su edad y medio social impliqgue desventajas considerables para su integracion
familiar, social, educacional o laboral.”

En esta conceptualizacion no se hace mencion a la “discapacidad severa”.

Con fecha 13/10/94 se promulga la Ley 16.5927, la cual es interpretativa de la Ley 16.095
anteriormente mencionada.

La ley 16.592 en su articulo 1° expresa: “Interprétanse los articulos 1°, 5° literal €) y 19 de
la ley 16.095, de 26 de octubre de 1989, en el sentido que el inmueble que habitan los
discapacitados severos, sea de su propiedad o de sus familiares, independientemente que
se haya constituido o no como bien de familia, asi como los bienes muebles de cualquier
naturaleza existentes en dicho inmueble, no afectaran en ningin caso el derecho de las
personas con discapacidades severas (fisicas, sensoriales y mentales) a las prestaciones
servidas por el Banco de Previsién Social o por cualquier otro organismo del Estado. De
igual forma, interprétanse las citadas normas en el sentido que tampoco afectardn ese
derecho los ingresos del nucleo familiar derivados de sueldo o de remuneracién por
empleo publico o privado.”

En esta instancia la ley se refiere a las personas discapacitadas severas en relacion a la
exclusion del alcance de la misma, de determinados bienes (los bienes inmuebles que
habitan los discapacitados severos y los bienes muebles existentes en dichos inmuebles),
asi como los ingresos del nicleo familiar derivados de sueldos, para determinar los
recursos econémicos a los efectos de otorgar el beneficio de la pension.

No obstante y debido a las dificultades interpretativas que planteaba el texto legal para el
otorgamiento de las Prestaciones de Vejez e Invalidez, con fecha 17/07/95 el Banco de
Prevision Social emite la Resolucién de Directorio R.D. 24-29/95. En esta Resolucion se
aprueba el reglamento de Tramite de las Solicitudes de Pensiones por Invalidez para
Discapacitados Severos que fuera elevado por la Gerencia de Reparticion Prestaciones.
Este reglamento (que luce en Anexo), tiene su origen en la propuesta del Area de
Pasivos de la Reparticion Prestaciones. Se nutrié de los informes técnicos del Area de
Medicina Laboral (del 19/1/95) y del Area de Asesoria Letrada de Prestaciones (Dictamen
Esp. 4724c del 23/3/95).

En ese informe se estimo la necesidad de regular la aplicacion de las disposiciones de la
Ley N° 16.592 la que, aun cuando la norma estaba pendiente de reglamentacion del
Poder Ejecutivo, ya se estaba aplicando por parte de las oficinas responsables del tramite
de Pensiones por Invalidez en todos los aspectos no controvertidos. En el informe se
expresa lo siguiente:

2 Actualmente derogada por Ley 18.651, pero cuyo texto esta incluido en el art. 24 de la Ley 18.651del
19/02/2010.
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“resulta indispensable ajustar los procedimientos administrativos, a los efectos de no
excluir de su amparo situaciones que lo merecen, a consecuencia de ciertas dudas de
caracter interpretativo, referidas a las materias especificas que pasan a detallarse:

CONCEPTO DE INCAPACIDAD SEVERA

De acuerdo a las pautas propuestas al respecto por el Area de Medicina Laboral, se
entenderd por Incapacidad Severa la existencia de limitaciones fisicas o psiquicas en
grado tal que se haga imprescindible la ayuda permanente de otras personas para
realizar las actividades bésicas de la vida: vestirse, desplazarse, alimentarse, efectuar su
relacionamiento social en todos los érdenes, o similares.

La existencia de la discapacidad severa sera dictaminada y certificada por el Area de
Medicina Laboral, como parte del tramite de reconocimiento de la incapacidad absoluta
para todo trabajo.

BIENES QUE SE CONSIDERAN INCLUIDOS EN LA LEY

La ley hace referencia al "inmueble que habitan los discapacitados severos, sea de su
propiedad o de sus familiares" asi como a los bienes muebles que éste contenga. A este
cabe formular las siguientes precisiones:

Es obvio que el legislador ha efectuado una referencia genérica a fin de preservar el
derecho a la vivienda del discapacitado, lo que deriva en la necesidad de considerar una
situacién especifica que pasa a referirse.

Se detectan situaciones en que los familiares que conviven con el solicitante, poseen una
vivienda propia que deciden dar en arrendamiento por estar ubicada en el interior del pais
0 alejada de zonas pobladas, o por ser de tamafio reducido, y pasan a alquilar otra de
mejor ubicacion y comodidades, muchas veces para poder brindar mejor atencion al
discapacitado.

Se estima que esta situacion de "sustitucion" de un inmueble propio por uno arrendado,
de mejores caracteristicas, debe ser admitida por el B.P.S. al verificar la carencia de
recursos econdmicos para la concesion del beneficio.

INGRESOS DEL NUCLEO FAMILIAR

La ley impone la no consideracion de los ingresos del ndcleo familiar derivados de
sueldos o de remuneraciones por empleo publico o privado.

Esto, tal como se establece en los dictAmenes técnicos emitidos, se refiere a todos los
haberes que se perciban a consecuencia de una actividad laboral subordinada, y como
consecuencia, incluye a todas las jubilaciones, pensiones y subsidios derivados de
dichas actividades.

No obstante, resulta obvio que la intenciéon del legislador no fue la de subsanar la
situacién sélo de un determinado grupo de familias, sino efectuar una discriminacién por
la cuantia de los ingresos méas que por su origen.
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En tal sentido, es evidente que se ha tenido en cuenta el concepto de remuneracion a fin
de descartar Unicamente la exclusion de ingresos que no provengan de una actividad
directa y personal (ej. rentas, dividendos de acciones, intereses de capitales, etc.).

En su mérito, el B.P.S. en aplicacion de los principios tutelares que rigen la seguridad
social, al apreciar conforme a las facultades que le confiere el ordenamiento legal
vigente, los recursos de los familiares que conviven con el discapacitado, debera
considerar la necesidad de excluir también los ingresos provenientes de las actividades
de trabajadores no dependientes (vendedores de diarios, pequefios talleristas y
artesanos, vendedores ambulantes, pequefios productores rurales, etc.).

En otro orden de cosas, siempre en relacion al tratamiento de los ingresos, el B.P.S.
deberéa descartar tanto los provenientes de las actividades de los familiares con los que
convive el discapacitado severo, como los de los demés familiares obligados.

En efecto, en la hipotesis contraria, podria llegarse al servicio de pensiones
condicionadas a la iniciacion de juicio por alimentos a los familiares que no conviven con
el solicitante, pese a la existencia de un ndcleo familiar (cuyos ingresos se excluyen por
ley), que brinda sustento y cuidados al titular por estar en condiciones econdmicas de
hacerlo, lo que obviamente, resulta totalmente absurdo.”

De la lectura del reglamento en el Anexo, surge que para quienes se reconozca la
discapacidad severa -por el Area de Medicina Laboral- se seguiran los criterios expuestos
en el articulo 7 del mencionado documento. Esto implica que si bien se requiere una
prueba de medios para acceder al beneficio de pensién, la misma se efectuara si el
discapacitado severo posee mas de un bien inmueble o si los ingresos del nucleo familiar
no provienen de actividades (dependientes o no dependientes), pasividades o subsidios,
0 sea si se trata de rentas, dividendos por acciones, intereses de capitales, etc. Por otra
parte, la comprobacién se efectta por medio de Declaracién Jurada del titular o
representante, corroborandose por documentacion avalatoria correspondiente.

A poco tiempo de emitida esta Reglamentacion interna, se promulga la Ley de 16.713 de
3/09/1995, que instituye un nuevo modelo previsional. En su articulo 43 establece quiénes
son beneficiarios de la Pensién a la Vejez e Invalidez, cuyo texto luce en la introduccion de
este trabajo. En esta disposicion general se requiere la comprobacion de carencia de
recursos para acceder a la prestacion. Sin embargo cuando se comprueba la existencia de
discapacidad severa, el criterio para la comprobacion de carencia de recursos mantiene la
normativa dispuesta en las leyes especificas ya mencionadas.

Con fecha 22/09/2000, se promulga la ley 17.266, por la cual se autoriza la
compatibilidad entre la actividad del discapacitado, en cualquier forma, publica o privada,
con la Pensién por Invalidez. En su articulo 1° expresa: “A partir de la fecha de la
presente ley, queda autorizada la compatibilidad entre la actividad del discapacitado, en
cualquier forma publica o privada, con la pension por invalidez”.

La jubilacion comdn generada por dicha actividad del discapacitado, descrita en el inciso
anterior, sera también compatible con dicha pension”.

Esta normativa también incluye a los discapacitados severos.
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Con fecha 13 de setiembre de 2006, el organismo emite la R.D. N° 32-30/2006. La misma
trata sobre la flexibilizacion de criterios para el acceso al beneficio por parte de los
discapacitados severos. En los vistos y resultandos se manifiesta que el criterio del BPS
para cubrir la contingencia de vejez o invalidez es selectivo en cuanto a requerir un
examen previo de los recursos econémicos del peticionante y su grupo familiar, asi como
la determinacion de la discapacidad por parte de los servicios médicos del PBS. Que se
entiende por parte de la jurisprudencia administrativa del Ente Auténomo que no ha
operado derogacion del Acto Institucional N° 9 que dispone que cuando existan familiares
legalmente obligados a servir pensién alimenticia y estan en condiciones de hacerlo, el
organismo dejara de abonar la prestacion no contributiva o pagara la diferencia entre la
pensién alimenticia y el monto de la Pension por Invalidez.

En el dltimo resultando se expresa que no obstante, el criterio del Tribunal de lo
Contencioso Administrativo, ha planteado un enfoque distinto al sustentado por el
organismo.

En los considerandos se entiende que la ley 16.095 y su interpretativa 16.592 constituyen
un sistema de proteccion integral de las personas discapacitadas con independencia de
los condicionamientos de derecho legalmente impuestos para el otorgamiento de las
Pensiones a la Vejez o Invalidez. Ademaés entiende que el articulo 43 de la Ley 16.713 de
03/09/1995 (ver Anexo), tampoco deroga lo dispuesto por las leyes N° 16.095 y N°
16.592.

En definitiva la R.D. resuelve que aquellas personas que han sido declaradas
discapacitadas severas segun lo estatuido por R.D. N° 24-29/1995, estan amparadas por
el régimen previsto por la Ley N° 16.095 y su interpretativa, la Ley 16.592.

En su parrafo 2 expresa: “No se efectuarén relevamientos de los ingresos percibidos por
el discapacitado severo, ni por su nucleo familiar, ni tampoco se apreciaran los derechos
de propiedad que aquel o su familia posean sobre uno o mas inmuebles.”

Por lo tanto en esta instancia para las personas discapacitadas severas, no se requiere la
prueba de medios para acceder al beneficio.

Algunas estadisticas
A continuacién se presentan algunas estadisticas de las Pensiones por Invalidez y de las
Pensiones por Invalidez para Discapacitados Severos a los efectos de observar su

evolucion.

En el cuadro 1 se presenta el Total de Pensiones por Invalidez y las Pensiones por
Invalidez para Discapacitados Severos.
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Cuadro 1
Cantidad de Pensiones por Invalidez y Pensiones por Invalidez para Discapacitados
Severos, a diciembre de cada afio

Total Variacion de Pensién Variacion de Porcentaje
Pensién periodos Invalidez periodos Disc. Severa
Invalidez (1) sucesivos Discapacidad sucesivos en Total P.
Severa (2) Invalidez
Dic-93 34971
Dic-94 34912 -0,17
Dic-95 36046 3,25
Dic-96 40465 12,26
Dic-97 41359 2,21
Dic-98 43412 4,96
Dic-99 44447 2,38
Dic-00 45785 3,01
Dic-01 45485 -0,66
Dic-02 46206 1,59
Dic-03 46784 1,25
Dic-04 48459 3,58 12439 25,67
Dic-05 49709 2,58 12906 3,75 25,96
Dic-06 51256 3,11 13505 4,64 26,35
Dic-07 52840 3,09 13993 3,61 26,48
Dic-08 55343 4,74 14716 5,17 26,59
Dic-09 57145 3,26 15231 3,50 26,65
Fuente: Elaborado a partir de RING de Prestaciones y Centro de Servicios de Desarrollo de Prestaciones

(SDP).

(1) Incluye Pensién por invalidez por Discapacidad Severa.

(2) Dentro de esta categoria las estadisticas incluyen algunas pensiones otorgadas por incapacidad
comun que no fueron discriminadas. La informacién correspondiente a junio de 2010 muestra que se
registraron en un total de 15.617 beneficios 817 pensiones por incapacidad comun (tipo incapacidad 2).

Con respecto al Total de Pensiones por Invalidez se destaca un importante incremento
en 1996 (12,26%). Este incremento se lo puede relacionar con las condiciones mas
favorables para acceder a la pension por Discapacidad Severa que implanto la ley y la
posterior reglamentacion interna del BPS (RD 24-29/95). En el resto de los periodos las
variaciones han experimentado incrementos sucesivos de hasta casi el 5 %.

Si se observan los datos correspondientes solamente a las Pensiones de Invalidez por
Discapacidad Severa podemos ver que estas prestaciones representan
aproximadamente la cuarta parte del total de Pensiones por Invalidez. A diciembre de
2009 el stock de pensiones severas asciende a 15.231 beneficios. Su variacion se
incrementa en todos los afios, siendo 2008 el periodo con mayor incremento (5,17%).
Cabe %clarar gue esta serie sobreestima el nimero de discapacitados severo en cerca
del 5%".

Veremos como se distribuyen estas pensiones por Discapacidad Severa entre hombres y
mujeres.

® De acuerdo a una apertura especial que se realizé a junio de 2010, de un total de 15.617 beneficios,
14.800 serian estrictamente de tipo severo, y 817 casos corresponderian a discapacidad comun.
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Cuadro 2
Distribucion de Pensiones por Invalidez para Discapacitados Severos, segin sexo
Hombres Mujeres Totales
Dic-04 55,88 44,12 100,00
Dic-05 56,03 43,97 100,00
Dic-06 56,01 43,99 100,00
Dic-07 55,64 44,36 100,00
Dic-08 55,76 44,24 100,00
Dic-09 56,03 43,97 100,00

Fuente: Elaborado a partir de SDP

Se puede observar que la proporcién de hombres es mayor que la de mujeres en todos
los afios. La misma se mantiene aproximadamente en el 56%.

El cuadro siguiente muestra la distribucion de las Pensiones por Invalidez para
Discapacitados Severos segln apertura por tramos de edad.

Cuadro 3
Distribucion de Pensiones por Invalidez para Discapacitados Severos, segun tramos de
edad

0al5 16 a 30 31 a45 46 a 60 60 y mas Totales
Dic-04 29,99 36,03 14,36 10,23 9,39 100,00
Dic-05 29,79 34,53 15,85 10,26 9,57 100,00
Dic-06 29,51 32,27 17,53 10,64 10,05 100,00
Dic-07 29,14 30,35 18,85 10,86 10,81 100,00
Dic-08 28,69 28,50 20,51 11,03 11,27 100,00
Dic-09 28,38 26,83 22,15 11,20 11,44 100,00

Fuente: Elaborado a partir de SDP

Los tramos correspondientes a jovenes son los de mayor presencia en el total de las
Pensiones por Invalidez para Discapacitados Severos. El tramo de 0 a 15 afios
representa casi el 30 % del total de pensiones en los primeros cuatro afios y disminuye
levemente en los dos ultimos afios. El tramo de 16 a 30 afios comienza el periodo con el
mayor porcentaje de todos los tramos (36,03%) y a lo largo de los afios comienza a
perder peso hasta representar el 26,83% en diciembre de 2009. El tramo de 31 a 45 afos
comienza el periodo con aproximadamente el 14 % vy finaliza el periodo con el 22,15%.
Los tramos de 46 a 60 y 60 y mas afios, son los de menor peso en el total. Comienzan el
periodo aproximadamente con 10% y 9% respectivamente y terminan en diciembre de
2009 representando cada tramo aproximadamente el 11%.

También se puede hacer una lectura al interior de las Pensiones por Invalidez para
Discapacitados Severos segln la causal en la que se sustenta el derecho. Se distinguen
tres grupos segun el tipo de causal a saber: a) aquellas pensiones que fueron otorgadas
por Ley 16.592 y que requieren relevamiento de ingresos, b) las que se refieren a la Ley
17.266 la cual torna compatible la posibilidad de trabajar y recibir el subsidio y c) las que
se encuadran dentro de la RD 30-32 y no requieren relevamiento de ingresos.
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Cuadro 4
Distribucion de Pensiones por Invalidez para Discapacitados Severos, segun causal
Ley 17.266-causal RD 32-30/2006 -causal
1304 1305
Ley 16.592-causal 1303 Compatibilidad con Sin relevamiento de

Con relevamiento de ingresos trabajo ingresos Totales
Dic-04 68,66 31,34 100,00
Dic-05 64,45 35,55 100,00
Dic-06 59,93 40,07 100,00
Dic-07 55,79 42,49 1,72 100,00
Dic-08 51,83 42,00 6,17 100,00
Dic-09 48,69 40,99 10,32 100,00

Fuente: Elaborado a partir de SDP

La mayor proporcidon de pensiones se concentra en el grupo que requiere prueba de
medios. Comienza el periodo con 68,66% y luego comienza a disminuir terminando en
2009 con casi el 49%. La causal que refiere a la compatibilidad de este subsidio con el
trabajo, comienza el periodo con algo mas del 31% y se incrementa su proporcion,
alcanzando casi el 41% en 2009. La causal que no requiere prueba de medios, en la
medida en que comienza a aplicarse la reglamentacién correspondiente en 2007,
participa en el total alcanzando en algo mas del 10 % en 2009.

Nueva normativa de Proteccién Integral de Personas con Discapacidad

A partir del 19 de febrero de 2010 surge la nueva Ley 18.651 de Proteccién Integral de
Personas Con Discapacidad. Dicha ley en su articulo 2° ...“considera con discapacidad a
toda persona que padezca o presente una alteracion funcional o permanente o
prolongada, fisica (motriz, sensorial, organica, visceral) o mental (intelectual y/o psiquica)
gue en relacion a su edad y medio social implique desventajas considerables para su
integracion familiar, social educacional o laboral.”

En el capitulo IV denominado Asistencia personal para personas con discapacidades
severas (este capitulo luce en Anexo), el articulo 25 faculta al Poder Ejecutivo “a crear en
el Banco de Prevision Social el Programa de Asistentes Personales para Personas con
Discapacidades Severas, requiriendo para su instrumentacion la intervencién del Banco
de Prevision Social.”

Con respecto a la discapacidad severa esta ley prevé la creacion de un nuevo programa
destinado a aliviar la situacién en que se encuentran estas personas.

En el articulo 26 se menciona la contratacién de asistentes personales “a quienes
acrediten la necesidad de ser beneficiarios de este servicio para el desarrollo de las
actividades basicas de la vida diaria.”

El articulo 27 a los efectos de dicha ley, entiende por actividades basicas de la vida
diaria: levantarse de la cama, higiene, vestido, alimentacién, movilizacién vy
desplazamiento, trabajo, estudio y recreacion, entre otras.

En el capitulo XII de Disposiciones transitorias, derogaciones y adecuaciones, de la Ley
18.651, el articulo 93 deroga, entre otras, la Ley 16.095 del 26 de octubre de 1989 y su
interpretativa Ley 16.592 de 13 de octubre de 1994. Sin embargo en el art. 24 de la
nueva ley (se transcribe en el Anexo), se reproduce casi integramente el texto de la ley
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16.592, por lo que se mantendria la vigencia de la R.D.32-30/2006 en cuanto a las
condiciones de acceso al beneficio, manteniéndose por lo tanto la no presentacion de
prueba de ingresos para este tipo de discapacidad.

Conclusiones

Las Pensiones por Invalidez para Discapacitados severos integran las Pensiones no
Contributivas por Vejez e Invalidez, pero se diferencian de éstas en cuanto a los
requisitos para el relevamiento de recursos a los efectos de la concesién del beneficio.

Para el otorgamiento de las pensiones por Vejez e invalidez se requiere probar carencia
de recursos para subvenir a las necesidades vitales y tener setenta afios de edad o,
cualquier edad en caso de estar incapacitado en forma absoluta para todo trabajo.
(Posteriormente la Ley 17.266 de 22/09/2000 autoriza la compatibilidad de la actividad
laboral del discapacitado con la Pensién por Invalidez).

La situacion de los discapacitados severos fue contemplada en primer lugar por las leyes
N°16.095 en el afio 1989 y su interpretativa N°16.592 en 1994 y la reglamentacion interna
del BPS (RD 24-29/95). A partir de esta normativa son tomados en cuenta para el analisis
de los recursos del nucleo familiar solamente los ingresos que no provengan de actividad
de trabajo es decir, rentas, dividendos por acciones, intereses de capitales, etc. y los
bienes inmuebles en caso de ser mas de uno.

Posteriormente por RD 32-30/2006 el BPS resuelve no efectuar relevamientos de los
ingresos percibidos por el discapacitado severo ni por su nucleo familiar. Tampoco se
toma en cuenta las propiedades que la familia posea sobre uno o mas inmuebles.

Cuando se observan las estadisticas de estas prestaciones vemos que las Pensiones por
Invalidez mantienen incrementos constantes y mas o menos parejos en toda la serie con
la excepcion del afio 1996 que crece un 12,3% respecto al afio anterior. Este incremento
posiblemente se deba a la normativa mas flexible en cuanto a comprobacion de recursos
gue contempla la situacion especifica de la persona discapacitada severa ya que los
datos de Pensiones por Invalidez para Discapacitados Severos estan contenidos en esta
estadistica de Pension por Invalidez.

La cantidad de Pensiones por Invalidez para Discapacitados Severos representa la
cuarta parte de la Pensiones por Invalidez y a diciembre de 2009 se sirvieron 15.231
pensiones. En los afios observados se incrementa en forma sostenida. Cabe aclarar que
las estadisticas presentadas estarian sobre estimadas cerca de un 5%.

De las personas beneficiarias de esta prestacion algo mas de la mitad son hombres
(alrededor del 56 %).

Al observar la distribucién por tramos de edad los mayores porcentajes le corresponden a
los tramos de 0 a 15 afios y 16 a 30 afios. Las pensiones de los tramos de 16 a 30 afios y
31 a 45 afios modifican su estructura a lo largo del tiempo. El tramo de 16 a 30 afios la
disminuye en proporcién, mientras que el de 31 a 45 aflos aumenta.

La distribucién de este subsidio segun causal del mismo, muestra que la causal que
responde a la aplicacion de la Ley 16.592 es la que integra mayor proporcion de
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pensiones por ser la primera que se aplica en el tiempo. Cuando surge la posibilidad de
no relevar los ingresos comienzan a observarse trasiegos de las pensiones, hacia la
nueva causal que se sustenta en la RD 32-30/2006. La causal que hace posible trabajar y
recibir el subsidio tiene un peso que se incrementa a lo largo del periodo; comienza con
algo mas de 31% en 2004 y finaliza con casi el 41% en 2009.

Por ultimo, la Ley 18.651 de 19 de febrero de 2010, de “Proteccién Integral de Personas
con Discapacidad”, tiene en cuenta a las personas con discapacidad severa. En el
Capitulo IV sobre “Asistencia Personal para Personas con Discapacidad Severas”, se
prevé la creacion de un nuevo programa destinado a aliviar la situacion de las mismas y
para cuya instrumentacién se requiere la intervencién del Banco de Prevision Social.
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ANEXO

LEY N° 15.841.(18/11/86)

PENSIONES A LA VEJEZ E INVALIDEZ
SE MODIFICAN DISPOSICIONES DEL ACTO INSTITUCIONAL N° 9, REFERENTE A
DERECHO O BENEFICIO Y CONDICIONES

Articulo 1°.- Modificase el articulo 44 del Acto Institucional N° 9, de 23 de octubre de 1979,
del modo siguiente:

"ARTICULO 44. (Beneficiarios y condiciones del derecho).- Sera beneficiario de la pension
a la vejez e invalidez todo habitante de la Republica, mayor de 65 (sesenta y cinco) afios
de edad, o que se encuentre incapacitado en forma absoluta para todo trabajo, cualquiera
fuese su edad. Para tener derecho a la pension a la vejez e invalidez se requiere:

a) Que la persona no posea recursos, directos o indirectos, que superen el importe vigente
de la pension a la vejez e invalidez;

b) Que no reciba pension alimenticia de familiares legalmente obligados a su sustento,
voluntaria o decretada judicialmente;

¢) Quienes tengan ingresos, de cualquier naturaleza u origen, incluyendo pasividades,
inferiores al monto de este beneficio, recibirdn como pension la diferencia que corresponda
hasta dicho monto;

d) Los extranjeros o ciudadanos legales deberan tener, por lo menos, quince afios de
residencia continuada en el pais para hacer efectivo su derecho a la pension a la vejez e
invalidez".

Articulo 2°.- Esta Ley entrara en vigencia a partir del primer dia del mes siguiente al de su
promulgacién por el Poder Ejecutivo.

Articulo 3°.- Comuniquese.

Sala de Sesiones de la Camara de Representantes, en Montevideo, a 18 de noviembre de
1986.

PROYECTO DE REGLAMENTACION ELEVADO A CONSIDERACION DE LA
GERENCIA DE REPATICION PRESTACIONES, POR LA GERENCIA DE AREA
PASIVOS

TRAMITE INICIAL DE LAS SOLICITUDES POR INVALIDEZ

Ante la necesidad de regular la gestion de estas disposiciones de la Ley N° 16.592, se
determina un cambio de procedimientos en relacion a los que se siguen en general con
las solicitudes de pensiones a la vejez.

1°) El asesoramiento inicial se dara en todo caso de presentacion por primera vez, de
acuerdo a la forma de estilo, estableciéndole al interesado todos los elementos y la
documentacion que se requieren para iniciar la gestion.

29 Sin perjuicio de ello, con la sola presentacion del documento de identidad y del
certificado médico particular que establezca incapacidad para todo trabajo, se relevara la
solicitud, aun cuando no se presente el total de los elementos que se requieren de
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acuerdo al asesoramiento inicial, y se confeccionara el Form. 10-61 para su remisién
inmediata al Area de Medicina Laboral.

3°) Conjuntamente con la solicitud, se labrara acta en la cual mediante declaracion jurada
del titular o representante, se recabara informacién sobre rentas del nacleo familiar y
bienes inmuebles (en caso de varios inmuebles se aclararan los ingresos que estos
producen).

4°) En todo caso se le explicara al solicitante o su representante que si la discapacidad
no es considerada severa por el Area de Medicina Laboral, debera presentar
indefectiblemente toda la documentacion faltante, lo que de no cumplirse ocasionara el
archivo de la solicitud. El funcionario actuante debera dejar las debidas constancias en el
expediente, de la notificacion de ambos extremos.

5°) La discapacidad severa sera determinada y certificada por el Area de Medicina
Laboral, debiendo dejar constancia explicita de tal extremo en su dictamen.

6°)A tales efectos, se entendera por discapacidad severa la existencia de limitaciones
fisicas o psiquicas en grado tal que hagan imprescindible a quien las padece la ayuda
permanente de otras personas para realizar las actividades béasicas de la vida: vestirse,
desplazarse, alimentarse, efectuar su relacionamiento social en todos los 6rdenes, o
similares.

7°) En los casos en que se reconozca la discapacidad severa, no se efectuara inspeccién
de la vivienda. La seccidon competente procedera a analizar los datos relevados y
elementos presentados teniendo en cuenta los términos de la Ley 16.592, y determinara
sobre el derecho al beneficio, disponiendo su liquidacién, si corresponde, en base a los
siguientes criterios:

a) En la apreciacion de los recursos del nacleo familiar a los efectos de la determinacion
del derecho, no se tendra en cuenta la propiedad del bien inmueble que habite, ni los
bienes muebles de cualquier naturaleza existentes en el mismo. El inmueble de
referencia debe ser Unico.

b) Los casos en los que el discapacitado severo o los familiares con los que convive,
posean un unico bien inmueble dado en arrendamiento, y habiten otra vivienda alquilada,
se consideran dentro de las condiciones legales; no se tomara en cuenta ni el inmueble
en propiedad, ni los bienes muebles que se encuentren en la vivienda alquilada.

c) En las situaciones de convivencia del solicitante con familiares obligados, no se
tendran en cuenta los ingresos del discapacitado ni los de ninguno de los familiares
obligados (convivan o no con el titular), por actividad dependiente o no dependiente,
pasividad o subsidio, cualquiera sea su naturaleza u origen.

d) Queda excluido de las disposiciones de la ley, todo otro ingreso no comprendido en el
literal c), en cuyo caso debera ser tenido en cuenta para el analisis de los ingresos del
nucleo familiar (ej.: rentas, dividendos por acciones, intereses de capitales, etc.)

e) La comprobacién de los extremos indicados se hard por medio de la Declaracién
Jurada del titular o representante, y se corroborara por la documentacion avalatoria que
corresponda.

f) Cuando el titular no conviva con familiares obligados, y se detecte que uno u otros
poseen otras propiedades o ingresos no comprendidos en los literales a), b) y c), se
procedera al pago de la pension, condicionado al resultado que arroje el examen de los
elementos de juicio ampliatorios, que deben recabarse inmediatamente después de la
emision, por via documental e inspectiva, el que sera sometido a consideracion letrada.
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8% En caso que el dictamen del Area de Medicina Laboral confirme la existencia de una
situaciéon de incapacidad absoluta para todo trabajo, pero no la de una discapacidad
severa, el tramite se regulara por los procedimientos generales vigentes hasta la fecha.

Montevideo, 1 de agosto de 1995.

ARTICULO 43 DE LA LEY 16.713 (3/09/1995)
DE LA PRESTACION ASISTENCIAL NO CONTRIBUTIVA

Articulo 43.- (Prestacion asistencial no contributiva por vejez o invalidez). Sera
beneficiario de la pension a la vejez e invalidez, todo habitante de la Republica que
carezca de recursos para subvenir a sus necesidades vitales y tenga setenta afios de edad
0, en cualquier edad, esté incapacitado en forma absoluta para todo trabajo remunerado.

Quienes tengan ingresos de cualquier naturaleza u origen inferiores al monto de esta
prestacion o beneficio, recibiran Gnicamente la diferencia entre ambos importes.

Los extranjeros o ciudadanos legales, para poder acceder al beneficio, deberan tener,
por lo menos, quince afios de residencia continuada en el pais.

CAPITULO Il DE LA LEY 18.651 (19/02/2010)
CONSTITUCION DE BIEN DE FAMILIA Y DERECHO DE HABITACION

Articulo 24.- El inmueble que habitan los discapacitados severos, sea de su propiedad o
de sus familiares, independientemente que se haya constituido o no como bien de familia,
asi como los bienes muebles de cualquier naturaleza existentes en dicho inmueble, no
afectaran en ningun caso el derecho de las personas con discapacidades severas, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 2° de la presente ley, a las prestaciones servidas
por el Banco de Prevision Social o por cualquier otro organismo del Estado. De igual
forma, no afectaran ese derecho los ingresos del ndcleo familiar cualquiera sea su origen.

CAPITULO IV DE LA LEY 18.651 (19/02/2010)
ASISTENCIA PERSONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDADADES SEVERAS

Articulo 25.- Facultase al Poder Ejecutivo a crear en el Banco de Prevision Social el
Programa de Asistentes Personales para Personas con Discapacidades Severas,
requiriendo para su instrumentacion la intervencién del Banco de Prevision Social.

Articulo 26.- A través del Programa mencionado en el articulo 25 de la presente ley,
faclltase al Poder Ejecutivo a otorgar una prestacién para la contratacion de asistentes
personales a quienes acrediten la necesidad de ser beneficiarios de este servicio para el
desarrollo de las actividades bésicas de la vida diaria. Para ser asistente personal sera
imprescindible:
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Articulo 27.- A los efectos de la presente ley se entendera por:
A) Actividades basicas de la vida diaria: levantarse de la cama, higiene, vestido,
alimentacién, movilizacion y desplazamiento, trabajo, estudio y recreacién, entre otras.
B) Asistentes personales: personas capacitadas para desarrollar las tareas de asistencia
directa y personal a las personas mencionadas en el articulo 25 de la presente ley.

Articulo 28.- La existencia de la discapacidad a que refiere el presente capitulo, sera
evaluada por el Ministerio de Salud Publica en acuerdo con la Comisién Nacional
Honoraria de la Discapacidad como establece el articulo 37 de la presente ley.

Articulo 29.- Para la administracion del Programa creado por el articulo 25 de la presente
ley, el Banco de Prevision Social debera:

A) Registrar al beneficiario.
B) Administrar los recursos del programa.

C) Hacer efectivo el pago de las partidas.
Articulo 30.- EI monto de la prestaciéon a percibir, de acuerdo con lo establecido en el
articulo 26 de la presente ley, asi como el ejercicio del contralor correspondiente a efectos

del cumplimiento de los fines para los que dicho beneficio es estatuido, sera establecido
por la reglamentacion.
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