Comentarios de Seguridad Social N° 35
Enero - Marzo

2012

Asesoria General en Seguridad Social
Banco de Prevision Social

Montevideo, Uruguay






La presente publicacion es una recopilacion trimestral en papel de los Comentarios
remitidos mensualmente en formato electronico a los sefiores directores del Banco de
Previsién Social. Comprende informes elaborados por funcionarios de la Asesoria General
en Seguridad Social, a titulo individual o colectivo, y articulos de otros autores, que han
sido seleccionados por considerarse de interés para poner a disposicion de los sefiores
directores. Esta reunion trimestral de los informes y articulos mensuales tiene por finalidad
facilitar su identificacion, busqueda y visualizacion.






Contenido

EL ENVEJECIMIENTO Y LAS PERSONAS MAYORES DESDE EL ENFOQUE DE DERECHOS.

PSIC. CriStiNG KIUVET.......c..eiiiiiiiiiieiiec ettt ree e st e e s s ate e e s ate e e s s baeesssbeeesanaeas 9
INTRODUGCCION ..ciiutiiiiiieeitieesite ettt et siteesiteesiteesateesabeesaseesateesaseesabaesaseesabeesaseesaseessseesaseessseens

1. Envejecimiento poblacional........ccceoiuiiiieiiii e
2. La poblacién latinoamericana y caribefia
3. Derechos humanos en los asuntos de poblaciéon
4. Enfoque de derechos humanos a los asuntos de las personas de edad..............c.......... 17
5. Las personas de edad desde el enfoque de derechos ........ccoceeeveerieeneeiieeniiec e 18
6. Proteccidn de las personas de edad en el UrUgUay ........ccceevieeeieerieenieenieeeiee e 19
7. La seguridad social desde el enfoque de derechos ........cccceeeeciiiiiiieeecciee e, 21
S TN T E S I S ittt ettt ettt ettt e sae e e be e e s bt e e be e e bt e e be e s sbteebaeenbaeebaeenaaeenbeas 22
FAX 1= (o I P PP PP PPPUPTN 26
Indicadores para América Latina y €l Caribe........ccueeeiiiieieciii e 26
P a1y (o TN | PP TP P TP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPIRY 27
El sistema de las Naciones Unidas y los Derechos HUMaNOS..........cccecveeveeriieeeneeniieeeneennne 27

NIVEL DE LOS INDICADORES DEL SISTEMA DE AFILIACION-DISTRIBUCION. Retribuciones de
Julio/11 con aportes asociados distribuibles a las AFAP a partir de Setiembre/11

I;-Afiliados con distribucion / Afiliados Totales a [as AFAP ........cueeevevveeieeieee e
I,,-Afiliados Con Distribucidn y con lineas de pagos / Afiliados Totales a AFAP

I,-Afiliados Con Distribucion / Activos Registrados €n BPS..........cccevveevvevieenieecreeiiecee e
I,1-Afiliados Con Distribucion y con lineas de pago / Activos Registrados en BPS.............. 35
I;-Afiliados Con Distribucidn/Activos Incluidos en NOmMiNas.........c.cecveeveveecreeieecreceeceeene 35
I3;-Afiliados Con Distribucion y con lineas de pagos / Activos Incluidos en Némina........... 36
I, -Afiliados con Distribucion/Activos con COtizaCion ........cccuveeveveeeiiiieieieiieeeeeeeeeesiee e 37
Is -Afiliados con Distribucion / Activos con Aportes Distribuibles ..........coceevvieiieeiiienieens 37
ANEXO: Descripcion de [0S iNdiCAdOreS .......cuueiiiuiieeeiiiee ettt e e e tae e e 39
I;-Afiliados Con Distribucién / Afiliados Totales a AFAP: .........oocueeeieeieeieceeee e eseee s 39
I,;-Afiliados Con Distribucidn y con lineas y pagos / Afiliados Totales a AFAP ....39
I,-Afiliados Con Distribucidn / Activos Registrados €n BPS..........cccceevvveeveeeviveeneeeee e 39
I,,-Afiliados Con Distribucidn y con lineas y pagos / Activos Registrados en BPS .............. 39
I;-Afiliados Con Distribucion/Activos Incluidos €n NOMINaS........ccceeeveeeeeenreeeneeeireeeereeenns 39
I3;,-Afiliados Con Distribucidn y con lineas y pagos / Activos Incluidos en Nomina ............ 40
I, -Afiliados con Distribucion/Activos con Cotizacion .........cceeeveeeeeeerveeeeeesieeeeeeeereeeereeenns 40

Is -Afiliados con Distribucion / Activos con Aportes Distribuibles .........cccceevvveveeeiieenninenn, 40



PROYECTO: “Encuesta Longitudinal de Proteccién Social”. Ec. Orestes Venancio Lacurcia.

Unidad EJECUOra ELPS .............ooiiiiiiiiiiieeee ettt sttt st snae b e e ssnesneas 41
Encuesta longitudinal: caracteristicas € importancia ......cccccceeeeeieeeecciee e 43
Principales encuestas longitudinales socio-econdmicas a nivel mundial ...........ccccccvveennes 47
Observatorio Regional de Proteccion Social.......cccccueeeiiiieeeiiiie e 53
Encuesta Longitudinal de Proteccidn Social (ELPS) — Uruguay .......ccccoeeevieenienniersieneeneenes 54
CoNSIdEraciones fiNAIES .......ueiieiiiie et sbae e e et e e snaae e e sbaeeeens 56
BIDIIOGIafia. e et 57

ENVEJECIMIENTO, PROTECCION SOCIAL Y POLITICAS PUBLICAS. Psic. Cristina Kluver
1. INtroducCCioN..uueeeecciicciieeeeec e

2. Proteccion SOCIal INCIUSIVA .....uivvieiiiieiieiieesie sttt sae e s esbe e s e sanee s

3. Envejecimiento de 1a POBIaCiON .........oouiiiieiiiec e e
3.1 Transicion demograficay envejecimiento .......ccocceveerieerieenieeniee e
3.2 Relacién de dependencia @CONOMICA .......c.eeeeiirieiiiienieeeee e
3.3 ¢éVentana de oportunidades: aln abierta en Uruguay?.......ccocceeeveeerieenieeenieenneen. 65

4. Proteccion Social, Ingresos y ENVejeCimiento .......cceeeicieeeeciiee e ceee e e 67

5. PROTECCION SOCIAL. Propuestas para un debate ........ccccvveeeeiieeeiiiee e 70

T[0T 1 S ST PPTPRRTI 70

=11 o] [ToT = =Y i - TSRS 71

ANALISIS DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS ALTAS DE JUBILACION DE LOS ANOS
2002 AL 2011. Cra. Carolin@ Colombo ............cccooiiiiiiiiiiieite et
B 1o o oo 0Tl e Yo TSN
BV =t oTe (o] [o} 4= TSP
e RESUITATOS. ..ottt e e et e s e e e e sbbeeeeas
. Andlisis de 1as altas tOTAlES ..cueiviiriiiiiiie e
. Analisis de las altas POr iNVAlIdezZ .........c.ueeieiiiiiiciie e e
5.1 Evolucidn del NUMEero de altas........ccceeeiiiieeieiiiec e
5.2 Evolucidn de la edad de retiro promedio .......cc.ceevevieeiiiieeicciiee e
5.3 Evolucidn de los afios de servicio promedio.........cccveeevciieeeeiiieeceseee e esieee e

5.3.1 Andlisis de los afios de servicio con prueba testimonial

6. Andlisis de las altas POr VEJEZ......ccceeeecuieeeeiiee et

6.1 Evolucién del numero de altas

6.2 Evolucién de la edad de retiro promedio ...........

6.3 Evolucién de los afios de servicio promedio

6.3.1 Incidencia de la ultima reforma en los afios de Servicio..........ccceveervvieenueennne 83

6.3.2 Analisis de los afios de servicio con prueba testimonial.........ccccccecvveeernneenn. 84

6.4 Evolucién de la tasa de reemplazo promedio........cccueeeecuieeeeciiiececiiee et 86

6.4.1 Incidencia de la ultima reforma en la tasa de reemplazo...........ccceeeunneeen. 87
7. Andlisis de las altas por edad avanzada...........coccveiiiiiieecciiec e
7.1 Evolucion del NUMEro de altas......cccueeeueeiieenieeiieeniee et sre e s sae e sveesaaee s
7.2 Evolucién de la edad de retiro promedio .......c..evevcveeeeicieeeeciiee e
7.2.1 Incidencia de la ultima reforma en la edad de retiro........cccevvvveveeriiiineenne
7.3 Evolucidn de los afios de servicio promedio..........ccueeeviieeeeiiiiececiee e

7.3.1 Analisis de los afios de servicio con prueba testimonial

aua b WN R




7.4 Evolucidn de la tasa de reemplazo promedio........cccceevveeriieiieeniieenieeniee e 93
8. Consideraciones fiNAles ........cueiiuiiiiiiiii e e 95

SUBSIDIO POR DESEMPLEO. Analisis por Actividad y por Departamento 2011/2010.

Cr. AlEX FEIMANAEZ .....c.eveiiieiiiiecetee ettt st s e e b e e sab e e sbae e s bbeenbteesbteenaeas 99
[ o T i go Yo [¥Tolol e o OO OO RP PP PR 101
Il. Régimen Legal, Financiamiento y Cobertura .......ccccovieriiiinieniiiinie e 101
Il. Evolucién Anual del Subsidio por Desempleo..........coceerieirrieriiienienie e 102
IV. Subsidio por Desempleo por tipo de Actividad .........ccceeveiiiiiniiiiinieieeee e, 104

IV. 1. Industria Manufacturera

IV.2 Construccion ........ccecceeveveeriueenans

IV. 3. Produccidn Agropecuaria, Forestal y Pesca....

IV. 4. COMEICIO.cccciiiiiiiiiieee et
V. Subsidio de Desempleo por Departamento ........coceeereeereeenieeseeenieesee e
AV @0 T ol 11 T Y o 1T SRR

BALANCE ACTUARIAL DEL SISTEMA CONTRIBUTIVO ADMINISTRADO POR EL BANCO DE

PREVISION SOCIAL. Cra. Maria Luisa Brovia...........c.coccueeiiiiiiiiniiiieciiee ettt 117
N (014 e Yo [0 ol o T o IP OO RO PUPRRUPROE 119
2. ODbjetivo del trabajo.......cccciii i aaee e 119
3. Balance ACLUAIIAl ... .ciiueeciei it sabee s 120

3.1 Caracteristicas del Balance Actuarial CIaSiCO.......ccccvvriviviieeiriiee e 120

3.2 Caracteristicas del Balance Actuarial de nuestro régimen .......cccccccceevevveeevnveenn. 122
4. Resultados del Balance Actuarial del sistema contributivo administrado por el Banco

de Prevision SOCIAl....c.uiiiieiiiriiecit et aee e

5. Andlisis de Sensibilidad de los Resultados................

5.1 Cambios en la proporcion de IVA afectado

5.2 Cambios en la tasa de interés de descuento de los flujos de fondos ................... 130
6. Consideraciones FINAIES ........ccccuieriiiiiieieiie et e e e e e eaaee e e saaeeeens 132

ATENCION DE SALUD EN LA POBLACION DE JUBILADOS DEL BANCO DE PREVISION SOCIAL.

Actualizacion con informacidn a 2010. T.S. Ines NURez...............cceeevviiieecciee e, 135
L. INTFOQUCCION ..ttt e et e e e te e e e e ta e e e e abeeeeeasaeaesabaeeeenbaeeeenneeas 137
2. Sistema de Salud en el UrUBUAY ........uuviiiiiieiiiiiee ettt naae e e e 137
3. ANAlisis de reSUIAdOS .....ccuviiiiiiiiee e e ettt e et eeaa e e e eareaens 143
4. Atencidn de Salud y Nivel de INGreSO......cccviiieciiie ettt e 156
5. éQuien paga la cuota de Salud?......c.eeviieiiieniiiieeeeeee e 159
6. Tipo de Cobertura de Salud en jubilados del BPS que se atienden en salud.............. 161
7. Consideraciones GENEIalES .........eeciviieeeciieecceee e cee et e e et e e e e e e eneee e e snaeeeans 162

ENVEJECIMIENTO Y PROTECCION SOCIAL: Ejemplos de Modelos Institucionales y de
Intervencidn. Psic. Cristina Kluver
B [ 014 e Yo [0 ol o ] o ISP
2. Modalidades institucionales y estrategias de intervencién
3. Participacion y politicas publicas. ESPafia .....cccceevvieeeeiiiie e
4. La atencion de las personas de edad. SUECIA ......ceevvveeeeiiieeeeciee e




5. Metodologia de intervencidn y espacio local. Argentina .........ccoceeeveeriieenieeniieenneen.

6. Sintesis

S R N X - - T 1 TSRS



EL ENVEJECIMIENTO Y LAS PERSONAS
MAYORES DESDE EL ENFOQUE DE DERECHOS

Psic. Cristina Kluver







Asesoria General en Seguridad Social

EL ENVEJECIMIENTO, Y LAS PERSONAS MAYORES DESDE EL ENFOQUE DE DERECHOS

“El aumento de la longevidad estd otorgdndole a la humanidad una nueva frontera, un paisaje
mental y fisico cada vez mds amplio.”

ONU, Mensaje del Secretario General
en el dia internacional de las personas de edad, 1999

INTRODUCCION

El curso internacional “Envejecimiento y Estrategias de Proteccion Social en América
Latina organizado por el Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) —
Divisién de Poblacién de la CEPAL realizado en su sede en Chile desde el 15 de
noviembre al 7 de diciembre 2010 , tenia como propdsito mejorar las capacidades
técnicas de los paises de América Latina, con el fin de prepararlos para un cambio de
perspectiva en los asuntos del envejecimiento y la proteccion social, y fortalecer la
aplicacién del enfoque de los derechos humanos en las politicas dirigidas a las personas
mayores.

A través de un amplio abanico tematico - transicion demografica, aspectos
sociodemograficos de la poblacion adulta, derechos humanos , proteccién social, politicas
publicas, intercambios intergeneracionales, familia y sociedad, cuidados, participacion y
politicas publicas, sistema de bienestar sueco, metodologias de intervencion — diferentes
especialistas analizaron el envejecimiento poblacional, la situacion y atencién de las
personas mayores, pudiéndose observar el estado de este tema a nivel regional y
principalmente la propuesta de avanzar hacia una convencion de los derechos humanos en
los asuntos de las personas de edad.

Bien interesante fue, que si bien Uruguay posee una amplia y fuerte historia de cobertura
en proteccion social lo que explica, en gran parte, la situacion actual de los adultos
mayores, esta entre los paises que no figuran en la bibliografia especializada, - ni
considerado como los expertos en este tema -, como un pais que aborda los asuntos de
las personas mayores desde un enfoque de derechos. El interés de este comentario es
observar algunos datos del envejecimiento poblacional y las personas de edad,
aproximarnos al enfoque de derechos en los asuntos de la personas de edad, en un intento
de identificar en lineas generales - desde lo aportado en el curso y otras lecturas
realizadas sobre el tema - cudl seria el camino a transitar por nuestro pais, o acciones a
concretar para la inclusion en la agenda internacional como un pais que aborda los
asuntos de las personas mayores desde ese enfoque.

1. Envejecimiento poblacional

Los principales cambios en las tendencias demograficas de los paises de América Latina,
en particular, el fenomeno de mayor impacto en la actualidad es el envejecimiento de la
poblacién. Definido como el aumento de la proporcién de las personas de edad avanzada
- 60 afios 0 mas - con respecto a la poblacién total, proviene de la accion combinada de
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dos connotadas transiciones, con fuerte relacién entre si: la demografica’ y la
epidemiolégica.’

Si bien el transito de una sociedad hacia la madurez demografica es consecuencia l6gica
de factores altamente positivos, por lo que deberia considerarse un dato mas de la
evolucion de las sociedades, es uno de los retos demograficos mas importantes a los que
se enfrentaran los paises de la region en el siglo XXI, - expresan los especialistas en
temas de poblacién - en tanto ejercer4d una presidon importante en los sistemas de
seguridad social, e implica una serie de dificultades si no se han previsto con anticipacién
las reformas de proteccién social que han de ponerse en practica para enfrentar este
fenébmeno demografico.

Y en ese sentido en lo que respecta a las personas de edad habria algunas coincidencias
en gque para garantizar la seguridad econdmica de las personas de edad, es necesario
aumentar la cobertura de la seguridad social, incluso mediante pensiones no contributivas
0 asistenciales. Se trata en todo caso de decisiones politicas que deberian ser tomadas
con la participacion no solo del gobierno, del sector privado, sino también de la sociedad
en su conjunto. Veamos algunos datos. (CEPAL, 2007 Observatorio Demografico No.3)

2. Lapoblacién latinoamericanay caribefia
2.1 El aumento proporcional de las personas de edad.

Segun datos de la CEPAL, durante las Ultimas décadas, la poblacion latinoamericana y
caribefia ha experimentado un aumento considerable en el nimero de personas de 60
afios y mas. Este proceso se ha desarrollado con mayor o menor intensidad en todos los
paises de la regidn. Las estructuras demograficas se han modificado y las personas de
edad adquieren una mayor representacion numerica.

La region muestra una marcada heterogeneidad. Para captarla el Centro Latinoamericano
y Caribefio de Demografia (CELADE,2007) , - Division de Poblacion de la Comisidn
Econémica para América Latina y el Caribe, (CEPAL) - propone clasificar a los paises en
cuatro categorias, segun la etapa del proceso de envejecimiento en la que se encuentran:
envejecimiento incipiente, envejecimiento moderado, envejecimiento moderado avanzado,
envejecimiento avanzado.

1 Es el proceso por el cual las poblaciones pasan de un equilibrio de bajo crecimiento producto de alta natalidad y
mortalidad a otro equilibrio, con bajo crecimiento producto de la baja natalidad y mortalidad que ha operado
modificando significativamente las estructuras de la poblacion de la regidn desde mediados del siglo pasado. Este
proceso es el reflejo de otros cambios: transformaciones econémicas, sociales, politicas y culturales. La transicion
demografica refleja, en el comportamiento reproductivo y en la mortalidad otros procesos de transformacion,
asociados a la modernizacion y el desarrollo de los paises. En Uruguay, ese proceso comenzé mucho antes que en
el promedio de América Latina y el Caribe. El avance de la transicién demografica, ha sido y continda siendo
heterogéneo entre paises y al interior de los mismos.

2 la transicion epidemiolégica alude al cambio hacia una menor incidencia, prevalencia y letalidad de las
enfermedades infecciosas y agudas, junto con el incremento de la incidencia, prevalencia y letalidad de las
enfermedades crénicas degenerativas e incapacitantes ( Huenchuan, p 16 y 17)
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Cuadro 1. América Latina y el Caribe: poblacidn total y de 60 afios y mas, segtin etapas del envejecimiento 1975-2050 (paises seleccionados)

Poblacién total Poblacién de 60 afios y mas
Etapas del Paises
envejecimiento 1975 2000 2025 2050 1975 2000 2025 2050
Bolivia 4.758.881 8.427.789 13.268.462 | 16.734.338 | 264.090  537.452 1.191.151 | 2.786.304
Egﬁfﬂ?iemo Nicaragua : 2.621.818 4.956.964 6.854.662 8.007.746 114.638 263.681 672.506 1.569.275
Paraguay | 2.658.859 5.496.450 8.059.681 10.063.363 . 156.619 344.727 869.057 1.815.323
Brasil 108.167.353 | 174.719.024 | 230.516.095 : 256.159.659 : 6.541.030 : 14.031.549 | 35.076.146  63.117.213
Colombia | 25.380.952 | 42.321.386  55.695.915  62.445.673 | 1.425.447 2.854.086 | 8.125.841  14.918.105
,\E,lr:,\éﬂf:ggiemo México 50.287.101 1 100.052.484 | 123.784.363 | 131.585.757  3.320.844 | 7.342.634 |18.444.919 | 35.262.511
Per( 15.161.146 | 25.939.329 | 33.765.043  39.035.532  433.205 | 843.213 1.854.445
Moderadamente Argentina | 26.049.353 | 36.783.859 | 45.732.274 | 50.603.679 | 2.971.006 @ 4.941.660 | 7.749.566 | 12.476.798
avanzado Chile 10.413.219 | 15.397.784  19.128.758  20.204.779  814.176 1.568.467  3.846.562 | 5.698.093
Envejecimiento | Cuba 9.250.612 11.112.635  11.165.504 | 9.957.282 928.847 1.635.230  2.918.713  3.733.718
avanzado Uruguay  2.238.505 3.337.062 3.552.439 3.730.531 399.476 569.632 746.032 988.086

Fuente: El envejecimiento y las personas de edad. Indicadores sociodemograficos para América Latina y el Caribe Publicacion de Naciones Unidas, 2009

CEPAL-CELADE - UNFPA
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En 2000 la poblacion regional de 60 afios y mas era de 43 millones de personas, cifra que
irA en aumento hacia el afio 2025, cuando las personas de edad alcancen los 101,1
millones. Para 2050, en tanto, la poblacion de esta edad podria llegar a los 186,0 millones
de latinoamericanos y caribefios, superando ampliamente las cifras observadas hacia fines
del cuarto de siglo

2.2 El envejecimiento y las personas de edad

El aumento de la proporciéon de personas mayores es cada vez mas significativo en los
paises de la regién. Entre 1975 y 2000 el porcentaje de la poblacion de 60 afios y mas
pasé de un 6,5% a un 8,3% en América Latina y el Caribe. Para el afio 2025 se espera que
esta cifra sea cercana al 15,1% lo que sin duda hara que este grupo adquiera una mayor
notoriedad al interior de la poblacion. Ya para 2050 las personas de edad representaran
aproximadamente el 25,5% de la poblacion, de tal manera que una de cada cuatro
personas tendra 60 afios 0 mas.

Cuadro 2. América Latina y el Caribe: proporcion de poblacion de 60 afios y mas, 1975-2050. En %
(paises seleccionados)

Paises 1975 2000 2025 2050
Argentina 11.4 135 171 24.8
Bolivia 55 6.5 9.5 17.5
Brasil 6.0 8.1 16.6 29.4
Chile 7.8 10.2 20.1 28.2
Cuba 9.8 14.3 26.1 37.1
Nicaragua 4.4 5.9 9.8 19.6
México 55 7.5 15.1 27.4
Paraguay 5.6 6.5 10.8 18.3
Uruguay 14.1 17.3 21.2 26.9
Barbados 13.8 12.6 26.7 36.4
Jamaica 8.4 9.9 14.5 22.5
América Latina y el Caribe 6.5 8.3 15.1 25.5
Fuente: Centro Latinoamericano y Caribefio de Demografia (CELADE) — Division de Poblacion de la CEPAL,

Estimaciones y proyecciones de poblaciéon, 2008 En: El envejecimiento y las personas de edad. Indicadores para
América Latina y el Caribe. Separata. CEPAL

Tales cifras, que muestran el incremento absoluto de las personas mayores esta
acompafiado de un aumento en el peso relativo de este grupo respecto del total de la
poblacién, son categoricas acerca del proceso de envejecimiento que esta experimentando
la region.

Segun se observa en el cuadro, en los paises donde el proceso de envejecimiento se
encuentra mas avanzado — tales como Uruguay, Cuba, Chile, y varios caribefios — la
proporcion de personas mayores de 60 afios sera superior al 20% en 2025. En tanto que
en aquellos con un envejecimiento mas tardio — Bolivia, Paraguay, Nicaragua, entre otros
— el porcentaje de personas de edad se ubicara alrededor del 10% para esa misma fecha.

2.3 Poblacion de personas de edad en Uruguay

Conocido es que Uruguay tiene los mayores indices de envejecimiento de toda la region de
América Latina y el Caribe. El nimero de personas mayores de 60 afios residentes en
Uruguay alcanza a 574.438 (un 17,7% de la poblacién total). La proporcidon que suponen
14
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las personas mayores de 65 afios sobre el conjunto de la poblacion asciende al 13.3% y la
de los mayores de 85 all.4%.

Cuadro 3. Uruguay Poblacion de Personas de 60 y mas, segtin censo 2004 (en miles y %)

% sobre Poblacién % %

Total Hombres Mujeres total Hombres  Mujeres

Poblacién 3.241.003 1.565.533 1.675.470
60y + 574.438 239.174 335.264 17.7 41.6 58.4
60-64 141.457 65.586 75.871 4,4 46,4 53.6
65-69 122.377 54.233 68.144 3,8 44,3 55,7
70-74 118.627 49.919 68.708 3,7 42,1 57,9
75-79 87.848 34.928 52.920 2,7 39.8 60,2
80-84 58.887 21.269 37.618 18 36,1 63,9
85-89 29.133 9.112 20.021 0,1 31,2 68,7
90-94 12.689 3.331 9.358 04 26,2 73,7
95y més 3.420 796 2.624 0,1 23,3 76,7

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE), Censo Poblacion 2004

Los datos son muy claros. El paulatino pero inexorable envejecimiento de la poblacién
presenta dos caracteristicas que preocupan a los expertos: un ritmo mas rapido que el
registrado histéricamente en los paises desarrollados y un contexto caracterizado por una
persistente desigualdad, una institucionalidad social con una fuerte orientacion subsidiaria ,
rezagos en la adaptacion de las politicas publicas a la nueva realidad demogréafica y una
instituciéon familiar con apoyo insuficiente para cumplir con las funciones de seguridad y
proteccion.

Las personas mayores de 60 afios, son - y deben seguir siendo plantea la CEPAL - un
factor importante en el desarrollo de las sociedades de la regién. Deben ser ciudadanos
activos en pleno ejercicio de sus derechos y deberes, que al igual que cualquier otro grupo
de la poblacién, requieren medidas especificas que garanticen, especialmente a los mas
vulnerables, una vida con dignidad y seguridad.

La preocupacion por el aumento de este colectivo poblacional, estaria principalmente en
que se acompafia, - ademas de la disminucién en la proteccion social - , de la disminucion
de su participacion social activa.

Las proyecciones de poblacién pronostican que en el futuro proximo Uruguay presentara
una estructura con una alta proporcion de personas de la tercera edad. También se
experimentard un proceso que puede denominarse envejecimiento del envejecimiento.
Significa que en el grupo de mayores de 60 afios se incrementara la proporcion de
personas de 75 afios y mas.
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Cuadro 4. Uruguay: Estimaciones y proyecciones de la poblacion total, por sexo y grupos
quinquenales de edad. 1975-2050

1975 2000 2025 2050
Poblacién total 2.828.542 3.314.038 3.552439 3.730.531
Ambos sexos

60-64 127.282 141.791 187.524 219.321
65-69 99.136 136.951 168.182 192.811
70-74 76.207 117.934 136.115 188.773
75-79 50.939 85.462 108.060 156.887

80y mas 45,912 87.494 146.151 230.294
339.476 569.632 746.032 988.086

Fuente: CEPAL América Latina y el Caribe. Observatorio demografico 2007 p: 161

Si bien Uruguay posee una importante tradicion de proteccion de las personas mayores y
presenta los menores niveles de pobreza continental en ese tramo de edad - Banco de
Previsién Social - Instituto de Seguridad Social, el Sistema de Salud y las politicas de
proteccion localizadas en otros organismos claves del Estado han sido fundamentales en
estos logros - hoy , ante esta nueva cuestion social que se presenta trae consigo
situaciones a considerar no sélo fiscales y de cobertura en materia de salud y pensiones,
sino también de cuidados. EIl desafio es extender y repensar la red de proteccion para la
poblacién de mayor edad.

3. Derechos humanos en los asuntos de poblacion

Aunque el imaginario colectivo alberga distintas visiones sobre el significado de los
derechos humanos, referirse a ellos remite en gran medida a la labor de las Naciones
Unidas® en cuya Carta se expresa que la Organizacidén promovera “el respeto universal a
los derechos humanos y a las libertados fundamentales de todos, sin hacer distincion por
motivos de raza, sexo, idioma o religion”. Este fue el primer paso para definir un sistema
internacional de proteccién de los derechos humanos y representa un gran logro de la
humanidad.

Afos mas tarde, la misma Organizacion reconoce que esta tarea sigue pendiente y define
como prioritario en su Programa de reformas la ampliacion de actividades relacionadas
con los derechos humanos “mediante la reorganizacion y reestructuracion de la secretaria
de derechos humanos e integracion de los derechos humanos en todas las actividades y
programas importantes de las Naciones Unidas” (Naciones Unidas, 1997).

Desde entonces los organismos de la Organizacién han desarrollado diversas estrategias
para incorporar el enfoque de derechos humanos en sus actividades, y han realizado

3 Ver Anexo Il. Para mayor claridad, en este anexo el lector encontrard las principales acciones e instrumentos que
las Naciones Unidas identifica y denomina comisiones, pactos, comités, e hitos sobre los derechos humanos
asociadas a las personas de edad. En www.un.org y las direcciones asociadas es posible ampliar y profundizar
informacion.
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actividades de promocion para lograr que los gobiernos suscriban la legislacion
internacional de derechos humanos, la respeten e incorporen dicho enfoque en las
politicas publicas.

La aplicacién del enfoque de derechos humanos a los fenémenos de poblacion es una
respuesta a este llamado, que en le region de América Latina y el Caribe es encabezada
por el CELADE de la CEPAL. Y si bien hace mucho tiempo que se reconocen las
intersecciones® entre poblacién, desarrollo y derechos humanos, su comprension y
aplicacion a las politicas publicas sigue siendo una enorme tarea, que no es ajena a la
incorporacion del enfoque de derechos en el marco del desarrollo con sus “encuentros y
desencuentros” (Abramovich, 2006)

La relevancia que ha cobrado hoy en varios fenomenos sociodemograficos se debe a su
vinculacién con situaciones de vulnerabilidad, directamente relacionadas con el desarrollo
y los derechos humanos entre los que se encuentran el envejecimiento y las personas de
edad.

4. Enfoque de derechos humanos a los asuntos de las personas de edad

Como punto de partida este enfoque plantea que no es la existencia de personas con
necesidades que deben ser asistidas, sino sujetos con derechos que obligan al Estado y al
resto de la sociedad (Huenchuan, 20). La persona, es el sujeto central del desarrollo y son
las garantias consagradas en el régimen universal de proteccion de los derechos humanos
quienes constituyen el marco conceptual, aceptado por la comunidad internacional, capaz
de ofrecer un sistema coherente de principios y reglas para guiarlo. Se trata de
proporcionales proteccién y cuidados.

Ahora ¢qué se entiende especificamente por un enfoque de derechos? Es un marco
conceptual para el desarrollo humano basado en normas internacionales de derechos
humanos y operacionalmente dirigidos a promover, proteger y hacer efectivos los derechos
humanos. Requiere incluir el desarrollo y la aplicacion de conceptos y contenidos
particulares en base a tres dimensiones; normativa, procesal y de contenidos.

Es asi que la expresion constitucional, debe establecer explicitamente la jerarquia
constitucional, de manera de otorgarles exigibilidad en el derecho interno, y hacer uso -
ademés - de la jurisprudencia y doctrina de los comités de los tratados, los cuales, por
medio de sus comentarios generales o sus recomendaciones a los Estados definen con
mayor precision las principales obligaciones en relaciéon a los pactos de derechos
humanos, asi como el contenido de los derechos protegidos por estos instrumentos.
(Dimensién normativa) (Huenchuan, 22).

Deben crearse también las condiciones juridicas, politicas, econémicas, sociales vy
culturales especificas, - leyes especiales de promocién y de proteccién de los derechos y
libertades en la vejez — que permitan su desarrollo. (dimension procesal) y finalmente
deben aplicarse acciones concretas, puestas en practica mediante programas especificos
dirigidos exclusivamente a las personas mayores, teniendo en cuenta en forma especial

4 Se entiende por intersecciones los puntos de vinculacion entre los comportamientos de caracter demografico y los
procesos de desarrollo, vistos desde una perspectiva de derechos.
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que su orientacion y prestaciones o servicios permitan avanzar en el cumplimiento de los
derechos en la vejez (dimension de contenidos).

Llegado a este punto podemos expresar que es la concepcion de la persona como sujeto
de derechos, y un consenso politico basado en derechos, que incluya las dimensiones
normativa, procesal, de contenidos, el eje central para abordar los asuntos de las
personas de edad desde el enfoque de derechos.

5. Las personas de edad desde el enfoque de derechos

En la sociedad occidental, la concepcion predominante sobre las personas de edad y sus
problemas parte de la construccion de la vejez como una etapa de carencias econdémicas,
fisicas y sociales (Huenchuan, 15). Las intervenciones se concentran entonces en lo que
las personas mayores no poseen en comparacion con otros grupos, de acuerdo a un
modelo androcéntrico de la organizacion y el funcionamiento de la sociedad.

Los instrumentos de politica mas comunes ofrecerian paliativos para superar esas
pérdidas o carencias, y su explicacion residiria en que las instituciones no se han adaptado
a la nueva composicién por edades en la poblaciéon, ni en términos estructurales ni
ideoldgicos, y contintan funcionando en base a un imaginario asentado en la juventud, en
el que la vejez indefectiblemente esté asociada con las pérdidas.

En este contexto el principal problema de las personas mayores es la discriminacion en
razén de su edad, la que tiene por consecuencia obstaculizar o dejar sin efecto el
reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales en los ambitos politico, econémico, social, cultural,
civil o de otro tipo.

Otro aspecto importante, reside en que el mero reconocimiento formal de la igualdad de
derechos, - como ocurre en los actuales instrumentos internacionales de derechos
humanos y en las mismas legislaciones nacionales - , no es suficiente para cambiar la
situacion de desventaja de las personas mayores, puesto que la estructura e ideologia
dominante impiden su realizacién practica. En consecuencia obtienen una proteccién
limitada, asociada principalmente a la seguridad social y al derecho de un nivel de vida
adecuado.

Una interpretacion progresiva realizada por el Comité de Derechos Humanos y el Comité
de Derechos EconOmicos, Sociales y Culturales, ha reforzado los instrumentos
relacionados con los derechos genéricos de las personas de edad. En 1995, dicho Comité
aprueba su Observacion General N° 6 en la que se detallan en forma especifica las
obligaciones de los Estados que son parte del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales® con las personas de edad , que pueden observarse en
el cuadro siguiente.

5 Naciones Unidas, Observacion General N° 6(E/C.12/1995/16/Rev.1) Ginebra, Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales 1995
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Cuadro 5. Contenido de la Observacion General N° 6

Pacto Internacional de
Derechos, Econémicos,
Sociales y Culturales
(PIDESC) Articulos

Interpretacién del Comité de Derechos Econdémicos Sociales y
Culturales (CDESC)

Igualdad de derechos para
hombres y mujeres (articulo 3)

Derecho al Trabajo (articulo
6,7y8)

Derecho a la seguridad social
(articulo 9)

Derecho a la proteccion a la
familia (articulo 10)

Derecho a un nivel de vida
adecuado ( articulo 12)
Derecho a la educacion y la
cultura (articulo 13)

Los Estados partes deberian prestar atencién especial a las mujeres
de edad avanzada y crear subsidios no contributivos u otro tipo de
ayudas para todas las personas que, con independencia de su
género, carezcan de recursos

Los estados parte deben adoptar medidas que eviten la
discriminaciéon por edad en el empleo y la profesion, garanticen
condiciones seguras de trabajo hasta la jubilacién, otorguen empleo
a trabajadores de edad avanzada que les permita hacer mejor uso
de su experiencia y conocimientos, ademéas de poner en marcha
programas de jubilacion reparatorios

Los Estados parte deben fijar regimenes generales para un seguro
de vejez obligatorio, establecer una edad de jubilaciéon flexible,
proporcionar subsidios de vejez no contributivos y otras ayudas a
todas las personas que, alcanzada la edad establecida en la
legislacion nacional, no hayan finalizado el periodo de calificacion
contributivo y no tengan derecho a una pensién de vejez u otro tipo
de prestacion de seguridad social o ayuda y carezcan de ingresos.
Los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales deben crear
servicios sociales en apoyo de la familia cuando existan personas
mayores en el hogar, y aplicar medidas especiales destinadas a las
familias de bajos ingresos que deseen mantener en el hogar a las
personas de edad avanzada.

Supone efectuar intervenciones sanitarias dirigidas a mantener la
salud en la vejez con una perspectiva del ciclo de vida.

Debe ser abordado desde dos &ngulos diferentes y a la vez
complementarios: i)el derecho de la persona de edad a disfrutar de
programas educativos, y ii) poner sus conocimientos y experiencias a
disposicion de las generaciones mas jovenes

Fuente: Envejecimiento y derechos humanos: situacion y perspectivas de proteccion. Huenchuan, S. Rodriguez-
Pifiero, L. P:29 CEPAL-Coleccion Documentos de proyectos

Pero hasta la fecha, los derechos de las personas de edad carecen de un instrumento
internacional vinculante, no han sido reconocidos especificamente en la forma de una
Convencion o tratado concreto como sistema de derechos humanos de las Naciones
Unidas, como sucede con otros grupos particulares®, como las mujeres, los nifios, o las

personas con discapacidad.

6. Proteccion de las personas de edad en el Uruguay

La proteccion de las personas de edad en Uruguay, tiene, en primer lugar, tiene rango
constitucional, ’ se rige también por las normas internacionales® , y una legislacién que
pretende amparar a las personas de edad desde diversos puntos de vista.

6 Ver textos de las Convenciones de estos grupos en mujer: www.unwomen.org nifios: www.unicef.org y
discapacidad: www.un.org, y paginas asociadas.
7 Articulos: 7'y 72 (2), protegen los derechos fundamentales del hombre, entendido por éste a toda persona de la
especie humana. Y protegen a los que estan expresamente consagrados en el texto normativo de nuestra Carta
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Tiene mucho camino en materia de proteccién social y envejecimiento y puede ser un
ejemplo para la regién en muchos aspectos - por un lado por ser el pais mas envejecido
de América Latina y por otro por tener un nivel avanzado de institucionalizacién en politicas
publicas y de desarrollo avanzado de organizaciones de la sociedad civil (NIEVE:9)

También a nivel académico se ha asumido que las repercusiones de las consecuencias del
cambio demografico, ofrecen nuevas demandas, y exigen construir nuevas formas de
proteccion social para todas las edades, y se han realizado los primeros diagnésticos.

En términos de protecciéon de las personas de edad , puede expresarse que Uruguay
contempla las tres dimensiones que debe incluir un enfoque de derechos en los asuntos de
las personas de edad - normativa, procesal y de contenidos - audn asi, mantendria
importantes brechas en la proteccion de las personas de edad en el sentido que las
normas establecidas se traducirian s6lo en disposiciones programaticas, y no repercutirian
en la realidad de las personas de edad, al no aplicarse en la practica las disposiciones del
Derecho Constitucional y del Derecho Internacional (Gutiérrez, 2010).

Magna, y a los que no lo estan, por aquello de que también se consideran derechos fundamentales a los que “son
inherentes a la persona humana o se derivan de nuestra forma republicana de gobierno”.

art. 195 (3) dispuso la creacion del Banco de Prevision Social como ente auténomo encargado de coordinar los
servicios estatales de prevision social y organizar la seguridad social, y en la letra “M” de las Disposiciones
Transitorias y Especiales (4), previé la integracion de su Directorio disponiendo que uno de sus integrantes sera
electo por los afiliados pasivos, con lo cual, nuestro constituyente ha sido conciente de que, por lo menos en éste
aspecto de la organizacion estatal, los pasivos deben tener necesariamente participacion en las decisiones que tome
el Organismo estatal que regula las pasividades en el Uruguay; y que ademas, ese representante, debe ser elegido
en elecciones libres, controladas por la Corte Electoral, en la cual participen todos los pasivos en forma obligatoria. EI
art. 40 (5), también es extensivo a los pasivos, en la medida que protege a la familia en su sentido global y amplio,
familia de la cual obviamente forman parte los adultos de la tercera edad.

El art. 44 (6) obliga al estado a procurar mediante leyes, el perfeccionamiento fisico, moral y social de todos los
habitantes del Uruguay; previendo ademas el deber de cuidar la salud, y la obligacion estatal de proporcionar en
forma gratuita a indigentes y carentes de recursos todos los medios de prevencién y asistencia.

El art. 45 (7) prevé el derecho de todo habitante de gozar de vivienda higiénica y decorosa, obligando al Estado —
como contrapartida- propender a asegurar tal derecho, facilitando la compra y estimulando la inversién de capitales
privados para tal fin.

El art. 46 (8) prevé la obligacion del Estado de dar asilo a los indigentes o carentes de recursos suficientes, cuando
estén inhabilitados para el trabajo por su inferioridad fisica 0 mental de caracter cronico.

Finalmente, el art. 67 (9), prevé todo lo relacionado a la previsién social, y dispone la obligacion del Estado de
establecer la pasividad (jubilacion o pension) a todos los trabajadores, patronos, empleados y obreros; asi como los
subsidios en casos de accidentes, enfermedad, invalidez, desocupacion forzosa, efc., lo que hace extensiva a la
familia, en caso de muerte, disponiendo también la forma de actualizacién de los montos de esas pasividades.

8 Desde el punto de vista del Derecho Internacional Publico, el Uruguay se rige por la normativa que ampara y
protege a la ancianidad. Asi, la Carta de Naciones Unidas de 1945, en su art. 55, alienta a los estados miembros a
promover estandares de vida mas elevados para todas las personas, el progreso econoémico y social, la cooperacion
internacional en asuntos sociales incluyendo la salud y la educacion, y el respeto universal por los derechos
humanos independientemente de la procedencia y las caracteristicas de cada uno. La Declaracion Universal de
Derechos Humanos de 1948, en sus arts. 3, 22, 25 y 27, determina que todas las personas tienen derecho a la vida,
libertad y seguridad. Ademas, todas las personas tienen derecho a la seguridad social y a la realizacion de todos los
derechos econdmicos, sociales y culturales esenciales para el desarrollo de la personalidad y de la dignidad
individual. También se establece el derecho basico y especifico de las personas mayores y/o discapacitados a
medidas especiales de proteccion y seguridad de acuerdo con sus necesidades fisicas y morales.
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Cobra importancia la creacion de una institucionalidad especifica en los asuntos de las
personas de edad, - Instituto Nacional del Adulto Mayor (Ley 18.167 de 2009), que integre
las acciones en materia de vejez — e incida en forma especifica y operativamente a
promover, proteger, y hacer efectivo los derechos humanos, atendiendo la desproteccién
de las personas de edad.

En sintesis, segln lo observado, en nuestro pais, no es posible hablar de un vacio juridico
de la proteccién de los derechos en los asuntos de la vejez, o de carencia de
institucionalidad de politicas publicas, o de informacién en la atencién de los asuntos de la
vejez. Hay una pluralidad de fuentes normativas genéricas a nivel nacional, una
diversidad institucional de politicas publicas. Y son precisamente estas caracteristicas las
que se traducen en una importante dificultad al momento de considerar de manera
especifica la informacion sobre las personas de edad, en la medida que la dispersion
normativa e institucional, obstaculizarian abordar la especificidad particular de las personas
de 60 afios y mas.

Y en ese sentido nuestro pais estaria transitando hacia un enfoque de derechos en los
asuntos de la vejez, donde la implementacién de la institucionalidad especifica de las
personas de edad, seria una de las acciones de indudable prioridad.

7. Laseguridad social desde el enfoque de derechos

Llegado a este punto, es importante destacar que en lo que respecta a la seguridad social®
nuestro pais, cuenta con una institucionalidad especifica — Banco de Prevision Social,
Instituto de Seguridad Social - que proporciona cobertura no contributiva y otras ayudas a
las personas de 60 afios - sea que no hayan alcanzado la edad o finalizado el periodo de
calificacion contributivo- a través de prestaciones especificas —

a) econdémicas: pensiones no contributivas por vejez e invalidez,

b) sociales: contribuye también con hogares de ancianos y asociaciones de
jubilados y pensionistas, con los programas de fortalecimiento de la sociedad
civil, y

9 La Organizacion Internacional del Trabajo, define la “seguridad social”, como ‘la proteccién que la sociedad
proporciona a sus miembros, mediante una serie de disposiciones publicas, contra los infortunios econémicos y
sociales que, de lo contrario, serian ocasionados por la interrupcién o reduccién considerable del ingresos a raiz de
contingencias como la enfermedad, maternidad, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, desempleo,
invalidez, vejez y muerte”. En otras palabras, la seguridad social consiste en un conjunto de prestaciones requladas
por la Ley, mediante las cuales se procure dar al individuo, en determinadas circunstancias de su vida, un grado
suficiente de bienestar para que desarrolle adecuadamente su personalidad en beneficio propio y de la Sociedad.
(Gutiérrez,2010)
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c) flexibilidad de acceso a las jubilaciones: a través de la ley 18.395 se
introducen distintas modificaciones relacionadas a las condiciones de acceso a
las causales de jubilacion.

En sintesis en el derecho a la seguridad social - detalladas en la Observaciéon N° 6 - |
nuestro pais cumpliria con las obligaciones contenidas en su articulo 9 segun se observa
en el Cuadro 5. También en éste aspecto la participacion de las personas de edad en las
decisiones que tome la institucién sobre los jubilados y pensionistas estd prevista, por
disposicion constitucional (Art.195), al estar el Directorio del BPS-Instituto de Seguridad
Social integrado por un representante de los mismos.

SINTESIS

El envejecimiento poblacional, el aumento proporcional de las personas de edad, y el
envejecimiento de la vejez, suponen un desafio para todos los paises de la region, y aun
mas, para los paises de envejecimiento avanzado entre los cuales se encuentra nuestro
pais. Exige una articulacibn de nuevas practicas sociales, discursos sociopoliticos,
imaginarios sociales y conceptualizaciones teéricas y técnicas relevantes que faciliten la
identificacion de estrategias para dar respuestas especificas a estos asuntos.

Un enfoque que contribuya y garantice — junto con la sostenibilidad de las finanzas
publicas y la capacidad de cumplir con los objetivos fundamentales de la politica
presupuestaria - , un nivel de vida digno para las personas mayores, permitiéndoles
favorecerse del bienestar econémico de su pais y participar activamente en la vida publica,
social y cultural. Abordar el envejecimiento y los asuntos de las personas de edad, desde
el enfoque de los derechos humanos adquiere gran importancia como horizonte normativo
y programatico del desarrollo, en la medida que considera de manera especifica los
asuntos de los colectivos vulnerables y socialmente excluidos.

Ahora si bien el envejecimiento poblacional esté instalado en la agenda internacional y
regional (Madrid, 2002; Santiago, 2003; Brasilia, 2008) no es sin6nimo de compromiso
para abordar los asuntos de las personas de edad, desde un enfoque de derechos. Es
necesario superar la dispersion normativa existente, - tanto en el ambito de las Naciones
Unidas como en el Interamericano - y contar con un instrumento juridico vinculante para
gue la proteccion de los derechos de las personas mayores sea efectiva.

Es muy interesante destacar que en nuestro pais, en lo que compete a la seguridad social,
segln las obligaciones previstas en el Pacto Internacional de los Derechos Econdémicos
Sociales y Culturales, cumple con el contenido del derecho a la seguridad social en
relacién a la cobertura a las personas de 60 afios y mas. Lo hace a través del otorgamiento
- ademas de las contributivas — de prestaciones no contributivas, la flexibilidad de acceso
a las jubilaciones, con su contribucidon a los programas y asociaciones de jubilados y
pensionistas, y la participacion en las decisiones de la organizacion.

Sin embargo, los asuntos asociados a las personas de edad se caracterizan segiin hemos
observado, por tener una amplia consideracion en diferentes instrumentos -
constitucionalmente, estan asociados a las normas internacionales y existe legislacién con
el propOsito de amparo - y también una amplia dispersion. La concrecion de la
institucionalidad especifica para la proteccion social de este grupo poblacional, seria en
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principio una clara accién integradora para superar esta dispersion normativa interna, y
facilitadora en el sentido de estar en condiciones de analizar y acordar normativas
internacionales.

Es decir, contar con un instrumento juridicamente vinculante que proteja los derechos de
las personas de edad exige, para hacerlos efectivos superar esa dispersién normativa e
institucional, tanto en el ambito de las Naciones Unidas como en el Interamericano. Una
convencion que proteja los derechos de la vejez seria por lo tanto muy util en términos de
sensibilizacién, educacion, promocion y ejercicio de los derechos humanos.

Este enfoque - que ha contado con un amplio respaldo de las Naciones Unidas - plantea
fundamentalmente el imperativo ético y normativo de considerar a las personas de edad no
como un grupo vulnerable que es objeto de proteccion, sino como sujetos titulares de
derechos.
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Anexo I
Indicadores para América Latinay el Caribe

Poblacién al 2010

Poblacién total 588.648.000

Poblacién menor de 15 162.764.000 27,7%

Poblacién entre 15 y 59 afios 366.831.000 62,3%

Poblacion de 60 afios y mas 59.053.000 10,0%
100,0

Fuente: ELADE-Divisidn de Poblacidn de la CEPAL Programa conjunto CEPAL-ASDI 2010-2011

Poblacion al 2025

Poblacién total 669.534.000

Poblacién menor de 15 146.471.000 21,9%

Poblacién entre 15 y 59 afios 421.922.000 63.0%

Poblacién de 60 afios y mas 101.141.000 15.1%
100,0

Fuente: CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL Programa conjunto CEPAL-ASDI 2010-2011

Poblacién al 2050

Poblacién total 729.185.000

Poblacién menor de 15 124.274.000 17,0%

Poblacion entre 15 y 59 afios 418.875.000 57,4%

Poblacion de 60 afios y mas 186.036.000 25,5%
100,0

Fuente: CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL Programa conjunto CEPAL-ASDI 2010-2011
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Anexo Il
El sistema de las Naciones Unidas y los Derechos Humanos

Las Naciones Unidas han aprobado muchos instrumentos internacionales vinculantes
sobre derechos humanos y creado los Comités de supervision de su aplicacién y
seguimiento.  Estos instrumentos, - como un Pacto, Convencién y sus Protocolos
Facultativos - se negocian entre los Estados miembros de las Naciones Unidas y son
juridicamente vinculantes. Hay dos maneras en que un Estado puede llegar a ser parte:
mediante la firma y ratificacibn o mediante la adhesion. Dichos instrumentos se utilizan
como marco para debatir y aplicar los derechos humanos. Los principios y derechos que
definen, se traducen en obligaciones juridicas para los Estados que deciden vincularse a
ellos. El marco también establece mecanismos legales y de otro tipo para responsabilizar a
los gobiernos en caso de que vulneren los derechos humanos.

Los gobiernos que ratifiquen la Convenciéon o uno de sus Protocolos Facultativos deben
presentar informes al Comité - organismo de expertos encargados de supervisar la
aplicacion de la Convencion y los Protocolos Facultativos por parte de los Estados.

Entre los instrumentos del marco internacional de derechos humanos se encuentra la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y los tratados fundamentales sobre derechos
humanos: el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, la Convencién sobre los Derechos del Nifio;
la Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o
Degradantes; la Convencion internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién Racial; la Convencion sobre la eliminacién de todas las formas de
discriminacién contra la mujer, la Convencién de los Derechos de las Personas con
Discapacidad .

CONVENCION: Acuerdo internacional celebrado por escrito entre Estados y regido por el
derecho internacional. Lo pueden acordar dos 0 mas paises y es juridicamente vinculante,
lo que significa que los Estados que suscribieron y ratificaron el acuerdo — o adhirieron a él
— estan obligados a cumplirlo.

COMITE: Organo de expertos internacionales que se crea para supervisar la aplicacion y

seguimiento de los instrumentos aprobados por la Asamblea General (Pactos,
Convenciones, Protocolos Facultativos)
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Principales hitos en el tratado de los derechos del envejecimiento y vejez

Ao Instrumento/Reunién

1945 | EI 26 de junio se Firma de la Carta de las Naciones Unidas. www.un.org

1946 Se establece la Comisién de Derechos Humanos

1948 DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
Constituye el pilar de la legislacion sobre DDHH en el SXX y el punto de referencia para el movimiento a favor de los
derechos humanos

1966 PACTO INTERNACIONAL DE DERECHOS CIVILES Y POLITICOS

1976 PACTO INTERNACIONAL DE LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES
Medidas tomadas por las Naciones Unidas tales como:

1982 | Plan de Accion Internacional de Viena sobre el envejecimiento, aprobado por la Asamblea en Viena.
Recomendaciones

1991 PRINCIPIOS DE LAS NACIONES UNIDAS A FAVOR DE LAS PERSONAS DE EDAD
Establecen normas universales para las personas de edad en cinco dmbitos principales: independencia ,
participacion,,atencion ,realizacion personal dignidad

1992 PROCLAMACION SOBRE EL ENVEJECIMIENTO
Aprobada una conferencia internacional sobre el envejecimiento que tuvo lugar por el décimo aniversario de la
Asamblea Mundial sobre el envejecimiento y establece la orientacién general para seguir aplicando el Plan de
Accién y proclamé 1999 como el Afio Internacional de las Personas de Edad. Este afio tenia como tema unificador
"Hacia una sociedad para todas las edades". La observancia de este afio se llevd a cabo a través del estudio del
tema en cuatro dimensiones: La situacion de las personas de edad, el desarrollo individual a lo largo de toda la vida
, las relaciones entre generaciones, la relacién entre desarrollo y envejecimiento de la poblacién.

1995 OBSERVACION GENERAL NO. 6

1999 ANO INTERNACIONAL DE LAS PERSONAS MAYORES. PRINCIPIOS PROGRAMATICOS PARA LA ACCION DE LA
SOCIEDAD CIVIL CON LAS PERSONAS MAYORES
Marco de politicas para una sociedad para todas las edades y Programa de Investigacion para el envejecimiento
para el siglo XXI: estos documentos sintetizan las politicas para facilitar la transicion hacia una sociedad para todas
las edades.

2002 DECLARACION POLITICA Y PLAN DE ACCION INTERNACIONAL DE MADRID SOBRE EL ENVEJECIMIENTO; SEGUNDA
ASAMBLEA MUNDIAL SOBRE EL ENVEJECIMIENTO Y PRIMER FORO MUNDIAL DE ONGS.
La finalidad de esta Asamblea fue crear una nueva estructura para el envejecimiento y transformarla en politicas
especificas. Se evaltan los resultados de la primera Asamblea Mundial e inicia el proceso de actualizacién del Plan
de Accién Internacional de 1982 y elabora un plan internacional a largo plazo sobre el envejecimiento.
Ver: sitio de la Sequnda Asamblea Mundial sobre el envejecimiento.
Ver: articulo de opinién "Cémo llevamos nuestra vejez", escrito por Nittin Desai, Secretario General Adjunto de las
Naciones Unidas para Asuntos Econdmicos y Sociales.
Estrategia Regional para la Implementaciéon del Plan de Madrid. Primera Conferencia Intergubernamental y

2003 | Reunién Regional de la Sociedad Civil
Declaracion de Brasilia. Segunda Conferencia Regional Intergubernamental y Foro Regional de Organizaciones de la

2007 | Sociedad Civil
Tercera Reunién de Seguimiento de la Declaracion de Brasilia y Reunion Regional; Envejecer con Derechos:

2009 | Principiosy Estrategias de la Sociedad Civil de América Latina y el Caribe
Recomendacién de crear grupo de trabajo y viabilidad de crear una Convencién que proteja los DDHH de las

2010 | personas mayores. OEA

2010 | Creacién Grupo de Trabajo. Resolucién A/C.3/65/L.8. Asamblea General de Naciones Unidas

2011

Primera reunién grupo de trabajo. Ver: (http://social.un.org/ageing-working-group)

Elaboracion propia sobre la base de Huenchuan, S., Rodriguez — Pifiero, L Envejecimiento y derechos humanos: situacion y
perspectivas de proteccion.
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NIVEL DE LOS INDICADORES DEL SISTEMA DE AFILIACION —
DISTRIBUCION PARA AFILIADOS A LAS AFAP A JuLio DE 2011

De acuerdo con el informe recibido de ATYR sobre “Afiliados AFAP vs. Distribuciones
Efectivas” para el mes de cargo julio de 2011, a tres meses de la primera distribucién, la
situacion de los afiliados seria:

Afiliados

1,059,711

ESQUEMA DE SITUACIONES DE AFILIADOS

Afiliados
Distribuidos
706,119

Afiliados no

| _|Distribuidos

353,592

Sin lineas en
distribucion
292,878

Con lineas en
distribucion
60,714

45: Transferencias filtradas

46: Transferencias generadas pero aun no enviadas
47: Haberes generados pero aln no transferidos

Néminas UHL
0
Declarados en
némina
3,726
Néminas RNOM
3,726
Clactividad GAFI
25,309
No declarados en
némina
289,152
Slactividad GAFI
263,843
Sin pago S/art8 y menos de
Pag franjal
9,156 40,703
No realiza aport jub
Con pago 433
51,558
Monto < $2
10,380
Suma
0 En estudio
45 + 46 + 47 42

A partir de estos datos se confeccionaron los indicadores de comportamiento para el mes
de cargo julio de 2011, y se efectu0 el estudio de la evolucién de los mismos.
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Resultado y evolucién de los indicadores de comportamiento

Mes de cargo Variaciones
Nov-10 | Mar-11 | Jul-11 | Periodo [Acumulada
(*) (**)
I;-Afiliados Con Distribucion / Afiliados Maximo | 0.6810 | 0.6725 | 0.6766 | 0.62% -0.64%
Totales a AFAP : Minimo | 0.6721 | 0.6637 | 0.6679 0.63% -0.62%
l;1-Afiliados Con Distribucion y con Maximo | 0.7294 | 0.7255 | 0.7260 | 0.07% -0.46%
lineas y pagos / Afiliados Totales a Minimo | 0.7199 | 0.7161 | 0.7167 | 0.08% -0.44%
I,-Afiliados Con Distribucion / Activos
Registrados en BPS 0.8976 | 0.8850 | 0.8872 0.25% -1.15%
I,,-Afiliados Con Distribucion y con
lineas y pagos / Activos Registrados en 0.9614 | 0.9549 | 0.9520 | -0.30% -0.98%
I;-Afiliados Con Distribucion/Activos
Incluidos en Nominas 0.9230 | 0.9133 | 0.9164 | 0.34% -0.72%
I3,-Afiliados Con Distribucion y con
lineas y pagos / Activos Incluidos en 0.9887 | 0.9854 | 0.9833 | -0.21% -0.55%
I, -Afiliados con Distribucién/Activos
con Cotizacion 0.9236 | 0.9140 | 0.9213 0.80% -0.25%
I; -Afiliados c/Distribucion / Activos
c/Aportes Distribuibles 0.9998 | 0.9995 | 0.9947 | -0.48% -0.51%

(*) Corresponde a la variacién del periodo julio/11 con respecto a marzo/11.
(**) Corresponde a la variacion acumulada del periodo julio/11 con respecto a noviembre/10.
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e |;-Afiliados con distribucion / Afiliados Totales a las AFAP

0.70 -

0.68 -4\/

0.67

0.65 1 .
Nov-10 Mar-11 Jul-11

El ratio de “Afiliados con distribucion” en el total de “Afiliados a las AFAP” muestra una
variacion positiva en la comparacion julio 2011 - marzo 2011. De acuerdo al indicador de
maéaximo, el aumento fue de 0.62%, y se debe a que el aumento de los “Afiliados con
Distribucién” (3.24%), fue mayor que el crecimiento de los “Afiliados totales a las AFAP”
(2.60%).

Por el contrario, el indicador presenta una variacion negativa respecto a noviembre de

2010, de 0.64%, resultado de un aumento de los “Afiliados con distribucién” de 4.69%,
inferior al incremento de los “Afiliados Totales” que fue de 5.36%.

e |;;-Afiliados Con Distribucion y con lineas de pagos / Afiliados Totales a

AFAP
0.74
&
0.73
e @
0.72 T T
Nov-10 Mar-11 Jul-11

Este indicador de maximo crece un 0.07% para el Ultimo periodo analizado, este aumento
responde a un crecimiento de los “Afiliados con distribucion y con lineas de pago” mayor al
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que experimentan los “Afiliados totales”. El numerador crecié un 2.68% mientras que el
denominador, como ya se mencion6 anteriormente, crecié 2.60%.

En el periodo acumulado se observa un decrecimiento de 0.46%. Este resultado surge de

la evolucion de los componentes del ratio: el numerador aumenta un 4.88%, y el
denominador 5.36%.

e |,-Afiliados Con Distribucion / Activos Registrados en BPS

0.900

0.895 \

0.890

0.885

0.880 T .
Nov-10 Mar-11 Jul-11

Del total de personas afiliadas a las AFAP que figuran con actividad abierta en el BPS,
aquellas que tuvieron distribucion de aportes por el mes de cargo julio 2011 ha aumentado
un 0.25% en relacion con las existentes en marzo 2011. Los “Afiliados con distribucion”
aumentan un 3.24%, y los “Activos registrados en BPS” se incrementan un 2.99%, lo que
explica el aumento del indicador.

En la comparacion de julio 2011 con noviembre 2010, se observa una disminucién de

1.15%, resultado de un crecimiento de los “Afiliados con distribucion” de 4.69%, y un mayor
incremento de los “Activos Registrados en BPS” de 5.91%.
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e |,-Afiliados Con Distribucién y con lineas de pago / Activos Registrados en

BPS

0.96

0.96

0.95

0.95

T

Nov-10

Mar-11 Jul-11

El indicador muestra una disminucion con respecto al periodo anterior de 0.3%. Esto se
debe a que los “Afiliados con distribucion y lineas de pago” crecieron un 2.68%, mientras
que los “Activos registrados en BPS”, tal como fue mencionado en el ratio anterior, crecen

un 2.99%.

La comparacioén de julio 2011 con noviembre 2010, evidencia una disminucion del 0.98%.
Esta variacion surge de un incremento de los “Afiliados con Distribucion y con lineas de
pago” de un 4.88%, que resultd ser menor que el aumento de 5.91% de los “Activos

registrados en BPS”.

e [;-Afiliados Con Distribucion/Activos Incluidos en Nominas

0.93

0.92

0.92

0.91

0.90

T~

\’/"‘*

Nov-10

Mar-11 Jul-11
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El ratio ha tenido un aumento de 0.34% comparando julio 2011 con marzo 2011 dado que
los “Afiliados con distribucidén” crecen un 3.24% y los “Activos incluidos en néminas” se
incrementan en un 2.89%.

La comparacion de julio 2011 con noviembre 2010, evidencia una disminucién del
indicador. Este comportamiento se debe a que en el Ultimo periodo los “Afiliados con
distribucion” tienen un aumento del 4.69%, que es menor que el crecimiento de los “Activos
incluidos en némina” (5.45%).

e I3-Afiliados Con Distribucion y con lineas de pagos / Activos Incluidos en
NOmina

0.992

0.988 L

0.984
\

0.980 1 1
Nov-10 Mar-11 Jul-11

Este indicador presenta un decrecimiento de 0.21% en el periodo julio 2011 — marzo 2011.
Este comportamiento se debe a que en el mes en estudio los “Afiliados con distribucién y
con lineas de pago” tienen un crecimiento del 2.68%, mientras que el aumento de los
“Activos incluidos en némina” resulta mayor, siendo del orden del 2.89%.

Para el periodo acumulado se observa una disminucién del indicador del orden del 0.55%,

dado que el numerador crece un 4.88% frente al crecimiento superior del denominador,
gue es del 5.45%.
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e |, -Afiliados con Distribucién/Activos con Cotizacion

0.92 =
& )
0.92
|
0.91 T r
Nov-10 Mar-11 Jul-11

La distribucion de aportes por parte del BPS de los afiliados a las AFAP, por los cuales
existieron aportes jubilatorios, ha tenido un aumento del 0.8% en el periodo julio 2011 —
marzo 2011. Esto responde a un mayor incremento del numerador en 3.24%, frente a un
crecimiento del denominador de 2.42%.

La evolucion respecto a noviembre 2010 es desfavorable para el indicador, puesto que
desciende a 0.25%. Este resultado surge de un crecimiento de los “Afiliados con
distribucion” de 4.69% frente a un incremento mayor de los “Activos con cotizacion”
(4.95%).

e |5 -Afiliados con Distribucién / Activos con Aportes Distribuibles

1.001
v \
0.997 \
0.993
0989 1 1 1 } 1 1 1 }
Nov-10 Mar-11 Jul-11

En el periodo julio 2011 — marzo 2011, el indicador tuvo un decrecimiento de 0.48%. Este
resultado es consecuencia del crecimiento de los “Afiliados con distribucion” de 3.24%, el
cual es menor que el crecimiento de los “Activos con Aportes Distribuibles” (3.74%).
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En el periodo acumulado el indicador también presenta un decrecimiento de 0.51%. Este
resultado es consecuencia de un crecimiento de los “Afiliados con distribuciéon” levemente
menor (4.69%) que los “Activos con Aportes Distribuibles” (5.23%).

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

Mes de cargo Variaciones
Nov-10 | Mar11 | Ju-11 Pe"*°d° Ac::"
(*) (**)
1. Afiliados con distribucion 674,477 683,948 706,119 3.24% 4.69%
2. Activos con aportes distribuibles
674,625 684,282 709,887 3.74% 5.23%
2.1 Afiliados con distribucion 674,477 683,948 706,119 3.24% 4.69%
2.2 Declarados en némina 84 168 3,726 2117.86% | 4335.71%
2.3 En estudio 64 166 42 -74.70% -34.38%

(*) Corresponde a la variacién del periodo julio/11 con respecto a marzo/11.
(**) Corresponde a la variacién acumulada del periodo julio/11 con respecto a noviembre/10.

En este cuadro se puede apreciar la evolucion de los “Activos declarados en nébmina”, que
son aquellos afiliados que no tuvieron distribucion por carecer de lineas en el sistema de
distribucion, pero si fueron incluidos en las ndminas y la informacién permanece en error o
ha sido validada tardiamente (rezagos). Se puede observar que los mismos crecen en gran
medida respecto a marzo 2011 y a noviembre 2010.

Los afiliados “En estudio” (que son aquellos para los cuales existen lineas en el sistema de
distribucion pero se esta analizando el motivo por el cual no fueron distribuidos) en el mes
analizado han disminuido respecto a marzo 2011, y también han disminuido en menor
proporcion en relacion a noviembre 2010.
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ANEXO: Descripcion de los indicadores
I;-Afiliados Con Distribucién / Afiliados Totales a AFAP:

Para la determinacion especifica del nivel de los indicadores de afiliacién y distribucion es
necesario ajustar el nimero de afiliados a las AFAP a computar.

Como no es posible establecer, sin la realizacion de nuevos cruzamientos, el nimero
exacto de afiliados con derecho a distribucién de fondos, consideramos dos guarismos que
permiten fijar el rango de variacion de los indicadores correspondientes. Asi obtendremos
los valores maximos y minimos del indicador.

Méximo - Se computan como afiliados al mes “n” a quienes figuran en el sistema de

informacion como registrados en el mes “n”.

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

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

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

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

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

I,-Afiliados Con Distribucién / Activos Registrados en BPS

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

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

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

I;-Afiliados Con Distribucion/Activos Incluidos en Nominas

Esta relacion nos indica el porcentaje de afiliados a las AFAP que tuvieron distribucion y
gue fueron incluidos en las nédminas que las empresas debieron presentar respecto a las
contribuciones devengadas.
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I;;-Afiliados Con Distribucién y con lineas y pagos / Activos Incluidos en Némina

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

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

I, -Afiliados con Distribucién/Activos con Cotizacién

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

Is -Afiliados con Distribucién / Activos con Aportes Distribuibles

Porcentaje de afiliados que tuvieron aportes jubilatorios para régimen de ahorro, los cuales
tuvieron distribucion de aportes por parte del BPS.
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PROYECTO: “"ENCUESTA LONGITUDINAL DE PROTECCION SOCIAL”

En el campo del relevamiento de datos, la utilizacién del método longitudinal es creciente
en los Ultimos afios. Actualmente varios paises han implementado encuestas longitudinales
para estudio de variables sociales y econémicas.

El fundamento del empleo creciente de esta técnica radica en la nueva forma que adopta la
informacion que de ella surge; datos dinamicos, que posibilitan analisis mas profundos de
la realidad y permiten encontrar nuevos elementos para fundamentar la adopcion de
politicas publicas.

Nuestro pais implementara la Encuesta Longitudinal de Proteccion Social (ELPS) en el
presente afo. Se trata de un proyecto innovador, moderno, que tiene como objetivo
obtener informacién de calidad respecto al Sistema de Proteccion Social, a fin de
analizarlo, evaluarlo y mejorarlo.

La ELPS se enmarca dentro de otro proyecto mas amplio que se denomina Observatorio
Regional de Seguridad Social, que consiste en realizar simultaneamente encuestas
longitudinales sobre proteccién social en varios paises latinoamericanos.

Encuesta longitudinal: caracteristicas e importancia

Las encuestas consisten en la formulacion de preguntas a un conjunto de individuos,
empresas o instituciones con el fin de recabar informacion. Estas pueden realizarse a
todas las unidades de la poblacion objeto de estudio o parte de ella; en este ultimo caso
hablamos de muestra de la poblacién.

Para la realizacion de cualquier estudio, lo ideal es tener informacion sobre determinada
variable o conjunto de ellas para todos los individuos de la poblacion de interés, es decir,
contar con informacién censal. Este tipo de relevamiento no sélo es costoso sino que
puede, en funcion del tamafio poblacional, insumir un periodo largo de tiempo.

Dado el costo en recursos y tiempo de un relevamiento censal, las variables de interés en
determinada poblacién se estudia a través de la seleccién de cierta cantidad de individuos
(muestra) de tal forma que representen equilibradamente a los individuos del total.

Existen muchas formas de seleccionar a los individuos, desde el simple azar hasta
técnicas mas elaboradas, aplicadas segun las caracteristicas del estudio, denominandose
a este proceso disefio muestral. La muestra obtenida puede tener diferentes caracteristicas
segun su comportamiento a lo largo del tiempo: puede ser una o varias muestras
simultaneas en determinado momento de tiempo, denomindndose a éstas muestras de
corte transversal, o tratarse de una sucesion de muestras diferentes en el tiempo,
conformando una sucesion de muestras de corte transversal, o la muestra tomada en
determinado momento puede ser seguida y requerir de ella informacion cada cierto tiempo,
siendo este tipo de muestra denominada de corte longitudinal.

Las encuestas longitudinales o de panel implican la seleccién de una muestra de individuos
y la formulacion a los mismos de ciertas preguntas a lo largo del tiempo. Cada vez que se
releva informacion se denomina ola y generalmente se procura que el tiempo entre olas
sea relativamente fijo en cada estudio. El periodo de tiempo entre olas sera funcion de las
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variables que estén bajo analisis y el contexto general del relevamiento, ya que esto
determinara la velocidad del cambio en dichas variables en el contexto especifico. En
definitiva, es recomendable fijar un periodo de tiempo entre olas tal que permita captar
cambios en las variables de estudio; a mayor velocidad de cambio de determinada
variable, menor el periodo entre olas a considerar.

Existen muchos tipos de encuestas longitudinales asociadas a diferentes disefios
muestrales: paneles fijos, paneles fijos mas “nacimientos”, paneles repetidos, paneles
rotativos, paneles divididos y combinacion de ellos."

Las principales ventajas de este tipo de encuestas, independientemente del disefio
muestral que se elija, son:

a) Permiten analizar y determinar cambios brutos antes de que los mismos se
compensen total o parcialmente. Cuando se compara el valor o cambio de
determinada variable en dos momentos puntuales del tiempo, generados éstos a
través de dos encuestas transversales, solo es posible comparar el resultado final
de los relevamientos (el valor obtenido en uno y otro momento) y calcular una
variacion. Cuando esos dos momentos del tiempo surgen como consecuencia de
un relevamiento longitudinal, es posible no sélo obtener los valores y compararlos,
sino también los cambios que llevaron a esos valores finales o a esa variacion
entre dos periodos.

b) Al desagregar el cambio bruto, es posible analizar el cambio individual y las
causas que lo generaron. Esto permite estudiar la sensibilidad del agente
individual ante cambios en una o varias variables de contexto. La sensibilidad
incluye la intensidad y duracion del cambio.

c) Dado que los individuos son siempre los mismos (panel), cada ola de relevamiento
se debe focalizar a los hechos o actividades ocurridas en el periodo de tiempo
comprendido entre la ola anterior y la actual. Esta metodologia facilita al
entrevistado el recuerdo de los acontecimientos por tratarse de un periodo
acotado y reciente y por otro lado, ayuda al investigador a construir la historia de
acontecimientos de forma mas precisa.

En general, lo que permiten los relevamientos longitudinales es profundizar en el andlisis
teniendo lo que podriamos denominar “microdatos dinamicos”. Cada valor asociado a cada
individuo para cada variable muestra no sélo el valor de la variable en determinado
momento de tiempo, sino que permite explicar por qué la variable evolucion6 de
determinada forma.

Esta informacién es muy enriquecedora para los investigadores sociales, para los
hacedores de politica y para la sociedad en general; saber cémo la sociedad o un sub
grupo de ella se comporta ante cambios en su contexto socio-econémico es un insumo
indispensable para que los investigadores y analistas puedan realizar un diagnéstico
correcto de la realidad y a partir de ello, recomendar politicas cada vez mas eficaces,
sabiendo los cambios que pueden generar y las reacciones que pueden traer aparejadas
en la poblacién objetivo.

! Para mas detalle, http./www.eustat.es/prodserv/vol45_c.html#axzz1ic93nbLr, paginas 15 a 26.
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Aquellos encargados de elaborar las politicas tendran mas elementos de juicio y podran
prever los efectos de realizar las mismas; podran evaluar ex-ante los beneficios y costos
gue las mismas generen en la sociedad con el objetivo final de mejorar el bienestar global,
dotar de mayor eficacia a las politicas publicas y minimizar posibles errores o impactos
secundarios no deseados.

Del mismo modo, los microdatos dinamicos que proporciona una encuesta longitudinal
permiten medir el efecto ex-post de las politicas realizadas, ya que es posible observar y
cuantificar, por una parte, los cambios en las variables afectadas (directa o indirectamente)
y por otra parte, si los individuos afectados por los cambios son aquellos a los que la
politica aplicada tenia como objetivo.

Para poder alcanzar estos objetivos, primero hay que lograr que el relevamiento
longitudinal sea exitoso. Para ello influyen muchos factores, internos y externos; desde la
planificacion previa de actividades, los recursos necesarios para llevar adelante el
proyecto, los factores asociados a la puesta en funcionamiento o actividades operativas del
mismo y los factores externos al mismo, como ser factores sociales, culturales,
economicos, climéticos, etc. Se precisa planificar todos los aspectos muy bien y a su vez,
gue se vayan cumpliendo segun lo programado. Se debe procurar la mayor eficiencia y
eficacia posibles de forma de minimizar el error total del relevamiento.?

Pero en dltima instancia, todo depende de la propensién a participar de los individuos
seleccionados. Las encuestas longitudinales tienen un intercambio en doble sentido con
los individuos seleccionados; necesita de ellos su participacion y responde con analisis y
propuestas de mejora para la sociedad que ellos representan y habitan.

Las estrategias para lograr la participacion y, posteriormente, para lograr el mantenimiento
del panel y la participacion en las sucesivas olas, es un desafio para cualquier estudio
longitudinal. Es fundamental en este tipo de relevamientos maximizar las tasas de
respuesta y de cooperacion y minimizar la tasa de rechazo, que se presentan a
continuacion.?

2 Para mas detalle, consultar Biemer, Paul; y Lyberg, Lars (2003), capitulos Il al IX.
Shttp://www.aapor.org/AM/Template.cfm?Section=Standard_Definitions 1&Template=/CM/ContentDisplay.cfm&Conten
tID=1814

Comentarios de Seguridad Social 45
Enero, Febrero, Marzo/ 2012




Asesoria General en Seguridad Social

|
(I+P)+(R+NC +0)+(UH +UO)
|
(1+P)+R+0O
R
(I +P)+(R+NC +0)+(UH +UO)

Tasa de respuesta =

Tasa de cooperacion =

Tasa de rechazo =

Donde:

| = entrevista completa

P = entrevista incompleta

R = entrevista rechazada

NC = no contacto

O = otros

UH = desconocimiento si la vivienda esta ocupada
UO = otros desconocimientos

La atencion brindada a los indicadores mencionados no es exclusividad de las encuestas
longitudinales. Sin embargo, estas encuestas tienen el gran desafio de lograr que los
integrantes del panel respondan en cada relevamiento que les es solicitado y esto
representa un desgaste para los mismos, lo cual podria generar, con el correr de los
relevamientos, un crecimiento de la tasa de no respuesta.

La no respuesta no implica necesariamente pérdida de calidad de los datos relevados si
quienes no respondieron presentan valores similares a quienes respondieron para
determinada variable o si fuera posible conocer el valor aproximado de quienes no
respondieron, ya que seria posible ajustar los factores de expansion originales. El factor de
expansion o expansor es un valor que indica cuantos individuos de la poblacién objetivo
son representados por cada individuo de la muestra para determinada variable, por tanto
permite inferir los valores de parametros poblacionales desconocidos.

Teniendo en cuenta esta situacion relativamente natural de la conformacion de paneles, se
vuelve fundamental focalizarse en el seguimiento entre olas de sus integrantes, procurando
mantener su interés y motivacion de participar en las futuras olas.

Este desgaste del panel, sumado a las pérdidas “naturales” debidas a fallecimientos o
emigracion de los integrantes del panel, hace que cada relevamiento no pueda ser utilizado
para analisis transversales; por un lado, por la pérdida de casos en si mismo y por otro
lado, por el posible sesgo muestral dada las caracteristicas de los individuos perdidos.

A pesar del esfuerzo que pueda dedicarse a mantener el panel, muchas veces quienes
llevan adelante las encuestas longitudinales se ven en la necesidad de refrescar el panel
de individuos cada cierto tiempo para el caso de paneles fijos u otras veces se realiza a lo
largo de la ejecucion de las olas, para los casos de paneles fijos mas “nacimientos”,
paneles repetidos, paneles rotativos y paneles divididos n resumen, los estudios
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longitudinales a través de encuestas son de reciente desarrollo y poseen muchas ventajas
sobre los relevamientos tradicionales de corte transversal y pasan a ser un nuevo insumo
para el andlisis critico de la realidad, del cambio social y para la formulacion de politicas
publicas.

Principales encuestas longitudinales socio-econdmicas a nivel mundial

Las encuestas longitudinales o de panel aplicadas a estudios socio-econémicos son de
reciente aplicacién. En muchos paises desarrollados se vienen aplicando con éxito,
habiendo alcanzado en la actualidad la ejecucion de varias olas. El éxito radica en el
interés de las autoridades y la comunidad académica, basado en los aspectos positivos
gue de ellas se desprenden.

A continuacion se presentan los principales estudios longitudinales a nivel mundial.

e “Panel Study of Income Dynamics (PSID)”, University of Michigan, Estados Unidos.*
Se trata de la primera encuesta longitudinal de relevancia a nivel mundial. El estudio inicié
en 1968 con una muestra de 5000 hogares y aproximadamente 18.000 individuos;
actualmente supera los 9.000 hogares y 70.000 individuos.

En este caso, se sigue a los mismos integrantes de un hogar a lo largo del tiempo. Ante la
situacién de que un hogar se desintegre total o parcialmente, cada integrante del hogar
sera seguido y se incorpora a sus descendientes.

La frecuencia de relevamiento al comienzo era anual y a partir de 1997 cada dos afios.
Dirigida desde el comienzo por la Universidad de Michigan, el estudio recaba informacion
sobre variables relacionadas a los tépicos de empleo, ingreso, salud, educacion, gastos,

desarrollo de los nifios, estado civil, entre otros.

La utilidad de esta encuesta longitudinal es muy amplia y la utilizacion de los datos, tanto
por los organizadores del relevamiento como por otros investigadores, esta muy extendida.

Por ejemplo, a partir de los datos de la PSID, Zhang, Qi; Zheng, Buhong; Zhang, Ning; y
Wang, Youfa (2011) analizaron la disparidad intergeneracional entre ingresos y salud.”

Por otro lado, varias conferencias han sido organizadas por la Universidad de Michigan,
como forma de presentar estudios y realizar exposiciones.

También la Universidad organiza seminarios donde quienes utilizan los datos de la PSID
pueden presentar sus resultados y recibir informacion y actualizaciones sobre sus
estudios.’

La PSID también brinda informacion para ser utilizada por dependencias del gobierno de
Estados Unidos; por ejemplo, el llamado a investigadores por parte de la National

4 http://psidonline.isr.umich.edu/

5 http.//ideas.repec.org/a/bpi/bejeap/v11y2011i3n4.html

6 Para ver detalle de conferencias, http.//psidonline.isr.umich.edu/Publications/Workshops/default.aspx
7 Para ver detalle de seminarios, http:/psidonline.isr.umich.edu/Publications/Seminar/
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Endowment for the Arts (NEA)® a presentar propuestas de investigacién relacionadas al
arte, en base a datos de la PSID.’

e “European Community Household Panel (ECHP)”, European Commission, Eurostat,
Unién Europea.™

La ECHP es una encuesta panel donde se entrevistaron a individuos seleccionados de
hogares privados a lo largo de ocho olas de relevamiento, en el periodo 1994-2001. En la
primera ola se cubrieron aproximadamente 60.500 hogares y 130.000 personas mayores
de 16 afios, en 12 paises de la Unién Europea (luego se incorporaron Austria, Finlandia y
Suecia, para llegar a 15 paises).

La encuesta tratd sobre temas como condiciones de vida, informacion sobre ingreso,
situacion financiera, historia laboral, situacion del hogar, relaciones sociales, salud e
informacion biografica.

A partir de esta informacion, se emplearon diferentes indicadores de pobreza relativa,
desigualdad de ingresos, exclusion social, salud, entre otros, con el objetivo de describir la
realidad de cada pais y permitir la comparacion entre paises.

Dentro de los indicadores de exclusién social y privaciones no monetarias, cuatro de ellos
fueron considerados como indicadores estructurales:

tasa de riesgo de pobreza antes de transferencias monetarias sociales (at-risk-of-
poverty rate before cash social transfers)

tasa de riesgo de pobreza luego de transferencias sociales (at-risk-of-poverty rate
after social transfers)

tasa de riesgo persistente de pobreza (persistent at-risk-of-poverty rate)

el cociente entre los percentiles ochenta y veinte (S80/S20 income quintile share
ratio)

Estos indicadores estructurales forman parte de un conjunto de dieciocho indicadores
sobre pobreza y exclusion social establecidos por el Consejo Europeo en diciembre de
2001 en la ciudad belga de Laeken,™* con el objetivo de coordinar las politicas sociales
europeas en el ambito nacional sobre la base de un conjunto de objetivos comunes.

8 Se trata de una agencia federal independiente que apoya a artistas y organizaciones relacionadas al arte.
9
https://www.fbo.gov/index ?s=opportunity&mode=form&id=b68f6f52e 58da865eed4 14c72fa66541&tab=core&tabmode
=list&=
Archivo pdf:
“Solicitation_Request_for_Proposal_(NEARFP1122)_Contractor_shall_conduct_research_on_the_Panel_Study_of In
come_Dynamics_Final.pdf’
10 http.//epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/microdata/echp
™ Conocidos como “Indicadores de Laeken” (Laeken indicators).
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Ademas de homogeneizar la metodologia de medicion de la pobreza y la exclusién social,
fue necesario utilizar fuentes de informacién comunes, a fin de evitar diferencias; en este
sentido, el Consejo Europeo de Laeken determiné como Unica fuente para los indicadores
basados en datos sobre ingresos, a la ECHP.

Luego de 2001, la ECHP fue sustituida por la “EU Statistics on Income and Living
Conditions (EU — SILC)”, la cual pasé a constituirse en la fuente de informacion para los
indicadores de ingreso, exclusion y cohesion social.

e  “Survey of Income and Program Participation (SIPP)”, U.S. Census Bureau, Estados
Unidos."

El principal objetivo de la SIPP es proveer informacion sobre los principales determinantes
del ingreso y de programas de participacion de los individuos y hogares, con el fin de
evaluar la efectividad de las politicas publicas a diferentes niveles de agregacion.

La encuesta también provee informacion sobre pobreza, empleo, historia laboral, salud,
cobertura de seguros, transferencia de ingresos, ingresos por activos y caracteristicas
demograficas.

Cada ola contiene mddulos que se repiten ola tras ola que conforman el nlcleo de la
encuesta y en cada ola se fijan otros médulos, variables, segun sea el interés de estudio
en el momento.

e “Health and Retirement Survey (HRS)”, University of Michigan, Estados Unidos."?

Esta encuesta consiste en el seguimiento de un panel a lo largo del tiempo compuesto por
26.000 habitantes de Estados Unidos con méas de 50 afios de edad, es decir, al final de la
vida laboral y en los afios de retiro. La distancia entre olas es de 2 afios, y el comienzo de
la encuesta se remonta al afio 1992.

Este estudio explora los cambios en la fuerza laboral y las transiciones respecto a la salud
en la poblacion objetivo. Para ello, se recaba informacion sobre ingreso, trabajo, activos,
planes de pensién, seguros de salud, discapacidades, salud fisica y funcional, funciones
cognitivas y gastos en cuidados de salud.

Extensa cantidad de trabajos, investigaciones, conferencias, basados en los datos de la
HRS, han sido elaborados u organizados.**

http://ec.europa.eu/employment social/soc-prot/soc-

incl/sec_ 2003 1425 final en.pdffixmi=http://158.167.146.104:7001/www/xmlread.jsp?ServerSpec=158.
167.146.104:9000&K2DocKey=http%3A%2F%2Fec.europa.eu%2Femployment social%2Fsoc-prot%2Fsoc-
incl%2Fsec 2003 1425 final en.pdf%40EUROPACORE eceu x&QuetyText=echp+poverty+rate

12 http://www.census.gov/sipp/

3 http://hrsonline.isr.umich.edu/

™ http://hrsonline.isr.umich.edu/index.php?p=pubs
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e  “British Household Panel Survey (BHPS)”, Institute for Social & Economic Research,
Reino Unido.™

Se trata de un estudio longitudinal, donde se sigue a una muestra de individuos
representativa (panel) cada afio. El inicio de este estudio fue en 1991.

La poblacion objetivo son los individuos mayores de 16 afios, que viven en hogares
privados del Reino Unido.

A través de la encuesta se trata de comprender los cambios sociales y econémicos a nivel
de individuos y hogares.

Originariamente (afio 1991), el tamafio muestral era de 5.050 hogares y aproximadamente
9.092 adultos, correspondientes a Inglaterra, Gales y Escocia, incorporandose en 2001
Irlanda del Norte.

En 1999 y 2001 se refrescd la muestra incorporando nuevos hogares en Escocia, Gales e
Irlanda del Norte.

Este estudio formé parte del “European Community Household Panel”, como sub muestra
para andlisis de bajos ingresos entre 1997 y 2001.

e  “Household, Income, and Labour Dynamics in Australia (HILDA)”, Melbourne Institute,
University of Melbourne, Australia.*®

Se trata de la conformacion de un panel de hogares en 2001 y su posterior seguimiento
anual. En 2001, se incluyeron 7.682 hogares y 19.914 individuos.

El objetivo es obtener nuevas estadisticas sociales y nuevos métodos de medicion de
cambios y tendencias sociales.

Las cuatro principales areas o topicos de andlisis de HILDA son vida familiar y hogares,
ingresos y bienestar, salud y mercado laboral.

Cada dos afios, la Universidad de Melbourne organiza la “Biennial HILDA Survey Research
Conference™’ y los “International Panel SurveyMethods Workshops”, con el objetivo de
fomentar la discusion e iniciar investigacion metodolédgica para la recoleccion de datos en
encuestas de panel.'

Por otro lado, el grupo de investigadores que trabajan en la ejecucién de la HILDA generan
reportes estadisticos donde se analizan los datos obtenidos de la encuesta sobre
diferentes temas.™

15 hitp./fwww.iser.essex.ac.uk/survey/bhps
18 http://www.melbourneinstitute.com/hilda/
17 http:/fwww.melbourneinstitute.com/hilda/Biennial_research_conf/conf2011papers.html
18 http.//www.melbourneinstitute.com/miaesr/events/workshops/workshop_panel_2012.html
19 htto:/fiwww.melbourneinstitute.com/hilda/statreport.htm/
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e “German Socio_Economic Panel (SOEP)” - German Institute for Economic Research,
DIW Berlin, Alemania.?’

La SOEP se trata de una encuesta longitudinal que comenzé en 1984 y actualmente cubre
alrededor de 23.000 individuos en mas de 12.000 hogares privados.
El objetivo de la encuesta es fortalecer el fundamento empirico para la comparacién
internacional, ya sea con analisis transversales como longitudinales.

El relevamiento de datos de la SOEP cubre siete tépicos: demografia y caracteristicas de
los padres; mercado laboral; salud; personalidad, preferencias y orientaciones subjetivas;
bienestar subjetivo; interés politico y participacion; preguntas dirigidas hacia nifios previo a
su ingreso a la educacion formal.

Cada afio, unos 500 investigadores alrededor del mundo trabajan con los datos recabados
por la SOEP y cada vez son mas usados en estudios comparativos, tanto nacionales como
internacionales.

Las principales disciplinas que hacen uso de los microdatos que surgen de la SOEP, en
orden de importancia, son economia, sociologia, sicologia, estadistica y ciencia politica.

“Swisg1 Household Panel (SHP)”, Swiss Foundation for Research in Social Sciences,
Suiza.

La realizacién de este estudio es pieza clave en las mediciones estructurales de la
sociedad suiza, como parte del programa “Switzerland Towards the Future”. La encuesta
es llevada a cabo por el Swiss Centre of Expertise in the Social Sciences.

Los propdsitos perseguidos son principalmente asegurar una base de datos soélida para
analizar la estabilidad y cambios en las condiciones de vida y en el bienestar de la
poblacién y por otro lado, promover la investigacion cuantitativa en la ciencia social a
través de la obtencion de datos de calidad.

El inicio de este estudio se remonta a 1999, donde se seleccionaron aleatoriamente 5.074
hogares con 12.931 miembros.

El periodo de relevamiento de la informacion es anual, en la cual se entrevista a todos los
miembros de la muestra de hogares seleccionados.

Los mddulos sobre los cuales se releva informacidon son participacion social, religion,
politica, tiempo libre y cultura, variables psicoldgicas, entre otras.

Las preguntas se agrupan en aquellas que sélo fueron realizadas en la primera ola;
aquellas que son indagadas con una periodicidad mayor al afio (dado el poco cambio que
presentan en el plazo de un afo) y aquellas que se preguntan en cada ola.

Los trabajos de andlisis e investigacion a partir de los datos de la SHP son variados y
profusos; los organizadores de la encuesta registran mas de 330 trabajos realizados

20 http.//www.diw.de/en/diw_02.c.222508.en/soep_overview.html
21 http.//www.swisspanel.ch/?lang=en
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utilizando dichos datos, dentro y fuera de Suiza.?” También es organizada periédicamente
la “International Conference of Panel Data Users in Switzerland”.?®

e “United Kingdom Longitudinal Household Survey (UKLHS)”, Institute for Social &
Economic Research, Reino Unido.**

Es un proyecto que ha tomado como referencia la BHPS pero que pretende ser mas
ambiciosa; por ejemplo, trabaja sobre una muestra de 40.000 hogares.

Esta encuesta longitudinal pone especial énfasis en el analisis de un panel de minorias
étnicas, en particular, sobre su identidad, desventajas, oportunidades, adaptacion e
inclusion.

Otras areas de interés para la encuesta son migracion, remesas, el modo o forma de
llegada de los inmigrantes al Reino Unido y sus movimientos dentro del pais, el posible
acoso, discriminacion y persecucion que puedan recibir, ingresos, activos, salud,
educacion, entre otros.

Por otro lado, incluye una muestra paralela de 1.500 hogares que se denomina “Panel de
Innovacion” (IP), que sirve para testear nuevas medidas, nuevas aproximaciones, para
luego ser aplicadas en la UKLHS.

e “Encuesta de Protecciéon Social (EPS)”, Centro de Microdatos (CMD), Facultad de
Economia y Negocios, Universidad de Chile, Chile.?®

La EPS se trata de la primera encuesta de panel sobre proteccion social en la region.
Se aplico por primera vez en el afio 2002 y el tiempo entre olas es de 2 afios.

Actualmente se llevan ejecutadas cuatro olas (2002, 2004, 2006 y 2009) y para finales de
este aflo estd programada la ejecucion de la quinta ola. El tamafio del panel es de
aproximadamente 20.000 individuos.

El estudio consiste en trabajar sobre datos longitudinales con el objetivo de obtener
informacion sobre el mercado laboral y el sistema de proteccion social, a partir de
informacion detallada sobre educacion, salud, seguridad social, capacitacién laboral,
historia laboral, patrimonio y activos, historia familiar e informacion sobre el hogar.

El director del Centro de Microdatos, David Bravo, ha destacado la importancia de los
datos longitudinales a partir de la EPS para configurar el diagndstico del sistema
previsional chileno, previo al disefio y a la implementacion de la Reforma: “los datos
aportados por la encuesta fueron claves para llegar a un consenso técnico y politico en el
Consejo Asesor Presidencial para la Reforma Previsional.” %

22 http://aresoas.unil.ch/publications/PubList.pdf

23 http://www.swisspanel.ch/spip.php?rubrique 155&lang=en

24 http:/fwww.iser.essex.ac.uk/2011/03/21/the-uk-household-longitudinal-study
25 http.//www.proteccionsocial.cl/

26 http://www.proteccionsocial.cl/noticia_8.asp
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La Reforma de Seguridad Social aprobada en Chile y que comenz6 a operar el 1° de Julio
de 2008, es un caso concreto donde los datos longitudinales fueron utilizados como
insumo para el diagnostico de la realidad del Sistema de Proteccion Social chileno, luego
para formular politicas concretas para modificarlo y finalmente para evaluar el impacto de
las mismas.*’

La cuarta ola de levantamiento de datos de la EPS se postergé para 2009 a fin de poder
captar los primeros efectos de dicha Reforma.

Observatorio Regional de Proteccion Social

Aprovechando la experiencia chilena, con el apoyo de los ejecutores de la misma (CMD) y
con el financiamiento y/o cooperacion técnica del BID, se ha organizado el Observatorio
Regional de Proteccion Social, integrado por México, Colombia, Ecuador, Costa Rica, El
Salvador, Honduras, Paraguay y nuestro pais.

El proyecto consiste en ejecutar Encuestas Longitudinales de Proteccion Social en dichos
paises, previendo en el correr del presente afio la ejecucién de la primera ola de
relevamiento en la mayoria de ellos.

Los objetivos del Observatorio son los siguientes:

Analizar en profundidad los Sistemas de Proteccion Social segun su cobertura,
eficiencia, eficacia y sostenibilidad.

Fortalecer institucionalmente a los gobiernos para la generacién de politicas publicas.
Este objetivo procura que los gobiernos cuenten con mayor y mejor informacion para
disefar, implementar y evaluar politicas publicas y programas sociales, con el fin de
mejorar el bienestar de la poblacion.

Generar un sistema de informacion homogénea, compatible con registros de
informacion existentes y comparables a nivel regional a través de indicadores.

Homogeneizar la metodologia de los relevamientos de informacion, incluyendo marco
muestral y cuestionario.

El cuestionario a utilizar en cada pais, como herramienta de recoleccion de informacion,
pasa a jugar un rol muy importante, ya que permitira obtener informacion de calidad que
permita analizar la realidad de cada sistema de proteccion social y a su vez, posibilite la
comparabilidad entre los paises de la region.

Los cuestionarios a utilizar en cada pais difieren muy poco entre si, respetando lo que se
procura sea un cuerpo comun, con areas tematicas que deben estar incluidas para permitir
la futura comparabilidad. Dichas areas deben ser adaptadas a cada pais teniendo en
cuenta su realidad socioecondmica. A pesar de esto, cada pais tiene flexibilidad para
incluir en su cuestionario tépico o preguntas especificas que su estudio revista interés.

27 http://www.proteccionsocial.cl/docs/EPS_Enero_25.pdf
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Las éareas tematicas comunes que se incluyen en los cuestionarios de los paises
participantes son las siguientes:

AN N N N N NN

Caracterizacion socio-demografica del entrevistado
Educacion

Mercado de trabajo e historia laboral

Sistema de pensiones y proteccion social

Salud

Ingresos

Patrimonio

Conocimiento financiero y planificacion
Composicion y caracteristicas del hogar

Pero el Observatorio va mas alla de un simple relevamiento simultdneo de encuestas
longitudinales; es un proyecto integrador, co-participativo, que va a unir esfuerzos en una
misma direccion; va a colaborar en generar conciencia colectiva en la forma de concebir y
entender nuestras sociedades latinoamericanas.

Encuesta Longitudinal de Proteccion Social (ELPS) — Uruguay

El proyecto ELPS surge a partir de la necesidad que presenta el pais de seguir en la senda
de la mejora continua en su Sistema de Proteccion Social y para ello se ha considerado
necesario mejorar determinados aspectos, a saber:

54

Generar nueva informacion estadistica de calidad que permita eliminar la brecha
gue muchas veces presenta el Sistema Estadistico Nacional entre las estadisticas
nacionales y los registros administrativos de los diferentes Organismos.

Poseer microdatos dinamicos, lo cual permitird analizar las causas Yy
consecuencias de los cambios observados.

Realizar un andlisis detallado de la situacion actual del Sistema de Proteccion
Social que permita identificar fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas.

Ahondar en el conocimiento y necesidades de los grupos mas vulnerables.
Profundizar el dialogo social entre diversos actores

Profundizar el analisis y evaluacién de las politicas existentes.

Tener mas y mejor informacién que sea la base para la adopcion de nuevas
politicas con el objetivo de profundizar la solidaridad, equidad, cobertura,

inclusién, eficiencia y sostenibilidad.

Tener informacion que permita el seguimiento y andlisis de la respuesta de los
individuos ante cambios en las politicas.
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La riqueza y calidad de la informacion se fundamenta en la combinacién de variables que
se relevara, la captacion de la dinamica de dichas variables a lo largo del tiempo al seguir
siempre el mismo panel de individuos y el seguimiento de estandares internacionales de
calidad en el relevamiento de la informacion.

El Proyecto es impulsado en Uruguay a partir del esfuerzo conjunto de varios Organismos;
por Uruguay participan los Ministerios de Economia y Finanzas, de Salud Publica, Trabajo
y Seguridad Social, Desarrollo Social y el Banco de Prevision Social, mientras que los
Organismos Internacionales son el Banco Interamericano de Desarrollo como agente
financiador y el Centro de Microdatos de la Universidad de Chile como institucién asesora
en aspectos técnicos relacionados a la encuesta, desde su preparacion hasta su ejecucion.

La ELPS consistira en la realizacion de olas de relevamiento de informacion cada dos afios
comenzando en el primer semestre de 2012. Se seguiran a los individuos seleccionados en
la primera ronda y sera fundamental mantener el panel lo mas completo posible para que
el andlisis de la dinamica de comportamiento de los individuos sea valida; incluso, ante la
pérdida de alguno de ellos, es importante saber qué caracteristicas tienen en relacién a las
variables bajo estudio; esto permitira obtener estimaciones no sesgadas de los parametros
poblacionales desconocidos a través de la correccién de los factores de expansion.?®

La poblacion objetivo en la encuesta son los individuos mayores de 14 afios pertenecientes
a hogares particulares. Cada individuo sera entrevistado en las sucesivas olas, pertenezca
o no al hogar original.”®

Respecto al tamafio muestral, es el mas importante desarrollado en nuestro pais para un
estudio de proteccién social y en linea con los tamafios muestrales de las principales
encuestas longitudinales en el mundo; si se considera la fraccién de muestreo,*® nuestro
pais presentara valores superiores a muchos de los demas paises. En relacion a la
cobertura geogréfica, la muestra cubrird zonas urbanas, suburbanas y rurales.

El cuestionario ha sido elaborado con mucho esfuerzo; se ha obtenido un producto final
muy interesante, incluso siendo referencia en muchos temas para el cuestionario del
Observatorio Regional.

El cuestionario comprende aproximadamente 330 preguntas, organizadas en 12 mdédulos,
gue se detallan a continuacion:

Caracterizacion socio-demografica del entrevistado
Educacion del entrevistado

Salud

Beneficios entregados por el Estado

Trayectoria laboral (e ingresos asociados)

Otros ingresos del entrevistado

Prestaciones de actividad

Mmoo ®p

28 | a informacion puede provenir de olas anteriores de la propia encuesta o de otros estudios existentes. La
estrategia de corregir los expansores lleva implicito que la cantidad de casos perdidos no es relevante, ya que si
fueran muchos no seria estadisticamente consistente expandir resultados sobre una variable poblacional.

29 Existen encuestas longitudinales que entrevistan a todos los integrantes del hogar y luego todos ellos son seguidos
en las sucesivas olas, pertenezcan o no al hogar original.

30 | a fraccion de muestreo es el tamafio muestral dividido el tamario de la poblacion objetivo.
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H. Prestaciones a pasivos

I.  Patrimonio

J.  Composicién y caracteristicas del hogar

K. Conocimiento Financiero y Planificacion

L. Localizacion del entrevistado
Se espera contar con los primeros resultados hacia finales del segundo semestre de este
aflo y se realizaran luego publicaciones periédicas de estudios en profundidad sobre
determinados temas especificos.

Consideraciones finales

La encuesta longitudinal es una nueva herramienta de levantamiento de datos que esta
siendo utilizada para relevar informacién socioeconémica. Posee varios puntos fuertes
respecto al tradicional relevamiento transversal, por lo cual su utilizacion permite acceder a
nueva informacion de enorme importancia al momento de analizar determinada realidad; la
gue permite visualizar el cambio comportamental en los agentes y las causas que lo
motivaron.

La informacién obtenida de los relevamientos longitudinales permitira evaluar la realidad de
cierto pais, region o grupo de individuos, servir para la investigacion académica e
institucional y generar recomendaciones de politica, procurando mejorar dicha realidad.

A nivel mundial, ya son varias las encuestas longitudinales que se estan desarrollando
actualmente. A nivel regional, a la experiencia chilena se sumaran las realizaciones de
ELPS en otros ocho paises, que conformaran el Observatorio Regional, donde se
implementaran en forma coordinada encuestas longitudinales y por tanto podra obtenerse
informacion comparable en el corto plazo.

Uruguay, al iniciar el proyecto ELPS, es uno de los primeros paises en Ameérica Latina en
ejecutar encuestas longitudinales sobre proteccion social. Nuestro pais podra contar con
datos de calidad, a partir de un relevamiento moderno y basado en el respaldo técnico de
especialistas nacionales y extranjeros, con el objetivo mejorar la equidad y la eficiencia de
nuestro sistema de proteccion social y asi, aportar a la mejora de la sociedad en que
vivimos.
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ENVEJECIMIENTO, PROTECCION SOCIAL Y POLITICAS PUBLICAS

1. Introduccién

Nuestro pais es un referente destacado entre los paises de la region de América Latina y el
Caribe en los asuntos de las personas mayores. Atento a las nuevas demandas que le
exigen construir nuevas formas de proteccion social participa a nivel nacional, regional e
internacional en diversas instancias de debates', estudios interdisciplinarios’® e
intercambios® buscando aportes (tiles para el disefio de politcas de vejez.
Recientemente iniciativas politicas y de la sociedad civil permitieron crear organizaciones
de diversa indole*, y definir una institucionalidad especifica® a concretarse en corto plazo
como respuesta a las repercusiones de su avanzada transicién demografica.

La finalidad de este comentario es pensar algunas interrogantes. Si nuestro pais se
destaca en la region, ¢donde, cual o cuales son los desafios que enfrenta entonces ante
el envejecimiento poblacional, su envejecimiento poblacional y el aumento de las personas
de edad? Conocido es que las transformaciones que genera el cambio demogréafico son
sinénimo de exigencias en el disefio de la proteccién social®, - en particular la cobertura y
calidad de las prestaciones de seguridad social -, y éstos son otros aspectos a observar.

Los conceptos vertidos en este comentario surgen principalmente del material aportado en
el curso® internacional Envejecimiento y Estrategias de Proteccién Social en América,
2010 realizado por la CEPAL en Santiago de Chile.

T En 2007 el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) impulsa el Primer Debate Nacional sobre Politicas Sociales,
Envejecimiento y Territorio.

2 Escenarios futuros en politicas de vejez: Estudio Delphi comparado en paises seleccionados.

3 Seminario Técnico en Montevideo, Uruguay abril, 2010. Evento Técnico organizado por la Comisién Técnica de
Estudios Estadisticos Actuariales y Financieras 2008-2010.

4 En 2008 se crea el Observatorio de Envejecimiento y Vejez (UDELAR). En 2009 el Niicleo Interdisciplinario de
Estudios sobre la Vejez y Envejecimiento (NIEVE), en el Espacio Interdisciplinario de la Universidad de la
Repablica.

5 Instituto Nacional del Adulto Mayor (INAM) creado por Ley 18.617 en la érbita del Ministerio de Desarrollo Social

(MIDES).

6 Entendida como “las politicas y acciones publicas destinadas a dar respuestas a distintos niveles de vulnerabilidad,
riesgos y privaciones, vinculados al desempleo, la enfermedad, la maternidad, la crianza de los hijos, la viudez, las
discapacidades, el envejecimiento, entre otros “ Ver CEPAL 2005 (SPS110).

7 La Organizacion Internacional del Trabajo, define a la seguridad social como “la proteccion que la sociedad
proporciona a sus miembros, mediante una serie de disposiciones publicas, contra los infortunios econémicos y
sociales que, de lo contrario serian ocasionados por la interrupcion o reduccién considerable del ingreso a raiz de
contingencias como la enfermedad, maternidad, accidentes de trabajo y enfermedades profesionales, desempleo,
invalidez, vejez y muerte”. En otras palabras, la seguridad social consiste en un conjunto de prestaciones
reguladas por Ley, mediante las cuales se procura dar al individuo, en determinadas circunstancias de su vida, un
grado suficiente de bienestar para que desarrolle adecuadamente su personalidad en beneficio propio y de la
sociedad.

8 El material utilizado para este comentario corresponde principalmente al Médulo Ill del curso citado. El mismo es
citado en referencias bibliogréficas.
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El despliegue del escenario del envejecimiento en la region y la situacién de las personas
mayores, permiti6 entre otros aspectos interpretar las consecuencias del cambio
demografico en el desarrollo general y los sistemas de proteccion social en particular.

2. Proteccion Social Inclusiva

Como punto de partida interesa destacar que en el actual contexto demogréfico, el énfasis
que la CEPAL/CELADE (Comisién Econémica Para América Latina y el Caribe y el Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia su division de poblacion), le asignan al
envejecimiento y la situacién de las personas de edad, obedece a considerar las
implicancias econémicas, sociales y culturales que estas transformaciones conllevan y la
necesidad de ampliar y fortalecer la red de proteccion social para dar respuestas a sus
impactos.

A un poco mas de una década transcurrida desde que se impulsara el cambio de
perspectiva sobre el envejecimiento®, y se instara luego a los paises de la region a realizar
esfuerzos para elaborar una convencién internacional sobre los derechos de las personas
de edad, quedan aln algunos desafios pendientes. Es asi que en forma paralela realiza
un enérgico llamado a los paises latinoamericanos para que refuercen sus sistemas de
proteccion social de manera de garantizar la atencion de los grupos etarios vulnerables y
excluidos. Su propuesta apunta a instalar una vision mas inclusiva y sustentable de la
proteccion social.

Ello significa un enfoque centrado en los derechos econdémicos, sociales y culturales, los
cuales deberian estar incorporados conceptual y operativamente en los sistemas de
proteccion social’’. Va mas alla de la situacion de pobreza. Se orienta a asegurar niveles
minimos de proteccién al conjunto de la ciudadania. La especificidad de este enfoque, en
lineas muy generales, reside en abordar la protecciéon social con una mirada sinérgica,
gue trasciende y al mismo tiempo incluye, los ambitos de la proteccion contributiva y no
contributiva. Mas alla de definir las politicas de proteccion social a priori, se identifican
necesidades y vacios de intervencion, lo que hace mas complejo el disefio y la gestion.

Incluir el envejecimiento en la agenda gubernamental de los paises de la regién con
independencia de su grado de envejecimiento demogréfico, es fundamental. Mejorar la
eficacia de las intervenciones y ampliar la participacion de las personas mayores en los
procesos normativos y programaticos que los afectan es el otro pilar de este enfoque.

9 En la década del 2000, el impulso de un cambio de perspectiva sobre el envejecimiento, la contribucién de las
personas de edad en la sociedad y el rol de las politicas de proteccién social fue reforzado por las
recomendaciones de las Naciones Unidas, que en el ambito Mundial, fueron plasmadas en el Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento y, a nivel regional mediante los acuerdos adoptados por los
paises miembros de la CEPAL.

10 En |a Declaracion de Brasilia, aprobada en 2007 en la segunda Conferencia regional intergubernamental sobre
envejecimiento en América Latina y el Caribe: hacia una sociedad para todas las edades y de proteccion social
basada en derechos, se instd a los gobiernos participantes de realizar esfuerzos encaminados a impulsar la
elaboracion de una convencion internacional sobre los derechos (Declaracién de Brasilia (LC/G.2359) de las
personas de edad. Ratificada luego por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL)
mediante la resolucién 644 (XXXII) de 2008.

" Vier CEPAL (2011 b).
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3. Envejecimiento de la Poblacion
3.1 Transicion demogréficay envejecimiento

Las mejores condiciones de vida de la poblacion y la mayor disponibilidad de servicios de
salud facilitaron una transformacién demografica acelerada en América Latina y el Caribe.
La disminucion de la natalidad y el progresivo aumento de la esperanza de vida de las
personas han impactado directamente sobre la composicion por edades de la poblacién, al
reducir relativamente el nUmero de personas en las edades mas jévenes y engrosar los
sectores con edades méas avanzadas.

Esta transformacion que adopta el nombre de transicion demogréfica ha provocado un
progresivo aumento del tamafio de la poblacion mundial, y simultaneamente su
envejecimiento.”® Estos cambios en los patrones de crecimiento de los distintos grupos de
edad de la poblacion, tienen un impacto importante en el desarrollo de los paises y la
proteccion social en los sectores econdémico, salud, vivienda, educacion, infraestructura,
entre otros.

3.2 Relacion de dependencia econdmica

La seguridad econdmica de las personas mayores es uno de las repercusiones que
preocupa - o por lo menos deberia preocupar - a los diferentes paises de la region, en la
medida que al aumentar la poblacion de 60 y mas aumenta la tasa de dependencia
economica. Es decir la relacion entre el nUmero de personas inactivas (menores de 15
afios y los mayores de 60 afios), con la poblacién en edad laboral (personas entre 15 y 59
afios de edad) denominada relacién de dependencia demografica total®.

Segun estimaciones de la CEPAL, en la region, (Cuadro 1) la relacion de dependencia
demogréfica total en 2010, de 60,5 personas potencialmente dependientes por cada cien
potencialmente activos, se reducird en 2025 a 58,7 personas, para aumentar
nuevamente en 2050 a 74,1 personas por cada cien potencialmente activos.

12 E envejecimiento demogréfico se define como el aumento progresivo de la proporcion de las personas de 60 afios
y mas con respecto a la poblacién total, lo que resulta, una gradual alteracién del perfil de la estructura de
edades. CEPAL, (2011 a).

13 La relacion de dependencia demografica total es un indice sintético de la estructura por edad es de la poblacion,
que permite analizar los efectos del envejecimiento sobre la estructura de las generaciones, considerando las
relaciones entre las personas que tienen una alta probabilidad de ser dependientes — mayores y nifios- y la
poblacion en edad de trabajar. Para diferenciar si la mayor carga econémica la ocasionan los nifios o los
mayores, el indice puede desagregarse entre la relacién de dependencia de nifios — también llamada relacion de
juventud - y la relacion de adultos — o de vejez. La relacion de adultos se utiliza para medir la necesidad potencial
de soporte social de la poblacién adulta mayor por parte de la poblacién en edades activas. El incremento de la
relacion de dependencia en la regién esta cada vez mas determinado por el peso de la poblacién de 60 afios y
mas, cuyas repercusiones en términos de costos econémicos son mas elevadas que las inherentes a la
dependencia juvenil, debido, a las necesidades de atencion de salud y sequridad social. CELADE, 2006 Centro
Latinoamericano y Caribefio de Demografia.
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Cuadro I. Indicadores demograficos de dependencia en América Latina y el Caribe

Poblacion al 2010

Poblacion total 588.648.000

Poblacion menor de 15 162.764.000 27, 7%

Poblacién entre 15 y 59 afios 366.831.000 62,3%

Poblacién de 60 afios y mas 59.053.000 10,0%
100,0

Relacion de dependencia demografica en la regién

Totall4 Nifiez15 Vejez16

60,5 44,4 16,1

Fuente: CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL en el marco del programa conjunto CEPAL-ASDI 2010-2011

Poblacion al 2025

Poblacion total 669.534.000

Poblacion menor de 15 146.471.000 21,9%

Poblacion entre 15 y 59 afios 421.922.000 63.0%

Poblacion de 60 afios y mas 101.141.000 15.1%
100,0

Relacién de dependencia demografica

Total Nifiez Vejez

58,7 34,7 24,0

Fuente: CELADE-Division de Poblacion de la CEPAL en el marco del programa conjunto CEPAL-ASDI 2010-2011

Poblacion al 2050

Poblacion total 729.185.000

Poblacion menor de 15 124.274.000 17,0%

Poblacion entre 15 y 59 afios 418.875.000 57,4%

Poblacién de 60 afios y mas 186.036.000 25,5%
100,0

Relacién de dependencia demografica

Total Nifiez Vejez

74,1 29,7 44,4

Fuente: CELADE-Divisidn de Poblacion de la CEPAL en el marco del programa conjunto CEPAL-ASDI 2010-2011

4 Personas potencialmente dependientes por cada cien potencialmente activos.
15 Menores de 15 afios por cada cien personas de 15 a 59 afios.
16 Personas de 60 arfios y mas por cada cien personas de 15 a 59 afios.
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Esta reduccién de la dependencia que se observa en pleno desarrollo de la transicion
demografica en el 2025, seria una ventana de oportunidades o bono demogréafico'’ para
algunos paises de la region, la cual seria una ocasién propicia para incentivar el disefio de
estrategias que amplien la proteccion social de las personas mayores.

Las personas mayores de 60 afios y mas, quienes representaban el 10,0% de la poblacién
total de América Latina en el afio 2000, pasaran a ser el 15,1% en el 2025 y representaran
la cuarta parte de la poblacion total (25,5%) en 2050, dando cuenta de un progresivo
aumento proporcional de este grupo poblacional. Su consecuencia natural es un impacto
importante en la tasa de dependencia econémica de las personas mayores.

3.3 ¢Ventana de oportunidades: aln abierta en Uruguay?

Nuestro pais - segun estimaciones y proyecciones de poblacién®® - presentaria una
situacion similar a la que sucede en la region, en lo que refiere a la relacion de
dependencia total, pero mas acentuada. En 2010 y 2025 alcanza un 69,2%, y aumenta en
el 2050 a 77,9%. La dependencia de los mas jovenes que representaba el 38,1% en 2010,
iniciaria una reduccién a 33,3% en 2025 que continuaria en 2025 llegando a 30,3%. La
dependencia de las personas mayores de 60 afios, aumenta progresivamente hacia el
2050.

Cuadro Il. URUGUAY: Estimaciones y proyecciones de la poblacidn total y grupos quinquenales
de edad. 2010-2025-2050
Poblacién al 2010

Poblacién total 3.371.912

Poblacién menor de 15 758.915 22,5

Poblacién entre 15 y 59 afios 1.993.033 59,1

Poblacion de 60 afios y mas 619.964 18,4

Relacion de dependencia demografica en Uruguay

Total™ Nifiez” Vejez”
69,2 38,1 31,1

Fuente: CELADE-Divisién de Poblacién de la CEPAL en el marco del programa conjunto CEPAL-ASDI 2010-2011

17 Durante la transicion demogréfica se crea un contexto especialmente favorable al desarrollo en la medida en que
aumenta el peso relativo de las personas en edades potencialmente productivas y disminuye el de las personas en
edades potencialmente inactivas. A esta etapa se la identifica como bono demografico o ventana demografica de
oportunidades en alusion a las posibilidades que la coyuntura demogréfica ofrece para un incremento de las tasas
de crecimiento per capita y, por ende, de los niveles de bienestar de la poblacion. Pese a las diferencias en
términos de ritmo e intensidad del bono demogréfico en los paises de la region, el bono ofrece oportunidades para
los jovenes y una posibilidad tnica de prepararse para los desafios que planteard el envejecimiento de la
sociedad. Texto 401_2 Panorama social de América Latina.2008, Capitulo Ill.

18 CEPAL , Observatorio Demogréfico? , Proyeccion de Poblacion

19 Personas potencialmente dependientes por cada cien potencialmente activos

20 Menores de 15 afios por cada cien personas de 15 a 59 afios

21 Personas de 60 afios y més por cada cien personas de 15 a 59 afios
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Poblacion al 2025

Poblacién total 3.5662.327

Poblacion menor de 15 701.754 19,7
Poblacion entre 15 y 59 afios 2.104.646 59,0
Poblacion de 60 afios y mas 755.927 21.2
Relacion de dependencia demografica Uruguay

Total Nifiez Vejez
69,2 33,3 35,9

Fuente: CELADE-Division de Poblacién de la CEPAL en el marco del programa conjunto CEPAL-ASDI 2010-2011

Poblacion al 2050

Poblacién total 3.749.548

Poblacién menor de 15 634.673 17,0
Poblacion entre 15 y 59 afios 2.107.769 56,2
Poblacion de 60 afios y mas 1.007.106 26,8
Relacién de dependencia demografica Uruguay

Total Nifiez Vejez
77,9 30,1 47,8

Fuente: CELADE-Division de Poblacion de la CEPAL en el marco del programa conjunto CEPAL-ASDI 2010-2011

En una primera etapa se observa que la dependencia queda determinada por los mas
jovenes. Luego, el incremento de la relacion de dependencia se debe al peso de la
poblacién de 60 afios y mas, cuyas repercusiones en términos de costos econémicos *
son mas elevadas que las inherentes a la dependencia juvenil, debido, a las necesidades
de atencion de salud y seguridad social.

Sefialar este punto interesa, pues una de las transformaciones demograficas mas
significativas en la region estaria en el descenso intenso y sostenido de la fecundidad.

Esta demostrado que nuestro pais, se caracteriza, - junto con Argentina — por ser un pais
donde se registran los primeros avances sostenidos en la disminucion de la fecundidad.
Segun estudios # realizados en nuestro pais, el descenso de la tasa global de fecundidad,
que se habia ido frenando gradualmente en la segunda mitad del SXX, a partir del afio

%2 \Ver Huenchuan: Envejecimiento, derechos humanos y politicas publicas. En Capitulo Il y Ill explica en

detalle las consecuencias econdmicas de los dos tipos de dependencia.

2 \ler Varela Petito, 2008:35 a 37 “.. el comportamiento reproductivo de las mujeres se ha caracterizado
por iniciar el control y la reduccién de la fecundidad desde muy temprano en la historia del pais.” “Los
indicadores revelan que en nuestro pais se ha iniciado ya una segunda transicion demogrdfica, lo que
hace suponer que la fecundidad continue descendiendo.
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2000 retoma una nueva tendencia a la baja. En el afio 2004 alcanza un nivel por debajo
del minimo necesario para reemplazar la poblacion®.

¢, Su efecto? una menor fecundidad, asociada al incremento de la esperanza de vida,
acrecientan el peso de las personas mayores. Se modifica el escenario y con él el de las
demandas. Se originan otras que exigen otras estrategias de abordaje. Expone, en
consecuencia, al sistema de proteccion social todo, al disefio de nuevas formas de
atencion a la poblacion en general y a de las personas mayores particularmente.

La ventana de oportunidades “bono demografico” para Uruguay como en otros paises de
la region, parece haber llegado a su fin. Nuestro pais se encontraria ante una urgente
exigencia centrada en cdmo abordar la dependencia econémica a la que se agrega la
dependencia sanitaria. Sin duda ambas desafian el disefio de nuevas formas de proteccion
social en politicas de seguridad social y salud.

Exige de los gobiernos, de la sociedad civil, las familias y a las propias personas mayores,
prepararse. Parte de las orientaciones que es urgente incorporar en las politicas publicas
de la regién se orientan a “promover el financiamiento solidario de las pensiones,
incorporar la atencion de salud de las personas mayores, disefiar mecanismos de apoyo
familiar y comunitario.” (Jaspers, CEPAL 2000).

4. Proteccion Social, Ingresos y Envejecimiento

Las bases demograficas, sociales y econdmicas a partir de las cuales se disefiaron los
dispositivos de proteccion social de la regidon se han modificado. Se ha planteado que
una poblacién envejecida crea presiones fuertes sobre los sistemas de pensiones y
genera dificultades a los paises para garantizar su solvencia y sostenibilidad,
especialmente aquellos sistemas basados en el reparto. Estas dificultades impedirian que
las personas cuenten con recursos economicos suficientes para solventar sus necesidades
en la etapa final de la vida. En materia de politicas, garantizar en el corto plazo la
seguridad econdémica en la vejez es uno de los retos mas complejos.

En el caso especifico de las transferencias del sistema de seguridad social, las estadisticas
muestran que para la region cerca de la mitad de la poblacidon adulta mayor no accede a
una jubilaciéon o pension para enfrentar los riesgos derivados de la pérdida de ingresos en
la vejez.

Segun datos de la CEPAL, en muchos paises de la region, el sistema de pensiones y
jubilaciones beneficia a menos de la mitad de la poblacion de edad avanzada. La falta de
ingresos, la baja cobertura o la calidad de las prestaciones es un problema que afecta a

" \ler CEPAL, (2009 a) Envejecimiento, derechos humanos y politicas publicas. Capitulo Il P:50 El efecto
del descenso de la fecundidad es mds importante que el de los cambios en la mortalidad, ya que ésta
ultima incide de forma mds directa solamente en las etapas mds avanzadas del envejecimiento. En
todos los paises de la region se ha registrado un descenso de la fecundidad, fendmeno que responde a
una constelacion de factores determinantes. En las dltimas cuatro décadas del siglo pasado, las parejas
latinoamericanas y caribefias modificaron sus pautas reproductivas, desde un patrén generalizado de
familias numerosas a un nuevo modelo de fecundidad baja, en que el numero de hijos se aproxima a
dos por mujer. Los cambios de las estructuras econémicas y sociales condujeron a una serie de
transformaciones culturales, que contribuyeron a la adopcion de pautas de comportamiento
reproductivo compatibles con un ideal de familia de tamafio mds reducido.
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las personas mayores, e incide directamente en que alun a edades muy avanzadas
continden trabajando.

Como puede observarse en el cuadro siguiente, - donde se presentan solo algunos paises
-, la escasa cobertura de seguridad social de las personas de 60 y mas en Guatemala y
Ecuador, se compensa por la permanencia de las personas mayores en el ambito laboral.

Cuadro lll. América Latina (paises seleccionados) Poblacion de 60 afios y mas segun fuente de
ingreso, zonas urbanas, alrededor de 2005 (En porcentajes)

Recibe ingresos
Paises Afio Por jubile_lciones y | Por ju_bilaciones o] Por trabajo No recibe ambos
Sglr; ?:]Oenn(i: penstlsar:)ea?oy por solamente tipos de ingreso
Urban
Urbana | Rural Urbana | Rural a Rural | Urbana | Rural
2002 14,8 3,4 4,4 2,4 37,3 53,1 43,5 41,2
Guatemala | 2004 12,3 3,3 3,6 2,6 38,5 50,1 45,7 44
1990 11,8 38,3 49,9
Ecuador 1997 14,7 2,4 34,6 48,4
2002 18,3 3,1 32,8 45,8
2005 18,1 3,8 34,2 43,9
1990 61,4 4,2 13,2 21,2
1994 63,9 3,5 10,5 22,1
Argentina | 2002 54,2 2,6 16,2 27
2005 50,4 5 20,5 24,1
1990 60,8 51,5 2,5 2,4 6 7,6 30,8 38,5
Chile 1996 52,7 42,4 8,6 6 14,4 17 24,4 34,6
2003 56,4 59,7 8,9 8,1 14,4 12,1 20,3 20,1
1990 73,7 7,2 9,5 9,5
Uruguay 1997 75,3 6,0 9,7 9,7
2002 73,2 5,6 11,0 10,2
2005 72,0 6,3 11,1 10,6
Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), sobre la base de
tabulaciones especiales de las encuestas de hogares de los respectivos paises

En ambos paises, en todos los periodos analizados, quienes reciben ingresos por la
seguridad social alcanzan sélo entre un 11% y el 18% de las personas mayores de la
poblacién urbana. Mientras, un poco mas de un 80% restante de la poblacién urbana,
recibe ingresos soélo por trabajo (entre 32% y 38%) o no recibe ingresos por esos
conceptos (entre 43% y 49%). Son muy importantes los porcentajes de la poblacion rural
gue recibe ingresos sélo por trabajo (mas del 50%) y que no recibe ambos tipos de
ingresos (40%).
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En Argentina el ingreso por seguridad social en los periodos analizados, en la poblacion
urbana alcanza valores de 64% y disminuye a un 50%. Apenas supera el 4% de quienes
reciben ingresos por jubilaciones - pensiones y trabajo, mientras quienes reciben ingresos
so6lo por trabajo o no reciben ingresos de este tipo se ubican entre un 30% Yy 45%.

La poblacién urbana de personas de 60 y mas, en Chile que reciben ingresos por la
seguridad social alcanzan en los afios analizados el 61%,53% y 56% respectivamente. Es
un 31%,24% y 20% el porcentaje de la poblacion urbana que no recibe ingresos ni por la
seguridad social ni por trabajo.

Uruguay, es el pais que se destaca en la region por presentar una alta cobertura por la
seguridad social. Aln asi resulta interesante observar con detenimiento los datos. En
todos los afios analizados un poco mas del 70% de la poblacién de 60 afios y mas recibe
ingresos por jubilacion o pensién, entre un 7% y 6% debe complementar sus ingresos de
seguridad social con trabajo y entre un 19% y 21% recibe ingresos solo por trabajo o
carece de ingresos de ambos tipos.

Tanto en Uruguay como en los otros paises seleccionados (exceptuando Ecuador) - en la
poblaciéon urbana de 60 afios y mas -, el ingreso por seguridad social va perdiendo peso
porcentual, aumentando quienes deben complementar dichos ingresos con trabajo o
guienes lo reciben solo por trabajo o no los recibe.

La participacion en la actividad econdmica de las personas mayores esta relacionada
directamente con la cobertura de la seguridad social, y uno de los principales motivos que
los especialistas expresan es que la misma esté centrada en la fuerte orientacion de tipo
contributiva de los sistemas de seguridad social. Esta modalidad hace que un importante
segmento de la poblacién, pese a la contribucién social que las personas hayan realizado
durante toda su vida, no cuentan con la garantia suficiente de recursos econémicos
cuando se retiran del mercado laboral. En ese sentido, la participacion de los adultos
mayores en la fuerza laboral no responderia necesariamente a una opcién voluntaria, sino
mas bien a la necesidad de garantizar un minimo de recursos econémicos necesarios para
sobrevivir.

Es asi que los especialistas (Titelman, Mesa-Lago) exponen que ante los cambios
demograficos que enfrentan los paises de la region, es necesario variar la formulacién y
puesta en préactica de las politicas de proteccion de ingresos. Para ello es imprescindible
abordar la seguridad social como un asunto de solidaridad® y no sélo como cuestién
individual que atafie exclusivamente a las personas de edad avanzada.

Mesa-Lago identifica como el desafio mas serio que confrontan los sistemas de pensiones,
sean privados o publicos, es como detener la caida de la cobertura en el sector formal y
extender la cobertura en el sector informal. El creciente aumento que América Latina ha
experimentado en los Ultimos veinticinco afios del empleo informal, que se esta agravando
con la transformacion del mercado de trabajo (flexibilizacion laboral) derivada de la
globalizacién y la creciente competencia mundial sustentan su alerta.

25 ~ .. . , . . .z
Ver Mesa-Lago (2004 a). Este autor sefiala que si bien es un tema que requiere mds investigacion,
entre los desafios que confrontan las reformas se encuentra la desaparicion o erosion de la
solidaridad.
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5. PROTECCION SOCIAL. Propuestas para un debate

Cambian los escenarios de la poblacion, también deben hacerlo los instrumentos para su
proteccion. Con el objetivo de construir un sistema de proteccion social mas solidario, en
lineas generales se puede expresar que la CEPAL ha propuesto una serie de medidas a
mediano y largo plazo.

Por una parte, propuso mejorar la capacidad de las economias nacionales para crear
trabajo decente para toda la poblacion econémicamente activa, con el fin de que los
mercados laborales se constituyan en una verdadera puerta de entrada a los dispositivos
de proteccion social. Por otra parte recomend6 complementar la proteccion originada en la
vida laboral con mecanismos solidarios no contributivos.

La idea que surge y es contundente en todo el material de estudio utilizado, se asocia a
gue la seguridad econdémica de la poblacion hace necesario nuevos acuerdos politicos y
sociales. Las perspectivas apuntan a cémo conciliar principios de equidad y solidaridad,
(Titelman, Uthoff 2003) o de encontrar el margen de complementariedad que existiria
(CEPAL, 2011:11) entre las pensiones no contributivas y contributivas para evitar
segmentar la poblacion.

En nuestro pais, segun datos aportados por la investigacion del CELADE — Division de
Poblacion de la CEPAL, 2004 y 2008, (CEPAL, 2009,b) nos muestra que la evaluacion del
acceso a la seguridad social, es generalmente positiva. Y si bien los entrevistados
manifestaron algunas criticas al funcionamiento de los sistemas de proteccién social, las
dificultades identificadas no se relacionaron con la cobertura, sino con la modernizacion de
la oferta disponible.

6. Sintesis

El envejecimiento de la poblacion, es uno de los retos demograficos mas importantes que
enfrentan los paises de la region en el siglo XXI. En nuestro pais el escenario que
despliega el envejecimiento demogréafico presenta caracteristicas que exigen acciones con
cierta urgencia por sus repercusiones en términos de costos econdmicos y sociales.

El descenso de la fecundidad y mortalidad, el aumento de la esperanza de vida , el
incremento de la relacion de dependencia, determinado cada vez mas por el peso de la
poblacién de 60 afios y mas, son factores demogréaficos muy importantes que desafian los
sistemas de proteccion social. Significan un aumento de los gastos de cobertura, por un
periodo mas largo.

Es asi que temas como una financiacion sostenible y la ampliacion de la cobertura de
seguridad social, por ejemplo, convocaron a especialistas nacionales e internacionales de
la seguridad social en Montevideo, Uruguay en 2010. Por otro lado en un futuro cercano
se concretara la implementacion del Instituto Nacional del Adulto Mayor, y es esperable la
elaboracion de politicas sociales articuladas e integradas estratégicamente de
envejecimiento y vejez.

AUn asi, si bien nuestro pais se destaca en la regién, su realidad demogréfica representa
un desafio que aun estaria lejos de ser acompafiado de politicas publicas sostenidas.
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Ppoliticas de proteccion y seguridad, que favorezcan la autonomia y los cuidados y la
transversalizacién del enfoque intergeneracional y la solidaridad. Es un camino que se
encuentra transitando.
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ANALISIS DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS ALTAS DE JUBILACION
DE LOS ANOS 2002 AL 2011

1. Introduccién

El presente estudio, tiene como objetivo principal el analisis de la evolucién de las altas de
jubilacién por invalidez, vejez y edad avanzada, entre los afios 2002 al 2011. Si bien ya
existe una publicacién anterior que analizaba las altas para los afios 2002 al 2007", este
estudio continlia el andlisis y lo complementa con el impacto de la Ley 18.395. También se
realiza para cada causal un breve analisis de los afios de servicio con prueba testimonial
para el afio 2006 y para los afios 2009 al 20112

2. Metodologia

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

Las mismas se clasificaron por causal invalidez, vejez y edad avanzada. Luego para cada
causal se clasificaron por género, por edad de retiro, por afios de servicio reconocidos, por
afios de servicio reconocidos mediante prueba testimonial y por tasa de reemplazo.

3. Resultados

Se analiza en forma separada para cada causal (invalidez, vejez y edad avanzada) la
evolucién del nimero de altas, de la edad de retiro, de la tasa de reemplazo y de los afios
de servicio reconocidos. También se muestra la incidencia de la reforma de la Ley 18.395
en los parametros mencionados anteriormente.

Por ultimo, se detallan para cada causal, para el afio 2006 y para los afios 2009 al 2011,

los afios de servicio reconocidos mediante prueba testimonial relacionandolos con el total
de afios de servicio reconocidos®.

4. Andlisis de las altas totales

A continuacién se analiza comparativamente el nimero de altas de jubilacién para cada
causal para los afios 2007 al 2011.

! Cra. Adriana Scardino, “Anélisis de las principales caracteristicas de las altas de jubilacion 2002-2007". Banco de
Prevision Social. Comentarios de Seguridad Social N° 22 (Enero - Marzo 2009).

2 Cra. Adriana Scardino, “Anélisis de la Prueba Testimonial en las Altas de 2009”. Banco de Prevision Social.
Comentarios de Sequridad Social N° 27 (Abril - Junio 2010).

3 Cra. Carolina Colombo, “Anélisis comparativo de la Prueba Testimonial en las Altas de jubilacién de los afios 2005,
2006 y 2009”. Banco de Previsién Social. Comentarios de Seguridad Social N° 29 (Octubre - Diciembre 2010).
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Numero de altas
2007 2008 2009 2010 2011

Invalidez 1,566 1,593 2,604 4,539 4,969
Vejez 7,394 9,677 19,611 21,258 20,111
Edad avanzada 2,240 2,447 5,206 10,407 8,976
Total 11,200 13,717 27,421 36,204 34,056

Tal cual surge del cuadro anterior, las altas de jubilacién se han triplicado en el periodo de
estudio, pasando de 11.200 altas en el afio 2007 a 34.056 en el afio 2011. Sin embargo
este comportamiento no ha sido constante. Hubo un crecimiento de un 22% en el afio
2008, de un 100% en el afio 2009 y de un 32% en el afio 2010, mientras que en el 2011 se
verificd un descenso de un 6% respecto al afio anterior.

El comportamiento de las altas para el afio 2009 y 2010 se puede explicar por la Ley
18.395 la cual introduce diversas modificaciones a la Ley 16.713 flexibilizando las
condiciones de acceso a la jubilacion. Al entrar en vigencia dicha ley, se genero un gran
incremento del numero de altas, el cual se espera que vaya decreciendo progresivamente.

Se observa que en el periodo analizado las altas para las causales invalidez, vejez y edad
avanzada tienen un comportamiento siempre creciente, el mayor peso lo tienen las altas
por edad avanzada que se cuadruplicaron en el periodo, luego le siguen las de invalidez
gue se triplicaron y por ultimo las de vejez que se incrementaron un poco menos gue estas
Gltimas.

5. Anélisis de las altas por invalidez

A continuacion se analiza comparativamente el nimero de altas de jubilacién para la
causal invalidez para los afios 2007 al 2011.

5.1 Evoluciéon del nimero de altas

En el siguiente cuadro se muestra la evolucién del nimero de altas por sexo para la causal
invalidez para el periodo estudiado.

Numero de altas
2007 2008 2009 2010 2011

Hombres 792 776 1,309 2,194 2,384
Mujeres 774 817 1,295 2,345 2,585
Total 1,566 1,593 2,604 4,539 4,969

En el periodo 2007 - 2011 las altas de jubilacion por invalidez se triplicaron. Pero el mayor
crecimiento se dio en los afios 2009 (63%) y 2010 (74%). Es importante destacar que la
Ley 18.395 flexibiliza a partir del afio 2009 las condiciones de acceso a la jubilacién, para
la incapacidad laboral absoluta y permanente para todo trabajo, se elimina la exigencia de
los 6 meses de aportacién previos a la incapacidad y ya no se requiere que la incapacidad
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ocurra dentro de los dos afios posteriores al cese. En el afio 2011 las altas también crecen
pero en menor proporcion (9%).

Altas de jubilacion — causal invalidez
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En el grafico anterior se observa que el comportamiento de las altas por invalidez de
hombres y mujeres es similar.

5.2 Evolucion de la edad de retiro promedio

En el siguiente cuadro se muestra la evolucién de la edad de retiro promedio por sexo para
la causal invalidez para el periodo estudiado.

Edad de retiro promedio
2007 2008 2009 2010 2011
Hombres 57.6 57.5 58.2 57.6 57.5
Mujeres 58.5 57.6 57.9 58.1 57.4
Total 58.1 57.5 58.0 57.9 57.5

Se puede visualizar que la edad de retiro ha ido variando, teniendo su maximo en el afio
2007, y mostrando bajas en los afios 2008, 2010 y 2011. La edad promedio general
presenta un decrecimiento de un 1% en el periodo estudiado, pasando de 58.1 afios en el
2007 a 57.5 afios en el 2011. Esta variacién ha sido diferente si consideramos el género, la
edad de retiro promedio de los hombres muestra una variacion menor que la de las
mujeres: disminuye un 0.2% en el periodo, mientras que la de las mujeres lo hace un 1.9%,
pasando de 58.5 a 57.4 afios.

Edad de retiro promedio — causal invalidez
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En el grafico anterior se observa la evolucién de la edad de retiro promedio para la causal
invalidez por sexo.

5.3 Evolucion de los afios de servicio promedio

En el siguiente cuadro se muestra la evolucién de los afios de servicio promedio por sexo
para la causal invalidez para el periodo estudiado.

Anos de servicio promedio
2007 2008 2009 2010 2011
Hombres 22.6 22.9 22.2 21.1 21.3
Mujeres 19.9 19.9 19.8 20.0 20.2
Total 21.2 21.4 21.0 20.5 20.7

Los afios de servicio promedio presentan un decrecimiento de un 3% en el periodo
estudiado, pasando de 21.2 afios en el 2007 a 20.7 afios en el 2011. El mayor peso lo
tienen los hombres debido a que sus afios de servicio promedio disminuyen un 6%, sin
embargo los de las mujeres aumentan un 2%.

Si esta evolucién la analizamos por género, en todo el periodo de estudio, a las mujeres se
les han reconocido menor cantidad de afios de servicio, los mismos han oscilado entre
19.8 (para el afio 2009) y 20.2 afios (para el afio 2011). Los hombres sin embargo,
muestran guarismos que oscilan entre 21.1 afios (para el afio 2010) y 22.9 (para el afio
2008).

Afos de servicio promedio — causal invalidez
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En la grafica se observan las diferencias entre hombres y mujeres respecto a los afios de
servicio promedio reconocidos para esta causal invalidez.

5.3.1 Anélisis de los afios de servicio con prueba testimonial

Parecio interesante analizar la incidencia del reconocimiento de afios de servicio mediante
el mecanismo de prueba testimonial. A partir de la Ley 16.713, el computo de afios de
servicio con prueba testimonial deberia comenzar a disminuir como consecuencia de la
implementacién de la historia laboral del afiliado. Vamos a analizar también que incidencia
tuvo la Ley 18.395 en los afios de servicio con prueba testimonial.
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Las altas correspondientes a invalidez representan un 13% del total de altas para el afio
2011 y tienen una participacion por género de igual magnitud.

Altas con prueba testimonial

Total 2006 2009 2010 2011

Sl 157 284 591 655
NO 1,262 2,320 3,948 4,314
Total 1,419 2,604 4,539 4,969

Como primera caracteristica, podemos afirmar que el 11% (afios 2006 y 2009) y el 13%
(afios 2010 y 2011) del total de las altas por invalidez reconocen entre sus servicios afios
con probatoria testimonial.

Altas con prueba testimonial
Hombres 2006 2009 2010 2011 Mujeres 2006 2009 2010 2011

Sl 76 140 236 252 Sl 81 144 355 403
NO 667 1,169 1,958 2,132 NO 595 1,151 1,990 2,182
Total 743 1,309 2,194 2,384 Total 676 1,295 2,345 2,585

Analizando las altas con una vision de género, encontramos que el mecanismo de prueba
testimonial para la causal invalidez es mas alto en las mujeres (16%) que en los hombres
(11%).

Analizaremos esta informacion, pero considerando la cantidad de afios reconocidos de una
u otra forma:

Total 2006 2009 2010 2011
Anos

) R 1,608 2,886 5,808 6,684
testimoniales

Anos totales 30,207 54,642 93,100 102,882

% testimonial 5.32 5.28 6.24 6.50

Si analizamos el total de afios testimoniales sin hacer distinciones de genero, vemos que
en los afos estudiados se encuentran entre el 53% y el 6.5% del total de afios
reconocidos.

Hombres 2006 2009 2010 2011 Mujeres 2006 2009 2010 2011
Aios Afios

. . 644 1,301 2,037 2,464 . . 964 1,585 3,771 4,220
testimoniales testimoniales

Afos totales 16,938 29,065 46,182 50,723 Afostotales 13,269 25,577 46,918 52,159

%testimonial 380 448 441 486 %testimonial 737 620 804 809
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Haciendo una distincion por genero de la cantidad de afios reconocidos testimonialmente
en el total se observa que, las femeninas son mayores en todos los afios estudiados,
alcanzando su mayor valor en el afio 2011 con 8.1% del total de afios reconocidos.
Mientras que las altas testimoniales masculinas alcanzan su mayor valor también en el
2011 con 4.9% del total de afios reconocidos.

Si consideramos estos valores en términos absolutos para el afio 2011, para el caso de las
altas totales por invalidez, de un promedio total de veinte afios y nueve meses
reconocidos, con prueba testimonial tendrian apenas un afio y cuatro meses.

Para la causal invalidez, a partir del afio 2009 (afio en que entra en vigencia la Ley
18.395), tiende a ser mayor para ambos sexos el nimero de jubilados que utilizan la
prueba testimonial para el reconocimiento de afios de servicio. También tiende a ser mayor
la proporcion de afios de servicios reconocidos mediante este mecanismo.

Si bien existe una leve tendencia a incrementar la utilizacion de la prueba de afios de
servicios mediante testigos, es clara la baja incidencia de este tipo de mecanismo para el
caso de las jubilaciones con causal invalidez.

6. Andlisis de las altas por vejez

A continuacién se analizan comparativamente las altas de jubilacién para la causal vejez
para los afios 2002 al 2011.

6.1 Evolucion del nimero de altas

En el siguiente cuadro se muestra la evolucion del nimero de altas por sexo para la causal
vejez para el periodo estudiado.

Numero de altas
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Hombres 5406 6,874 6,013 5497 5694 4,680 588 10,212 10,849 10,755
Mujeres 1,276 1,638 2,616 2,844 3,014 2,714 3,793 9,399 10,409 9,356
Total 6,682 8512 8629 8341 8,708 7,394 9,677 19,611 21,258 20,111

Las altas de jubilacion por la causal vejez se han triplicado en el periodo de estudio,
pasando de 6.682 en el 2002 a 20.111 en el 2011. Analizando las altas por género, se
observa que en el 2002 los hombres representan un 81% y las mujeres un 19% del total.
Para el afio 2011, se incrementan las mujeres cambiando la proporcion, la cual pasa a ser
de un 53% de hombres y un 47% de mujeres.

En el siguiente cuadro se observa la variacién del nimero de altas para la causal vejez
para los afios 2002 al 2011 para cada sexo.
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Variacion del nimero de altas
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Hombres - 27%  -13% -9% 1%  -18% 26% 74% 6% -1%
Mujeres - 28% 60% 9% 6%  -10% 40%  148% 11%  -10%
Total - 27% 1% -3% 4%  -15% 31% 103% 8% -5%

En el cuadro anterior se observa que las altas de jubilacién por vejez han tenido su mayor
incremento en el afio 2009, tanto para los hombres (74%) como para las mujeres (148%).
Este importante crecimiento se puede explicar por la Ley 18.395 la cual introduce distintas
modificaciones a la Ley 16.713 flexibilizando las condiciones de acceso a la jubilacién,
reduciendo a 30 los afios de servicio requeridos para jubilarse por la causal vejez y
reconociendo a las mujeres trabajadoras un afio de trabajo adicional por cada hijo, ya sea
propio o adoptado, con un maximo de 5.

En el afio 2010 se observa que las altas por vejez van creciendo pero a menor ritmo que
en el 2009 y en el afio 2011 decrecen un 5%.

Altas de jubilacion — causal vejez
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En el gréfico anterior se observa la evolucion del nimero de altas para la causal vejez para
los aflos 2002 a 2011, y en especial el gran incremento del afio 2009 que como ya se
explico anteriormente puede ser causa de la Ley de Flexibilizacion.

6.2 Evolucion de la edad de retiro promedio

En el siguiente cuadro se muestra la evolucion de la edad de retiro promedio por sexo para
la causal vejez para el periodo estudiado.

Edad de retiro promedio
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Hombres 62.1 62.4 62.6 62.3 62.9 62.8 63.4 63.9 63.6 63.6
Mujeres 60.7 61.6 61.5 61.5 61.9 61.6 61.7 62.5 62.1 61.9
Total 61.8 62.2 62.3 62.0 62.6 62.3 62.7 63.2 62.9 62.8
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La edad minima legal de retiro para poder acceder a la causal vejez es de 60 afios.
Analizando las altas, considerando ambos sexos conjuntamente vemos que la edad
promedio de retiro oscila entre un minimo de 61.8 (para el afio 2002) y 63.2 (para el afio
2009), lo que muestra una tendencia a postergar el retiro por lo menos dos o tres afios.

En todos los afios la edad de retiro promedio de los hombres es superior a la de las
mujeres por lo menos en un afio mas, siendo la mayor diferencia en el afio 2011 (61.9
afios para las mujeres y 63.6 afios para los hombres).

En el siguiente cuadro se observa la variacion de la edad de retiro promedio para la causal
vejez para los afios 2002 al 2011 para cada sexo.

Variacion de la edad de retiro promedio
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Hombres - 0.5% 0.3% -0.5% 1.0% -0.2% 0.9% 0.8% -0.5% 0.0%
Mujeres - 1.5% -0.2% 0.0% 0.7%  -0.5% 0.2% 1.3% -0.7% -0.3%
Total - 0.6% 0.2% -0.5% 1.0% -0.5% 0.7% 0.8% -0.6% -0.1%

En el periodo 2002 - 2011 la mayor suba de la edad de retiro promedio se da en afio 2009,
este crecimiento puede deberse a la reforma explicada anteriormente, la cual permitié
jubilarse antes a los mayores de 60 afios que seguian cotizando parar llegar a los 35 afios

de servicio.

Edad de retiro promedio — causal vejez
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En la grafica que antecede puede visualizarse claramente, la brecha existente entre la
edad media de retiro para hombres y mujeres.

6.3 Evolucion de los afios de servicio promedio

En el siguiente cuadro se muestra la evolucion de los afios de servicio promedio por sexo
para la causal vejez para el periodo estudiado.
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Aiios de servicio promedio
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Hombres 39.5 39.6 39.1 39.1 39.6 39.7 39.9 37.8 37.1 37.4
Mujeres 37.5 38.0 37.8 37.9 37.9 37.8 38.4 36.1 35.8 36.2
Total 39.2 39.4 38.7 38.9 39.1 39.1 39.3 37.0 36.5 36.8

Los afios de servicio promedio presentan un decrecimiento de un 6% en el periodo
estudiado, pasando de 39.2 afios en el 2002 a 36.8 afios en el 2011. Los afios de servicio
promedio de los hombres decrecen un 5% y los de las mujeres se reducen un 3% para
todo el periodo estudiado.

Si esta evolucion la analizamos por género, a las mujeres se le han reconocido menor
cantidad de afios de servicio, los mismos han oscilado entre 35.8 (para el afio 2010) y 38.4
afios (para el afio 2008). Los hombres sin embargo, muestran guarismos que oscilan entre
37.1 afos (para el afio 2010) y 39.9 (para el afio 2008).

Variacion de los afios de servicio promedio
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Hombres - 03% -1.3% 0.0% 1.3% 0.3% 05% -53% -1.7% 0.8%
Mujeres - 1.3% -0.5% 0.3% 0.0% -0.3% 1.7% -6.0% -0.9% 1.1%
Total - 0.6% -1.9% 0.5% 0.7% 0.0% 0.5% -6.0% -1.4% 1.0%

En el periodo 2002 - 2011 la mayor baja de los afios de servicio promedio se da en el afio
2009 (6%). Este decrecimiento se debe a la reforma de la Ley 18.395 que reduce los afios
de servicio minimos y en el caso de las mujeres bonifica los hijos como afios trabajados.

Afos de servicio promedio — causal vejez
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En la grafica anterior se visualiza la evolucién de los afios de servicio promedio para la
causal vejez.

6.3.1 Incidencia de la Gltima reforma en los afios de servicio

Dado que los afios reconocidos son superiores al minimo legal exigido, nos pareci6
interesante hacer un analisis mas desagregado, considerando tramos de afios reconocidos

y la incidencia de la nueva ley en los mismos.
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Para el caso de los hombres, tal cual puede visualizarse en el cuadro siguiente, aquellos
gue se jubilan con solamente 35 afios de servicio no han superado el 15.6% del total.

Anos de servicio
Hombres 30 31-34 35 36-39 40 41y mas

2008 0.0% 0.0% 15.6%  38.0% 7.7% 38.8% 100%
2009 6.5%  20.0% 11.0%  28.5% 5.6% 28.4% 100%
2010 10.5%  28.0% 7.1%  22.5% 4.9% 27.0% 100%
2011 10.5%  26.2% 6.5%  22.5% 5.3% 29.1% 100%

Se observa que la proporcion de hombres que reconocen 35 afios de servicio va
disminuyendo desde el afio 2008 al 2011. Sin embargo, la proporcion de hombres que
reconocen entre 30 y 34 afios de servicio va incrementandose en dicho periodo. Esto se
explica por la reforma de la Ley 18.395 que reduce el minimo de afios de servicio exigidos
de 35 a 30.

Entre el 61% el 73% de los hombres reconocen hasta 40 afios de servicio, lo que muestra
que reconocen afios de servicio adicionales a los minimos exigidos.

Anos de servicio
Mujeres 30 31-34 35 36-39 40 41y mas

2008 0.0% 0.0%  23.1%  45.0% 7.6%  24.3% 100%
2009 8.6%  28.5% 13.7%  27.9% 4.5% 16.8% 100%
2010 13.4%  37.3% 7.1% 18.2% 3.9% 19.9% 100%
2011 14.1%  35.0% 6.0% 17.3% 4.2%  23.4% 100%

El comportamiento de las mujeres es similar al de los hombres, disminuyen las que
reconocen 35 afios de servicio y se incrementan las que reconocen de 30 a 34 afios.

Entre el 76% el 83% de las mujeres reconocen hasta 40 afios de servicio, lo que muestra
gue reconocen afios de servicio adicionales a los minimos exigidos.

6.3.2 Andlisis de los afios de servicio con prueba testimonial

Veremos algunas caracteristicas de los afios con prueba testimonial de las altas por vejez,
gue constituyen la mayoria, con un 59% del total de altas del afio 2011. También vamos a
analizar la incidencia que tuvo la Ley 18.395 en los afios de servicio con prueba
testimonial.

Altas con prueba testimonial

Total 2006 2009 2010 2011

Sl 3,500 8817 9,116 7,566
NO 5,208 10,794 12,142 12,545
Total 8,708 19,611 21,258 20,111
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Como primera caracteristica, podemos afirmar que el 40%, 45%, 43% y 38% del total de
las altas por vejez de los afios 2006, 2009, 2010 y 2011 respectivamente reconocen entre
sus servicios afios con probatoria testimonial.

Altas con prueba testimonial
Hombres 2006 2009 2010 2011 Mujeres 2006 2009 2010 2011

Sl 2,049 3,774 3,717 3,258 Sl 1,451 5043 5399 4,308
NO 3,645 6438 7,132 7,497 NO 1,563 4,356 5,010 5,048
Total 5694 10,212 10,849 10,755 Total 3,014 9,399 10,409 9,356

Las mujeres son las que utilizan mas este derecho, alcanzando un 48%, un 54%, un 52% y
un 46% de las altas femeninas para los afios 2006, 2009, 2010 y 2011 respectivamente.
Los hombres la utilizan en menor proporcién: un 36%, un 37%, un 34% y un 30%
respectivamente para esos afos.

Analizaremos esta informacion, pero considerando la cantidad de afios reconocidos de una
u otra forma:

Total 2006 2009 2010 2011
Afos

testimoniales

Aios totales 363,484 725,196 775,074 740,634

53,233 147,476 155,140 116,065

% testimonial 1465 2034 20.02 15.67

Si analizamos el total de afios testimoniales sin hacer distinciones de genero, vemos que
en los afios estudiados se encuentran entre el 14.7% y el 20.3% del total de afios
reconocidos.

Hombres 2006 2009 2010 2011 Mujeres 2006 2009 2010 2011
Anos 26,808 53,847 53,404 42,232 Anos 26,425 93,629 101,736 73,833
testimoniales testimoniales

Afos totales 231,415 385,740 402,558 402,020 Afostotales 132,069 339,456 372,516 338,614

%testimonial 1158 1396 13.27 10.50 %testimonial 2001 2758 2731 2180

Haciendo una distincién por genero de la cantidad de afios testimoniales en el total de altas
se observa que, las femeninas son mayores en los afios estudiados, alcanzando su mayor
valor en el afio 2009 con 27.6% del total de afios reconocidos. Las altas testimoniales
masculinas alcanzan su mayor valor también en el 2009 con 14% del total de afios
reconocidos.

Si consideramos estos valores en términos absolutos para el afio 2011, para el caso de las
altas totales por vejez, de un promedio total de treinta y seis afios y once meses
reconocidos, con prueba testimonial tendrian cinco afios y once meses.

Para la causal vejez, a partir del afio 2009 (afio en que entra en vigencia la Ley 18.395),
tiende a disminuir para ambos sexos el niumero de jubilados que utilizan la prueba
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testimonial para el reconocimiento de afios de servicio. También tiende a ser menor la
proporcion de afios de servicios reconocidos mediante este mecanismo.

Si bien existe una tendencia a disminuir la utilizacion de la prueba de afios de servicios
mediante testigos, es clara la alta incidencia de este tipo de mecanismo para el caso de las
jubilaciones con causal vejez.

6.4 Evolucion de la tasa de reemplazo promedio

En el siguiente cuadro se muestra la evolucién de la tasa de reemplazo promedio por sexo
para la causal vejez para el periodo estudiado.

Tasa de reemplazo promedio
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Hombres 56.1 57.1 57.3 58.1 59.3 60.4 60.9 58.3 57.0 57.2
Mujeres 53.9 55.8 54.9 55.2 55.9 56.8 58.0 56.6 54.9 55.0
Total 55.7 56.8 56.6 57.1 58.1 59.0 59.8 57.5 56.0 56.2

En promedio, la tasa de reemplazo oscila entre 55.7 (afio 2002) y 59.8 (afio 2008), siendo
siempre superiores por lo menos dos puntos porcentuales la de los hombres que la de las
mujeres, como consecuencia de mayores edades de retiro y mayores afios de servicio
reconocidos.

Variacion de la tasa de reemplazo promedio
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Hombres - 1.7% 0.4% 1.4% 2.0% 1.9% 08% -41% -2.3% 0.4%
Mujeres - 3.5% -1.6% 0.7% 1.3% 1.6% 21% -25% -3.0% 0.1%
Total - 2.0% -0.4% 1.0% 1.8% 1.6% 1.2% -3.8% -2.6% 0.4%

En el periodo 2002 - 2011 la mayor baja de la tasa de reemplazo promedio se da en el afio
2009 (3.8%). En este resultado incide con mas fuerza la baja de la tasa de reemplazo
promedio de los hombres en un 4.1%. Este decrecimiento se debe a la reforma de la Ley
18.395 que reduce los afios de servicio promedio y proporcionalmente la tasa de
reemplazo, la cual permitié jubilarse antes a muchas personas pero con una menor tasa
(30 afos de servicio 45% de tasa, 35 afios de servicio 50% de tasa).

Gréficamente la evolucién de la tasa de reemplazo promedio para la causal vejez ha sido
la siguiente:
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Tasa de reemplazo promedio — causal vejez
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6.4.1 Incidencia de la ultima reforma en la tasa de reemplazo

A continuacion se presentan las tasas de reemplazo promedio para el periodo 2008 —
2011, para las edades de retiro de 60 a 65 afios.

Hombres Tasade reemplazo promedio a cada edad de retiro

Edad 60 61 62 63 64 65

2008 51.6 54.2 56.7 59.5 62.0 65.1
2009 50.2 51.4 53.9 56.0 58.2 61.0
2010 48.9 50.2 52.5 54.8 57.0 61.4
2011 49.1 50.5 52.3 54.5 57.2 61.9

En el cuadro anterior, se observa que la tasa de reemplazo promedio para los hombres
disminuye del afio 2008 al 2009, para todas las edades estudiadas. Para el afio 2010,
también disminuye la tasa de reemplazo promedio para las edades de 60 a 64 afios, pero
aumenta levemente para los 65 afios de edad (0.6%). Sin embargo, para el afio 2011, la
tasa de reemplazo promedio comienza a aumentar lentamente para las edades de 60, 61,
64 y 65 afios (de 0.3% a 0.9%).

Este comportamiento se deberia a la reforma mencionada anteriormente que entro en
vigencia en el afio 2009, donde se comenz6 a incrementar el nimero de altas pero a una
menor tasa de reemplazo. Pero luego, con el pasar de los afios, la situacion se va
normalizando y las altas van volviendo a su crecimiento histérico habitual, ocurre lo mismo
con la tasa de reemplazo.

Mujeres Tasa de reemplazo promedio a cada edad de retiro

Edad 60 61 62 63 64 65
2008 51.5 54.3 56.7 59.0 62.5 67.0
2009 50.0 51.2 53.5 55.8 58.1 60.9
2010 49.1 50.2 52.1 54.1 56.4 61.2
2011 49.0 51.2 52.3 54.3 56.7 62.0
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El comportamiento de la tasa de reemplazo para las mujeres es similar a la de los hombres
para los afios 2008 a 2010. Sin embargo, para el afio 2011, la tasa de reemplazo promedio
comienza a aumentar lentamente para las edades de 61 a 65 afios (de 0.3% a 2%).

7. Andlisis de las altas por edad avanzada

A continuacion se analizan comparativamente las altas para la causal edad avanzada de
los afios 2002 al 2011.

7.1 Evolucion del nimero de altas

En el siguiente cuadro se muestra la evolucion del nimero de altas de jubilacion por sexo
para la causal edad avanzada para el periodo estudiado.

Numero de altas
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Hombres 884 932 935 1,011 1,070 1,260 1,306 2,434 4,268 3,964
Mujeres 411 391 726 780 873 980 1,141 2,772 6,139 5,012
Total 1,295 1,323 1661 1,791 1,943 2,240 2,447 5,206 10,407 8,976

En el horizonte de estudio las altas por edad avanzada han tenido un crecimiento muy
importante, pasando de 1.295 en el afio 2002 a 8.976 en el afio 2011, consecuencia
fundamental de la gran suba que verificaron en el afio 2009 (un 113% respecto al afio

anterior).

Si realizamos un estudio por género, se observa que las altas de jubilacion por edad
avanzada de los hombres representaban un 68% del total en el afio 2002, pasando a
representar en el afio 2011 solo un 44% del total. Es decir, que el nimero de altas de
jubilacién de los hombres fue disminuyendo y el de las mujeres fue aumentando hasta
llegar a ser de un 56% del total en el afio 2011.

Variacion del nimero de altas
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Hombres - 5% 0% 8% 6% 18% 4% 86% 75% -7%
Mujeres - -5% 86% 7% 12% 12% 16% 143% 121% -18%
Total - 2% 26% 8% 8% 15% 9% 113% 100% -14%

El crecimiento para el afio 2009 vino en mayor medida desde el sexo femenino, que tuvo
un incremento del 143%, en relacién a un 86% del sexo masculino. Dicho crecimiento se
puede explicar por la Ley de Flexibilizacion de acceso a las jubilaciones la cual para el afio
2009 cred dos nuevas causales de jubilacion: 69 afios de edad y 17 afios de servicio y 68
afios de edad y 19 afios de servicio. Y a partir de enero 2010 se agregan a las anteriores
las siguientes causales: 67 afios de edad y 21 afios de servicio; 66 afios de edad y 23 afios
de servicio y 65 afios de edad y 25 afios de servicio.
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En el siguiente grafico podemos visualizar el efecto del cambio de la estructura de las altas
entre hombres y mujeres y la evolucién del niumero de las mismas a lo largo de los afios:

Altas de jubilacion — causal edad avanzada

6,000
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1,000 -
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
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7.2 Evolucion de la edad de retiro promedio

En el siguiente cuadro se muestra la evolucion de la edad de retiro promedio por sexo para
la causal edad avanzada para el periodo estudiado.

Edad de retiro promedio
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Hombres 70.9 70.8 71.2 71.4 71.1 70.5 71.2 70.7 68.6 68.5
Mujeres 70.3 70.7 70.9 71.2 70.9 70.6 70.9 70.5 68.5 68.6
Total 70.7 70.8 71.0 71.3 71.0 70.5 71.1 70.6 68.5 68.6

Con excepcion del afio 2007 y del Gltimo afio, en que las edades de retiro promedio fueron
practicamente idénticas para ambos sexos, en todos los demas afios, los hombres
registran una edad algunos meses superior a la de las mujeres, dandose la mayor
diferencia en el afio 2002, con més de 7 meses.

En el afio 2010 se produce la mayor baja de la edad de retiro promedio (2.8%). Esta
disminucion se puede explicar porque en el afio 2009 se crearon dos nuevas causales para
la jubilacién por edad avanzada: 69 afios de edad y 17 afios de servicio y 68 afios de edad
y 19 afios de servicio. Y a partir de enero 2010 se agregan a las anteriores las siguientes
causales: 67 afos de edad y 21 afios de servicio; 66 afios de edad y 23 afios de servicio y
65 afios de edad y 25 afios de servicio.

Variacion de la edad de retiro promedio
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Hombres - -0.1% 0.6% 0.2% -04% -0.8% 1.0% -0.8% -29% -0.1%
Mujeres - 0.6% 0.3% 04% -04% -0.4% 04% -0.6% -2.7% 0.1%
Total - 0.1% 0.3% 0.4% -0.4% -0.7% 0.8% -0.7% -2.8% 0.0%

Se puede visualizar que la edad de retiro ha ido variando, teniendo su maximo en el afio
2003, y mostrando bajas en los afios 2006, 2007, 2009 y 2010. La edad promedio general
presenta un decrecimiento de un 3% en el periodo estudiado, pasando de 70.7 afios en el
2002 a 68.6 afios en el 2011.
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Edad de retiro promedio — causal edad avanzada
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En la gréfica que antecede puede visualizarse claramente la baja de la edad de retiro
promedio a partir del afio 2009 explicada anteriormente.

7.2.1 Incidencia de la ultima reforma en la edad de retiro

Dado que la edad de retiro promedio es superior al minimo legal exigido, nos parecié
interesante hacer un andlisis mas detallado, considerando las edades mas desagregadas y
la incidencia que tuvo la Ley 18.395 en éstas.

Para el caso de los hombres, tal cual puede visualizarse en el cuadro siguiente, aquellos

que se jubilan con 70 afios de servicio pasan de ser un 60% en el afio 2002 a casi un 16%
en el afio 2011.

Distribucion de altas segtin edad de retiro

Hombres 65 66 67 68 69 70
2008 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%  60.5%
2009 0.0% 0.0% 0.0% 17.1% 16.2%  30.3%
2010 18.4% 14.0% 12.3% 9.1% 7.1% 15.0%
2011 19.1% 14.0% 11.1% 8.5% 7.4% 15.9%

En el afio 2009 se observa que comienzan a existir altas a los 68 y 69 afios de edad,
debido a la reforma explicada anteriormente. En el afio 2010 comienzan a haber altas a los
65, 66 y 67 afios de edad, consecuencia también de la reforma.

Distribucidon de altas seguin edad de retiro

Mujeres 65 66 67 68 69 70
2008 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%  60.0%
2009 0.0% 0.0% 0.0%  17.6% 17.9%  29.1%
2010 15.7% 15.4% 14.0%  11.2% 8.1% 11.8%
2011 18.6% 13.7% 11.6%  10.3% 7.8% 11.8%

90

Comentarios de Seguridad Social
Enero, Febrero, Marzo/ 2012



Asesoria General en Seguridad Social

Con la distribucion de las altas de las mujeres sucede lo mismo que para los hombres. Al
aumentar las altas de 65 a 69 afios de edad, disminuyen las altas a los 70 afios de edad,
pasando de un 60% en el afio 2002 a casi un 12% en el afio 2011.

7.3 Evolucion de los aios de servicio promedio

En el siguiente cuadro se muestra la evolucion de los afios de servicio promedio por sexo
para la causal edad avanzada para el periodo estudiado.

Afios de servicio promedio
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Hombres 21.3 21.8 21.5 21.7 21.8 23.2 22.6 24.4 26.4 26.7
Mujeres 20.8 21.0 21.0 20.7 20.6 20.6 20.2 21.0 239 24.1
Total 21.2 21.6 21.2 21.3 21.2 21.9 21.5 22.6 24.9 25.3

Los afios de servicio promedio presentan un crecimiento de un 19% en el periodo
estudiado, pasando de 21.2 afios en el 2002 a 25.3 afios en el 2011. Los afios de servicio
promedio de los hombres crecen un 25% y los de las mujeres se incrementan un 16% para
todo el periodo estudiado.

Si esta evolucién la analizamos por género, en todo el periodo de estudio, a las mujeres se
le han reconocido menor cantidad de afios de servicio, los mismos han oscilado entre 20.2
(para el afio 2008) y 24.1 afios (para el afio 2011). Los hombres sin embargo, muestran
guarismos que oscilan entre 21.3 afios (para el afio 2002) y 26.7 (para el afio 2011).

Variacion de los afos de servicio promedio
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Hombres - 24% -1.6% 1.0% 0.3% 6.8% -2.6% 7.9% 7.9% 1.3%
Mujeres - 0.6% 0.0% -1.4% -0.2% 01% -2.3% 4.1% 14.1% 0.7%
Total - 1.9% -1.7% 0.5% -0.5% 3.3% -2.0% 52% 10.4% 1.4%

En el periodo 2002 a 2011 el mayor incremento de los afios de servicio promedio se da en
el aflo 2010 (10.4%). Este crecimiento se debe a la reforma de la Ley 18.395 que reduce la
edad de retiro minima e incrementa los afios de servicio promedio, lo cual permitio jubilarse
antes a muchas personas con un mayor nimero de afos de servicio (65 afios de edad y 25
afios de servicio, 66 afios de edad y 23 afos de servicio, 67 afos de edad y 21 afios de
servicio, 68 afios de edad y 19 afios de servicio y 69 afios de edad y 17 afios de servicio).
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Afios de servicio promedio — causal edad avanzada
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En el grafico anterior se observa la evolucién de los afios de servicio promedio y en
especial el mayor numero de afios reconocidos para los hombres en todo el periodo
analizado.

7.3.1 Anélisis de los afios de servicio con prueba testimonial

Veremos algunas caracteristicas de los afios con prueba testimonial de las altas por edad
avanzada, que constituyen un 26% del total de altas del afio 2011. También vamos a
analizar la incidencia que tuvo la Ley 18.395 en los afios de servicio con prueba
testimonial.

Altas con prueba testimonial

Total 2006 2009 2010 2011

Sl 655 2,107 5,592 4,480
NO 1,288 3,099 4,815 4,496
Total 1,943 5,206 10,407 8,976

Como primera caracteristica, podemos afirmar que el 34%, 40%, 54% y 50% del total de
las altas por edad avanzada de los afios 2006, 2009, 2010 y 2011 respectivamente
reconocen entre sus servicios afios con probatoria testimonial.

Altas con prueba testimonial
Hombres 2006 2009 2010 2011 Mujeres 2006 2009 2010 2011

Sl 351 782 1,770 1,49 Sl 576 1,325 3,822 2,984
NO 1,047 1,652 2,498 2,468 NO 724 1,447 2,317 2,028
Total 1,398 2,434 4,268 3,964 Total 1,300 2,772 6,139 5,012

Las mujeres son las que utilizan mas este derecho, alcanzando un 44%, un 48%, un 62% y
un 60% de las altas femeninas para los afios 2006, 2009, 2010 y 2011 respectivamente.
Los hombres la utilizan en menor proporcion: un 25%, un 32%, un 41% y un 38%
respectivamente para esos afios.
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Analizaremos esta informacion, pero considerando la cantidad de afios reconocidos de una
u otra forma:

Total 2006 2009 2010 2011
Afos

testimoniales

Afos totales 66,601 118,054 259,358 226,763

14,124 29,132 89,689 69,450

% testimonial 21.21 24.68 34.58 30.63

Si analizamos el total de afos testimoniales sin hacer distinciones de género, vemos que
en los afios estudiados se encuentran entre el 21.2% y el 34.6% del total de afios
reconocidos.

Hombres 2006 2009 2010 2011 Mujeres 2006 2009 2010 2011
Aiios Aios
A . 4,554 10,384 26,498 21,705 A . 9,570 18,748 63,191 47,745
testimoniales testimoniales

Afos totales 35,726 59,875 112,441 105,955 Afostotales 30,875 58,179 146,917 120,808

%testimonial 1275 17.38 2357 2049 ‘Ytestimonial 3300 3222 43.01 39.52

Haciendo una distincion por género de la cantidad de afios testimoniales en el total de altas
se observa que, las femeninas son mayores en los afios estudiados, alcanzando su mayor
valor en el afilo 2010 con 43% del total de afios reconocidos. Mientras que las altas
testimoniales masculinas alcanzan su mayor valor también en el 2010 con 23.6% del total
de afios reconocidos.

Si consideramos estos valores en términos absolutos para el afio 2011, para el caso de las
altas totales por edad avanzada, de un promedio total de veinticinco afios y cuatro meses
reconocidos, con prueba testimonial tendrian siete afios y nueve meses.

Para la causal edad avanzada, en el periodo 2009 - 2011 (afios en que estéa vigente la Ley
18.395), el nimero de jubilados que utilizan la prueba testimonial para el reconocimiento
de afios de servicio es mayor que para los afios previos a la reforma. También la
proporcion de afios de servicios reconocidos mediante este mecanismo en ese periodo es
mayor que para los afios previos a la reforma.

Existe una alta incidencia de este tipo de mecanismo para el caso de las jubilaciones con
causal edad avanzada.

7.4 Evolucion de la tasa de reemplazo promedio

En el siguiente cuadro se muestra la evolucion de la tasa de reemplazo promedio por sexo
para la causal edad avanzada para el periodo estudiado.
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Tasa de reemplazo promedio

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

2011

Hombres
Mujeres
Total

56.1 57.1 57.4 58.2 59.4 59.8 56.3 56.7 55.5
53.9 55.8 55.0 55.3 56.2 55.7 54.8 54.5 54.0
56.1 56.4 56.1 56.2 56.0 56.0 55.6 55.6 54.7

55.9
54.3
55.0

En promedio, la tasa de reemplazo oscila entre 54.7 (afio 2010) y 56.4 (afio 2003), siendo
siempre superiores por lo menos un punto porcentual la de los hombres que la de las
mujeres, como consecuencia de mayores edades de retiro y mayores afios de servicio
reconocidos.

Variacion de la tasa de reemplazo promedio

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Hombres - 1.7% 0.6% 1.4% 2.1% 0.5% -5.7% 0.7% -2.1% 0.6%
Mujeres - 3.5% -1.5% 0.5% 1.8% -1.0% -1.6% -04% -0.9% 0.5%
Total - 0.5% -0.4% 0.1% -0.3% 00% -07% -0.1% -1.6% 0.6%

En el periodo 2002 a 2011 la mayor baja de la tasa de reemplazo promedio se da en el afio
2010 (1.6%). En este resultado incide con mas fuerza la baja de la tasa de reemplazo
promedio de los hombres en un 2.1%. Este decrecimiento se debe a la reforma de la Ley
18.395 que reduce la edad de retiro minima pero incrementa los afios de servicio minimos
necesarios, la cual permitid jubilarse antes a muchas personas pero con una menor tasa.

Tasa de reemplazo promedio — causal edad avanzada
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En la grafica se observa que la tasa de reemplazo promedio de los hombres es mayor a la
de las mujeres en todo el periodo.
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8. Consideraciones finales

Luego de realizar el andlisis de la evolucién de las principales caracteristicas de las altas
de jubilacién por invalidez, vejez y edad avanzada para los afios 2002 a 2011, parece
importante resumir brevemente los principales resultados obtenidos.

Sin realizar una distincién por género, vemos que en el afio 2007 las altas por invalidez,
vejez y edad avanzada representaban un 14%, un 66% y un 20% del total de altas
respectivamente. Sin embargo en el afio 2011 se incrementan las altas por edad avanzada
a un 26% del total y las altas por vejez pasan a representar un 59% del total.

Las altas de jubilacién totales se han triplicado en el periodo de estudio, pasando de
11.200 altas en el afio 2007 a 34.056 en el afio 2011. Sin embargo este crecimiento no ha
sido constante. Hubo un crecimiento de un 22% en el afio 2008, de un 100% en el afo
2009 y de un 32% en el afio 2010, mientras que en el 2011 se verificé un descenso de un
6% respecto al afio anterior.

Analizando la evolucién las altas de jubilacién por causal para el periodo 2002 — 2011 se
observa lo siguiente:

- Las altas de jubilacion por invalidez tienen su mayor crecimiento en el afio 2010 y
siguen creciendo en el afio 2011 pero a menor ritmo.

- Tanto en la causal vejez como edad avanzada, el niUmero de altas tiene su mayor
incremento en el afio 2009, luego siguen creciendo hasta el afio 2010 pero a tasas
decrecientes, y en el afio 2011 comienzan a disminuir.

Este comportamiento se explica por la entrada en vigencia de la Ley 18.395 en el afio
2009, la cual flexibilizo las condiciones de acceso a las jubilaciones para estas causales.
En el primer afio de entrada en vigencia de la ley, se jubilaron muchas personas que antes
no hubieran podido hacerlo por no cumplir con las condiciones minimas y otras tantas
adelantaron su retiro, pero esta situacion con el correr del tiempo va decreciendo.

La edad de retiro promedio para las causales vejez y edad avanzada tiene su mayor
variacion en el afio 2009, analizando més en detalle se observa lo siguiente:

- En ambos casos, la edad media es superior a la edad minima exigida.

- Si comparamos las edades de retiro promedio de cada afio y para ambas
causales, en todos los casos los hombres se retiran con edades algo superiores a
las mujeres. Para las altas por edad avanzada la diferencia es menor.

En el caso de las altas de jubilacion por vejez, la edad de retiro promedio mayor fue de
63.2 afios en el 2009 pasando a 62.8 afos en el 2011. En el afio 2009, las personas que
(cumpliendo con el minimo legal exigido de 60 afios de edad), seguian en actividad para
poder llegar a los 35 afios de servicio (minimo exigido por la Ley 16.713), pudieron
jubilarse antes al disminuir dicho minimo a 30 afios de servicio.

En el caso de las altas de jubilacion de edad avanzada, la edad de retiro promedio
comenz6 a disminuir a partir del afio 2009 pasando de 70.6 afios a 68.6 en el afio 2011.
Esta disminucién se puede explicar porque en el afio 2009 se crearon dos nuevas
causales: 69 afios de edad y 17 afios de servicio y 68 afios de edad y 19 afios de servicio.
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Y a partir de enero 2010 se agregan a las anteriores las siguientes causales: 67 afios de
edad y 21 afios de servicio; 66 afios de edad y 23 afios de servicio y 65 afios de edad y 25
afios de servicio. Esta situacion provoco el incremento del numero de altas pero con una
menor edad de retiro.

Desde el punto de vista de los afios reconocidos, en ambas causales (vejez y edad
avanzada) el tiempo es superior al minimo exigido. También en este caso se da que los
hombres reconocen mas afios que las mujeres.

Para el caso de la causal por vejez, el promedio de afios de servicio reconocidos tiene su
mayor descenso en el afio 2009 (6%), pasando de 39.3 afios de servicio en el 2008 a 37
afios de servicio en el 2009. Para el afio 2011, el promedio es de 36.8 afios de servicios
reconocidos. Como ya se explico anteriormente los afios de servicio minimos exigidos por
ley pasaron de 35 a 30 afios, lo que podria ser la causa de dicha tendencia decreciente.

En el caso de edad avanzada, el promedio de afios de servicio reconocidos tiene su mayor
incremento en el afio 2010 (10.4%), pasando de 22.6 afios de servicio en el 2009 a 24.9
afios de servicio en el 2010. Para el afio 2011, el promedio es de 25.3 afios de servicios
reconocidos. Esto seria consecuencia del incremento de los afios de servicio minimos
exigidos por la nueva ley para esta causal.

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

Considerando las tasas de reemplazo que obtienen las altas por vejez y edad avanzada,
ambas superan el minimo.

Analizando la evolucion de la tasa de reemplazo para la causal vejez, se observa que la
misma tiene su mayor descenso en el afio 2009 (méas de 2 puntos porcentuales), pasando
de 59.8% en el afio 2008 a 57.5% en el afio 2009. Para el afio 2011, el promedio es de
56.2%.

En el caso de la evolucion de la tasa de reemplazo para la causal edad avanzada, se
observa que la misma tiene su mayor descenso en el afio 2010 (casi un punto porcentual),
pasando de 55.6% en el 2009 a 54.7% en el 2010. Para el afio 2011, el promedio es de
55%.

Ambos decrecimientos se deben a la reforma de la Ley 18.395 que reduce los afios de
servicio promedio y proporcionalmente la tasa de reemplazo, la cual permitié jubilarse
antes a muchas personas pero con una menor tasa (30 afios de servicio 45% de tasa, 35
afios de servicio 50% de tasa).

También en ambos casos las tasas de los hombres son mayores a las de las mujeres, esta
tendencia es predecible, dado los resultados obtenidos en el estudio por edad y afios de
servicio reconocidos.

Pareci6 importante analizar la evolucion de los afios de servicios reconocidos mediante el
mecanismo de prueba testimonial, haciendo hincapié en la incidencia que tuvo la reforma
de la ley 18.395 en los mismos.
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Para la causal invalidez, si analizamos el total de afios testimoniales, vemos que se
encuentran entre el 5.3% y el 6.5% del total de afios reconocidos. Si bien existe una leve
tendencia a incrementar la utilizacion de la prueba de afios de servicios mediante testigos,
es clara la baja incidencia de este tipo de mecanismo para el caso de esta causal.

Para la causal vejez, si bien existe una tendencia a disminuir la utilizacién de la prueba de
afios de servicios mediante testigos, su incidencia es alta. Si analizamos el total de afios
testimoniales sin hacer distinciones de género, vemos que se encuentran entre el 14.7% vy
el 20.3% del total de afios reconocidos.

Para la causal edad avanzada, existe una tendencia a incrementar la utilizacién de la
prueba de afios de servicios mediante testigos en los afios posteriores a la reforma. Es
importante destacar que, es para esta causal donde el mecanismo de reconocimiento de
afios de servicio mediante prueba testimonial tiene su mayor peso dado que si analizamos
el total de afios testimoniales sin hacer distinciones de género, vemos que se encuentran
entre el 21.2% y el 34.6% del total de afios reconocidos.

Como consideracion final es evidente la incidencia de la reforma de la Ley de
Flexibilizacion en el nimero de altas y en los parametros asociados a ellas. Este efecto se
visualiza con mayor intensidad en el afio 2009 (afio de comienzo de la aplicacién de dicha
ley), pero se ve disminuido en los afios siguientes (2010 y 2011), teniendo los parametros
una tendencia a volver a los niveles previos a la reforma.
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SUBSIDIO POR DESEMPLEO
ANALISIS POR ACTIVIDAD Y POR DEPARTAMENTO 2011/2010

I.  Introduccion

En el presente trabajo se analiza la evolucién del subsidio por desempleo a lo largo del afio
2011 y su variacién respecto al 2010.

En primera instancia se realiza una breve descripcion del subsidio, como se financia y a
quiénes da cobertura.

Posteriormente se analizan las caracteristicas de los beneficiarios del subsidio de 2010 a
2011, respecto a sus aspectos mas importantes en lo que refiere a su evolucién anual y
mensual, asi como las variables que inciden en esta evolucion.

Luego se realiza un estudio por actividad, analizando la relacion entre las actividades y la
evolucion del subsidio por tipo de actividad. Se intentara reconocer fenébmenos de la
economia mediante un analisis de la composicion del subsidio por actividades.

Asimismo, se analizar4 el numero de beneficiarios del subsidio desagregado por zona
geografica.

Il. Régimen Legal, Financiamiento y Cobertura

El subsidio por desempleo esta regido por la Ley 18.399 que modifica el decreto - Ley
15.180.

Articulo 1° La prestacion por desempleo consistird en un subsidio mensual en dinero que
se pagara proporcionalmente a los dias de desempleo dentro del correspondiente mes del
afio, a todo trabajador comprendido en el presente decreto-ley, que se encuentre en
situacién de desocupacién forzosa no imputable a su voluntad o capacidad laboral.*

Las causales del subsidio por desempleo son: “despido”, “suspensiéon” y “reduccion”
de las jornadas de trabajo en el mes o en las horas trabajadas en un porcentaje de un 25%
0 més. ?

El subsidio por desempleo 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.

Partiendo de esta definicion se puede concluir que existen dos variables de la economia
gue condicionan la cantidad de subsidios: los cotizantes privados que es la poblacion
protegida por el beneficio, la tasa de desempleo pues dentro de la poblacién desempleada

* Articulo 1° Ley 18.399 que Modifica el Articulo 2 del Decreto Ley 15.180

2 Articulo 1° Ley 18.399 que Modifica el Articulo 5 del Decreto Ley 15.180
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se encuentra como subgrupo la poblacién con derecho al subsidio. La excepcion serian los
subsidios por desempleo con causal “reducciéon” que formaria parte de un desempleo
parcial.

Los requisitos para acceder al subsidio por desempleo® son, para trabajadores con
aportacion de Industria y Comercio mensuales, haber permanecido como minimo en
Planilla de Trabajo de una o varias empresas, 180 dias continuos o no, en los 12 meses
previos a configurar causal. Los jornaleros deben haber computado en el mismo plazo y
condiciones, 150 jornales; y si se trata de trabajadores con remuneracion variable
(destajistas, etc.) haber percibido un minimo de 6 BPC. *

Los requisitos para trabajadores con aportacion rural mensuales son: haber permanecido
como minimo en planilla de trabajo de una o varias empresas, 360 dias continuos o no en
los 24 meses previos a configurar causal. Los jornaleros con aportacion rural deben haber
computado en el mismo plazo y condiciones, 250 jornales y si se trata de trabajadores con
remuneracion variable (destajistas), haber percibido un minimo de 12 BPC.*

Finalmente para los trabajadores del servicio doméstico mensuales, deben tener registrado
como minimo 6 meses en los Ultimos 12 meses, 0 en su defecto, 12 meses en los Ultimos
24 meses. Si percibe remuneracién por dia o por hora, 150 jornales en los Ultimos 12
meses, 0 en su defecto, 250 jornales en los Ultimos 24 meses.

El periodo de amparo para trabajadores despedidos es hasta 6 meses de subsidio o 72
jornales segun el tipo de remuneracién y para trabajadores suspendidos hasta 4 meses de
subsidio 0 48 jornales segun el tipo de remuneracion. En caso de despido de trabajadores
con 50 afios 0 mas al momento de configurarse la causal tendran derecho a una extensién
de 6 meses 0 72 jornales.

lll. Evolucion Anual del Subsidio por Desempleo

Para el afio 2011 el subsidio por desempleo tuvo un aumento del 3% en el promedio
mensual de beneficiarios. Este se compone de un aumento del 2.7% de los beneficiarios
en Montevideo y del 3.2% en el Interior del pais.

Evolucion del Subsidio por desempleo 2010/2011

2010 2011 Variacion
Montevideo 11,049 11,343 2.7%
Interior 14,407 14,872 3.2%
Total pais 25,456 26,215 3.0%

Beneficiarios promedios Mensual, valores sin reliquidacidn

? Articulo 1° Ley 18.399 que Modlifica el Articulo 7 del Decreto Ley 15.180
4 Valor BPC a partir de enero del 2012 $ 2.417
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Si analizamos esta evolucién, pero atendiendo a la causal y no a la zona geografica,
llegamos a lo siguiente:

Evolucion del subsidio por causal 2010/2011

2010 2011 Variacion
Despido 18,924 18,900 0%
Reduccién 558 1,046 87%
Reduccion (Multiempleo) 261 252 -4%
Suspension 5,713 6,018 5%
Total por causal 25,456 26,215 3%

Beneficiarios promedios Mensual, valores sin reliquidacion

La causal que presenta una variacidon mayor es la causal “reduccion” seguida por la causal
“suspensiéon”. Ambas causales estan relacionadas con la disminuciéon de la actividad
econdémica de la empresa.

El subsidio por desempleo es una prestacion que se caracteriza por tener importantes
variaciones mensuales a lo largo del afio generado por estacionalidad y zafralidad de las
distintas actividades. Debido a esto es que debemos observar el promedio de la cantidad
de beneficios en forma mensual para entender mejor el comportamiento de la misma. La
dispersién de una variable se puede observar mediante su coeficiente de variacién®, el
coeficiente de variacion en el 2011 del subsidio por desempleo es de 0.05314, solo a via
de ejemplo, el coeficiente de los cotizantes dependientes privados 2011 es de 0.01735 y el
coeficiente de jubilados 2011 es de 0.00981. Como vemos el coeficiente de variacién es
tres veces mayor en el subsidio de desempleo en relacion al coeficiente de cotizantes y
cinco veces superior al de jubilados. Esto se debe al comportamiento del subsidio de
desempleo que tiene mucha menor estabilidad a lo largo del afio que prestaciones
relativamente estables como las jubilaciones.

Esta variacion importante a lo largo del afio es generada por fenémenos econémicos como
estacionalidad de algunas actividades y aumentos generados por algun problema
coyuntural en algun sector de la economia.

5 , . . s . Y .z . . o
El coeficiente de variacion se calcula mediante la division entre el desvio estdandar y la media. Nos es util

para comparar la variacién entre variables con medidas y magnitudes distintas.
. Dezvio estandar o
Coef Var = — =—
Media x
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Como observamos gréaficamente en el afio 2011 el subsidio es siempre superior al 2010
pero como caracteristica, podemos afirmar que tienen comportamientos relativamente
similares.

Para comprobar la correlacion entre los valores durante 2011 y 2010 podemos calcular el
coeficiente de correlacién lineal® entre los mismos. El coeficiente de correlacién entre los
12 meses del 2011 y los 12 meses del 2010 es 0.91, un valor muy cercano a 1, lo que
demuestra la fuerte correlacion lineal entre los dos afios. Esta correlacion seria
consecuencia de que las variaciones del subsidio son fuertemente condicionadas a
fendmenos estacionales.

El subsidio tiene una asociacion muy importante a algunas actividades que incrementan la
cantidad de trabajadores al subsidio en la medida que disminuye su actividad. Estos
fendbmenos de la economia marcan la evolucion mensual de la cantidad de beneficiarios
del subsidio por desempleo.

IV. Subsidio por Desempleo por tipo de Actividad

La clasificacion por actividad agrupa los beneficios segun la actividad de la empresa en la
gue trabaja el beneficiario del subsidio al momento de generar causal.

6 . . s . . .. . . .

Coeficiente de correlacion Lineal de Pearson: mide la relacién lineal entre dos variables aleatorias
cuantitativas. Se calcula dividiendo la covarianza de dos variables por el producto de sus desviaciones
estdndar.

Coef Correl = Covarianza(x,y)  _  0zo10.2011

Desvio(x) % Desvio(y)  Gagig X F2p011
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Beneficiarios desempleo por Tipo de Actividad (CIIU Rev.4)

Actividad 2011 %
A | Produccién agropecuaria, forestacion y pesca 2,712 10.3%
B | Explotacién de minas y canteras 49 0.2%
C | Industrias Manufactureras 6,868 26.2%
D | Suministro de electricidad, gas, vapor y aire acondicionado 9 0.0%
Suministro de agua; alcantarillado, gestion de desechos y actividades de
E | saneamiento 195 0.7%
Construccion 5,141 19.6%
Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de los vehiculos de motor y de
G | las motocicletas. 3,546 13.5%
Transporte y almacenamiento 1,180 4.5%
I | Alojamiento y servicios de comida 804 3.1%
J | Informética y comunicacién 333 1.3%
K | Actividades financieras y de seguros. 122 0.5%
L | Actividades inmobiliarias 712 2.7%
M | Actividades profesionales, cientificas y técnicas 806 3.1%
N | Actividades administrativas y servicios de apoyo 663 2.5%
Administracion publica y defensa; planes de seguridad social de afiliacion
O | obligatoria. 289 1.1%
P | Ensefianza 378 1.4%
Q | Servicios sociales y relacionados con la Salud humana. 442 1.7%
R | Artes, entretenimiento y recreacion 205 0.8%
S | Otras actividades de servicio 717 2.7%
Actividades de los hogares en calidad de empleadores, actividades
indiferenciadas de producciéon de bienes y servicios de los hogares para uso
propio. 961 3.7%
Actividades de organizaciones y érganos extraterritoriales 3 0.0%
V | Otros 81 0.3%
Total actividad 26,215

Beneficiarios promedios Mensual 2011, valores sin reliquidacion

La Industria Manufacturera tiene una incidencia muy importante representando un
26.2%, mas de la cuarta parte de los beneficiarios que generan su derecho en dicho
sector. La Construccion la sigue en importancia con casi un 20% de los beneficios,
mientras que el Comercio agrupa un 13.5%.

Se puede observar a partir de la composicion del subsidio desagregado por actividad que
existen grandes agregaciones de actividad que concentran la mayoria de los subsidios. Si
sumamos las 5 agregaciones de actividades que reportaron mayor cantidad de beneficios
estas concentran el 74.2 % de la totalidad de los beneficios por desempleo en el 2011. Por
esta razén, vamos a agrupar las otras actividades como “Otras actividades” para
concentrarnos en el estudio de las actividades que mayor incidencia tienen en el subsidio.
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Actividad 2010 2011 Variaciones
Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de los vehiculos de

motor y de las motocicletas. 3,537 3,546 0.25%
Construccion 5,737 | 5,141 -10.39%
Industrias Manufactureras 6,081 | 6,868 12.95%
Produccién agropecuaria, forestacion y pesca 2,504 | 2,712 8.29%
Transporte y almacenamiento 1,161 1,180 1.67%
Otras actividades 6,436 | 6,768 5.15%
Total actividad 25,456 | 26,215 2.98%

Beneficiarios promedios Mensual, valores sin reliquidacion

Analizando el cuadro con las variaciones de las principales actividades se observa que
existe un aumento de casi el 13% en los beneficiarios de la Industria Manufacturera, un
aumento del 8% de los beneficiarios asociados a la Produccion agropecuaria, forestal y
pesca mientras que los subsidios asociados a la Construccién disminuyeron un 10% en
el promedio del afio 2011 respecto al 2010.

IV. 1. Industria Manufacturera

Para analizar la evolucion del el subsidio en la industria Manufacturera vamos a bajar 2
niveles en el cédigo ClIU y asi buscar las actividades principales dentro de dicha actividad.

En el siguiente cuadro se realiza la desagregacion agrupando todas las actividades que
representan menos del 2% en la estructura total de la Industria como Otras actividades
de laindustria Manufacturera.
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Estructura

Industria Manufacturera 2010 2011 2011
Matanza de ganado vacuno, ovino, porcino y equino distinta de la

realizada por los frigorificos. (Abasto) 962 | 1,154 17%
Elaboracion de fiambres y chacinados 316 | 745 11%
Elaboracion de productos lacteos en general 220 223 3%
Elaboracién de pan, productos panificados en forma tradicional 294 | 293 4%
Elaboracion de otros productos alimenticios n.c.p. 113 117 2%
Tejeduria de productos textiles 233 258 4%
Fabricacion de prendas de vestir exteriores, excepto prendas de piel 213 221 3%
Curtido y adobo de cueros; adobo y tefiido de pieles 342 359 5%
Fabricacion de calzado 59 104 2%
Aserrado, cepillado y trabajo a maquina de la madera. 98 128 2%
Otras actividades de impresidn, grabacion y reproduccién, excepto serigrafia

sobre textiles 73 107 2%
Fabricacion de productos de plastico para la construccion 203 304 4%
Fabricacion de otros productos de ceramica y porcelana 695 591 9%
Fabricacion de vehiculos automotores 59 117 2%
Otras actividades de la industria Manufacturera 2,201 | 2,149 31%
Total industria Manufacturera 6,081 | 6,868 100%

Beneficiarios promedios Mensual, valores sin reliquidacion

La actividad de mayor significacion dentro de esta clasificacion es la Matanza de ganado,
esta representa un 17% del total de la industria Manufacturera y ademas verific6 un
aumento del 20% en el 2011 respecto al 2010."

La actividad de Fiambres y chacinados representa un 11% en la estructura de la industria
Manufacturera y tuvo un crecimiento muy importante en el 2011 con un aumento del 136%
que analizaremos mas adelante.

La Fabricacion de otros productos de ceramica y porcelana representa un 9 % de los
subsidios de la industria manufacturera aunque tuvo en el 2011 una disminucion del 15%.

Esta ultima actividad estd compuesta mayoritariamente por los beneficiarios de la empresa
Metzen y Sena por lo que sus ex empleados recibieron el subsidio tanto en el 2010 como
en el 2011 debido a extensiones otorgadas.®

Matanza de ganado tiene una fuerte estacionalidad relacionada con fenémenos bioldgicos
y climaticos. La faena disminuye debido a una escasez de oferta de ganado listo para
faenar. Esto generd que en el 2010 y en el 2011 se realizaran envios masivos al subsidio
por desempleo de Julio a Noviembre. Si bien el promedio del afio 2011 fue mayor a 2010 la
mayor cantidad de subsidios se alcanz6 en el mes de noviembre del 2010 con 3.019
beneficios pagados en dicha actividad.

7 Decreto 171/011 Establece un régimen especial de desempleo a los trabajadores de la industria
frigorifica.
¢ La empresa Metzen y Sena se encuentra en proceso concursal y existe en el parlamento un proyecto con

el fin de mantener la cobertura de los trabajadores con un régimen especial
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En esta actividad se observo en el afio 2011 un predominio de la causal “reduccion” con un
40% y de la causal “suspension” con un 44% de los subsidios. Esto nos demuestra que
una parte importante de los beneficiarios del subsidio de esta actividad continGan el vinculo
laboral ya sea por continuar trabajando en horario reducido o siguen vinculados a la
empresa para ser retomados posteriormente al encontrarse en régimen de suspension.

La actividad de Elaboracion de fiambres y chacinados aumenté en un 136% los
beneficios mensuales promedio respecto a 2010, el sector estd muy relacionado con la
actividad Matanza de ganado y se ve afectado con la disminucion de la faena, generando
una caida de la actividad y él envi6 de trabajadores al seguro de paro.

La grafica que se adjunta describe el comportamiento del subsidio entre los afios 2010 y
2011, comparando el total del subsidio y del subsidio con causal Reduccién Laboral.
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== Elaboracion de fiambres y chacinados
—— Elaboracion de Fiambres y Chacinados, Reduccion Laboral

Si observamos en la grafica los mayores valores se registran en los meses de Octubre y
Noviembre tanto en el 2011 como en 2010. La diferencia entre 2011 y 2010 es causada
por un envio importante de trabajadores al subsidio a partir de Mayo 2011.
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La grafica muestra como los beneficiarios del subsidio y sus variaciones son explicadas en
gran medida por la variacion de la causal “reduccion laboral”’, que no implica una pérdida
de empleos sino una reduccion de la actividad habitual de mas de un 25%. La brecha entre
el total de los subsidios y la causal “reduccion” se mantiene durante 2010 y 2011 salvo en
el ultimo semestre del 2011 en donde aparece un nimero importante de envios con causal
suspension.

La “reduccién” totalizd un 65 % de los beneficios pagados durante 2011 en la actividad
Fiambres y Chacinados mientras que la causal “Suspensién” representé un 26% de los
mismos.

IV.2 Construccion

La agrupacion de actividades de la construccion tuvo una disminucion en el afio 2011
respecto al 2010 de un 10 %. La actividad mas significativa dentro de la agrupacion es la
Construccion de obras de arquitectura que registré6 una caida del 9%.

Estructura

2010 2011 2011
Construccién de obras de arquitectura 4,761 | 4,309 84%
Ingenieria Civil 154 181 4%
Construccién de infraestructura de transporte 219 134 3%
Instalacidn eléctrica y de comunicaciones 225 179 3%
Pintado y empapelado de edificios 118 115 2%
Otras construccion 260 223 4%

5,737 | 5,141 100%

Beneficiarios promedios Mensual, valores sin reliquidacion

La evolucion de la agrupacion de actividades Construccion durante los afios 2010/2011 se
puede ver claramente a través de la siguiente grafica:

Construccion
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El sector de la construccion comenzé con una disminucién de los beneficiarios desde el
mes de Marzo hasta Noviembre del 2010, alli el subsidio alcanzo su menor nivel en los dos
afos (4.877 beneficiarios). Posteriormente estabiliza su caida y se mantiene por debajo de
los 6000 beneficiarios durante todo el 2011.

Respecto a las causales, “Despido” fue la causal predominante con un 88% en el total de
los subsidios.

IV. 3. Produccion Agropecuaria, Forestal y Pesca
La agrupacion Agropecuaria, Forestal y Ganadera constituy6 en el 2011 un 10.35% de la

totalidad del subsidio por Desempleo. Comparativamente con el 2010 tuvo una variacion
de un 8,29% de beneficios mensuales promedio.

Estructura

Produccion Agropecuaria, Forestal y pesca 2010 2011 2011
Cultivo de cereales (excepto arroz), legumbres y semillas oleaginosas 744 728 27%
Cultivo de frutas citricas 220 292 11%
Otras producciones de ganados vacunos no incluidas en las anteriores. 403 346 13%
Explotacion agropecuaria mixta 246 229 8%
Servicios de provision de maquinaria agricola con operarios y personal. 333 311 11%
Explotacion de bosques 119 196 7%
Otras actividades agropecuarias 441 611 23%

2,504 2,712 100%

Beneficiarios promedios Mensual, valores sin reliquidacion

Dentro de la agrupacion Produccion agropecuaria, forestal y pesca la actividad Cultivo
de cereales representa el 27% de la agrupacion en el 2011, la sigue la actividad
ganadera con un 13%, Provision de maquinaria y cultivos de frutas citricas ambas con

un 11%.

Produccién agropecuaria
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En la produccion agropecuaria tienen fuerte incidencia los fendmenos estacionales del
sector es asi que si observamos el comportamiento de la cantidad de subsidios en el 2010
y en el 2011 tienen importantes similitudes. El coeficiente de correlacion entre los valores
de 2011 y los valores del 2010 es 0,9424. Tanto la grafica como el coeficiente de
correlacion muy cercano a 1 reconocen la incidencia de factores de la economia y la
produccion que repercuten de forma muy similar en la cantidad de subsidios de esta
agregacion de actividades del sector agropecuario.

La actividad cultivo de cereales tiene un comportamiento muy parecido al que describe
Produccion Agropecuaria total, también tiene un alto coeficiente de correlacion 0,9444
entre 2011 y 2010 describiendo los movimientos estacionales del sector agropecuario.
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Para analizar el comportamiento del resto de las actividades de la agrupacion
Agropecuaria, Forestal, Ganadera y pesca graficamos la evolucion del subsidio en forma
mensual de las actividades.
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En la grafica se observa como la actividad de cultivo de Frutas citricas y Servicios de
provision de maquinaria agricola tienen un comportamiento muy similar al
comportamiento anual de la actividad Cultivo de cereales. Estas actividades registraron
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una clara incidencia de factores climaticos y naturales que inciden dada las caracteristicas
de la actividad.
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Al contrario de las anteriores actividades analizadas tanto la Explotaciones de Bosques
como la actividad Otras producciones de ganados vacunos no presentan la
estacionalidad marcada en las anteriores actividades.

En lo que refiere al analisis por causales del total de las actividades agropecuarias, se
observd que durante el afio 2011 la causal de mas peso dentro de esta agrupacion de
actividades es la causal “despido” ya que representa el 80% de los subsidios por
desempleo de la misma.

IV. 4 — Comercio

La agrupacion Comercio tiene sus actividades muy desagregadas, siendo el Comercio al
por menor en hipermercados la mas importante con el 9% de la agrupacion.

Comercio, practicamente mantuvo un promedio anual general de los subsidios similares al
2010. Sin embargo, si miramos los distintos tipos de actividades incluidas, algunas
aumentaron y otras disminuyeron, variaciones que en el total se vieron compensadas.
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Estructura
Comercio 2010 | 2011 2011
Importadores de vehiculos automotores: comercio al por mayor de
vehiculos automotores 86 81 2%
Comercio al por menor de vehiculos nuevos 79 68 2%
Mantenimiento y reparacion mecénica y eléctrica de vehiculos 111 117 3%
Comercio al por mayor de granos, semillas y frutas oleaginosas 60 76 2%
Comercio al por mayor de comestibles, excepto carnes. 240 218 6%
Comercio al por mayor de textiles 121 122 3%
Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, veterinarios, de
tocador y cosméticos 58 66 2%
Comercio al por mayor de articulos de papeleria, libros y periédicos 51 56 2%
Comercio al por mayor de materiales de construccion 60 75 2%
Otro comercio al por mayor de articulos de ferreteria y calefaccion. 107 108 3%
Comercio al por mayor no especializado de otros productos. 319 295 8%
Comercio al por menor en hipermercados 362 311 9%
Comercio al por menor en supermercados 71 66 2%
Comercio al por menor en mini mercados 108 126 4%
Comercio al por menor de diarios, revistas, tabacos, golosinas, etc. en
almacenes no especializados: Kioscos. 102 83 2%
Comercio al por menor de carne y menudencias 120 121 3%
Comercio al por menor de combustible para vehiculos en almacenes
especializados. 153 146 4%
Comercio al por menor de textiles en almacenes especializados. 256 239 7%
Comercio al por menor de electrodomésticos y accesorios 103 115 3%
Comercio al por menor de bicicletas 107 89 2%
Comercio al por menor de productos farmacéuticos, de drogueria y
homeopatia 125 114 3%
Otros Comercio 736 858 24%
3,637 | 3,546 100%

Beneficiarios promedios Mensual, valores sin reliquidacion

La principal causal en esta actividad ha sido “Despido” con un 84% de los subsidios

seguida por la causal “Suspension” con un 15%.

V. Subsidio de Desempleo por Departamento

Parecio interesante analizar el subsidio por desempleo agrupado por departamento, para
de esta manera observar la estructura del beneficio en todo el pais y ademéas los
fendmenos coyunturales que inciden mas fuertemente en los departamentos.
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Departamentos 2010 2011 Variacion
MONTEVIDEO 11,049 11,343 3%
ARTIGAS 829 762 -8%
CANELONES 3,827 3,977 4%
CERRO LARGO 427 518 21%
COLONIA 1,079 720 -33%
DURAZNO 345 269 -22%
FLORES 132 130 -2%
FLORIDA 395 446 13%
LAVALLEJA 302 255 -16%
MALDONADO 2,147 2,208 3%
PAYSANDU 986 1,122 14%
RIO NEGRO 335 355 6%
RIVERA 496 550 11%
ROCHA 358 376 5%
SALTO 939 948 1%
SAN JOSE 707 897 27%
SORIANO 387 485 25%
TACUAREMBO 456 586 29%
TREINTAY TRES 262 269 3%
Total pais 25,456 26,215 3%

Beneficiarios promedios Mensual, valores sin reliquidacion

Los departamentos con mayores aumentos porcentuales respecto al 2010 fueron
Tacuaremb6 con un 29%, San Jose con un 27% y Soriano con un 25%. Las mayores
disminuciones del promedio anual se presentaron en Colonia con un 33%, Durazno con
un 22% y Lavalleja con un 16%.

Otros
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En Colonia la disminucién en la cantidad de subsidios en el afio 2011 fue producto de la
caida en la cantidad de subsidios enviados por las actividades Tejeduria de productos
textiles y la de Matanza de Ganado vacuno. La disminucion en el departamento fue de
359 beneficios en promedio, mientras que solo la variacion de la agrupacion de actividades
Industria Manufacturera fue de -354, la cual se explica principalmente por la actividad

114

Comentarios de Seguridad Social
Enero, Febrero, Marzo/ 2012




Asesoria General en Seguridad Social

Tejeduria de productos textiles que cayé en unos 115 beneficios mensuales promedio
respecto a 2010 y por la Matanza de Ganado que lo hizo en 251 beneficios. La caida en la
cantidad de subsidios respecto al afio 2010 de la actividad Matanza de Ganado se debe a
que el Frigorifico Tarariras® tuvo envios masivos al seguro de desempleo en el 2010. En el
afio 2011 esta situacién no se repitio debido a que aumentd su faena para suplir la faena
del frigorifico Tacuarembd, que sufrié un incendio en el mes de julio 2011.

Montevideo, que tuvo un aumento respecto a 2010 de apenas el 3%, lo que representa
unos 294 beneficios mensuales promedio, registré6 aumentos importantes en la cantidad de
subsidios de la Industria manufacturera con 838 beneficios mas que el 2010 mientras
que el sector de la Construccion tuvo 489 beneficiarios menos que en el 2010. El
aumento de la agrupacion Industria manufacturera de Montevideo fue generado
principalmente por el aumento de la actividad Matanza de ganado en 565 beneficios
mensuales promedio.™

Canelones tuvo un aumento del 4% respecto al 2010 y al igual que Montevideo se
destacaron las variaciones en la Construccion y la Industria manufacturera, La
construccion disminuyo en 170 beneficios promedio mensuales respecto a 2010 y el
aumento de la Industria manufacturera fue de 170 beneficios promedio mensuales.
Dentro de la Industria manufacturera la variacion es explicada por una disminucion en 103
beneficiarios en la actividad Fabricacién de productos de cerdmicas y porcelanas® y
un aumento de 309 beneficiaros mensuales en la actividad elaboracién de Fiambres y
chacinados.

En Tacuarembd se verifico un aumento 130 beneficiarios promedio respecto al 2011,
siendo las agrupaciones de actividades que aumentaron y generaron dicha variacion
Actividades profesionales, cientificas y técnicas con 39 beneficiarios, Construccion
con 20 beneficiarios e Industrias Manufactureras con 33 beneficiarios.

Paysandi en el afio 2011 verifico un aumento de 136 beneficiarios promedio. Dicha
variacion es producto de un aumento en la agrupacion de actividades de la Industria
Manufacturera en 121 beneficios mensuales promedio, explicada principalmente por el
aumento de la actividad Tejeduria de productos textiles, generado por un envié masivo
de Paylana a partir del mes de Mayo del 2011.

VI. Conclusiones

Para el afio 2011 el subsidio de desempleo tuvo un promedio mensual de 26.215
beneficiarios, un 3 % mas que el promedio alcanzado en el afio 2010.

°Fl frigorifico Tarariras pertenece al Grupo MARFRIG, este grupo es duefio ademds del Frigorifico
Tacuarembd, el Frigorifico Inaler en San Jose y Frigorifico la Caballada en Salto.

° Ademds del aumento generado por el envio de trabajadores de frigorificos de Montevideo esta
variacion es generada por aproximadamente 500 solicitudes ingresadas en Montevideo por temas
operativos del Frigorifico Tacuarembd que sufrié un incendio que volvid a sus actividades en el mes de
Diciembre del 2011. Estas 500 Solicitudes representaron aproximadamente en el promedio del afio 170
beneficios mensuales.

 Metzen y Sena
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La variacion seria producto del aumento en el promedio mensual de los subsidios con
causal “reduccidon” o con causal “suspension”. Estas causales ademas estan asociadas a
actividades que durante el 2011 atravesaron situaciones complejas. Mas especificamente,
la utilizacion de la causal “Suspensiéon” fue promovida por el decreto 171/011 que
establecio un régimen especial para la industria frigorifica.

Asimismo, el subsidio por desempleo puede presentar variaciones importantes mes a mes,
estas variaciones son producto de estacionalidades de las actividades de la economia y de
fendmenos coyunturales de los distintos sectores de la misma.

Diversos variables de la economia influyen en la cantidad de beneficios otorgados. Si bien
la tasa de desempleo es importante pues determina la cantidad de desempleados en la
poblacion, lo es también la cantidad de cotizantes ya que condiciona la poblaciéon activa
protegida. En el 2011 el subsidio aument6 un 3% a pesar de que la tasa de desempleo
promedio en el 2011 fue un 10 % menor que la tasa de desempleo promedio en el 2010,
por lo que en realidad aumenté la proporcion de desempleo asistido. Esto podria ser
consecuencia de que los cotizantes privados dependientes aumentaron casi un 6%, lo que
aumenta la poblacién con derecho a cobertura del riesgo de desempleo.

Mediante el analisis del subsidio por tipo de actividad se puede encontrar algunas causas
de la estacionalidad y variaciones mensuales del subsidio.

Actividades como la Matanza de ganado presentaron variaciones importantes con
aumentos desde el mes Julio al mes de Noviembre por caidas en la actividad del sector, el
fenémeno se repitid tanto en el afio 2010 como en el 2011, sin embargo en el 2011 se dio
con mayor intensidad lo que generd el crecimiento del 20% en el promedio mensual del
afio 2011.

Si analizamos el fendmeno generado en la actividad Matanza de ganado la influencia de
la localizacion es notoria: mientras que en los departamentos de Montevideo y Canelones
registran aumentos significativos, en Colonia esta actividad vio disminuida en forma
significativa la cantidad de beneficios pagados en 2011.

La actividad Elaboracion de chacinados tuvo un aumento del 136 % respecto al
promedio del 2010, generando un aumento importante puntualmente en el departamento
de Canelones.

Si bien la estacionalidad de una actividad es analizada generalmente mediante analisis
temporalmente mayores, con el andlisis de estos dos afios se puede observar una
importante estacionalidad en las actividades de la Produccidon agropecuaria forestal y
pesca.

En términos generales, la baja en la actividad debido a fenémenos tanto biolégicos como
coyunturales conlleva a envios al seguro de paro mientras que el acceso al mismo esta
condicionado a que los trabajadores estén cotizando efectivamente, por lo que el alto nivel
de cotizantes esta promoviendo un alto nivel de cobertura del riesgo.
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BALANCE ACTUARIAL DEL SISTEMA CONTRIBUTIVO ADMINISTRADO

POR EL BANCO DE PREVISION SOCIAL

1. Introduccién

En todo sistema de seguridad social cualquiera fuere el régimen financiero adoptado es
necesario el andlisis actuarial.

En los regimenes de Seguridad Social de prestaciones definidas, una de las principales
funciones de la actuaria es estimar el valor futuro de las prestaciones en funcion de las
normas y de la reglamentacién del régimen, y en asesorar sobre las diferentes
posibilidades de financiacion de estos pasivos. Esas prestaciones eventuales, por lo
general, dependen de factores econémicos y de distintas contingencias relacionadas a la
situacion de cada beneficiario. Es entonces que se utilizan modelos actuariales para
estimar la incidencia colectiva de estos factores, aplicandose una gran diversidad de
hipotesis sobre la probabilidad de que se produzcan determinados acontecimientos y sobre
la distribucién de factores relevantes.

2.  Objetivo del trabajo

Una valuacion actuarial es un estudio técnico que permite, mediante la aplicacion de un
método de evaluacion especifico, determinar la viabilidad financiera de un régimen de
seguridad social.

Un método a utilizar es el de las Proyecciones, el cual consiste en calcular por adelantado,
sobre la base de hipotesis demogréficas y financieras, la evolucion probable de un régimen
de seguridad social, afio tras afio y por un periodo futuro.

Otro es el Balance Actuarial en el cual se calculan por un lado los valores actuales de
derechos adquiridos y las futuras prestaciones y por otra parte los valores actuales de las
futuras fuentes probables de cotizaciones. Cuando el valor presente de los activos supera
el valor presente de los beneficios ofrecidos existe un superavit o un déficit actuarial si
ocurre la situacién inversa.

El objetivo de este trabajo es complementar la proyeccién financiera realizada del sistema
previsional contributivo administrado por el Banco de Prevision Social con el célculo del
Balance Actuarial correspondiente a dicho sistema.

En primer lugar definiremos la metodologia de la realizacion de un Balance Actuarial en
términos generales para luego detenernos en lo que seria esta metodologia aplicada a
nuestro régimen previsional contributivo.
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3. Balance Actuarial
3.1 Caracteristicas del Balance Actuarial Clasico

El método clasico para realizar un Balance Actuarial® es calcular, por un lado los valores
actuales de los derechos adquiridos y las futuras prestaciones, y por otro lado los valores
actuales de las futuras fuentes probables de cotizaciones.

El activo del balance se compone de los activos existentes a la fecha de referencia y el
valor actual probable de los ingresos futuros por cotizacion. El pasivo estard compuesto del
valor actual de las prestaciones en curso de pago y de las prestaciones futuras que
pudieran originarse y eventualmente de los montos de reservas especiales.

En el siguiente esquema visualizamos un Balance actuarial Clasico:

BALANCE ACTUARIAL CLASICO

ACTIVO PASIVO

Activos actuales Valor Actual de:
e  Prestaciones en curso de pago

e  Prestaciones futuras provenientes de

Valor Actual de: ., . X
la poblacidn pasiva existente

e  Cotizaciones futuras de Poblacion e  Prestaciones futuras provenientes de
activa existente la poblacidn activa existente
e  Cotizaciones futuras de Generaciones e  Prestaciones futuras provenientes de
futura generaciones futuras
Reserva de Seguridad
y/o Déficit y/o Excedente

Todos los valores se calculan con referencia a la fecha en que se efectuara el Balance. De
la comparacion entre el activo y el pasivo nos surgird un excedente o bien un déficit
actuarial, el cual se escriturard de un lado o del otro del Balance para establecer de esa
forma el equilibrio que debe existir entre Activo y Pasivo.

A continuacién analizaremos cada elemento del Balance Actuarial:
o Activos Actuales

Los activos existentes a la fecha de referencia del Balance, son las inversiones, las
disponibilidades financieras, etc., los cuales surgen de la contabilidad.

T Técnicas actuariales de la seguridad social — Peter Thullen
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o Valor actual de las cotizaciones futuras de la poblacién activa existente

La poblacién activa asegurada a la fecha de referencia se distribuye por edad y sexo de
acuerdo a la estructura existente. En los regimenes vinculados con salarios, se calculan
estos a la fecha de referencia y de acuerdo con la divisién mencionada.

Estas cotizaciones deberan ser proyectadas hasta la extincion de la poblacion existente.
De esta forma lograremos obtener los flujos de fondos de estas cotizaciones, los cuales
deberan ser actualizados a la fecha de referencia del Balance.

o Valor actual de las cotizaciones futuras de la poblacion de generaciones futuras

En este punto debemos diferenciar el método de “caja cerrada” del método de “caja
abierta”. En el primero soélo consideraremos a la poblacion activa asegurada a la fecha de
referencia del Balance Actuarial. En cambio si aplicamos el método de caja abierto se debe
considerar que el régimen continuara recibiendo afiliados, siendo necesario estimar el
ingreso de esos afiliados futuros.

El balance actuarial de un sistema de seguridad social esta caracterizado por el principio
de “caja abierta”. En este caso el analisis de las generaciones futuras se hace
imprescindible. Las alternativas de las bases actuariales seleccionadas para los valores
relativos a la generacion inicial estan definidas y previamente determinadas. En cambio la
situacion es totalmente diferente cuando nos enfrentamos al calculo del valor actuarial de
las generaciones futuras. Hay que adoptar hipotesis acerca de la estructura por edad y
sexo a utilizar, la forma de crecimiento de una generacion a la siguiente, las cuales pueden
ser similares a las utilizadas para la realizacion de la proyeccion financiera actuarial de
largo plazo.

Una vez estimados los flujos de fondos obtenidos, los actualizaremos a la fecha de
referencia del Balance.

o Valor actual de las prestaciones en curso de pago

Las Prestaciones en curso de Pago a la fecha de referencia del Balance, se clasifican por
categorias de prestaciones — invalidez, vejez, sobrevivencia, etc - y dentro de cada
categoria por sexo y edad de los beneficiarios. EI monto anual de estas prestaciones se
indica para cada subdivision.

Estas prestaciones deberan ser proyectadas hasta la extincion de la poblacion existente.
De esta forma lograremos obtener los flujos de fondos de estas prestaciones, los cuales
deberan ser actualizados a la fecha de referencia del Balance.

o Valor actual de las Prestaciones futuras provenientes de la poblacion activa existente

Al considerar los flujos de cotizaciones hasta la extincion de la poblacién, las salidas de la
categoria de poblacion activa, puede ser por muerte o por que ha llegado el momento de
obtener un beneficio. En este Ultimo caso podra ser una jubilaciéon o una pensién. Estas
prestaciones deberan ser proyectadas hasta la extincion de la poblacién, con lo cual
obtendremos los flujos de fondos de esas prestaciones, los cuales deberan ser
actualizados a la fecha de referencia del Balance.
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o Valor actual de las Prestaciones futuras provenientes de generaciones futuras

En este caso la metodologia de trabajo sera igual a la que utilizamos con la poblacién
activa existente, con la diferencia que asociaremos las prestaciones a las generaciones
futuras estimadas.

3.2 Caracteristicas del Balance Actuarial de nuestro régimen

El régimen previsional contributivo administrado por el Banco de Prevision Social tiene
determinadas particularidades que deben ser tenidas en cuenta al momento de la
realizacion de su Balance Actuarial.

En primer lugar, utilizaremos el método de caja cerrada. La utilizacion de dicho método es
consecuencia de las siguientes consideraciones:

a) La variable de ajuste en el sistema es la Asistencia Financiera del Estado. Por
lo tanto podemos considerar que las generaciones futuras estaran financiadas, es
decir existird un equilibrio entre los ingresos por cotizaciones provenientes de las
generaciones futuras con las prestaciones de esas generaciones.

b) En sentido estricto, el sistema de reparto, al proyectarlo en un horizonte
ilimitado y plantear un activo y un pasivo de las generaciones futuras, si no lo
acotamos obtendremos prestaciones y cotizaciones infinitas.

Por estos dos motivos expuestos, es que al realizar el Balance Actuarial de nuestro
sistema eliminamos las cotizaciones y las prestaciones provenientes de las generaciones
futuras, con lo cual trabajaremos con la poblacién activa y pasiva actual hasta su
extincion.

En segundo lugar, otra particularidad de nuestro régimen, que afecta la realizacién del
Balance Actuarial, es que de acuerdo con las disposiciones legales, 7 puntos de la tasa
basica del IVA constituyen un recurso genuino del Fondo de la Seguridad Social
administrado por el Banco de Prevision Social. Una parte de esos siete puntos, como ya lo
vimos en la proyeccion financiera, esta afectada a las prestaciones de invalidez, vejez y
sobrevivencia contributivas.

Y en tercer lugar, el equilibrio financiero para un sistema de reparto se obtiene cuando se
igualan los Ingresos y los Egresos. Si bien generalmente esto se produce anualmente, en
nuestro sistema el equilibrio financiero se obtiene mensualmente. Esto tiene como
consecuencia que no existan disponibilidades ni reservas especificas.

A partir de todas estas consideraciones, el Balance Actuarial de nuestro sistema
contributivo lo podemos plantear bajo el siguiente esquema:

122

Comentarios de Seguridad Social
Enero, Febrero, Marzo/ 2012




Asesoria General en Seguridad Social

BALANCE ACTUARIAL SISTEMA CONTRIBUTIVO

ACTIVO PASIVO

Valor Actual de: Valor Actual de:
e  Cotizaciones futuras de Poblacion
activa existente
¢ Impuesto al Valor Agregado Afectado e  Prestaciones futuras provenientes de
al sistema I.V.S. la poblacidn pasiva existente
e  Prestaciones futuras provenientes de
la poblacion activa existente

e  Prestaciones en curso de pago

e  Asistencia Financiera

A continuacion analizaremos cada elemento del Balance Actuarial:
o Valor actual de las cotizaciones futuras de la poblacion activa existente

La poblacién activa asegurada a la fecha de referencia se distribuye por edad y sexo de
acuerdo a la estructura existente.

En nuestro régimen las cotizaciones estan vinculadas con los salarios.

La curva salarial representa la evolucion de los ingresos del trabajador a lo largo de su vida
activa. La trayectoria del salario medio en el tiempo es la resultante de un conjunto de
determinantes:

a) A nivel individual incide el nivel de calificacién, experiencia y destreza de la
persona. En este caso nos estamos refiriendo a la evolucién funcional de los
salarios, por efecto de las mejoras en las retribuciones como consecuencia
por ejemplo, de ascensos. Este crecimiento puede ser expresado a través de
la denominada funcién de movilidad vertical

b) A esa evolucidon se superpone la evolucién temporal de los salarios, por
efecto del incremento de la productividad. Este crecimiento puede ser
expresado a través de la denominada funcién de movilidad horizontal. Por
encima de los ajustes que se verifican como consecuencia de la inflacion, se
producen incrementos adicionales como consecuencia de las mejoras en la
economia. Téngase presente que el producto o ingreso nacional Y(t) mirado
desde el punto de vista de su distribucién, equivale a la suma de salarios
totales W(t) y de la ganancia de capital R(t).

Y(t) = W(t) + R(Y)

Su incremento, debe generar en el largo plazo inevitablemente incrementos en la masa
salarial total, ya que de otra forma tendriamos acumulacion de capital fuera de lo normal ya
que todo el incremento del producto se destinaria a la ganancia del capital. Si bien tal
circunstancia es posible en el corto plazo no lo es en un horizonte extenso tal cual es el
gue se considera en los riesgos de vejez.
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Mas aun, la denominada “Regla de oro” indica que en una situacién econémica con
crecimiento equilibrado, la tasa de interés debe ser igual a la tasa de crecimiento de la
masa salarial.

Como las prestaciones, de acuerdo a la Constitucion de la Republica en su articulo 67
también estan indexadas por crecimiento de salario real, trabajamos con salarios con
movilidad horizontal constante. Esto incide en el andlisis de las prestaciones y en la tasa
de interés de descuento con la que trabajaremos.

o Valor actual del Impuesto al Valor Agregado(IVA)

El impuesto al valor agregado que el sistema tiene afectado, lo proyectamos en el mismo
horizonte de tiempo. Su crecimiento sera el crecimiento real del Producto Bruto Interno
(PBI).

Esta es una fuente importante de financiamiento del sistema, y al estar trabajando con el
método de “caja cerrada” es dificil determinar cuando dejamos de afectar IVA para la
poblacién existente y comenzamos a afectarlo a las generaciones futuras. En el planteo
inicial el momento en que el total de egresos por prestaciones es menor al 10% del I.V.A,
este se elimina de la proyeccion. En los analisis de sensibilidad veremos cuan sensible son
los resultados ante cambios en este porcentaje que determina el momento en que dejamos
de afectar el IVA a la poblacién existente.

o Valor actual de las Prestaciones

Se realizaron las proyecciones de los flujos de las prestaciones que se encuentran en
curso de pago y de las que surgiran de la poblacion existente. Al estar indexadas, como ya
dijimos, por salarios, internamente se podrian descontar con la tasa de interés real sobre
salarios que es menor que la tasa de interés.

o Valor actual de Asistencia Financiera

La Constitucién de la Republica en su articulo 67 establece las fuentes de financiamiento
de las prestaciones. Una de ellas es la Asistencia Financiera. Como ya lo dijimos, esta es
la variable de ajuste del sistema; es la diferencia entre los ingresos y egresos. Este
equilibrio financiero en nuestro sistema se encuentra mensualmente. Al tener esta variable
que equilibra el sistema no existe déficit actuarial.

Ahora bien, tanto los ingresos por cotizaciones como lo egresos por prestaciones los
debemos expresar a la fecha de referencia del Balance. Como los salarios y las
prestaciones estan indexados por el crecimiento del salario real, podriamos utilizar la tasa
de interés real sobre salarios como tasa de descuento. El problema surge con el IVA, el
cual tiene un crecimiento real sobre precios. Entonces para hacer comparables todas las
partidas del Balance Actuarial, lo proyectado sobre salarios reales debe ser expresado de
acuerdo con la variacion de precios. Es asi que todas las partidas mencionadas en el
Balance seran referidas a la fecha del mismo a través de la tasa de descuento de interés
real sobre precios.
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4. Resultados del Balance Actuarial del sistema contributivo administrado por
el Banco de Prevision Social

El Balance actuarial de nuestro sistema expresado a valores del 31 de diciembre de 2011
seria:

BALANCE ACTUARIAL DEL SISTEMA CONTRIBUTIVO®
Valores al 31/12/2011 expresados en millones de délares

ACTIVO PASIVO

Cotizaciones 41.491 Prestaciones :

e Encursodepago: 18.741

Jubilaciones 12.056

IVA afectado 64.950 Pensiones 6.685

e  Futuras: 139.808
Asistencia Jubilaciones 105.464
Financiera 54.317 Pensiones 34.344

e Otras (*) 2.209
Total 160.758 Total 160.758

(*) Incluye subsidios por fallecimiento y subsidios transitorios

Nota: Tasa de interés de descuento = 2%
IVA se mantiene hasta que las prestaciones anuales superen el 10% de la recaudacién
de los impuestos correspondientes

De este Balance Actuarial podemos ver claramente que al 31/12/2011:

v Las fuentes de financiamiento del sistema son: cotizaciones por 41.491 millones
de ddlares, IVA afectado al sistema contributivo de 64.950 millones de ddlares y
54.317 millones de délares por concepto de Asistencia Financiera.

v' Las prestaciones en curso de pago ascienden a 18.741 millones de délares, las
prestaciones futuras a 139.808 millones de ddlares y por concepto de Otras
prestaciones (como pueden ser los subsidios transitorios y los subsidios por
fallecimiento) un egreso de 2.209 millones de délares.

v Por otro lado se observa el equilibrio financiero del sistema de reparto
contributivo administrado por el Banco de Prevision Social, dado por la variable
de ajuste: Asistencia Financiera.

La estructura de las fuentes de financiamiento de un sistema de Seguridad Social se basa
en el origen de sus recursos y la dimension de esas distintas fuentes. En nuestro sistema
encontramos que la estructura de financiamiento que surge del Balance Actuarial seria: el
26% proviene de las cotizaciones, el 40% corresponde al impuesto al valor agregado

2 Fuente: Programa Proyeccion Financiera del Sistema provisional Contributivo administrado por el Banco de
Prevision social
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afectado al sistema y el 34% a la Asistencia Financiera proporcionada por el Estado. En el
siguiente grafico observamos la estructura mencionada.

Cotizaciones
26%

Estructura Financiera

En cuanto a la estructura de las prestaciones el 12% corresponde a las prestaciones en
curso de pago, el 87% a las prestaciones futuras y el 1% a otras prestaciones.

Las prestaciones estan compuestas por jubilaciones y pensiones. Esta estructura es
distinta en las prestaciones en curso de pago que en las prestaciones futuras.

Es asi que dentro de las prestaciones en curso de pago el 64% corresponde a las
jubilaciones y el 36% a las pensiones. En cambio en las prestaciones futuras las
jubilaciones pasaran a ser el 75% y las pensiones el 25%. Una de las explicaciones de la
baja de las pensiones puede atribuirse a la gran cantidad de pensiones por orfandad
vitalicias que existen en curso de pago las cuales se irdn extinguiendo; en cambio el
crecimiento de las jubilaciones lo podemos atribuir a las bajas en las tasas de mortalidad
que haran que cada pasividad tenga que servirse en promedio durante mas afios y al
explosivo crecimiento de las cotizaciones.
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Prestaciones en curso de pago Prestaciones Futuras
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Otra forma de ver este Balance Actuarial es expresarlo en términos de Producto Bruto
Interno (PBI). En esta instancia plantearemos el Balance Actuarial de manera de poder
visualizar en forma mas clara lo que llamamos la “Deuda Previsional”.

BALANCE ACTUARIAL DEL SISTEMA CONTRIBUTIVO
Valores al 31/12/2011 expresado en términos de PBI

Prestaciones en curso de pago 41.16%
Prestaciones futuras 307.07%
Otras Prestaciones (*) 4.85%
Cotizaciones (91.13%)
Total 261.95%

Deuda Previsional

IVA afectado 142.65%
Asistencia Financiera 119.30%
Total 261.95%

(*) Incluye subsidios por fallecimiento, subsidios transitorios

Nota: Tasa de interés de descuento = 2%

IVA se mantiene hasta que las prestaciones anuales superen el 10%
de la recaudacion de los impuestos correspondiente

La deuda Previsional es la diferencia entre los activos y pasivos contributivos. Los activos y
pasivos estan generados a partir de contribuciones sobre la némina.

La fuente de financiamiento de esa deuda previsional es el impuesto al valor agregado
(IVA) afectado al sistema contributivo y la Asistencia Financiera que otorga el estado.

Como surge del Balance Actuarial, la deuda previsional estimada al 31/12/2011 ascenderia
a 261.95% del PBI. Es decir que necesitariamos casi triplicar el PBI de un afio para poder
hacer frente a esa deuda.
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A su vez vemos que en la estructura de financiamiento de la deuda el 54% corresponde al
IVA afectado y el 46% a la Asistencia Financiera.

Esta deuda previsional puede tener su explicacion por un lado por el desequilibrio que
existe en el sistema, tanto a nivel individual como global, pero también por la sustitucion de
cotizaciones sobre la ndmina por impuestos generales.

En lo hechos no existe la deuda previsional debido a la particularidad ya mencionada del
régimen, el cual encuentra el equilibrio financiero mensualmente a través de los impuestos
afectados al mismo y a las contribuciones del estado (Asistencia Financiera).

5. Andlisis de Sensibilidad de los Resultados

En este punto realizaremos un analisis de sensibilidad que nos muestre las variaciones en
el resultado del Balance Actuarial ante posibles cambios:

v' Hasta cuando dejamos de afectar el IVA para financiar a la poblacion existente
v" En latasa de interés de descuento de los flujos de fondos

El analisis lo realizaremos en primer lugar, comparando las variaciones con respecto al
escenario base definido para la realizacion del Balance Actuarial y, en segundo lugar
definiendo lo que llamamos la “razén de sensibilidad” (RS).

RS = Desvio relativo del resultado (DRR)/Desvio Relativo del parametro(DRP)

La razon indica la variacion relativa de los resultados ante una variacion unitaria en el valor
del parametro considerado. Por ello, podemos realizar las siguientes definiciones:

1) Para variaciones de igual signo entre los resultados y los valores de los pardmetros

- si RS < 0.50 los resultados serian poco sensibles ante cambios en los valores de
los parametros considerados

- si 0.50 <= RS < = 1.5 los resultados serian sensibles ante cambios en los valores
de los parametros considerados

- si RS > 1.50 resultados serian muy sensibles ante cambios en los valores de los
parametros considerados

2) Para variaciones de diferente signo entre los resultados y los valores de los parametros

- si RS > - 0.50 los resultados serian poco sensibles ante cambios en los valores de
los parametros considerados

- si - 0.50 >= RS > = - 1.5 los resultados serian sensibles ante cambios en los
valores de los parametros considerados

- si RS < - 1.50 resultados serian muy sensibles ante cambios en los valores de los
parametros considerados
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5.1 Cambios en la proporcion de IVA afectado

Al estar trabajando con el método de “caja cerrada” debemos establecer cuando dejamos
de afectar IVA para la poblacién existente y comenzamos a afectarlo a las generaciones
futuras. En el planteo inicial al momento en que el total de egresos por prestaciones es
menor al 10% del 1.V.A, este se elimina de la proyeccién. En este analisis haremos variar
ese porcentaje y estudiaremos la sensibilidad de la estructura de la deuda previsional
frente a esas variaciones.

Estructura de Financiamiento de la Deuda Previsional
ante cambios en la afectacién del I.V.A:

=l (VA &S Asistencia Deuda previsional

120%

100% -~

80%

60%

40%

20%

0%
1% 5% 10% 20% 30%

El cambio en la proporcién de IVA afectado a la poblacion existente no afecta el total de la
deuda previsional.

A medida que aumenta el porcentaje que establecemos que debe existir entre el total de
egresos por prestaciones y el IVA afectado, este ultimo va decreciendo en detrimento de la
variable de ajuste previsional que es la Asistencia Financiera.

Como podemos observar la estructura de la deuda previsional, ante cambios en la
afectacion del IVA, es poco sensible. Es asi que al fijar que el porcentaje del total de
egresos por prestaciones sea menor al 1% del IVA afectado, la deuda previsional seria
absorbida por el 60% del IVA afectado y el 40% de la Asistencia Financiera. Al hacer variar
ese porcentaje en 30 puntos, la estructura de la deuda previsional cambiara en tan sélo 10
puntos, llegando a ser absorbida por el 50% de IVA afectado y 50% de Asistencia.
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Utilizando para el analisis la razon de sensibilidad definida tenemos:

IVA afectado 1% 5% 20% 30%
Razén -0.11 -0.06 -0.04 -0.04

La estructura de la deuda, ira evolucionando de acuerdo con los cambios efectuados de
forma tal que una variable aumentara o decrecerd en detrimento de la otra. Es por eso
gue cuando realizamos el andlisis focalizaremos los cambios que existen en el resultado a
través del porcentaje de IVA que tenga la citada estructura.

En este andlisis estariamos en el caso de variaciones de distinto signo, ya que al bajar el
IVA afectado se modifica la estructura de la deuda subiendo el porcentaje de IVA que la
financia, y en forma contraria al subir el IVA afectado se modifica la estructura de la deuda
haciendo bajar el porcentaje de IVA que la financia. En los dos casos la razén de
sensibilidad toma valores mayores a -0.5, ubicandose en valores -0.11, -0.06 y -0.04. Este
resultado nos esta ratificando que la estructura de la deuda previsional ante variaciones en
el porcentaje de IVA que fijamos es poco sensible

5.2 Cambios en la tasa de interés de descuento de los flujos de fondos

Recordemos que la tasa de interés de descuento de los flujos de fondos utilizada es una
tasa de interés real sobre precios del 2%.

La utilizacién de esta tasa del 2% es la consecuencia del crecimiento anual del PBI
utilizado en la proyeccion financiera del sistema contributivo. Se opté por mantener el
crecimiento observado de la evolucion histérica durante los ultimos afios.

Para la realizacion del andlisis de sensibilidad haremos variar esta tasa con los siguientes
valores: 0.5%, 1%, 3% y 4%.
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Financiamiento de la Deuda Previsional expresada en términos de PBI
ante cambios en la tasa de interés:

250 —+ - 450

+ 400

200 + 350

+ 300

150 + 250

100 T 200

+ 150

50 + 100

+ 50

0 -0

0.50% 1% 2% 3% 4%
B VA 233.83 | 196.63 | 142.65 | 107.04 82.94
== Asistencia 189.18 161.41 119.3 89.88 68.96
Deuda Previsional | 423.01 358.04 261.95 196.92 151.9

Como surge del gréafico anterior variaciones en la tasa de interés utilizada para estimar el
valor actual de los distintos flujos, produce cambios no sélo en la estructura de la deuda
previsional, sino también en la misma deuda previsional.

Analicemos la sensibilidad de la deuda previsional ya que los cambios en su estructura
son muy pocos significativos:

A medida que aumenta la tasa de descuento que aplicamos a los flujos de fondos, la
deuda previsional va disminuyendo. Es asi que cuando tenemos una tasa de interés del
0.5% la deuda previsional ascenderia a 423.01 en términos de PBI. En cambio cuando la
tasa de descuento la hacemos crecer al 4%, la deuda previsional baja a 151.9 expresada
en términos de PBI.

Un aumento de la tasa de interés de un 100% (crecer de 2% a 4%) implica un descenso de
la deuda previsional en un 42%. A su vez un descenso de la tasa de interés en un 75%
(decrecer del 2% al 0.5%) implica un aumento de la deuda previsional en un 59%. Es decir
que si bien existe sensibilidad no se refleja la magnitud da la variacién del tasa de interés
en el descenso de la deuda previsional, sobre todo en el primer caso.

Al utilizar la razén de sensibilidad

Tasa de interés 0.50% 1% 3% 4%
Razén -0.8 -0.7 -0.5 -0.4

Al observar estos resultados encontramos que existe una mayor sensibilidad del monto de
la deuda previsional ante un descenso de la tasa de descuento que cuando la
aumentamos. La razén de sensibilidad se ubica en -0.8 y-0.7 al bajar la tasa de descuento,
lo cual nos estd indicando la existencia de sensibilidad de la deuda previsional ante
cambios en la tasa de descuento. Cuando ubicamos la tasa de descuento en el 3% como
con el 4%, la razén de sensibilidad se ubica en -0.5 y en -0.4, lo cual nos esté indicando un
descenso de la sensibilidad de la deuda previsional ante crecimientos de la tasa de
descuento.
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6. Consideraciones Finales

El Balance Actuarial es un método de evaluacidon especifico, el cual nos permite
determinar la viabilidad financiera de un régimen de seguridad social. La utilizacion de este
método nos lleva a calcular por un lado los valores actuales de derechos adquiridos y las
futuras prestaciones y por otra parte los valores actuales de las futuras fuentes probables
de cotizaciones. Cuando el valor presente de los activos supera el valor presente de los
beneficios ofrecidos existe un superavit y un déficit actuarial si ocurre la situacién inversa.

Las particularidades que presenta nuestro régimen previsional contributivo administrado
por el Banco de Prevision Social se debieron tener en cuenta para la realizacién de su
Balance Actuarial:

v" Se utilizé el método de caja cerrado

v" Se consideré el Impuesto al Valor Agregado afectado al sistema de Invalidez,
Vejez y Sobrevivencia (IVS)

v' Se trabaj6 con el supuesto de la no existencia de disponibilidades ni reservas
especificas, como consecuencia de que en nuestro sistema, el equilibrio financiero
se obtiene mensualmente a través de la variable de ajuste que es la Asistencia
Financiera

De acuerdo con los resultados obtenidos del Balance Actuarial de nuestro sistema
contributivo, realizado a valores del 31/12/2011 y expresado en millones de délares son:

v' Las fuentes de financiamiento del sistema son: cotizaciones por 41.491 millones
de dolares, IVA afectado al sistema contributivo de 64.950 millones de délares y
54.317 millones de ddélares por concepto de Asistencia Financiera.

v' Las prestaciones en curso de pago ascienden a 18.741 millones de délares, las
prestaciones futuras a 139.808 millones de ddlares y por concepto de Otras
prestaciones (como pueden ser los subsidios transitorios y los subsidios por
fallecimiento) un egreso de 2.209 millones de dodlares.

v Por otro lado se observa el equilibrio financiero del sistema de reparto
contributivo administrado por el Banco de Prevision Social, dado por la variable
de ajuste: Asistencia Financiera.

La estructura de financiamiento de nuestro sistema seria: el 26% proviene de las
cotizaciones, el 40% corresponde al impuesto al valor agregado afectado al sistema IVS y
el 34% a la Asistencia Financiera.

Otra forma de ver los resultados del Balance es a través de lo que llamamos “deuda
previsional” expresada en términos de PBI.

La deuda Previsional es la diferencia entre los activos y pasivos contributivos. Los activos y
pasivos estan generados a partir de contribuciones sobre la némina.
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La fuente de financiamiento de esa deuda previsional es el impuesto al valor agregado
(IVA) afectado al sistema contributivo y la Asistencia Financiera. La estructura de esta
fuente es el 54% corresponde al impuesto afectado y el 46% a la Asistencia Financiera.

Al realizar el andlisis de sensibilidad que nos muestre las variaciones en el resultado del
Balance Actuarial ante posibles cambios de:

v' Hasta cuando dejamos de afectar el IVA para financiar a la poblacién existente
v"  En latasa de interés de descuento de los flujos de fondos

En el primer caso verificamos que la estructura de la deuda previsional ante variaciones
en el porcentaje de IVA que fijamos para desafectar IVA es poco sensible.

En el segundo andlisis, al hacer variar la tasa de interés utilizada para la actualizacion de
los flujos de fondos encontramos que la estructura de la deuda previsional es poco
sensible a esta variacion. En cambio el monto de la deuda previsional es sensible a esta
variacion de la tasa de interés, aunque no lo es en relacién de 1 a 1.

Por ultimo podemos decir que de la apreciacion del resultado de este balance actuarial nos
lleva a poner de manifiesto:

o Falta de transparencia del sistema.

Al tener el Banco de Prevision Social en un solo Fondo todos los recursos y prestaciones
correspondientes a todas las contingencias, la asignacion del impuesto afectado al régimen
previsional contributivo IVS, se efectud prorrateando las diversas contingencias cubiertas
de acuerdo a determinados criterios®. Es por eso que al poder existir otras bases de
prorrateos tan vélidas como la utilizada, los resultados obtenidos deben ser relativizados
teniendo en cuenta lo expresado.

¢ Redistribuciones de ingresos regresivas.

Cuando efectuamos la estimacién de la deuda previsional y visualizamos su estructura,
encontramos que el 54% de la misma se cubre con el IVA y el 46% con Asistencia
Financiera. Al realizar el andlisis de sensibilidad, vimos que la estructura de financiamiento
de la deuda previsional, es poco sensible a los cambios que realizamos. Uno de los
motivos de la afectacion del IVA fue la sustitucion de aportes sobre la némina por estos
impuestos afectados. Esta sustitucidn si bien en principio no tiene consecuencias sobre el
equilibrio financiero del sistema, genera cambios en la redistribucion de los ingresos. En la
medida que no todos los que contribuyen tienen acceso a los beneficios, se genera una
redistribucion de ingresos desde la poblacion contribuyente de los impuestos afectados a
los beneficiarios de las prestaciones de seguridad social. Es decir que existe una
transferencia de la sociedad en su conjunto, a través de un impuesto al consumo como lo
es el IVA, a los pasivos, porque las cotizaciones que inicialmente estaban a cargo de los
empresarios y trabajadores se sustituyeron por impuestos generales.

3 Ver Proyeccién Financiera del sistema Provisional Contributivo. Periodo 2015-2060. Anélisis
global
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ATENCION DE SALUD EN LA POBLA’CléN DE JUBILADOS DEL
BANCO DE PREVISION SOCIAL.

ACTUALIZACION CON INFORMACION A 2010

1. Introduccion

Este documento aborda la atencién de salud de los jubilados comprendidos en el sistema
de seguridad social del Banco de Prevision Social (BPS).

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 BPS.

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 evoluciéon de la cobertura de salud
de los jubilados amparados en el BPS, durante el periodo 2006 - 2010, posibilitando
ademas 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.

2. Sistemade 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 publico y el privado."

El sector publico: Esta integrado por: el Ministerio de Salud Publica a través de la
Administracion de Servicios de Salud del Estado (ASSE); Universidad de la Republica
(Hospital Universitario); Sanidad de las Fuerzas Armadas; Sanidad Policial; Banco de
Previsién Social; Entes Autbnomos 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 y 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 poblacion del pais mediante un
seguro de salud integral de prepago.

Existen ademas varios Sanatorios Privados originalmente creados para prestar atencion
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 atenciébn 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 tendran derecho a una
prestacion integral de calidad homogénea y en las condiciones que defina la
reglamentacioén de la propia ley.®

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

Fondo Unico, Publico 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

P »
< |

Libre eleccion brindan atencién integral

2 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 - Publicacion CASMU.

3 Informe  Presidencia de la  Republica sobre el Sistema Integrado de  Salud -
http:/fwww.smu.org.uy/sindicales/documentos/snis/snis.pdf

4 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:

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

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

BPS. Es el encargado de administrar el FONASA y es el sujeto activo de la
relacion 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.

FONASA. Es el fondo que inicialmente financio 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.

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

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.
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.

ASSE. Tal como mencionamos antes, ASSE es el servicio descentralizado que
sustituye al actual 6rgano desconcentrado del mismo nombre; es decir que es el
d6rgano 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).”

5 Informe sobre el financiamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud - Maria Beatriz Viera y Federico Camy -
Guyer & Regules - http.//lwww.quyer.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: Administracidn 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,
aun esta en etapa de gestidn 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 atencidn en salud de los jubilados del BPS

Si bien el tema en estudio esta enfocado a la situaciéon 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 condicién de jubilado, debia asumir la
cobertura de salud. Entre otras circunstancias que se le presentaba en este 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.

6 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 pablico 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 generacioén 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 afiliacién 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 afiliacion 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 ningun 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 creacion, funcionamiento y financiacion, se destaca la
siguiente informacién, 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 una 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.

7 Pagina web del BPS
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3. Andlisis de resultados

En este apartado se analizan los indicadores elaborados a partir de los microdatos de la
ECH relevada por el INE, en el periodo que se extiende desde el afio 2006 hasta el 2010.

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

Se presenta informacion respecto a la poblacién 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 subvencién, en base a las reglamentaciones
normativas existentes para este sector.

3.1 Jubilados BPS

Previo a presentar la informacion de las ECH, se muestran datos del BPS sobre la cantidad
de jubilados en relacién 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 variaciéon anual durante el periodo de estudio 2005 - 2009.

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

Variacion 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%
2010 377.104 109.972 29% 25,1%

Fuente: Boletin Estadistico N° 66, BPS - AGSS — AEA (pag.183 y 351)

(*) A diciembre de cada afio.
Existe un aumento de los jubilados totales del BPS y de los cubiertos por la cuota de salud.

A diciembre de 2010 se registran 109.972 jubilados que perciben la cuota mutual. La
proporcion de jubilados con cuota mutual en relacion al total, pasaron de representar 14%
a 29% a fines de 2010. Se observa un incremento sostenido de afiliados 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 Poblacién Total Pais y por sexo.

2006 2008 2009 2010

Jubilados BPS 10,15 9,58 10,42 11,13
Hombres Jubilados BPS 9,65 9,14 10,11 10,74
Mujeres Jubiladas BPS 10,63 10,00 10,70 11,48

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

Se aprecia un aumento gradual de los jubilados del BPS representados en el total de la
poblacién.

Al observar datos registrados a 2010 se presenta que el 11,13% representa a los jubilados
del BPS en relacién a la poblacion total. Al comparar el periodo 2006 al 2010, se advierte
un aumento porcentual del 0,98%.

En la apertura por sexo se distingue una mayor proporcién de mujeres jubiladas (11,48% a
2010) en relacion a los hombres jubilados del BPS (10,74% igual periodo).
En ambos sexos se observa un leve aumento porcentual durante los afios en estudio.

Cuadro N° 3 — Porcentajes de Jubilados BPS, representados en la Poblacién de Personas Mayores
de 60 y mas afos - Total Pais y por sexo.

2006 2008 2009 2010

Jubilados BPS 57,57 54,01 52,85 62,30
Hombres Jubilados BPS 63,83 60,36 59,03 69,71
Mujeres Jubiladas BPS 53,15 49,55 48,53 57,12

Fuente: Sistema de Indicadores de Seguridad Social — BPS — AGSS - APSS
Nota: Se debe tener en cuenta que dentro de la poblacién de jubilados del BPS existen tramos de edades
menores a 60 afios, de menor incidencia
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La cantidad de jubilados del BPS representa el 62,30% del total de personas de 60 y mas
afos en el 2010. Este porcentaje ha aumentado en el periodo 2006 y 2010, en un 4,73%,
si bien es un leve aumento puede estar indicando que la flexibilizacion de edad al jubilarse
pueda tener alguna incidencia al respecto. En apertura por sexo se observa que es
mayormente proporcional el porcentaje de hombres (69,71%) en relaciéon a las mujeres
(57,12%) en este tramo de edad.

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 - Distribucion de Jubilados BPS que atienden su salud por afo segtin tramo de
edades.

2006 2008 2009 2010
15A19 0,00 0,01 0,00 0,00
20A44 0,34 0,29 0,26 0,35
45 A 64 14,14 12,93 13,63 15,47
65 A 74 42,69 41,47 41,00 40,23
75 Y MAS 42,84 45,29 45,10 43,95
TOTAL 100,00 100,00 100,00 100,00

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

El tramo de 75 y més afios es el mayor grupo de edad al igual que los comprendidos entre
los 65 y 74 afos, representando un porcentaje importante entre la poblacién jubilada del
BPS.

3.2 Atencioén 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

8 Manual del Entrevistador — Metodologia Encuesta Nacional de Hogares Ampliada 2006 - INE
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tltimos los medicamentos y estudios también se proporcionan en forma totalmente
H 9
gratuita.

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 — Atencion 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 instituciéon de salud, durante el periodo 2006 a 2010.

Cuadro N° 5 - Distribucion de Jubilados del BPS por aiio, segun tipo de institucion donde atienden
su salud.

Institucion de Salud 2006 2008 2009 2010
M.S.P./Hosp. Clinicas 27,90 26,25 27,45 27,79
Sanidad Policial o Militar 2,17 2,19 2,49 2,15
Policlinicas Municipales 0,79 0,63 0,60 0,48
BPS 0,05 0,01 0,03 0,04
IAMC 65,15 66,17 67,79 68,19
Seguros Privados y Otros 3,03 4,17 1,20 0,93
No se atienden 0,91 0,58 0,44 0,42
Total 100,00 100,00 100,00 100,00

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

Si tomamos los datos al afio 2010 surge que el 68,19% de los jubilados del BPS atienden
su salud en una IAMC, representando a mas de la mitad de esta poblacion que se atienden
en los centros de salud privados. Un 27,79% se atienden en salud publica; un 0,93% en
Seguros Privados y Otros; 2,15% en Sanidad Policial o Militar; un 0,48% en Policlinicas
Municipales; un 0,42 No se atienden en salud y un 0,04 en BPS.

La institucion de salud IAMC es uno de los servicios que mayormente opta la poblacion
jubilada del BPS, observando un aumento gradual pero permanente por parte de este
colectivo. Esta descendiendo la atencion en salud en los seguros privados y otros. La
atencion en instituciones publicas de salud se mantiene estable en el periodo.

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

9 Publicacion Div..Salud IMM htto://www.montevideo.qub.uy/ciudadania/servicios/salud/policlinicas/policlinicas
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colectiva, teniendo en cuenta que es menor quienes optan por los seguros privados
(0,93%). Quienes eligen el sector publico, corresponden a un tercio de esta poblacion.

Al realizar un andlisis por el periodo de estudio que comprende el afio 2006 a 2010 se
registra un aumento gradual en las opciones de atencién en las IAMC, y un descenso en
Seguros Privados y Otros. Se observa una baja poco significativa en la atencion en
instituciones publicas (MSP, Sanidad Policial y Militar, BPS y Policlinicas Municipales).
Asimismo, viene bajando en forma porcentual los jubilados que no se atienden en salud,
representados en un 0,42%.

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.

Cuadro N° 6 - Distribucion de Jubilados del BPS por aiio y sexo, segtin tipo de institucion donde
atiende su salud.

2006 2008 2009 2010
Institucién de Salud H M H M H M H M
M.S.P./Hosp. Clinicas 32,27 | 24,19 | 30,77 | 22,38 | 31,20 | 24,26 | 32,54 | 23,75
Sanidad Policial o Militar 1,29 2,91 1,29 2,97 1,55 3,30 1,14 | 3,01
Policlinicas Municipales 0,9 | 0,70 | 0,66 | 060 | 0,70 | 051 | 0,551 | 0,45
BPS 0,06 | 0,05 0,00 | 0,02 0,05 0,01 0,02 | 0,06
IAMC 60,45 | 69,14 | 61,84 | 69,87 | 64,36 | 70,71 | 64,03 | 71,73
Seguros Privados y Otros 3,71 2,45 4,70 3,72 1,40 1,02 1,03 0,85
No se atienden 1,31 | 056 | 0,74 | 044 | 074 | 0,19 | 0,72 | 0,16
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
En relacion a la situacion de atencion en salud por sexo se observa para el afio 2010 que:

Los hombres jubilados del BPS realizan la atencién en salud a nivel privado en un 65,06%
y a nivel del sector publico esta representado en un 34,21%. Un 0,72% 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 72,58% a nivel privado, un 27,27% en el ambito publico. Un
0,16% no se atienden en salud.

Observando el comportamiento que asumen los indicadores, en relacion al género, se
plantea que existe una distribucion similar en ambos casos, pero la mujer en comparacién
al hombre se atiende en mayor proporcién en las IAMC y en Sanidad Policial o Militar. El
hombre se atiende en mayor proporcion que la mujer en MSP/Hospital de Clinicas, en
Seguros Privados y en Policlinicas Municipales. También es mayor la cantidad de hombres
gue no se atienden en salud en relacion a las mujeres.
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En ambos casos se observa que tanto los hombres como las mujeres jubilados del BPS no
efectiian atencion de salud en el BPS.*°

Cuadro N° 7 — Porcentaje de Jubilados del BPS por tramo de edad por tipo de institucién donde
atiende su salud, seguiin periodo de estudio

Institucione Tramo de Edad
s Salud
15A 19 20A 44 45 A 64
2006 | 2008 | 200 201 2006 | 2008 | 2009 | 2010 | 2006 | 2008 | 2009 | 2010
9 0
M.S.P./Hosp 100, 100, 0,00 | 0,00 | 353 41,4 32,2 35,2 27,0 24,6 25,2 25,1
. Clinicas 0 0 4 1 6 1 3 7 9 4
Sanidad 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,85 | 3,25 | 2,48 | 2,17
Pcial./Militar
Policlinicas 0,00 0,00 0,00 | 0,00 1,94 0,00 0,00 0,00 0,87 0,62 0,63 0,27
Mcipales.
BPS 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 3,12 0,00 0,01 0,00 0,00 0,02
IAMC 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 55,4 51,4 64,6 64,7 65,4 66,6 69,3 71,1
8 4 3 9 4 3 0 5
Seguros 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 6,89 7,15 0,00 0,00 2,43 3,68 1,66 0,60
Priv./Otros
No se 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,35 0,00 0,00 0,00 1,38 1,17 0,64 0,65
atienden
TOTAL 100, 100, | 0,00 | 0,00 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100, 100,
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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

Instituciones Salud Tramo de Edad
65A 74 75 Y MAS

2006 2008 2009 2010 2006 2008 2009 2010
M.S.P./Hosp. Clinicas 29,56 | 27,62 | 28,78 | 28,40 | 26,47 | 25,33 26,87 | 28,11
Sanidad Pcial./Militar 2,14 | 2,24 | 2,75 | 2,33 | 2,00 | 1,87 | 2,28 | 2,00
Policlinicas Mcipales. 0,93 0,87 0,67 0,60 0,62 0,42 0,53 0,44
BPS 0,07 0,00 0,02 0,08 0,05 0,02 0,04 0,02
IAMC 63,52 | 64,69 | 6591 | 67,14 | 66,76 | 67,50 | 69,07 | 68,14
Seguros Priv./Otros 2,73 4,01 1,34 0,97 3,49 4,45 0,93 1,02
No se atienden 1,05 0,58 0,55 0,48 0,61 0,41 0,29 0,28
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

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.

10 [ 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 Quirdrgico)
fue asignada a la ex Direccion General de la Seguridad Social (hoy BPS) en el afio 1981, segtn 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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Si nos detenemos a realizar un estudio mas especifico, se puede observar al afio 2010

que:

en el tramo de 15 a 19 afios no se registra poblacién de jubilados del
BPS (en afios anteriores se realizaba a nivel publico, concentrado en
una sola institucion).

dentro del tramo de 20 a 44 afios, el mayor registro se da a nivel de
IAMC con un 64,79%, le sigue MSP/Hospital de Clinicas con un
35,21%. Este tramo tiene mayor registro a nivel de atencion privada.

En las edades de 45 a 64 afios se observa un mayor abanico de
atencion en las distintas instituciones segun categoria de estudio. El
mayor porcentaje es a nivel de las IAMC con 71,15%; le sigue el
MSP/Hospital de Clinicas con 25,14%; Seguros Privados y otros con
0,60%; Sanidad Policial o Militar con 2,17%; un 0,27% en Policlinicas
Municipales, un 0,02% en BPS y un 0,65% No se atienden su salud.
El mayor registro se da a nivel de atencién médica privada.

entre los 65 a 74 afos al igual que en el tramo anterior, se registra
una atencion ampliada en las categorias de instituciones que
comprende este estudio. El 67,14% se atienden en las IMAC; un
28,40% en el MSP/Hospital de Clinicas; el 0,97% en Seguros
Privados y Otros; el 2,33% en Sanidad Policial/Militar; 0,60% en
Policlinicas Municipales, un 0,08% en BPS y 0,48% no se atienden.

en la edad de 75 y mas afios se registra que la atencién de este grupo
etareo se da en la totalidad de las instituciones de salud, planteadas
en este estudio. El 68,14% se atienden en IAMC; el 28,11% en el
MSP/Hospital de Clinicas; el 1,02% en Seguros Privados y Otros; un
2,00% en Sanidad Policial o Militar, el 0,44% en Policlinicas
Municipales, un 0,02% en Centros Salud BPS y el 0,28% no se
atienden a nivel de salud.

Para una mejor visualizacién de los cambios que se procesan durante el periodo de
estudio de 2006 a 2010 se adjunta el siguiente cuadro graficado, posibilitando analizar la
situacion de los jubilados del BPS que se atienden en salud, por tramo de edades:

Grafico 1 — Evolucion del nivel de atencion de Jubilados BPS por tramo de edad, segln institucion

de salud.

Instituciones de Salud Tramo de Edad de Jubilados BPS segtin atencion

15A19 20A 44 45 A 64 65A74 75 Y MAS
M.S.P./Hosp.Clinicas a l T
Sanidad Policial o Militar 0 0 -l- tl =
Policlinicas Municipales 0 l 1 l-
BPS 0 0 T T a
IAMC 0 T [' Il T
Seguros Privados y Otros 0 l_ L
No se atienden 0 l ; l_ l
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Fuente: Indicadores creados en base a cuadro N° 7.
Simbologia: aumentdé I disminuyd I se mantuvo incambiada = y no registra datos 0.

>

En los jubilados del BPS de 15 a 19 afios de edad baja la atencién de salud a 0%
por no registrar poblacion en ese tramo.

En el grupo de edades de 20 a 44 afios aumenta la atencion a nivel de IAMC y
baja en MSP/Hospital de Clinicas, Policlinicas Municipales y Seguros Privados y
Otros. Se mantiene incambiada la situacién en Sanidad Policial y Militar y en BPS.
En la categoria “no se atienden en salud” baja el dato, siendo favorable por
contabilizar menos personas sin control salud.

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

En el tramo de 65 a 74 afios aumenta la atencion en Sanidad Policial/Militar,
Centros Salud BPS e IAMC. Desciende la atencién de los jubilados del BPS en
MSP/Hospital Clinicas, Policlinicas Municipales y en Seguros Privados y Otros.

Se registra un descenso porcentual en “no se atienden en salud”.

En la edad de 75 y mas aumenta la atencion en salud a nivel del MSP/Hospital de
Clinicas y las IAMC. Se observa que baja el porcentaje de jubilado en atenderse
en las instituciones de salud de Policlinicas Municipales, Centros Salud BPS y
Seguros Privados y Otros. Se mantiene incambiada la situacién en Sanidad
Policial y Militar. No se atienden en salud registra una disminucién porcentual.

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 20 a 75 y mas aumenta la
atencion 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 - Distribucion de Hombres Jubilados del BPS por tramo de edad y afio, segun tipo de institucion donde atiende su salud.

Instituciones

Tramo de Edad

Salud
15A 19 20A 44 45 A 64

2006 2008 2009 2010 2006 2008 2009 2010 2006 2008 2009 2010
M.S.P./Hosp. 100,0 100,0 0,00 0,00 41,09 53,73 34,48 35,29 34,15 32,53 28,94 30,74
Clinicas
Sanidad Pcial./ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,46 1,77 1,67 1,30
Militar
Policlinicas 0,00 0,00 0,00 0,00 3,16 0,00 0,00 0,00 1,26 1,15 0,90 0,38
Mcipales.
BPS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5,57 0,00 0,02 0,00 0,00 1,00
IAMC 0,00 0,00 0,00 0,00 43,97 38,97 59,96 64,71 56,63 58,70 65,15 66,07
Seguros Priv./Otros 0,00 0,00 0,00 0,00 11,21 7,30 0,00 0,00 3,34 4,21 2,09 0,33
No se atienden 0,00 0,00 0,00 0,00 0,58 0,00 0,00 0,00 2,14 1,64 1,26 1,17
TOTAL 100,0 100,0 00,0 00,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fuente: Sistema de Indicadores de Seguridad Social — BPS — AGSS — APSS
Instituciones Salud Tramo de Edad

65A 74 75 Y MAS
2006 | 2008 | 2009 | 2010 | 2006 | 2008 | 2009 | 2010

M.S.P./Hosp. Clinicas 34,83 32,99 34,17 33,61 28,82 27,77 28,74 32,06
Sanidad Pcial./Militar 1,06 1,44 1,93 1,31 1,16 1,00 1,11 0,92
Policlinicas Mcipales. 1,04 0,75 0,89 0,57 0,61 0,44 0,45 0,50
BPS 0,09 0,00 0,04 0,02 0,00 0,00 0,05 0,04
IAMC 58,14 59,61 60,67 62,46 64,37 65,27 68,07 64,94
Seguros Priv./Otros 3,26 4,54 1,51 1,21 4,24 4,99 1,08 1,11
No se atienden 1,58 0,68 0,80 0,83 0,75 0,55 0,51 0,44
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
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A continuacién se desagrega informacién respecto a la situacion de los hombres jubilados
del BPS referidos al afio 2010:

en los hombres jubilados del BPS, dentro del tramo de edad de 15 a
19 afios, no se registran datos a este afio, es decir el 0,0%, en afos
anteriores se planteaba que solo se atendian a nivel del MSP/Hospital
de Clinicas.

en el grupo de 20 a 44 afios la atencién en salud se distribuye en dos
sectores, a nivel privado en las IAMC representando en un 64,71% y
en el sector publico en el MSP/Hospital de Clinicas registrando un
35,29%.

en el tramo de 45 a 64 afios se amplia la atencién en varios centros
de salud, existiendo mayor porcentaje dentro del sector privado, en
las IMAC con 66,07%, le sigue a nivel publico el MSP/Hospital de
Clinicas con 30,74% y en menor porcentaje le siguen Sanidad Policial
y Militar 1,30%, Centro Salud BPS 1,00% y Policlinicas Municipales
con 0,38%. Desciende la atencion en Seguros Privados y Otros que
pasa de 3,34 a 0,33% y No se atienden en Salud de 2,14% a 1,17%.

con relacion al grupo de hombres jubilados del BPS de 65 a 74 afos,
se presenta que el 62,46% atienden su salud en las IAMC, un 33,61
en el MSP/Hospital de Clinicas, 1,31% en Sanidad Policial y Militar,
1,21% en Seguros Privados y Otros, 0,57% en Policlinicas
Municipales y 0,02 en Centros Salud BPS. No se atienden
representados en un 0,83%.

en el tramo de 75 y mas afos se observa que los hombres jubilados
del BPS se atienden en forma mayoritaria en la IAMC representado
en un 64,94%, en menor grado en la institucion MSP/Hospital de
Clinicas con 32,06% y con datos minimos se encuentran Seguros
Privados y Otros con 1,11%, 0,50% en Policlinicas Municipales y en
Sanidad Policial y Militar un 0,92% y 0,04% en BPS. No atienden su
salud sélo se registra un 0,44%.

A fin de observar la evolucién de los datos durante el periodo de estudio 2006 a 2010, 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
institucion de salud.
Instituciones de Salud Tramo de Edad de Hombres Jubilados BPS segtin atencion

15A19 | 20A44 45 A 64 65A74 75 Y MAS

M.S.P./Hosp. Clinicas l_ l_ ]
Sanidad Policial o Militar 0 '1

0
Policlinicas Municipales 0 lv I 4 1
BPS 0 0
IAMC 0 T T T
0 g

' N %
Seguros Privados y Otros Bl
No se atienden 0 Il 4 a4

Fuente: Indicadores creados en base a cuadro N° 8.
Simbologia: aumenté Wdisminuyé Bse mantuvo incambiada = y no registra datos 0.

Si realizamos una observacion general del comportamiento en la atencién 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 75 y mas.

» una baja en forma progresiva en el tramo de 20 a 44 afios.

» Mayor baja y menor aumento se presenta en el grupo de 45 a 64 y de 65 a 74
afos.

» en todas las edades se observa una disminucion en la categoria “no atencién en
salud”.

A nivel del sexo femenino se presenta cuadro 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 institucién de salud donde se atienden.
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Cuadro N° 9 - Distribucidon de Mujeres Jubiladas del BPS por tramo de edad y afo, segun tipo de
institucion donde atiende su salud.

Instituciones
Salud

Tramo de Edad

15A19 20A 44 45 A 64

2006

2008 | 2009 | 2010 | 2006 | 2008 | 2009 | 2010 | 2006 | 2008 | 2009 | 2010

M.S.P./Hosp. 0,00

0,00 | 0,00 | 0,00 | 26,15 | 19,16 | 29,43 | 35,10 | 21,12 | 17,89

Clinicas 22,25 | 20,72
Sanidad 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 3,16 | 4,51
Pcial./Militar 3,15 2,86
Policlinicas 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,55 0,17
Mcipales. 0,39 0,18
BPS 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
IAMC 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 73,85 | 73,95 | 70,57 | 64,90 | 72,76 | 73,45 | 72,77 | 75,15
Seguros 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 6,89 0,00 0,00 1,68 3,22
Priv./Otros 1,31 0,81
No se | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,74 0,75
atienden 0,13 0,24
TOTAL 0,00 | 0,00 | 00,0 | 00,0 | 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

Instituciones Salud

Tramo de Edad

65A74 75 Y MAS

2006 | 2008 | 2009 | 2010 | 2006 | 2008 | 2009 | 2010

M.S.P./Hosp. Clinicas

24,83 22,61 23,42 23,34 24,59 23,43 25,48 25,07

Sanidad Pcial./Militar

3,10 2,98 3,56 3,32 2,67 2,56 3,14 2,82

Policlinicas Mcipales.

0,83 0,98 0,45 0,63 0,63 0,41 0,60 0,40

BPS

0,06 0,00 0,00 0,13 0,06 0,03 0,03 0,00

IAMC

68,37 69,43 71,10 71,69 68,67 69,25 69,81 70,60

Seguros Priv./Otros

2,25 3,51 1,18 0,74 2,89 4,02 0,82 0,95

No se atienden

0,57 0,49 0,29 0,14 0,50 0,30 0,12 0,16

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
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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 2010, surge que el 64,90% se atienden a nivel
privado solo en las IAMC. A nivel publico se atienden un 35,10% sélo
a nivel del MSP/Hospital de Clinicas. Esta poblacion estaria cubierta
con relacién 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 afos, existe una
mayor apertura en la atencién de salud, ampliandose el abanico de
las instituciones de salud en las que se atienden. El 75,15% se
controlan en las IAMC, un 20,72% en el MSP/Hospital de Clinicas, un
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2,86% en Sanidad Policial y Militar, 0,81% en Seguros Privados y
Otros, 0,18% en Policlinicas Municipales y un 0,04% en BPS. Un
0,24% es el porcentaje de mujeres jubiladas del BPS que no se
atienden en salud.

de 65 a 74 afios se observa una apertura respecto a la atencién en
todas las instituciones de salud. Si lo agrupamos por categoria
publica y privada, se observa que el 72,43% de las mujeres jubiladas
del BPS realizan una opcion en la atencion a nivel privado (71,69% en
las IAMC y 0,74% en Seguros Privados y Otros). Un 27,42% se
agrupan en la atencién a nivel publico: 23,34% en el MSP/Hospital de
Clinicas; 3,32% en Sanidad Policial y Militar y 0,63% en Policlinicas
Municipales, 0,13% en BPS. Solo un 0,14% no se atienden en salud.

en el tramo de 75 y mas afios se registran datos de atencién en la
mayoria de las instituciones de salud. Un 71,55% se atienden a nivel
privado: 70,60% en las IAMCS y un 0,95% en Seguros Privados y
Otros. Un 28,29% de las mujeres jubiladas del BPS cuentan con
cobertura en el sector publico: 25,07% en el MPS/Hospital de
Clinicas, 2,82% en Sanidad Policial y Militar y 0,40% en Policlinicas
Municipales. Un 0,16% es el grupo de poblacién que no se atienden
en salud.

Grafico 3 - Evolucion del nivel de atencion de Mujeres Jubiladas BPS por tramo de edad, segun

institucion de salud.

Instituciones de atencion Tramo de Edad de Mujeres Jubiladas BPS seguin atencion

salud

15A19 20A 44 45 A 64 65A74 75 Y MAS

M.S.P./Hosp. Clinicas 0 X Iy %
Sanidad Policial o Militar 0 0 a tT
Policlinicas Municipales 0 0 i i Jin
BPS 0 0 t t l
IAMC 0 a T T T
Seguros Privados y Otros 0 i. l l |
No se atienden 0 0 | o i) L

Fuente: Indicadores creados en base a cuadro N° 9.
Simbologia: aumentd T disminuyd gse mantuvo incambiada =y no registra datos 0.

A partir de una observacion general del comportamiento en la atencién de mujeres
jubilados del BPS, en los periodos en estudio y segln 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 atencidn en 2 instituciones de
salud, aumentando la cobertura en el sector publico y disminuyendo la atencion a
nivel privado. No se verifican datos en la categoria no se atienden en salud,
manteniéndose incambiada.
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» para las mujeres jubiladas del BPS comprendidas en el tramo de edad de 45 a 64
afos, se plantea situaciones de baja en la atencion en salud mayormente en el
sector publico y en forma contraria aumenta dentro del sector privado. Existe una
baja entre las personas que no se atienden en salud.

» el grupo de mujeres jubiladas de 65 a 74 afios tiene una disminucién en la
atencion a nivel del MSP/Hospital de Clinicas, Policlinicas Municipales y Seguros
Privados y Otros. Un aumento en Sanidad Policial y Militar, Centros de Salud BPS
y en las IAMC. Disminuye las personas que no se atienden en salud.

» en cambio en el tramo de 75 y mas las mujeres jubiladas presentan mas episodios
de bajas que de altas, en relacién a la atencion en salud. Aumenta la atencién en
MSP/Hospital de Clinicas, Sanidad Policial y Militar e IAMC. Las bajas estan
relacionadas con la atencién dentro de los dos sectores publico y 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.

4. Atencion de Salud y nivel de ingreso

En el cuadro N° 10 se efectia una exploracion 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.

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
>9BPC $18.549

1 BPC equivale a $ 2.061 (afio 2010)
Fuente: Intranet BPS
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Cuadro N° 10 Distribucion de Jubilados del BPS segtin tipo de institucion de salud por ingreso
personal y ano.

Instituciones Salud Tramo de Ingreso Personal
Hasta 3 BPC >3a6BPC

2006 2008 2009 2010 2006 2008 2009 2010
M.S.P./Hosp. Clinicas 3720 | 3176 | 3379 | 3156 | 3L95 | 3491 | 37,3 | 3710
Sanidad Pcial./Militar 1,47 1,53 146 121 2,50 2,13 2,25 1,90
Policlinicas Mcipales. 1,05 0,65 0,61 0,45 0,95 0,93 0,86 0,68
BPS 0,12 0,02 0,07 0,10 0,01 0,00 0,02 0,00
IAMC 5729 | 6306 | ga15 | 6596 | 6040 | 57,05 | 5786 | 58,99
Seguros Priv./Otros 1,89 2,50 0,61 0,43 3,24 4,35 1,22 0,76
No se atienden 0,98 0,50 0,31 0,30 0,96 0,63 0,55 0,57
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

Instituciones Salud Tramo de Ingreso Personal
>6a9BPC >9 BPC

2006 2008 2009 2010 2006 2008 2009 2010
M.S.P./Hosp. Clinicas 11,05 12,52 15,40 20,38 2,77 3,38 4,79 4,92
Sanidad Pcial./Militar 2,74 3,22 3,67 3,83 3,13 3,16 4,26 3,20
Policlinicas Mcipales. 0,28 0,44 0,49 0,44 0,04 0,06 0,10 0,11
BPS 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00
IAMC 8026 | 7690 | 7800 | 7361 | 8910 | 8661 | ggg7 | 89,32
Seguros Priv./Otros 4,69 6,15 1,70 1,17 4,59 6,37 2,00 2,21
No se atienden 0,99 0,79 0,73 0,52 0,38 0,42 0,18 0,24
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

Los jubilados del BPS que tienen ingresos personales hasta 3 BPC que equivale a
retribuciones de hasta $6.183, han aumentando la asistencia de salud en las IAMC y
descendié a nivel del MSP.

La poblacion en estudio comprendida entre los tramos de ingresos personales de >3 a 6
BPC refieren a mayor a $6.183 hasta $12.366, en relacion a la atencién de salud plantea
como aspecto principal un aumento de asistencia a nivel del MSP/Hospital de Clinicas y
una disminucion a nivel de la atencidn privada, tanto en IAMC como en Seguros Privados y
Otros.

En el tramo siguiente de > 6 a 9 BPC con ingresos mayores a $12.366 hasta $18.549,
existe un aumento en la atencion a nivel publico comprendiendo este comportamiento en
todas las instituciones publicas: MSP/Hospital de Clinicas, Sanidad Policial y Militar,
Policlinicas Municipales y Centros de Salud BPS. Por otro lado desciende la atencién a
nivel privado, estando comprendidos las IAMC y Seguros Privados y Otros.

En el dltimo tramo planteado > 9 BPC que comprenden los ingresos personales mayor a
$18.549, la gran mayoria de jubilados se atienden en las IAMC. En general aumenta la
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atencion en el MSP/Hospital de Clinicas, Sanidad Policial y Militar, Policlinicas Municipales
y en las IAMC. Se registra una disminucion porcentual en la atencién en Seguros Privados
y Otros.

En la categoria “No se atienden en salud” se observa una baja del porcentaje para todos
los tramos planteados.

Grafico 4 - Evolucién del nivel de atencién de Jubiladas BPS por ingresos personales,
segun institucion de salud.

Instituciones Salud Ingreso Personal- BPC

hasta 3 BPC >3a6BPC >6a9BPC >9 BPC

M.S.P./Hosp. a T T T

Clinicas

Sanidad a a T T

Pcial./Militar

Policlinicas
a a

Municipales

T
BPS I a T =

IAMC T 3 I T

Seguros Priv./Otros I a l.r
No se atienden ﬁ a a

Fuente: Indicadores creados en base a cuadro N° 10.
Simbologia: aumentét disminuyél_ se mantuvo incambiada =y no registra datos 0.

Si se compara la variacion que ha existido en el periodo de estudio de 2006 a 2010 se
observa, a partir del siguiente grafico que:

Dentro de los jubilados del BPS comprendidos en el tramo de ingreso de hasta $ 6.183 (3
BPC), se registra un Unico ascenso de atencién en las IAMC y descenso en las otras
categorias.

En el tramo mayor a $6.183 hasta $12.366 (>3 a 6 BPC) se observa sélo el aumento de
atencion a nivel del MSP/Hospital de Clinicas y una disminucion a nivel de los otros centros
de salud publica y a nivel privado.

Entre los ingresos personales comprendidos en el tramo mayor a $12.366 hasta $18.549
(>6 a 9 BPC) se verifica un alza en la atencion a nivel del sector publico, en todos los
centros de salud y una disminucién en cobertura a nivel privado.

Los jubilados del BPS que cuentan con ingresos superiores a $18.549 (> 9 BPC) presentan
un aumento de atencién en las entidades de caracter publico (con excepcién de centros de
BPS que se presenta igual en este periodo, 0,00%) y también a nivel privado en las IAMC.
Solo se presenta un descenso porcentual en Seguros Privados y Otros.

La categoria “no se atienden en salud” desciende para todos los tramos de edad
planteados, lo que podria estar significando un aumento de la atencién por parte de los
jubilados del BPS.
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5. ¢Quien pagala cuota de salud?

En la informacién que se presenta en el cuadro 11, 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 atencion en una Institucion Médica Colectiva o Seguros Privados (totales o
parciales).

Es frecuente que quien realice el pago de los servicios de atencién 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 — Distribucion de Jubilados del BPS que solo atienden Salud en IAMC y Seguros
Privados/Otros segtin Quien Paga Cuota Salud.

2006 2008
Quien paga la IAMC Seg.Priv./Otro Total IAMC Seg.Priv./Otro Total
cuota
Empleador algin
miembro hogar 0,98 0,01 0,99 0,54 0,01 0,55
Familiar no integra
este hogar 4,44 0,13 4,57 3,49 0,09 3,58
BPS/FONASA 24,66 0,16 24,82 34,66 0,13 34,79
Miembro de este
hogar 66,37 2,53 68,90 56,82 3,03 59,85
Aporta la cuota
salud Otro 0,69 0,01 0,70 1,18 0,04 1,22
Sub Total 97,14 2,84 100,00 96,69 3,30 100,00

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

2 INE, 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 algtin 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
esta recibiendo la cuota de salud.

BPS, DISSE u otra institucion similar, es el caso de la persona en que su afiliacién 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 institucién médica a la que se encuentre afiliado.

Otro, solo se utilizara cuando no es posible encasillar la situacién dentro de los casos anteriormente descriptos.
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2009 2010
Quien paga la IAMC Seg.Priv./Otro Total IAMC Seg.Priv./Otro Total
cuota
Empleador algln
miembro hogar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Familiar no
integra este hogar 4,15 0,06 4,21 3,23 0,05 3,28
BPS/FONASA 37,51 0,10 37,61 45,31 0,06 45,37
Miembro de este
hogar 57,58 0,60 58.18 50,92 0,46 51,38
Aporta la cuota
salud Otro 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sub Total 99,24 0,16 100,00 | 99,46 0,57 100,00

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

En este cuadro se presentan los datos por afio, segun el tipo de institucién 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 2010 se plantea que:

Para las IAMC se registra que la mayor cifra esta representada por 50,92% y corresponde
al miembro del mismo hogar quien paga la cuota de salud. Le sigue un 45,31% que el
aporte esta 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 2010 estarian reflejados los nuevos jubilados integrados al Sistema Nacional de
Salud. En menor porcentaje estarian representados la otra categoria “familiar que no
integra este hogar” con 3,23.

Si se analiza los afios 2006 referenciado a 2010, 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. Se registra una disminucion porcentual en los datos
Empleador de algiin miembro del hogar (pas6 de 0,98% a 0,00%), familiar que no integra
este hogar (de 4,44% a 3,23%) y Miembro de este hogar (66,37% a 50,92%).

Con respecto a los jubilados que se atienden en Seguros Privados de Salud, se plantea
que el mayor dato esta dado por el 0,46% quien paga la cuota de salud un miembro de
este hogar.
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Cuadro N° 11a - Distribucién de Jubilados del BPS que solo atienden Salud en MSP,
segun Quien Paga Cuota Salud.

Quien aporta cuota salud (*) 2009 2010
FONASA 6,87 8,91
por bajos recursos 93,13 91,09
Total 100,00 100,00

Fuente: Elaborado a partir de micro datos de ECH del INE.
(*)Este dato es levantado por el INE a partir del afio 2009 registrando la implantacién del Sistema
Nacional de Salud, incluyendo al MSP, por medio de ASSE, como una unidad ejecutora de salud.

A partir de la implantacion del SNIS el MSP, a través de ASSE, se integra como prestador
integral de salud, junto con otras instituciones como por ejemplo las IAMC, por lo cual los
jubilados pueden optar por este sistema de atencion.

Al afio 2010, de los jubilados del BPS que se atienden en el MSP, el 8,9% lo hacen a
través del FONASA.

6. 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 relaciéon 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 BPS que utilizan servicio de salud, segtn tipo cobertura - Total
Pais.

Afos Jubilados cubiertos Jubilados no cubiertos por Total Jubilados
BPS/FONASA seguro colectivo publico

2006 16,84 83,17 100,00

2008 24,02 75,98 100,00

2009 27,56 72,44 100,00

2010 33,55 66,45 100,00

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

En el periodo 2006-2010 se ha duplicado la cobertura de salud de los jubilados del BPS a
través de un seguro publico colectivo (BPS/FONASA). Se pasa de un 17% a un 34%. Sin
embargo aln el 66% de esta poblacion tienen una cobertura privada o se atienden en el
MSP por condicion de bajos recursos.

Esta evolucion esté relacionada con la actual reforma de salud, instrumentada a través del
SNIS, aplicado a partir de enero/2008 donde en forma paulatina se 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.
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Jubilados BPS segun cobertura cuota
salud

OJubilados
benficiarios cuota
salud

B Jubilados no
beneficiarios cuota
salud

% jubilados BPS por
cobertura cuota salud

Periodo de estudio en afios
. /

7. Consideraciones Generales

En el periodo de estudio propuesto 2006 a 2010 queda comprendido desde el afio 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 implementacion 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 66.45% (registro a 2010) de los jubilados del BPS aun no tienen cubierto
el beneficio de la cuota de salud, situacién 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 11,13% del total de la poblaciéon del Uruguay (dato
registrado en el afio 2010).

A fines de 2010, el total de jubilados del BPS que percibian cuota mutual fue de 109.972
beneficiarios, los que representan el 29% del total de jubilados del BPS. Los jubilados con
cobertura muestran un incremento significativo del 25,1% respecto del afio anterior,
explicado por la reforma de salud.
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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
porcentaje se atiende a nivel privado y mayoritariamente en las IAMC, representado en un
66,19% (dato al afio 2010).

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 poblacién jubilada de BPS que no se atiende en salud, que al afio 2010
registra un 0,42%.

De la atencion en salud por sexo se observa que tanto el hombre como la mujer efectian
la opcidn 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 mas afos 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 necesidad de 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 51,38% es un integrante del hogar
(afio 2010) y un 45,37% BPS/FONASA. De acuerdo a la evolucion, de 2006 a 2010, se
registra un aumento del Seguro de Salud por la implementacion del SNIS y se redujo las
categorias de que se hacen cargo “Familiares no integran este hogar’ y “Empleador de
algun miembro del hogar”.

En un primer acercamiento a la situacion 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
gue gradualmente este colectivo va siendo incluido dentro del SNIS.
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ENVEJECIMIENTO Y PROTECCION SOCIAL:
EJEMPLOS DE MODELOS INSTITUCIONALES Y DE INTERVENCION

1. Introduccion

Ante el fenébmeno del crecimiento y envejecimiento de la poblacién existen diversas
modalidades institucionales y estrategias de intervencién, que promueven y protegen los
derechos humanos de las personas mayores en las politicas publicas. Algunos paises
europeos como Espafia, Suecia y en la region, Argentina son referentes en este tema en
aspectos diferentes. Conocer estos modelos institucionales y las estrategias de esos
paises para abordar el fendmeno del envejecimiento, cobra interés en el sentido de
observar experiencias a considerar por los paises de la regién. Este tema fue presentado
en el curso internacional Envejecimiento y Estrategias de Proteccion Social en América
Latina, llevado a cabo por la Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) y la Agencia Sueca de Cooperacion para el Desarrollo' (ASDI) en Chile en el afio
2010.

Este comentario tiene la intencién de trasmitir los puntos mas sobresalientes de las
experiencias presentadas por esos paises. Paises con muchas diferencias en sus
procesos de crecimiento y envejecimiento de su poblacién, en su forma de abordarlo, en
su forma de atender la vejez y en promover y proteger los derechos de las personas
mayores.

2. Modalidades institucionales y estrategias de intervencion

Espafia, Suecia y Argentina, son paises que transitan el fenébmeno demogréfico de un
progresivo envejecimiento de la poblacion de manera muy diversa en la evolucion de los
indicadores de dicho proceso. Las repercusiones politicas, econdémicas y socioculturales
gue este fendbmeno demogréfico tiene, afecta no sélo al grupo etario integrado por las
personas mayores, sino también a la sociedad en su conjunto, e incide de manera
importante en areas especificas de salud, empleo, vivienda, educacion y seguridad social.

El interés y la respuesta de estas sociedades, - Espafia, Suecia y Argentina - ante el
problema del envejecimiento general de sus poblaciones y el aumento progresivo de las
personas de edad, es muy diverso. Sin duda cada escenario cultural - caracteristicas
geograficas, econdmicas, politicas y sociales - se sostiene con légicas diferentes y dan
forma a esas respuestas.

Sdlo lo inevitable del crecimiento y envejecimiento poblacional que se impone cada vez
con mayor presencia, introduce la exigencia de que los asuntos de la vejez deben
contemplar los derechos econdmicos, sociales y culturales de las personas de edad
contenidos en la Observacion General N° 6". Es decir, la relevancia de las personas
mayores como sujetos de derechos no viene dada Unicamente por razones puramente
demograficas y de hecho politicas, sino también por su valor capital para ponderar la
capacidad de integracion a la sociedad. Y ello implica un importante cambio cultural con
demanda de nuevas acciones que abran otros espacios y sostengan las nuevas formas de
la sociedad inclusiva a la cual se apunta.
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Las experiencias que los paises expositores en esta oportunidad presentaron, forman parte
de las respuestas para abordar el crecimiento de la poblacion de las personas adultas
mayores en diferentes areas de la proteccion social - salud, educacién y seguridad social -
y en la construccién de un nuevo fondo histérico, cultural y social desde el cual la imagen
del adulto mayor se muestre activa, tanto en su vida cotidiana como en su rol social.

En Espafia, las politicas, la participacion y la atencion de las personas mayores -
principalmente las personas mayores dependientes - son temas de urgente interés. El
énfasis estuvo en el requisito a priori de pensar y promover una sociedad para todas las
edades", donde modificar los perfiles de envejecimiento, los niveles de actividad, y la
participacion social de las personas mayores como aspectos a trabajar. Superar la
fragmentacién de los Servicios Sociales, promover servicios integrados y consolidados
para cuidar de las personas mayores es otro de los puntos que ocupa a los especialistas.
Finalmente la formacion de los profesionales que trabajan en los distintos ambitos de los
Servicios Sociales, atienden las necesidades y demandas de las personas mayores en
situacion de dependencia. Sobre estos tres temas versaron las experiencias trasmitidas
por Esparia."

En el caso de Suecia, - considerado por muchos como Estado de bienestar avanzado -
referente de los paises escandinavos por la particular adhesion general de estos paises al
principio del universalismo y por el importante papel que desempefian el Estado y el
gobierno local en el cuidado y atencion de las personas de edad participd, a través de una
video conferencia, en la proteccion a los adultos mayores por la seguridad social.

Finalmente, estrategias de investigacion e intervenciones desde el apoyo social a los
Adultos Mayores desde un ambito académico especializado en adultos mayores.
(Especializacién en Gerontologia Comunitaria e Institucional - Universidad de Mar del
Plata-Argentina) es la experiencia trasmitida por Argentina.

Los datos que se utilizan son de la informacion proporcionada en el curso, ampliada con
datos de los informes estadisticos oficiales de cada pais.

3. Participacion y politicas publicas. Espafia

El envejecimiento no sélo se ha comportado como un aumento de la cantidad absoluta y
relativa de la poblacion de 60 afios y méas de edad, ha aumentado también la cantidad de
afios que han de vivir estas personas al alcanzar esta edad. La esperanza de vida a los 60
afios en los Ultimos afios se incrementd sensiblemente en todos los paises. Las personas
mayores demandaran cada vez mayor atencion y cobertura de sus necesidades a través
de respuestas singularizadas.

Prevenir la dependencia

En las Ultimas décadas la poblacion mayor espafiola ha experimentado un crecimiento muy
considerable y seguira creciendo. Uno de los aspectos que define la condicion social de las
personas mayores en la sociedad espafiola es que se han incrementado sus posibilidades
de vivir de forma autébnoma, debido fundamentalmente a la mejora de las pensiones, al
aumento de servicios destinados a este grupo poblacional, y a la universalizacién de la
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cobertura sanitaria. Sin embargo, y debido a la mejora en la esperanza de vida, se esta
incrementando el nimero de personas de edad avanzada que necesitan cuidados
permanentes y que, por tanto, se encuentran en una situacion de dependencia funcional.

Segun la ONU, la esperanza de vida en Espafia, en 1901 era de 34,76 afios, y en un siglo
ha alcanzado los 79,69 afios, es decir, se ha multiplicado por 2,29. Desde 1900 la
poblacién mayor se ha multiplicado por ocho en términos absolutos, siendo mas fuerte el
incremento de los mayores de 80 que entre 1991 y 2001 aumentaron en un 42%. En el
2025 casi uno de cada cuatro ciudadanos tendra mas de 65 afios y la mitad seran mayores
de 50 afios.

La esperanza de vida de la poblacién espafiola se encuentra entre las mas alta de la Union
Europea®™ Dolores Puga Gonzélez especialista en envejecimiento y vejez e investigadora
espafiola, plantea que aumentan las personas mayores y aumenta también la presencia de
los muy mayores y ocurre una sustitucion de los problemas de salud agudos por
enfermedades crénicas. La dependencia se presenta como un nuevo riesgo social’.

El Observatorio de Personas Mayores del Instituto de Mayores y Servicios Sociales
IMSERSO,? expresa “La sociedad espafiola nunca, hasta estos ultimos afios, habia sido
tan consciente de su envejecimiento como estructura demografica, ni socialmente habian
sido interiorizadas sus consecuencias para el conjunto de la sociedad, ni cientificamente
habia sido tan necesario el estudio de la poblacién mayor de edad desde un enfoque
multidisciplinar y multidimensional.

Ante esa realidad, Espafia se ha planteado la necesidad de enfocar las politicas
destinadas a las personas mayores desde dos lineas prioritarias: la promociéon del
envejecimiento activo y la prevencion de la dependencia.

Entre las propuestas se destaca una fuerte apuesta a los Servicios Sociales. ¢Cémo tratar
el tema de Servicios Sociales? Es necesario evitar el deslizamiento de los Servicios
Sociales hacia un modelo de tipo asistencial. Los Servicios Sociales deben entenderse
como un pilar mas de la Proteccion Social, no sdélo centrado en Seguridad Social y Salud.
Constituirse como cuarto pilar del Estado de Bienestar es uno de los asuntos mas
relevantes de la politica social, de su entronque con los sistemas de servicios sociales,
salud y seguridad social. En la respuesta que se construya en este desafio dependerd la
calidad, la equidad y la viabilidad del sistema de proteccion social. (Libro Blanco, 2004:
242).

Actualmente Espafia, en su Ley de Dependenciav, define los criterios y servicios para la
atencion de las personas mayores en situacion de dependencia y es el Unico pais en el sur
de Europa — segun los estudios de Dolores Puga - que ha puesto en marcha programas
muy ambiciosos de atencién a las personas mayores. Destina importantes esfuerzos para
alcanzar la universalidad, calidad y sostenibilidad del sistema de cuidados, superar la
fragmentacion de la oferta y ponerlos a disposicion de una manera equitativa. Aln estos

' Ver Informes Portal Mayores N°127 Indicadores estadisticos basicos, (2011:12).

2 Dolores Puga integrante del Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC) Madrid fue quien expuso sobre
la experiencia en Espafia y plantea que la dependencia puede entenderse como: 1. Existencia de limitacion fisica,
psiquica o intelectual que merme ciertas capacidades de la persona. 2. Incapacidad de la persona para realizar por si
misma las AVD 3. Necesidad de asistencia por un tercero.

3 En Boletin N° 50 de la publicacion "Perfiles y Tendencias" del IMSERSO. Diciembre 2011.
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esfuerzos, los servicios contintian siendo parciales e insuficientes®. Ello da cuenta de lo
dificil que resulta implementar estas propuestas. Sabido es que lo histérico-social no crea o
inventa de una vez y para siempre las significaciones imaginarias, el desorden social se
despliega cuando aparecen nuevos organizadores de sentido.

Por ello interesa y mucho, la participacién de las personas de edad. Una participacion
concebida desde un vector educativo e involucramiento de los adultos mayores como
vector para estimular los cambios hacia el nuevo paradigma de Envejecimiento Activo -
calidad de vida, independencia, autonomia, informacién, aptitud a lo largo de la vida - de
manera de facilitar el transito desde un modelo centrado en las Necesidades Basicas y el
déficit hacia uno de Derechos y Desarrollo Humano.

Por otro lado con la finalidad de facilitar la creacibn en Europa de una cultura del
envejecimiento activo, basada en una sociedad para todas las edades, el afio 2012, ha
sido designado por el Parlamento Eu_ropeo5 como Afo Europeo del Envejecimiento Activo
y de la Solidaridad Intergeneracional”.

¢,Cudles son los instrumentos que consideran importantes? Los principales instrumentos
gue se plantean para acercar las politicas sociales a la realidad de las personas mayores
estarian centrados en:

¢ Laeducacion de los adultos mayores en términos preventivos.
e La participacion de las personas en la toma de decisiones.

e« Formacidn especializada: formar en servicios sociales aquellas personas que
atienden las necesidades y demandas de las personas de edad.

¢ Realizar estudios e investigaciones que permitan conocer las necesidades y
demandas de las personas mayores en un intento de dar respuestas adecuadas.

Para finalizar la presentacion de este pais, y relacionado con el promover una sociedad
para todas las edades, es facil detectar una logica inclusiva y que de hecho contempla los
derechos de las personas mayores, subyace en todos los temas expuestos.

4. Laatencion de las personas de edad. Suecia

Si bien la ponencia se identificé como “La atencion de las personas de edad en el marco
del sistema sueco” sugiriendo un mayor alcance, la video conferencia verso
especificamente sobre la cobertura de la seguridad social y como las personas de edad -
por las caracteristicas del estado de bienestar sueco y su sistema seguridad social - se
encuentran protegidas por el mismo.

4 Un ejemplo citado por la docente para observar la atencion parcial: “una persona, gitana, discapacitada, mujer y
mayor, los servicios para atenderle estan todos separados y sin conexion entre si. Y ella es una sola persona’.
5 Decisién 940/2011/11, del 14.09.2011.
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Las personas mayores en Suecia representan una proporcion creciente de la poblacion
sueca. De los 9,3 millones de habitantes del pais, el 17,4% ya han pasado la edad de 65
afos y estan jubilados. Se prevé que en el 2030, llegaran al 23%. Por esa época se espera
gue uno de cada cinco suecos haya llegado a la edad de la jubilacién, lo cual se explica
por el hecho de que el nimero de suecos nacidos en la década de 1940-50 es
excepcionalmente elevado.

Cobertura de las personas mayores por la seguridad social

Una amplia bibliografia oficial sobre Suecia, expresa que dentro de los paises europeos
nérdicos, este pais se ha caracterizado tradicionalmente por un alto nivel de proteccion
social basado en los principios de cobertura universal y solidaridad, en un amplio sector
publico, baja tasa de desempleo, una reglamentacioén del mercado de trabajo sobre la base
de acuerdos colectivos, y unas tasas de crecimiento relativamente elevadas®

SegUn el Instituto Sueco’ (SI) para muchas personas, este pais es el referente del Estado
del bienestar avanzado®. Una de sus piedras angulares es el sistema de la seguridad
social, considerado tradicionalmente como el arquetipo de un modelo universal, dado su
caracter inclusivo. Si bien el futuro de la financiacion de la seguridad social segun las
proyecciones demograficas del Centro de Estadisticas Sueco (SCB) preocuparia, no esta
en duda su apuesta a la inclusion social. El interés en citar este punto responde o daria
cuenta de una concepcién de la proteccion social.

Ademas del sistema de jubilaciones obligatorio de reparto y otro de capitalizacion individual
vinculados a ingresos, todos los ciudadanos residentes en Suecia tienen derecho a una
pension minima garantizada, financiada por el Estado, a partir de los 65 afios, que es la
edad de jubilacién normal en Suecia.’ La flexibilidad en la edad de la jubilacién conduce a
gue las personas mayores opten por empezar a recibir la pension entre los 61 y los 67
afios de edad™.

Segun lo expuesto, las personas mayores en Suecia contarian con la garantia que el
sistema de pensiones les protege econdmicamente. Un ciudadano sueco, sin ingresos o

6 Seguin Sapir, André (2005) Los paises nérdicos son tipificados como de Alta Equidad y Alta Eficiencia. Segun este
autor, la eficiencia del modelo nérdico estaria en que generan altas tasas de actividad y empleo, y, por lo tanto,
serian los méas sostenibles a largo plazo. Si bien tiene una importante presion fiscal, redistribuye mas la renta y
genera un resultado mas equitativo. En: Globalization and the Reform of the European Social Models. Bruegel Policy
Brief.

7 Instituto Sueco (Sl): organismo estatal oficial de Suecia, en: www.sweden.se.

8 En The developmental Welfare State in Scandinavia. Lessons for the Developing World, Stein Kuhnle y Sven
E.O.Hort analizan las etapas fundamentales de la historia del estado de bienestar que prevalece en los paises
escandinavos, desde sus comienzos a finales del siglo XIX hasta la actualidad. Material del curso.

9 El nuevo sistema sueco, luego de su re-organizacion en 2001, basicamente puede describirse segun tres niveles: 1)
pension laboral vinculada con los ingresos de la persona en toda la vida, hasta cierto tope. Su cuantia depende de
los afios trabajados y del salario percibido y se financia a través de las cotizaciones abonadas por los empresarios y
los trabajadores, 2) pension de garantia para las personas que carezcan de ingresos del trabajo remunerado, o con
ingresos bajos se les asegura unos ingresos minimos en forma mensual. Abarca a todas las personas que hayan
residido o trabajado en Suecia por un periodo al menos de tres afios y su cuantia se determina segun afios de
residencia o trabajo. 3) El tercer elemento del nuevo sistema es una pension obligatoria por primas, de ahorros en
fondos privados, donde la persona ahorra en fondos de su propia eleccién. En el nuevo sistema, la edad de jubilacion
es flexible a partir de los 61 afios, aunque la edad de jubilacion corriente sigue siendo actualmente de 65 afios.

10 Ver.www.sweden.se.
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con bajos ingresos, cuenta con una pension de garantia. Si a ello le agregamos, la fuerte
consolidacion de los Servicios Sociales y de Salud, los cuales constituyen una parte
importante de la politica de bienestar sueca, seria posible calificar la atencién de las
personas de edad en el marco del sistema de bienestar como un modelo social de
referencia.

5. Metodologia de intervencion y espacio local. Argentina

Segun datos del ultimo censo 2010"" el fenémeno demografico en Argentina es de un
particular interés en la actualidad, debido a que este pais es uno de los que presenta
poblacién con mayor nivel de envejecimiento de América Latina, con un 10,2% de
poblacién de 65 afios y mas; proporcion solo superada por Cuba y Uruguay y un
progresivo aumento de su dependencia demografica segtn datos de la CEPAL.™

A diferencia de los paises de Europa, en Argentina este proceso de envejecimiento se
desarrolla de manera acelerada. El diagndstico oportuno es primordial para el disefio e
implementacion de politicas publicas inclusivas que otorguen mejoras en la calidad de vida
de esta poblacién especifica.

Las politicas de Estado en materia de vejez en este pais*®, tienen antecedentes desde la
década de 1940, cuando se establecieron los “derechos de la ancianidad”. Argentina llevé
a las Naciones Unidas la preocupaciéon por este tema, y el mismo fue incorporado en la
agenda de sesiones de la Tercera Comisién de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, el 18 de noviembre de 1948. Y si bien a partir de esa presentacion se posiciona
como pionera en la promocién de la temética en el plano internacional, en el contexto
nacional, no hubo mayor seguimiento del tema ni avances posteriores hacia una ley
integral de proteccion que hiciera operativos los derechos de los adultos mayores.

Ha sido frecuente observar que™*:

“en la Argentina, el tema del envejecimiento parece ser un area que no interesé en
general a especialistas, planificadores y politicos. El intento sistemético para ocuparse del
potencial social y economico del pais y de los problemas ocasionados por el
envejecimiento ha sido muy pobre. Es sorprendente el hecho de que se haya tardado tanto
en tener en cuenta esta problematica y detenerse a buscar soluciones racionales”’.

Una observacion semejante es hecha por el Ministerio de Salud y Accion Social al afirmar
que:

...” los efectos del fendmeno demografico de progresivo envejecimiento de la poblacion
comenzaron a sentirse en Argentina como afligentes hace ya una veintena de afios sin

" INDEC. Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010, Argentina.

12 Relacion de dependencia demografica del adulto mayor: en 2010 llega al 16.4%, en 2020 alcanza 18.3% y en 2030
el 20.6%. Ver Anuario Estadistico de América Latina y el Caribe, 2011: 27.

13 Vler: Personas adultas mayores y derechos humanos. 2011. Publicacion realizada por la Direccién de Apoyo a
Actores Sociales para la Construccion Ciudadana de la Direccion Nacional de Atencion a Grupos en Situacion de
Vulnerabilidad. (DDHH del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de la Nacién).

14 Ver: Ruiz Migliora.
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embargo la ausencia de politicas demogréficas, sociales y econémicas que previeran esos
efectos, impediran evitar muchas de sus ingratas secuelas”.

Es asi que, si bien los adultos mayores son mencionados especificamente en algunas
leyes referidas a salud o a prevision social y tangencialmente en las atinentes a violencia,
en la Argentina, todavia no se ha logrado una ley nacional de proteccion integral de los
derechos de las personas mayores, como si se ha alcanzado en los casos de otros grupos
mencionados en convenciones internacionales especificas.

Investigacion e intervencién con las personas adultas mayores

Pero desde el ambito educativo especializado - la Gerontologia — Argentina tiene una rica
trayectoria en el trabajo con las personas adultas mayores. La propuesta es investigar e
intervenir, donde la participacién de las personas adultas mayores cobra especial interés
con la finalidad de transformar su conocimiento y experiencias en acciones de apoyo social
a las personas mayores.

En la exposicion desarrollada en modalidad de taller, se presentaron contenidos teoricos y
se ejemplificé con pasajes de varias investigaciones especificas del campo gerontoldgico.
Desde la fase de eleccion del tema de investigacion y el planteamiento de preguntas
iniciales hasta la redaccion del informe final y la comunicacion de los hallazgos. La
intervencion en apoyo social desde el conocimiento tedrico.

Se pudieron observar caracteristicas de los enfoques cualitativo y cuantitativo, la
triangulacién metodoldgica y el modelo de investigacion de evaluacion de las necesidades
con adultos mayores: la Investigacion Accion Participativa (IAP) y el modelo de
intervencion con adultos mayores: Modelo de Apoyo Social, que se utilizan en el campo de
la Gerontologia.

6. Sintesis

El mundo envejece. La evolucidon de los patrones demograficos tendra una incidencia
duradera sobre las sociedades todas y en sus sistemas de proteccién social.

Las personas mayores representan una proporcion cada vez mayor en Espafia, Suecia y
Argentina. En Espafia, casi uno de cada cuatro ciudadanos en el 2025, tendrd mas de 65
afios y la mitad seran mayores de 50 afios. En Suecia, para el 2030 se espera que uno de
cada cinco suecos haya llegado a la edad de la jubilacion de 65 afios, mientras que
Argentina es uno de los paises que presenta una poblacion con mayor nivel de
envejecimiento de Ameérica Latina, con un 10,2% de poblacién de 65 afios y mas;
proporcion solo superada por Cuba y Uruguay, con el agravante de que a diferencia de los
paises de Europa, este proceso de envejecimiento se desarrolla de manera acelerada.

Las estrategias de proteccion social dirigidas a las personas mayores articuladas sobre
ciclos vitales de menor esperanza de vida - y por esa razén de menor riesgo de deterioro
fisico y cognitivo - sobre trayectorias familiares de division sexual del trabajo y sobre redes
familiares y sociales que constituian un activo frente al envejecimiento y en consecuencia,
las politicas dirigidas a los mayores - han sido principalmente - politicas de proteccién
econdémica. Estos escenarios instalados de proteccion social, se permeabilizan ante el
fendmeno del envejecimiento y el aumento de las personas de 65 y mas, e incentiva a la
vez el desafio de instituir nuevas modalidades en su atencion y cobertura.
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En el caso de Espafia, el fendomeno de su envejecimiento los enfrenta a un nuevo riesgo
social: la dependencia, y en ese sentido proponen la articulacion efectiva de diferentes
ambitos - publico estatal, econémico, académico, social, y al propio adulto mayor - como
premisa para la construccion de una sociedad para todos. Su atencion - centrada en los
Servicios Sociales - pone énfasis en superar la fragmentacion de servicios y el
asistencialismo. Igual interés plantean en involucrar a las personas mayores en el disefio y
asesoramiento de actividades, y la formacién en temas especificos de vejez al personal de
los servicios de atencion.

Diferente es el escenario que se plantea en culturas de los paises nérdicos como Suecia.
Su modelo de proteccién social, sustentado en la idea de que la sociedad debe estar
basada en una distribucién equitativa e inclusiva de todas las personas, donde la prevision
y la prevencion son sus dos pilares mas fuertes en materia de salud, vivienda, educacion,
participacién social y seguridad social. Consientes de que en el futuro serdn muchos mas
las personas mayores que necesiten apoyo, - seria a partir del afio 2020, cuando la presién
demografica se intensificaria - se ha iniciado el dialogo entre los disefiadores de politicas,
sobre la implementacién de un modelo de financiacibn mas amplio y mejor sustentado de
la seguridad social. La reforma gradual y re-organizacion de su politica de seguridad social
- alineada con su filosofia inclusiva - beneficia especificamente a las personas adultas
mayores que residan en el pais, quienes reciben una prestacion econdmica independiente
de que haya o no realizado su aporte.

Mientras que la experiencia presentada por Argentina, procede del ambito académico — la
Gerontologia - en dos aspectos relevantes. Uno de ellos — como eje principal - refiere al rol
del adulto mayor en la sociedad apuntando a construir un nuevo fondo histérico, cultural y
social desde el cual la imagen del adulto mayor se muestre activa, tanto en su vida
cotidiana como en su rol social. El otro refiere a la necesidad de promover y desarrollar una
investigacion integral, diversificada y especializada sobre el envejecimiento y la vejez que
ofrezca un fundamento esencial para la adopcion de politicas eficaces. Su propuesta fue
un modelo de investigacion - desde una disciplina especializada y desde lo institucional -
con la finalidad de disponer de informacion, sobre las personas mayores con la
participacion de las personas mayores, de manera de transformar el conocimiento y
experiencias en acciones de apoyo social a las personas mayores. De esta manera, la
intervencion en lo social podra ser eficaz.

La necesidad de reformar las politicas de bienestar para dar respuesta a fendmenos
nuevos en el ciclo vital y familiar de las personas, exige comenzar por la comprension y el
reconocimiento de que la categoria de “mayores” esté inscripta en las politicas actuales y
como se pueden generar nuevos fundamentos para mejorarlas. Ello es un denominador
comun en Espafa, Suecia y Argentina. La transformacion de la estructura de edades,
marca su presencia y las consecuencias adquieren mayor visibilidad. En ese sentido las
estrategias de Proteccidon Social de las ponencias se orientan hacia ese nuevo horizonte.

Ahora, la relevancia de las personas mayores como sujetos de derechos no viene dada
Unicamente por razones puramente demograficas y de hecho politicas, sino también por su
valor capital para ponderar la capacidad de integracion de nuestra sociedad.

Un proyecto de sociedad cohesionada pasa por modificar el imaginario” desde el cual se
percibe a la categoria social de las personas mayores. Un imaginario asociado a
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narraciones de pérdidas, limitaciones, o cargas que crean la problematizacién social del
envejecimiento, y condicionan conductas personales, sociales e institucionales hacia las
personas que han traspasado una determinada frontera cronolégica. Crear un proyecto de
sociedad cohesionada para todas las edades pasa pues por la reelaboracion de la nocion
de sujeto de derechos, en un sentido inclusivo segln la edad y basada en una redefinicién
del trabajo en el que se incluyan los ambitos cultural, social y doméstico-familiar.

Politicas integrales de ciclo de vida, que partan de que el envejecimiento es un proceso
gue dura toda la vida, y tengan como objetivo el bienestar integral de la persona antes los
riesgos de exclusidon que imponen las transiciones entre estadios del ciclo vital, constituye
por tanto una prioridad estratégica de primer orden en una agenda de estrategias de
politicas sociales inclusivas.
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vii | a nocién de imaginario social, en tanto dimension historica, alude a aquellos conjuntos de significaciones
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cohesion (Fernandez, Ana 2007: 39).
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