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. Presentacion

En julio de 2010 se inici6 un trabajo de colabdsacientre el
Ministerio de Desarrollo Social del Uruguay (MIDEg)a Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPA&) objeto de
contribuir al debate en ese pais sobre la constuae un Sistema
Nacional Integrado de Cuidados de las personasndepges, en
particular nifias y nifios, personas adultas maypoes discapacidad.
Este esfuerzo de cooperacion se enmarcO en el camg
“Estructuras familiares en América Latina y el ®ati del acuerdo
entre la CEPAL y la Oficina Regional del Fondo dblRcion de las
Naciones Unidas (UNFPA-LACRO) “Género, poblacion
desarrollo”, y conté con la participacion de digig fondos y
programas de las Naciones Unidas en el Uruguaygr&ma de las
Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), Fondd>dblacion de
las Naciones Unidas (UNFPA), Fondo de las Nacidjradas para la
Infancia (UNICEF) y Fondo de Desarrollo de las Naeis Unidas
para la Mujer (UNIFEM).

El MIDES, como parte del Gabinete Social y del @&pms
Coordinador de Politicas Sociales del GobiernoUteguay, integra
el Grupo de Trabajo creado en mayo de 2010 porlucséa
presidencial para coordinar el disefio de un Sist&aaional de
Cuidados, del que también participan el Ministeféo Salud Publica
(MSP), el Ministerio de Trabajo y Seguridad SodMTSS), el
Ministerio de Educacion y Cultura (MEC), el Ministede Economia
y Finanzas (MEF), la Oficina de Planeamiento y iqpassto (OPP), el
Banco de Prevision Social (BPS), el Instituto Naalode Estadistica
(INE), el Instituto del Nifio y el Adolescente deluguay (INAU) y la
Administracion de los Servicios de Salud del EStg8SE).
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Un primer producto del acuerdo entre el MIDES YCEPAL fue la elaboracion del estudio
“Hacia un sistema nacional de cuidados en el Uniggae se presenta en su version final en esta
publicacion. En el estudio se incluye la identifiéa y el analisis de la matriz estatal de protacci
social que se integra al sistema de cuidadospash tos aportes que el sector privado y las fagilia
hacen a é€l. Se presenta con especial considerdidlistribucion territorial de los recursos
socioeconomicos Y los tipos de dependencia. Tang@éoroponen elementos que contribuyan a la
creacion de una imagen objetivo sobre el caractarcpbertura esperada para un sistema con estas
caracteristicas en el Uruguay. Con una vision tégfiga se pretende aportar a la respuesta estatal a
necesidades y demandas de cuidados de la pobjeaitmcalidad de las politicas publicas en el.pais

Una segunda etapa de este proceso de colaboramititat — politico se concreto en
diciembre de 2010 cuando se realiz6 en MontevigeSaminario donde se presentaron y debatieron
los aspectos medulares de la investigacion asi sosieonclusiones y propuestas. En este evento se
contd con la activa participacion de todos los dogadel gobierno uruguayo vinculados con la
problemética del cuidado, destacandose la partidipadel Vicepresidente del pais, representantes
del poder legislativo y de partidos politicos, asmo representantes de centros académicos y
organizaciones de la sociedad civil y de las adisinacionales de distintos fondos y programassde la
Naciones Unidas. El Informe de relatoria de diamisario, que contiene los principales acuerdos y
recomendaciones a los que se arribg, se encuantb#n en esta publicacion.

Se espera que la informacion que se presentaeed@simento sea un material relevante para
el trabajo que desarrolla el Grupo de Trabajo,onstituya una contribucién para el debate publico
sobre un Sistema Nacional de Cuidados, que seitiadio hace algunos afos en variados foros y
procesos deliberativos, y que de forma seguracsecéente durante el presente afio y los venideros.
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lI. El tiempo de la justicia social:
la hora de los cuidados

Andrés Scagliola
Director Nacional de Politica Social
Ministerio de Desarrollo Social
Republica Oriental del Uruguay

Uruguay esta hoy —cara a cara— ante el desaficadeqlidad y
de la igualdad.

Encarando el que serd el periodo de crecimienteride mas
largo de su historia, el pais repiensa —tanto @eleate publico como
en sus ambitos de disefio técnico y de decisidntigah los
mecanismos para hacer del crecimiento econdmicgroneso de
desarrollo social justo y sostenible.

Estamos convencidos que la politica econdmica pgolitica
social son —ambas de la mano, sin subordinaciGunderespecto de
la otra— centrales en esta discusion. En el cada @elitica social,
fortalecer y modernizar el Estado de bienestar prdéeccion social,
en un sentido cada vez mas justo, es fundamentas Yiecesario
hacerlo en relacion a los riesgos sociales asceiati@iclo de vida
—como el “envejecimiento del envejecimiento”— asimo a los
cuellos de botella del propio crecimiento —la nétas de potenciar
la oferta y la productividad de la fuerza de trabaj
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A su vez, debemos enfatizar una fuerte inversiéfogrcuidados que apunten al desarrollo
infantil méas pleno de las y los méas pequefios —iiéisla las condiciones socio-econémicas de las
familias— asi como a la integracion social de geserhasta hoy, han sido por su discapacidad
condenados a la exclusion social.

Es claro para nosotros que la modernizacion deol@qrion social pasa por un compromiso
firme con las perspectivas de derechos y de géasroomo con el principio de solidaridad entre
generaciones. Desde estos puntos de partida, Urpgoeuraré socializar la responsabilidad de los
cuidados: tanto en el acceso a los servicios deados —segmentado por nivel socio-
econdmico— como de la propia funcion del cuidadooy-tiepositado sobre las espaldas de las
familias y, particularmente, de las mujeres.

El Presidente de la Republica, Sr. José Mujica) eté&rupo de Trabajo que coordinamos con
el cometido de articular la creacion de un Sistden&uidados con centro en los nifios y nifias de 0 a
3 afos, las personas adultas mayores y las psrsonadiscapacidad dependientes. En 2011, este
grupo presentara un proyecto que habra recogidebealte, a través de un amplio proceso de consulta
y participacion con los més diversos actores tamtivel central como a nivel territorial.

El Seminario “Hacia un Sistema Nacional de CuidadosUruguay” realizado el 9 de
diciembre de 2010 en Montevideo fue una primertaimsa fundamental en este sentido. En una
Sala Zelmar Michelini del Poder Legislativo abaad# de publico, las y los altos representantes
del Gobierno Nacional y del Sistema de Nacionedakiratificaron la prioridad de esta nueva
apuesta de politica publica.

El trabajo de Soledad Salvador presentado en ssantia —en el marco del acuerdo de
asistencia técnica del Ministerio de Desarrolloi&amon CEPAL y UNFPA—, y publicado en este
documento, asi como las ponencias presentadaseeventiones realizadas en el debate —
recogidas por la relatoria realizada— han sidory issumos fundamentales para el proceso de
construccion de politica publica que encaramos.

Como afirmara el Vicepresidente de la Republica,Bamilo Astori, en la inauguracion del
Seminario, se trata de articular la politica pblie cuidados de las personas dependientes con la
matriz de proteccion social estatal cuyas basesfdema pusiera el Plan de Equidad. De la misma
manera, se trata de articularla con los procestad®io en el mercado, en las comunidades y en
las familias. En esa linea trabajamos.

Este tiempo que viven Uruguay y Ameérica Latina espnta una ventana de oportunidad
incomparable para la construccion de sociedadesjnséss en términos socioecondémicos, de
género, generacionales y étnico-raciales.

Conscientes de ello, ponemos todo nuestro empe@gtarapuesta por una politica publica
de cuidados y de apoyo de las personas que neceltatras para la vida diaria, con una
perspectiva de derechos y universal, en el enterdigddque asi contribuiremos a un Uruguay no
s6lo més préspero sino también mas justo. Es igaatie saber que, en este proceso, contamos con
el apoyo de Naciones Unidas.
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lll. Hacia un sistema nacional de
cuidados en el Uruguay

Soledad Salvador

1 El documento fue elaborado por Soledad Salvadrsultora de la Division de Desarrollo Social deClomision
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAlOn la colaboracion de Nicole Bidegain y Martinae@@jeta.
Las autoras agradecen los valiosos comentariosilidand Martinez Franzoni, Laura Pautassi, MariavéieRico y
Fernando Filgueira, asi como de los participang$Sdminario “Hacia un sistema nacional de cuidafosruguay”

realizado el 9 de diciembre de 2010 en Montevideo.
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Introduccioén

Se denomina sistema de cuidados al conjunto dereipublicas y
privadas que se desarrollan de forma articulada pandar atencion
directa a las personas y a las familias en el doid& su hogar y de sus
miembros, 1o que incluye la atencion de personaeriientes (nifios,
discapacitados, ancianos y trabajadores sobrecas)ppatbs quehaceres
domésticos En cada uno de los paises se espera que estaasise
integre al sistema de proteccion social vigenteayparte central de este.
Los componentes del sistema se clasifican en:gmiestes monetarias,
servicios, licencias y politicas de tiempo, dad® e necesita de
“tiempo para cuidar, dinero para cuidar y/o seogcde cuidado”
(Ellingstaeter, 1999, pag. 41, citado en Pautaed).

La construccién de un sistema de cuidados tien® @uapdsitos:

« Contribuir al bienestar de las personas que reguiete
cuidados y de las cuidadoras (sobre todo mujeresjante
el pleno ejercicio de su derecho a dar, recibidados y a
autocuidarse

La presencia parcial y fragmentada del Estado erolertura
de las demandas de cuidado lleva a un déficit aadas.

2

3

A este sistema, refiriéndose al espacio dondigelza de trabajo es reproducida y mantenida,lesjae la economia
feminista llama economia del cuidado, que incluygas las actividades que involucran las tareasodena y
limpieza, el mantenimiento general del hogar ywtlado de nifios, enfermos y personas con disceaghicRhra un
mayor desarrollo del tema véase Rodriguez Enri(RG05).

Para un mayor desarrollo de este enfoque y suuldrcon los cuidados véase Pautassi (2010).
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Cada sector o clase social lo resuelve en la medgasus posibilidades y muy
probablemente comprometiendo el bienestar de algiensus miembrds Como plantea Clara
Fassler (2009, pag. 7)las crecientes necesidades de cuidado son en lglédad un problema de
gran magnitud e impacto para la familia, especiahteepara las mujeres, rebasando su capacidad
de respuesta, distorsionando muchas veces las ioekes entre sus miembros y cubriendo
malamente las necesidades de las personas depésglien

«  Contribuir a la reduccién de las desigualdadesakscly de género. El desarrollo de un
sistema de cuidados debe ser concebido para rdesrtiesigualdades de género en la
distribucion del trabajo remunerado y no remunecasonademas de lesionar los derechos de
ciudadania de mas de la mitad de la poblacionysarfiuente de creacion y reproduccion de
las desigualdades sociales. Como se plantea errd\(®009, pag. 39)1ds beneficios de la
ciudadania social han incidido de forma diferene@alhombres y mujeres, debido a que las
politicas de bienestar se han centrado en aqueijos participan en el mercado,
reproduciendo las relaciones de subordinacion esskera familiaf.

Ademéas de la pobreza de ingresos propios que padestas mujeres por el no
reconocimiento formal del trabajo no remunerado @dmabajo, sufren de pobreza de tiempo.
Como sefiala Araceli Damian (2003, citada en Sc2009, pag. 135): “el tiempo es un recurso
fundamental para los hogares, y su disponibilidadrencia afecta directamente la calidad de vida
de los miembros. (...) Si bien la pobreza de ingradestifica a los hogares que no pueden
adquirir bienes y servicios en el mercado parasfeater sus necesidades humanas basicas, la
dimensién de la pobreza de tiempo nos muestra gnecaando estos pueden adquirirlos, la
carencia de tiempo revela que los hogares requigraizar diversas actividades y/o establecer
relaciones humanas para satisfacerlas”. Esto herndieiado que las mujeres que ingresan al
mercado laboral lo hacen en condiciones diferemteterminando la desigualdad de resultados
—brecha salarial y de ingresos, mayor desemplemypor precariedad y subempleo

Diversos estudios del Programa de Investigaciomestitegracion, Pobreza y Exclusién
Social (IPES) (Filgueira y Alegre, 2006; Filgueira y otros, 200&n alertado sobre la necesidad
imperiosa de atender los desencuentros entrerlactgt de riesgos que enfrenta la poblacién y la
arquitectura de proteccidén social vigente para rtevéos procesos de reproduccién de las
desigualdades sociales. Tanto en esos trabajos emmies estudios especificos que se han
realizado sobre infancia (Kaztman y Filgueira, 2091lvejez (Rodriguez y Rossel, 2009), se
identifican como determinantes de las desigualdadegles las desigualdades de géhdEstas
tltimas condicionan el portafolio de activos defjio(recursos materiales, educativos, de trabajo,
de redes, proteccion y apoyos comunitarios y fand) y su rendimiento, en funcion de la
estructura de oportunidades que brinda el mercaldéstado y la comunidad. Por lo tanto, en la

Como sefiala Picchio (1999), la familia es el edctlel proceso de reproduccion social sobre la mede la
responsabilidad final de armonizar las demas fomieasabajo (lo que provee el Estado, el mercaldocpmunidad)
yl/o absorber sus insuficiencias.

Véase el “Mapa de Género: el mercado de trabajguayo”, elaborado por la Ec. Aima Espino parBe&partamento
de Género y Equidad del PIT-CNT. Disponible en <wsigdur.org.uy>; y en el Observatorio Social deD¥E, se
presenta informacion sobre estas variables.

Este Programa pertenece a la Facultad de CieBoiales y Comunicacion de la Universidad CatdliesUruguay.
Estos estudios hacen su andlisis sobre la basafdgue AVEO (Activos, Vulnerabilidad y Estruaude Oportunidades)
gue “busca estudiar la forma en que las familiagmg®, transmiten y movilizan su portafolio devastifisicos, humanos y
sociales para aprovechar la estructura de opoadescdue ofrece el Estado, el mercado y la comdidglanodo de mantener
o mejorar sus condiciones de vida” (Rodriguez ysBp2009, pag. 19-20). La distribucion de los remsimateriales (capital
fisico), educativos y de trabajo (capital humandgyedes, proteccion y apoyos comunitarios y i@mes (capital social) y la
utilidad que deparen, dependen de la forma en amedtructuras de oportunidades del mercado, dmiidEy de la
comunidad definen las condiciones de acceso geetle retornos que ofrece cada uno de estos Olidetiesionales basicos
a distintos portafolios de activos familiares (Kaam y Filgueira, 2001).
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medida que no se actle sobre las desigualdadeéndeogno se estaran revirtiendo los procesos
que reproducen las inequidades sociales asi copublaza y la vulnerabilidad social.

La publicacion del Consejo Nacional de Politicagi®es (2008), donde se establecen las
bases para la implementacién de la Estrategia Nalcpara la Infancia y la Adolescencia (ENIA),
reconoce que el mercado laboral ha elevado la déam@m calificaciones, lo que se traduce en un
proceso de profundizacion de las desigualdadeseheineracion entre los calificados y los no
calificados vy, por lo tanto, refuerza los circutles pobreza e inequidad distributiva. Aqui no solo
opera el sistema educativo en cuanto a su posiflilite brindar la formacién adecuada y captar y
retener a los jovenes que hoy desertan, sino tambigistema de cuidados, en la medida que abre las
oportunidades para que las jovenes puedan estuttiabajar si tienen hijos, y para que las que ya
estan insertas en el mercado laboral puedan obteEnemndimientos que su calificacién les pernaitiri
sin sufrir la discriminacién que impone el sistaarguienes detentan responsabilidades familiares.

Ademas, como plantea el Panorama social de Amgatiaa 2009 de la CEPAL, “el ingreso
de las mujeres al mercado de trabajo es crucial gga@ muchos hogares no caigan en situacion de
pobreza o salgan de dicha situacion. Esta circnoistaes evidente en los hogares con jefatura
femenina y claramente identificable en los hogdiparentales” (CEPAL, 2009, pag. 37). Scuro
(2009) plantea que en el Uruguay el 50% de los flesgaobres son biparentales y aln en aquellos
donde las mujeres reciben ingresos la carga dedjrano remunerado es tan elevada como la de
quienes no tienen ingresos, 0 sea, tengan o n@jdraiemunerado su carga de trabajo no
remunerado es similar. Ello, alerta Scuro, debergmen cuenta en el disefio de los programas
sociales que deberian considerar no solo la gabarde ingresos, sino también la necesidad de
transformar la distribucién del trabajo no remuderéINR).

«  Contribuir con la reduccion de las brechas existede fecundidad. En la investigacion
sobre la hipétesis de doble insatisfaccion, debada por Andrés Peri e Ignacio Pardo
(2006), se plantea que en términos generales ldagdb uruguaya tiene una
fecundidad menor a la deseada (un hijo menos emattiof. Al diferenciar esa
poblacién por nivel socioeconémico, diferenciandfa niveles, se encuentra que en
ninguno de ellos es predominante la insatisfacpidnexceso (tener mas hijos de los
considerados como numero ideal). Los autores sefgpie recién para el caso de
guienes tienen cuatro hijos y mas se verifica $atisfaccién por exceso. En cualquier
otro caso, las personas tuvieron tantos hijos adesearon, o menos.

La baja en la tasa de fecundidad ha llegado aesvmbr debajo del reemplazo poblacional y,
segun algunas demoégrafas como Carmen Varela (20@G0D7b) y Wanda Cabella (2006), se
vincula directamente con las dificultades de cdmciibn entre vida familiar y vida laboral que
sufren las mujeres en edades reproductivas y ael gn las tareas de cuidado (infantil y de la
poblacion adulta mayor). Cabella (2006) sefiala lqudistinta insercién laboral de las mujeres
segun estrato socioecondémico y nivel educativoiribuye a explicar las diferencias en términos
de fecundidad. Las mujeres con bajo nivel educatasque no trabajan y las mas pobres tienen
una fecundidad mas alta y mas temprana que lasresuppe presentan mejores desempefios
sociales, quienes retrasan el momento de asumiaiarnidad en pos de la adquisicién de capital
educativo y lograr una insercién mas sélida en @lcado laboral. Aguirre (2009), por su parte,
plantea que la baja en la tasa de fecundidad @ahidamento de la esperanza de vida —es decir, al
envejecimiento de la poblacién—, significa un autoesn la carga de cuidado, ya que hay mas

8  La verificacién de esta hipétesis se hace s@bbase de la poblacién con fecundidad completabhesry mujeres de

45 a 59 afios. El numero promedio de hijos desesglds 3,4 y el promedio de hijos observado es5ie Por tanto,
la insatisfaccion de la poblacion general de 49 affos es por defecto. Desagregando dicha poblaei@mcuentra
gue algo mas del 40% de las personas de 45 a S%haftenido exactamente la fecundidad deseadajenars tercio
insatisfaccion por defecto y menos del 20% insatisbn por exceso.
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adultos mayores que pueden llegar a edades dondstado de salud no sea el éptimo y tienen
menos hijos para contribuir a su cuidado.

«  Promover el desarrollo econémico y social del pkisdesarrollo de un sistema de
cuidados implica una inversion en la formacionproeluccién de capacidades humanas
y en el fortalecimiento del tejido social de unspéiRazavi, 2007). El déficit en la
provision de cuidados conlleva problemas de desalawidn de capacidades, valores y
afectos, lo que influye en el funcionamiento destesna econdmico y tiene
consecuencias en el aprovechamiento de las opdailes de crecimiento y desarrollo.
El informe “El progreso de las mujeres en el mundo 2p@8él Fondo de Desarrollo de
las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM), buscatidenciar los vinculos entre el
trabajo no remunerado y el sistema econdémico (vladiagrama 111.1).

DIAGRAMA 111.1
EL FUNCIONAMIENTO ECONOMICO DESDE UNA MIRADA DE GEN ERO

Sector privado

Trabajo formal remunerado

&%&M\M&

Sector publico

Trabajo formal
remunerado

Trabajo formal
remunerado

a
Sector doméstico i R

o= >E

Agotamiento de las capacidades humanas

: Bienes y servicios de mercado y pagos . Trabajo formal, incluido en el PNB
l—l—l-> Bienes y servicios de mercado y yno de mercado,
inclu yendo informacién y apoyo N Trabajo informal, infravalorado en el PNB

Aportacion es d e trab ajo remunerado
Trabajo voluntario y de cuidado no remunerado, no

Aportacion es d e trab ajo remunerado y de trabajo vol  untario D incluido en el PNB

Servicio s publico s, tran sferen cias de ingresos y
=> pagos, menos impu estos y gastos para el usuario

Agotamiento de las capacidad es humanas

Fuente: Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer (UNIFEM), “El progreso de las mujeres en el mundo
2000, Capitulo 1, Informe Bienal de UNIFEM, 2000, pag. 27.
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A su vez Kabeer (2006) —como otras investigadordsabla de la esfera no remunerada de
los cuidados como la parte invisible que sostidaglinta delceberd que es la esfera visible de
la economia formal. Asi, busca ilustrar la relevandel trabajo no remunerado para el
sostenimiento de la actividad econdmica de un(paisse el diagrama 111.2).

Un claro ejemplo de las dificultades que producenahdesarrollo de los recursos humanos
existentes, es la situacién que vive actualment&Jreuay, pues mientras su economia se
encuentra en un momento de auge, amplios secterespmbblaciéon no encuentran empleo o viven
en situacion de pobreza y marginacion. Por su padienes estan insertos en el mercado laboral
viven la desigualdad de ingresos —que es mayal easo de las mujeres con mayores niveles
educativos—, precariedad y discriminacion laboral.

DIAGRAMA 111.2
EL ICEBERG DE LA ECONOMIA

Subsistencia

Reproduceion y cuidado

Fuente: Naila Kabeer, Lugar preponderante del género en la erradicacién de la pobreza y las metas de desarrollo del milenio,
México, The Commonwealth Secretariat y Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo (IDRC), 2006, pag. 56.

La construccion del sistema de cuidados ha sidodamanda evidenciada en distintas
actividades organizadas por el gobierno nacionsdper:

« en la elaboracion del “Primer plan nacional de ligad de oportunidades y derechos
entre varones y mujeres 2007-2010” desarrollado glomstituto Nacional de las
Mujeres (INMUJERES) con amplia participacién dedaiedad civil a nivel nacional;

« en los debates desarrollados en el marco del QidNagional sobre Seguridad Social
gue organizé el Banco de Prevision Social (BPS)ealapoyo de la Universidad de la
Republica y la participacion de actores de gobigpotiticos y de la sociedad civil; y

« en el debate para la elaboracién de las basesmplamentar la Estrategia Nacional
para la Infancia y la Adolescencia 2010-2030 (ENI&ue se expresa en los
documentos que surgieron de este y en el que ipariim actores de gobierno,
politicos, sectores empresariales, académicoslesar sindicales.

Por su parte la sociedad civil organizada ha delado acciones para incidir en la
elaboracion de este sistema de cuidados:

« la Red Género y Familia ha jugado un papel imptetaiesde 2008 por medio de la
organizacién de diversas mesas de dialogo sobtens de los cuidados (cuidado
infantil, educacion, salud y sistema de cuidadas) actores de gobierno, politicos,
académicos y de la sociedad civil. Asimismo, sept@puesto originar una red de
organizaciones de usuarios del sistema para cairtébla elaboracion de propuestas;
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- la demanda por un sistema de cuidados se mangadgdconsulta ciudadana “Mujer tu
voz tiene voto” que realiz6 la Bancada Bicameramné&@ina del Parlamento a las
mujeres uruguayas que quisieran expresar sus ingei& propuestas y demandas al
sistema politico para que los partidos las contarapl en el marco del ciclo electoral
2009-2010 (Johnson y Pérez, 2009);

« el cuidado fue uno de los temas de la Agenda délgeres que elabora la red de
organizaciones de mujeres CNS Mujeres (Mujeres g@emocracia, equidad y
ciudadania) para presentar a los partidos polilcoante la campafa electoral;

« la Comision de Género y Equidad de la central Udiectrabajadores del Uruguay (PIT-
CNT)’apoya también esta iniciativa y es una de sus démsaen la Comision Tripartita
para la Igualdad de Oportunidades y Trato en ell&mngue funciona en el Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social con integracion tfitza (gobierno, empresarios y
sindicatos). La demanda exige implementar el caovdb6 de la Organizacidon
Internacional del Trabajo (OIT) ratificado por etuguay en 1989 que refiere a los
“Derechos de los trabajadores con responsabilidadetiares”;

- ademas, las organizaciones de jubilados y pensignis—como la Organizacion
Nacional de Jubilados y Pensionistas del UrugualNADPU%—, y varias
organizaciones de personas con discapacidad yasuilaires, estan interesadas en el
desarrollo de servicios y prestaciones que atiesdamlemandas de cuidados; y

« la construccion de un sistema de cuidados estusntgdda en los programas de
gobierno de los partidos politicos con mayor regméscion parlamentaria A su vez,
para la Bancada Bicameral Femenina es uno de sysdgitos para la presente
legislatura, asi como para algunos legisladoresilsiinados con el tema.

Por su parte, los organismos de las Naciones Uridashecho aportes en este sentido,
destacandose tres ejemplos de ello:

- El tema del trabajo no remunerado y el compromesdéod gobiernos por llevar a cabo
acciones que redistribuyan esta labor entre sexwmdrg instituciones (Estado, mercado
y familia), esté incluido en el Consenso de Quite ge firmd en agosto de 2007 en la
Conferencia Regional sobre la Mujer de Américanaty el Caribe, que organiza la
CEPAL. Esta materia vuelve a ser recogida en lemdltonferencia realizada en junio
de 2010 donde se aprobé el Consenso de Brasilia.

«  Enjunio de 2009 fue uno de los temas centralda @enferencia de Trabajo de la OIT
para la que se publico el informe “Trabajo y familihacia nuevas formas de
conciliacién con corresponsabilidad social” (OITPNUD, 2009), que hace varios
aportes sobre experiencias y recomendaciones adertas politicas de conciliacién
con corresponsabilidad social.

«  Los distintos organismos de las Naciones Unidaal &ituguay, en particular el Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUBpedo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA) y el Fondo de Desarrollo de las blaes Unidas para la Mujer
(UNIFEM), vienen investigando y brindando apoyaabierno y a la sociedad civil para
desarrollar acciones que contribuyan con la caritm de un sistema de cuidados.

Surge con esta denominacion el 1° de mayo de é98#sando la union simbdlica entre el Plenarieréimdical de
Trabajadores (PIT) y la Convencién Nacional Tratbajas (CNT).

ONAJPU es la organizacién nacional de jubiladpsnysionistas mas grande del pais.

Johnson y Pérez (2010) hacen un andlisis de fogrgmas del Frente Amplio y del Partido Nacionahdke
identifican este tema, aunque con distinta releaydiferencias de enfoque.

10
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En el marco de estas Ultimas iniciativas se confoeh Grupo de Trabajo del Consejo
Nacional de Politicas Sociales encargado de coardihdisefio del sistema de cuidados. Para ello
se parte de propuestas relacionadas con la cocigtinude este sistema como: las incorporadas en
el Plan de Equidad, en la Estrategia Nacional fzahafancia (ENIA), en el Instituto Nacional del
Adulto Mayor (INAM) y en la ley aprobada recienterte para dar atencion a las personas con
discapacidad donde se integra la figura del asésigarsonal.

Para la construccion del sistema se necesita:
«  definir los principios basicos del sistema;
- disefiar un marco institucional en el que se deéagr@valle su implementacion;

« definir un plan de accién respecto de las altevaatjue son convenientes y aquellas
gue deban articularse mejor para tener un resuitedoeficaz;

« identificar, a nivel nacional y territorial, con wma precision, las demandas y
necesidades de distintos grupos de la poblaciérocpor ejemplo, las personas con
discapacidad o adultos mayores con algun nivekegemidencia;

« relevar las preferencias y necesidades de quieagstdman decisiones sobre las
personas a cuidar. Batthyany (2004) y Courtoisd, ebn y Dodel (2010) plantean que
en el caso del cuidado infantil se identifican asigias diferenciadas que pueden
involucrar la institucionalizacién a tiempo complea tiempo parcial combinada con el
cuidado en el hogar (mediante una cuidadora reradaev no), o el cuidado a tiempo
completo de las abuelas. Esto, a su vez, confiumapqra que la estrategia sea 6ptima
no deberia ser Unica, sino que, en la medida gedible, deberia ofrecerse un listado
de opciones.

«  hacer capacitacion a los cuidadores y las cuidadauales y futuros);

«  crear protocolos de cuidado para exigirselos ainsstuciones o personas que los
brinden; e

« identificar recursos genuinos para el financiantualg las prestaciones y servicios para
gue no dependan de los vaivenes de la economia.

En este estudio se propone para la implementa@bsigstema de cuidados, asi como para el
relevamiento de las necesidades y preferenciasudepstenciales usuarios, trabajar a nivel
territorial considerando el proceso de descengailin en el que esta el pais, e incluir las acsione
a desarrollar por medio de las alcaldias.

A. Aspectos conceptuales y metodolégicos

En este estudio se considera dentro de los cuidads quehaceres domésticos y la atencion que
se brinda a personas dependientes (nifios, personatiscapacidad, ancianos y enfermos), para lo
que se definieron tres grupos de poblacién: nif@o8 d 12 afios (en tramos 0 a 3 afios y de 4 a 12),
adultos mayores de 65 afos (en tramos de 65 ad®yaile 80 afios y mas) y las personas con
discapacidad que necesitan ayuda para sus taridiamas.

Las personas con alguna discapacidad que requikreayuda, solo se pueden identificar
con la informacion de la Encuesta Nacional de Pasaon Discapacidad, realizada como un
médulo de la Encuesta Continua de Hogares (ECH)NIelen el periodo septiembre de 2003 a
agosto de 2004 y que es representativa de lasdadak con mas de 5.000 habitantes de todo el
pais. En el mddulo sobre situacion de salud y ridddl de la Encuesta Nacional de Hogares
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Ampliada de 2006 (ENHA-2006) se consulta solo pgsresencia o no de alguna discapacidad. Por
lo tanto, se utiliza la encuesta de 2004 para ifigart a las personas con discapacidad que
necesitan de ayuda. Ademas se tuvo en cuentadamation de la ENHA-2006 para conocer las
variaciones que se pueden haber verificado enreéraide personas con alguna discapacfdad

Sobre la base de los tres grupos de poblacion denasios, se hace el analisis de los
componentes del sistema de cuidados que estandioglan la matriz estatal de proteccién social.
Estos componentes se clasifican segun prestaciooestarias, servicios o licencias, y se examina
su nivel de cobertura en funcion de una desagrégdeiritorial y socioecondmica. Segun esta
desagregacion se analizan los aportes del sedu@mdpry de las familias. Luego se estudia la
cobertura total buscando identificar sus défiatgacterizar la cobertura actual segun el grado de
mercantilizaciéon o desmercantilizacién y familiaén o desfamiliarizacion de los servicios
existentes. A partir de ese andlisis se preseataallernativas para mejorar la cobertura actgal y
plantea un esquema de las opciones de politica pasibles impactos.

Las fuentes de informacidn estadistica, elaborgda<sl Instituto Nacional de Estadistica
(INE), son: la Encuesta Continua de Hogares 2Q@0&ncuesta Nacional de Gastos e Ingresos de
los Hogares (ENGIH) 2005-2006, la Encuesta de Pisciglad 2004, el médulo situacién de salud
y morbilidad de la Encuesta Nacional de Hogares lfada 2006, el médulo sobre uso del tiempo
y trabajo no remunerado de la Encuesta Continldogares (ECH) de septiembre de 2007.

Para identificar los servicios 0 prestaciones egvo#s se tom6 como referencia el
Repertorio de Politicas Sociales del MIDES. Comie ¢iene informacion al afio 2008 algunos
datos se corroboraron con las propias instituciosies sitios web y la Guia Nacional de Recursos
Sociales del MIDES.

Para la desagregacion territorial se considerarsrestratos que elabora el IN§, que, en
Montevideo, clasifican a la poblacién en: bajo, imndthjo, medio-alto y alto. En el interior del
pais se definen cinco estratos que son: la Pefffesl Interior Norte (Artigas, Salto, Rivera),
Interior Centro Norte (Paysandu, Rio Negro, Taauaiie Durazno, Treinta y Tres, Cerro Largo),
Interior Centro Sur (Soriano, Florida, Flores, Uteja, Rocha) y el Interior Sur (Colonia, San José,
Canelones, Maldonado).

A su vez, en Montevideo se distinguieron las alealdpara disponer también de una
desagregacion geografica que es relevante en ldermeptacion de las proximas politicas
municipales. Como la informacién del INE no estéupgda por alcaldias, estas se construyeron
sobre la base de la informacion disponible poribarDado que los limites no son precisos y que
hay casos en que el barrio no esta incluido enaloedia, se empleé el criterio de asignarlo a la
que fuera mas representativa geograficamente (etas@no de Montevideo en el anexo 1).

Para la desagregacion socioecondmica se considerdos posibles clasificaciones
vinculadas a los niveles de ingreso, pobreza yerabilidad social. Por una parte, la clasificacion
que utiliza la CEPAL en su informBanorama Social 2009ue distingue entre poblacion no
vulnerable (méas de 1,8 lineas de pobreza), vulte(abtre 1,2 a 1,8 lineas de pobreza), pobre y
altamente vulnerable (entre 0,61 a 1,2 lineas teega) e indigente y altamente vulnerable a la

2" El documento de Pérez Morgan (2009), realizada ph Programa Nacional de Discapacidad (PRONADIS)
MIDES y el Programa Uruguay Integra de OPP, tamisigrbasa en la informaciéon de la Encuesta de 2@ p
extraer las caracteristicas de las personas coapdisidad y la ENHA-2006 para obtener el nimerpetsonas con
alguna discapacidad al afio 2006.

Segun la metodologia de la ENHA 2006, “los esfraton una particion mas fina de los dominios,nitifis para
lograr mayor homogeneidad entre unidades y asir imés eficiente el disefio. En Montevideo la edication es
por nivel socioeconémico”.

La Periferia es el anillo perteneciente a CaredognSan José desde el limite con Montevideo lapgstximadamente
el kilometro 30.
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indigencia (hasta 0,6 linea de pobreza) (CEPAL9R20Ror otra parte, la estratificacién social que
hace el informe “Demografia de una sociedad ersicagm: la poblacién uruguaya a inicios del
siglo XXI" de la Facultad de Ciencias Sociales a@dJhiversidad de la Republica (Varela, 2008),
distingue entre la pobreza estructural, recient@egecial y construye distintos tramos para la
poblacion no pobre segun su ubicacion respectcadinéa de pobreza. Se denomina pobreza
estructural a aquella que es pobre segun ingresNecgsidades Basicas Insatisfechas (NBI),
pobreza reciente aquella que es pobre solo pogsogry pobreza inercial a quienes presentan NBI
pero no insuficiencia de ingresos. Luego se difdeen cuatro tramos segln si se encuentra a
menos de una linea de pobreza, entre 1y 2 linepsloteza, entre 2 y 3 lineas de pobreza y a mas
de 4 lineas de pobreza. Se siguio, ademas, la ggtapque presenta el propio informe respecto de
la conveniencia de unir las categorias de pobnezecial y pobreza reciente para obtener una
categorizacion ordinal. Por lo tanto, la medidailtesite tiene seis categorias ordenadas.

Por ultimo, una aclaracién pertinente es que ea tabajo no se hace un analisis de las
caracteristicas y las condiciones de trabajo dengsi hoy brindan cuidados en forma remunerada,
porque no era uno de sus propésitos. Sin embagga, 8na tarea pendiente en la medida que con
la construccion de un sistema de cuidados se qgaetizar la calidad del trabajo de quienes lo
realizan. Ello es un requisito indispensable pamdeger el ejercicio de los derechos de quienes
dan y reciben cuidado. Estudios a nivel nacionate&rnacional muestran que estos trabajos han
sido histéricamente desvalorizados por consideransetarea que las mujeres hacen de manera
“natural” y para la que no necesitan calificaci@on el avance de las investigaciones, que
demuestran la importancia de los estimulos, taata pl desarrollo intelectual del nifio como para
la superacion o prevencién de la discapacidad,asenéls relevancia a la calificacion de los
cuidadores y cuidadoras y a las condiciones labsrglie permitan garantizar la calidad del
cuidado. De todas formas, estas tareas se encuamiti@ las que tienen peores remuneraciones y
peores condiciones laborales.

B. Areas geogréficas del Uruguay en funcion de car  acteristicas
socioecondémicas Y tipos de dependencia

En esta seccion interesa caracterizar las areagéjeas del Uruguay (véase el anexo 1) segln
variables socioecondmicas (niveles de ingreso, gzabractividad y desempleo) y los tipos de
poblacion dependiente, con el fin de disponer riadtétil al momento de analizar las coberturas de
servicios y prestaciones econdmicas. La desagigaeografica se adopté porque es un aporte
para el debate que se esta dando sobre los déficitsidados y su ubicacion territorial, asi como
para comprender las dificultades de acceso a smsviple pueden existir cuando se habita en
contextos mas empobrecidos.

1. Niveles de ingreso y pobreza

a. Montevideo

En Montevideo, capital del Uruguay, la desagregad@ritorial de que disponen las alcaldias
permite distinguir, de acuerdo a los cuatro estraticioecondémicos definidos por el INE, que: i)
las alcaldias A y D tienen mas concentracion dakes bajo y le sigue el medio-bajo; ii) la
alcaldia F tiene mas concentracién del medio-bd@ sigue el estrato bajo; iii) la alcaldia G est4
mas concentrada en los estratos medio-bajo y natdipiv) tanto las alcaldias B y C estdn mas
concentradas, en el estrato medio-alto y le siguate; y v) las alcaldias CH y E estdn mas
concentradas en el estrato alto y le sigue el rathio(véase el grafico 1I1.1).
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GRAFICO III.1
MONTEVIDEO: ALCALDIAS SEGUN ESTRATOS SOCIOECONOMICO S DEL INE, 2009
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

Segun la clasificacion de la CEPAL se incluye endstratos bajo y medio-bajo la poblacion
gue esta en situacién de indigencia, pobreza egweilnerable a la pobreza. Las alcaldias A, D y
F tienen caracteristicas similares y son las regi@on mayores niveles de indigencia y pobreza.
Les sigue en términos de niveles de indigenciargaaby vulnerabilidad a la pobreza la alcaldia G.
Las alcaldias B, C y E, a pesar de ubicarse emmgjar situacion econémica, no escapan a los
problemas de pobreza y vulnerabilidad a la pobrezamn niveles del 25%, el 36% y el 28%
respectivamente— (véase el grafico 111.2).

’GRAFIC(’) 1.2
MONTEVIDEO: ALCALDIAS SEGUN NIVELES DE INDIGENCIA,
POBREZA Y VULNERABILIDAD A LA POBREZA, 2009

(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

En funcion de la estratificacién que propone ebinfe de demografia de la Facultad de
Ciencias Sociales de la Universidad de la Repulf\f@aela, 2008), se obtiene una desagregacién
mayor de los estratos medios y altos (segun el INED vulnerables (segun la CEPAL). De este
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modo, los ingresos de la poblacién no vulnerabléadealcaldias A, D, F y G oscilan entre 2y 3

lineas de pobreza. En las alcaldias B y C los sogréle la poblacion no vulnerable se centran en
una gran proporcion entre 2 y 3 LP (en un 25% pandas alcaldias). Las poblaciones con

mayores ingresos habitan en las alcaldias CH ¥&sevel gréfico Il1.3).

GRAFICO 1113
MONTEVIDEO: ALCALDIAS SEGUN LA ESTRATIFICACION SOCI AL
PROPUESTA POR LA FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
DE LA UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA, 2009
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

b. Interior

Para caracterizar el interior del pais segun estide ingreso se recurrié en una primera instancia
la clasificacion tradicional en quintiles de ingreger capita del hogar, lo que muestra que cerca
del 50% de la poblacion de los departamentos detiém Norte (Artigas, Salto y Rivera) se ubica
en el primer quintil de ingresos. En el Interiom@e Norte (Paysandu, Rio Negro, Tacuarembo,
Durazno, Treinta y Tres y Cerro Largo) el porcemtajle pertenece al primer quintil también es
elevado (cerca del 40%). La mejor situacion econérse registraria en el Interior Sur (Colonia,
San José, Canelones y Maldonado). De todas fotosmpprcentajes de la poblacién que se ubica
entre el primer y tercer quintil de ingresos empie elevada: entre un 80% y un 85% en el Interior
Norte y en el Centro; y el 73% en la Periferia yebmterior Sur (véase el gréafico lil.4).
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GRAFICO II1.4
ESTRATOS DEL INE PARA EL INTERIOR DEL PAIS
SEGUN QUINTILES DE INGRESOS PER CAPITA DEL HOGAR, 2 009
(En porcentajes)

100 - - = 0

6

9 12 13
80 - 16 - 17
o E
-] |8

11

50 A
40 A
30 -
20 ey 38 33
10 - %0 25
0
Periferia InteriorNorte InteriorCentro InteriorCentro Interior Sur
Norte Sur
Quintil5 Quintil4 ® Quintil 3 B Quintil2 ®Quintil1

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

La indigencia y la pobreza son mas elevadas enteliér Norte y en el Centro Norte. La
indigencia es también relevante en la Periferiavilaerabilidad a la pobreza es alta en el Interior
Norte y en el Centro Sur. El Interior Sur y la Rata registran los niveles mas elevados de no
vulnerabilidad (véase el grafico 111:8)

GRAFICO II1.5
ESTRATOS DEL INE PARA EL INTERIOR DEL PAIS SEGUN NI VELES DE INDIGENCIA,
POBREZA Y VULNERABILIDAD A LA POBREZA, 2009
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

15 En el anexo 2 se presentan los datos para tod@epartamentos (véase el cuadro A.2.1).
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Asimismo, segun la estratificacion social propuggtaeste mismo informe (Varela, 2008),
se confirma que en el Interior Norte y en el CeMoste se registran los niveles mas elevados de
pobreza estructural y reciente. En contraposicgnja Periferia y el Interior Sur es donde se
ubican los niveles mas altos de pobreza inerc@b (gsor NBI), siendo las regiones con menores
niveles de pobreza en su conjunto y con mayorezeptajes de poblacién con altos ingresos —por
sobre 4 LP— (véase el gréfico I11'8)

GRAFICO 111.6
ESTRATOS DEL INE PARA EL INTERIOR DEL PAIS
SEGUN ESTRATIFICACION SOCIAL DE LA FACULTAD DE CIEN CIAS SOCIALES
DE LA UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA, 2009
(En porcentajes)
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® Pobreza estructural

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

2. Relaciéony tipo de dependencia

a. Montevideo

Ademas, segun area geografica, se presenta l@relde dependencia demografica, que es aquella
entre la poblacion potencialmente pasiva y la pobfa potencialmente activa. Esta se calcula
como el cociente entre la suma de las poblaciore®rms de 14 afios y mayores de 65 afios y la
poblacion de 14 a 64 afos. También interesa pis@atra cada region el tipo de poblacion
dependiente desagregando la poblacion infantir@mds de 0 a 5 afios y de 6 a 12 y los adultos
mayores de 65 a 79 afios y de 80 afios y mas.

Para las alcaldias de Montevideo se verifica quelicion de dependencia es méas elevada
en aquellas con nivel socioecondémico bajo o medjo-fsegun el INE) que son las A, D, Fy G.
En estas, a su vez, el tipo de dependencia esgaimente de poblacion infantil y en las alcaldias
con nivel socioecondmico medio-alto y alto es m@levante la poblacion de la tercera edad
(véanse los graficos I11.7 y 111.8).

18 En el anexo se presentan los datos para todafefmstamentos (véase el cuadro A.2).
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GRAFICO III.7
ALCALDIAS SEGUN RELACION DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA , 2009
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

GRAFICO 1118
ALCALDIAS SEGUN TIPO DE POBLACION DEPENDIENTE, 2009
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

b. Interior

La relacién de dependencia demografica es mapaittael interior del pais que para Montevideo
(un 57% y un 52% respectivamente). De la mismadoen el interior es mas elevada en las zonas
de menores ingresos (Interior Norte, Centro Nort€entro Sur), pero, a diferencia de lo que
sucede en Montevideo donde mayores tasas de deywénde relacionan con cuidado infantil, en
el interior dicha relacién no es tan clara. Sefigariun mayor porcentaje de poblacién infantil @n |
Periferia, en el Interior Norte y en el Centro Moyt una proporcion mas elevada de poblacién
adulta mayor en el Interior Centro Sur y en elrinteSur (véanse los gréficos 111.9 y 111.70)

17 En el anexo 2 se presentan los datos de relaeidependencia y tipo de dependencia para todakefmrtamentos

(véase el cuadro A.2.3).
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GRAFICO 111.9
ESTRATOS DEL INTERIOR DEL PAIS SEGUN RELACION
DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA, 2009
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

GRAFICO 111.10
ESTRATOS DEL INTERIOR DEL PAIS
SEGUN RELACION DE DEPENDENCIA DEMOGRAFICA, 2009
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.
3. Tasas de actividad y desempleo

a. Montevideo

En Montevideo, la tasa de actividad femenina esetédsda (un 57,7% comparado con el 51% en
el interior del pais) y algo mas baja la tasa deeohpleo (un 9,5% comparado con el 10% en el
interior). Por su parte, la tasa de actividad miaszies algo mas elevada en el interior que en la
capital (un 74% comparado con el 73,6%) y la tasaasempleo es mas alta en Montevideo (un
5,8% comparado con el 4,8%).
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Segun los estratos socioeconémicos del INE paraéiteo, la tasa de actividad masculina
es superior en los estratos bajo y medio-bajo, tnéierha tasa de actividad femenina es mas elevada
en los estratos medio-alto y medio-bajo. En camliéo,tasa de desempleo femenino es
sustancialmente mas elevada en los estratos bajedjo-bajo, mientras la tasa de desempleo
masculino también es mas elevada en el estratq pajo la diferencia con el resto es menor
(véanse los graficos 111.11 y 111.12).

GRAFICO III.11
MONTEVIDEO: TASAS DE ACTIVIDAD POR SEXO
SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO, 2009
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

GRAFICO IIl.12
MONTEVIDEO: TASAS DE DESEMPLEO POR SEXO
SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO, 2009
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

En funcion de las alcaldias, la tasa de actividadamlina es mas alta en las F y G que, en
términos relativos, tienen un porcentaje mayor aelgcion en el estrato medio-bajo y la tasa de
actividad femenina es sustancialmente mas altasaltaldias B y C que pertenecen sobre todo al
estrato medio-alto. Esto evidencia con claridamhflaencia de los estratos socioecondémicos en la
insercién laboral de hombres y mujeres (véaseadicg 111.13).

Por su parte, la tasa de desempleo femenino eansigtmente mas elevada en las alcaldias
D, F, G y A que pertenecen a los estratos medio¥#jajo, y la tasa de desempleo masculino es
mas alta en las alcaldias A, F, D y G también deskiratos medio-bajo y bajo y en la alcaldia B
que pertenece al estrato medio-alto. De todas fri@atasa de desempleo masculina es muy
inferior a la femenina.
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GRAFICO 111.13
MONTEVIDEO: TASAS DE ACTIVIDAD POR
SEXO SEGUN ALCALDIAS, 2009

(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

GRAFICO II1.14
MONTEVIDEO: TASAS DE DESEMPLEO POR SEXO
SEGUN ALCALDIAS, 2009
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

b. Interior

En el interior del pais, las tasas de actividad edégadas se encuentran en la Periferia tanto para
hombres como para mujeres, le siguen el InteriorySal Centro Sur. Ambas tasas son mas bajas
para ambos sexos en el Interior Norte y en el @adarte donde los niveles de pobreza son mas
elevados (véase el grafico 111.15).

Por su parte, la tasa de desempleo femenino tarnekiénds elevada en la Periferia y en el
Interior Centro Sur (alrededor del 11% y el 12% g ysiguen el Interior Norte y el Centro Norte
(con un 10%). La tasa de desempleo masculina,reuabaente inferior a la de las mujeres, es mas
elevada en la Periferia y en el Interior CentrotBlgren el Norte (véase el grafico 111.16).
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GRAFICO 1I1.15
INTERIOR: TASAS DE ACTIVIDAD POR SEXO
SEGUN ESTRATOS, 2009
(En porcentajes)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

GRAFICO 111.16
INTERIOR: TASAS DE DESEMPLEO POR SEXO
SEGUN ESTRATOS, 2009

(En porcentajes
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Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

4. Sintesis

En Montevideo, se evidencia una relacibn mas otarae el estrato socioecondémico, tipo de
dependencia y tasa de actividad y desempleo femeréis zonas de menores ingresos (estratos bajo
y medio-bajo) tienen una mayor tasa de dependeimualada al cuidado infantil (de 0 a 12 afios). En
estas zonas las mujeres presentan una menor tastvitgad, pero una alta tasa de desempleo.

En el interior, la relacién no es tan clara entvelrde ingresos y tipo de dependencia, sobre
todo en la Periferia que registra mejores nivelesngreso que otras regiones (a excepcion del
Interior Sur), mayor dependencia vinculada al adedanfantil y elevadas tasas de actividad y
desempleo para las mujeres. En el interior mas brapwlo (Interior Norte y Centro Norte), las
tasas de actividad de las mujeres son inferioresdesempleo es elevado y tiene caracteristicas
similares a las zonas de bajos ingresos de laatapit

Por su parte, el Interior Centro Sur que presentzes de ingresos intermedios entre los del
Interior Norte y del Centro Norte y los del InteriBur y la Periferia, tiene una dependencia mas
dividida en los nifios y los adultos mayores, sietedotasas de desempleo de las mujeres muy
elevadas (12%).
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C. La matriz estatal de proteccién social en el Ur  uguay

En términos generales, la matriz estatal de pridtecgocial se compone de las prestaciones que
otorgan el sistema educativo y de cuidado infagitéjstema de salud, el sistema de seguridad socia
las politicas asistenciales. El sistema de cuideetmsye varias de las prestaciones que se brimdan e
esos subsistemas y deberia incluir otros —comosésicios sociales— que aun no se han
desarrollado en el pais.

El analisis de la cobertura de esas prestaciondmrseen funcion de los tres grupos de
destinatarios definidos en la metodologia: nifiasfas (desagregados en el tramo de la primera
infancia que va de 0 a 3 afios y de 4 a 12), adoityres (en dos grupos: 65 a 79 afios y 80 afios
y mas) y personas con discapacidad. En este Uttiteo, se considera al conjunto de personas con
alguna discapacidad que son aquellas que declaemerar alguna limitacion permanente y el
subgrupo que, a su vez, declara necesitar asigtenalyuda de otra persona para cuidarse a si
mismo, relacionarse con los demas, desplazarseodefiera del hogar o integrarse al aprendizaje.
Se realiz6 esta desagregacion pensando que estogsison la poblacidn objetivo dentro de las
personas con discapacidad ya que presentan alggirdei dependencia.

La informacidon sobre los servicios y prestacionemetarias o en especie proviene del
Repertorio de Politicas Sociales, que se complahant informacion de los sitios web y consultas
a las instituciones y de la Guia de Recursos dBIE.

La informacion detallada de los servicios se priesen el anexo 3. La informacién sobre
cobertura para los nifios y adultos mayores serabtie la Encuesta Continua de Hogares 2009 y
la de discapacidad de la Encuesta de Discapaciad 2

1. Servicios y prestaciones para la poblacion infa  ntil

a. Servicios de cuidado infantil (de 0 a 3 afios)

Para los nifios de 0 a 3 afios la mayor coberturdicpitle servicios de cuidado infantil la
constituyen los Centros de Atencion a la Infancia lfamilia (CAIF), que focalizan su oferta a los
sectores de menores recursos. Ademas estan losarfantiles (o centros de primera infancia)
del Instituto del Nifio y el Adolescente del Urugy#yAU) que atienden a nifios y nifias de 0 a 4
afos, el programa Nuestros Nifios de la Intendeévaigicipal de Montevideo (IMM) y los jardines
publicos de la Administracion Nacional de Educadidiblica (ANEP).

Como se ilustra en el cuadro Ill.1, la coberturaney limitada para las edades de 0 a 2 afios,
ya que no alcanza al 30%, y se concentra en log.CRara los niflos de 3 afios es relevante
también la cobertura de los jardines de la ANEP.

En Montevideo es relevante la presencia del Pragriimestros Nifios de la IMM que brinda
cobertura al 8,6% de los nifios y nifias de 0 a 3,afiee es mas significativa en el tramo de 2 a 3
afios. Los CAIF son los que tienen mayor presemtra s nifios y nifias de 0 a 1 afo. Para la edad
de 0 afio la modalidad més difundida es la semasaecir, la concurrencia una vez a la semana para
iniciar al nifio y a la madre en procesos de estioih oportuna. Para la edad de 1 afio la atencién
esté repartida entre la modalidad diaria y semapala la edad de 2 a 3 afios es diaria con jornadas
de 4 horas, aunque también hay servicios de 8.horas
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CUADRO III.2
URUGUAY: COBERTURA DE LOS CENTROS PUBLICOS DE CUIDA DO INFANTIL, 2009
(En nimero de personas y porcentajes)

Centros de cuidado infantil 0 afio 1 afio 2 afios 3 afios Total Participacion total
CAIF 6 024 12139 13129 14 527 45819 83,0
Centros infantiles del INAU 92 309 425 553 1379 2,5
Programa Nuestros Nifios 31 143 529 603 1 306 2,4
Jardines de la ANEP - 6 691 6 691 12,1
TOTAL 6 147 12591 14 083 22 374 55 195 100,0
Numero de nifios 47 959 47 955 48 009 48 100 192 023

Cobertura 12,8 26,3 29,3 46,5 28,7

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Marcelo Perera y Cecilia Llambi, “Dimensionamiento econémico de la
extension de la cobertura de los servicios de atencion y educacién a la primera infancia”, ENIA 2010-2030, 2010; y
Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién de Uruguay (Revision 2005)18, Instituto Nacional de Estadistica INE.

Nota: La informacién sobre los CAIF corresponde a mayo de 2009, la de los centros infantiles del INAU a octubre de 2007, la
del Programa Nuestros Nifios a 2009 y la de los Jardines de la Administracion Nacional de Educacién Publica (ANEP) a 2008.

El propésito de los CAIF y los jardines de la AN&EPaumentar la cobertura de nifios que hoy
no van a ningun centro educativo y, en el caswdeCAIF, extender la jornada de atencion para
compatibilizar el cuidado del nifio con la jornadhdral de sus progenitores o responsables de su
cuidado (véase el cuadro 111.2).

CUADRQO IlI.2
MONTEVIDEO: COBERTURA DE LOS CENTROS PUBLICOS
DE CUIDADO INFANTIL, 2009
(En namero de personas y porcentajes)

Centros de cuidado infantil 0 afio 1 afio 2 afios 3 afios Total Participacion total
CAIF 1395 2922 3270 3488 11 075 73,3
Centros infantiles del INAU 35 101 132 245 513 3,4
Programa Nuestros Nifios 31 143 529 603 1306 8,6
Jardines de la ANEP 2213 2213 14,7
TOTAL 1461 3166 3931 6 549 15107 100,0
Nidmero de nifios 17 444 17 447 17 460 17 475 69 826

Cobertura 8,4 18,1 22,5 37,5 21,6

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de Marcelo Perera y Cecilia Llambi, “Dimensionamiento econémico de la
extension de la cobertura de los servicios de atencién y educacién a la primera infancia”, ENIA 2010-2030, 2010; y
Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién de Uruguay (Revision 2005)19, Instituto Nacional de Estadistica INE.

Nota: La informacién sobre los CAIF corresponde a mayo de 2009, la de los centros infantiles del INAU a octubre de 2007,
la del Programa Nuestros Nifios a 2009 y la de los Jardines de la ANEP a 2008.

La desagregacion de la informacién segun estratboesmonémico del INE permite
evidenciar que efectivamente la cobertura de estatros de cuidado infantil es mayor para los
estratos bajos y medio-bajo, aunque es bastanieidad(véase el cuadro 111%8)

18 Cuadro “Uruguay: Poblacién total de ambos sexoygutada segin edades simples” (al 30 de junicada afio),

disponible en: < www.ine.gub.uy/banco%20de%20datas/proyecciones/totpais_edad%20simple_ambos.xlIs>.
Cuadro “Montevideo: Poblacion total de ambos sexmyectada segin edades simples” (al 30 de flmioada afio),
disponible en: www.ine.gub.uy/banco%20de%20datosfsoyecciones/Montevideo/Mon_tot_edad%20simple ogiris.

19
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CUADRO III.3
MONTEVIDEO: COBERTURA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
DE CUIDADO INFANTIL POR ESTRATO SOCIOECONOMICO, 2009
(En nimero de personas y porcentajes)

Estratos Numero de personas Porcentajes
Bajo 4 000 19,6
Medio-bajo 2 600 13,2
Medio-alto 1500 8,5
Alto 500 4,9
Total 8 600 12,6

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

En el interior del pais, la cobertura por edades es superoda Montevideo. Cerca del 87% de la
cobertura total corresponde a los CAIF y el 11,2% a los &rdiela ANEP (véase el cuadro I11.4).

CUADRO .4
INTERIOR: COBERTURA DE LOS CENTROS PUBLICOS DE CUID ADO INFANTIL, 2009
(En nimero de personas y porcentajes)

Centros de cuidado infantil 0 afio 1 afio 2 afios 3 afios Total Participacion

en el total
CAIF 4629 9217 9 859 11 039 34744 86,7
Centros infantiles del INAU 57 208 293 308 866 2,1
Jardines de la ANEP 4478 4478 11,2
TOTAL 4 686 9425 10 152 15 825 40 088 100,0
Numero de nifios 30515 30508 30549 30 625 122 197
Cobertura 15,4 30,9 33,2 51,7 32,8

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Marcelo Perera y Cecilia Llambi, “Dimensionamiento econémico de la
extension de la cobertura de los servicios de atencién y educacién a la primera infancia’, ENIA 2010-2030, 2010 y
Estimaciones y Proyecciones de la Poblacién de Uruguay (Revision 2005), Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Nota: La informacién sobre los CAIF corresponde a mayo de 2009, la de los centros infantiles del INAU a octubre de 2007 y
la de los Jardines de la ANEP a 2008.

Segun los estratos del INE, la region con mayoedaba de centros publicos de cuidado
infantil es el Centro Norte, le siguen el Interidorte y el Centro Sur, lo que se relaciona con los
mayores niveles de pobreza en esas regiones. Svargoy en el Interior Norte, donde los
porcentajes de pobreza son mas elevados, la cabedwaln reducida (véase el cuadro 111.5).

Por su parte, en la Periferia, donde se notabaliaaelacion de dependencia respecto del
cuidado infantil y altas tasas de actividad y dgdem femenino, la cobertura es notoriamente
reducida. Pero esa zona en general presenta nidelegigreso superiores a las regiones
mencionadas, aunque el 46% de la poblacion es pohitamente vulnerable a la pobreza y el 60%
tiene ingresos como maximo hasta 1 linea de pobreza

2 Hay que tener en cuenta que los datos de cobatautas cuadros I11.2 y 111.3 provienen de fuentbstintas. La

informacion presentada en el cuadro 111.2 fue elaba por Perera y Llambi (2010) sobre la base d&damacion
que les brindaron los centros de cuidado infamiigntras que la informacion del cuadro 111.3 prodale la Encuesta
Continua de Hogares que, por primera vez en el808, incluye en el item educacion una consultpeas de la
concurrencia de los nifios de 0 a 3 afios a senvigasiidado infantil. Lo mismo sucede con los coadh.4 y 111.5
para el interior del pais.

37



CEPAL - Serie Seminarios y conferenciasg$é El desafio de un sistema nacional de cuidad@sed Uruguay

CUADRO III.5
INTERIOR: COBERTURA DE LOS SERVICIOS PUBLICOS
DE CUIDADO INFANTIL POR ESTRATO, 2009
(En nimero de personas y porcentajes)

Estratos Numero de personas Porcentajes
Periferia 2800 12,5
Interior Norte 5300 20,6
Interior Centro Norte 5800 26,9
Interior Centro Sur 3600 19,3
Interior Sur 4 300 14,0
Total 21800 18,4

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

En Montevideo, el 60% de los nifios de 0 a 1 afsteasin la modalidad semanal y el 40% en
la modalidad diaria en régimen de 4 horas. Mierjrasen el interior, la modalidad semanal para O
y 1 afio esta mas extendida, por lo que alcanz@%ald® los beneficiarios, segun la ECH 2009.

Para los nifios y nifias de 2 a 3 afos la frecuerscidiaria en el 90% de los casos, tanto en
Montevideo como en el interior del pais, y la extén horaria es de 4 horas para el 60% de los
beneficiarios. En Montevideo, la atencién en régirde 8 horas es algo superior (16% de los nifios
y nifias) que en el interior (9%).

Los déficits mas significativos en los serviciosadédado infantil se vinculan al alcance de
la cobertura —tanto numérica como en su extensé@gfica— y a la cantidad de horas que no
se adecua a los horarios de trabajo de los adultos.

b. Educacion inicial y primaria (de 4 a 12 afios)

La educacion inicial depende del Consejo de Eddoderimaria y esté dirigida a nifios y nifias de
3 a 5 afios en diferentes modalidades institucisndlardines de Infantes Comunes, Jardines de
Infantes Asistenciales, Jardines de Infantes ddoCiwicial, Grupos Familisticos y Clases
Jardineras. Los Jardines de Infantes de Ciclodh{diCl) integran la educacion inicial y los dos
primeros afios de primaria (para nifios de 3 a 7)afias Clases Jardineras estan en las Escuelas
Comunes donde hay grupos para 4 y 5 afios.

Por su parte, la educacion primaria atiende a lbdap@®n de 6 a 13 afios y se organiza bajo
las siguientes modalidades: comudn urbana y cormah, tiempo completo y contexto sociocultural
critico. La concurrencia es obligatoria a partilae4 afos.

Las Escuelas de Contexto Sociocultural Critico (C5€ las Escuelas de Tiempo Completo
(ETC) estan dirigidas a nifios y nifias en situadémayor vulnerabilidad social. En el caso de las
CSCC que funcionan en jornadas de cuatro horasagli@e incorpord el Programa Maestros
Comunitarios (PMC) para brindar mayor tiempo pedagda los alumnos y alumnas y trabajar con las
familias y la comunidad. El PMC busca atender as¢on bajo rendimiento escolar, con problemas de
asistencia, repetidores, desertores y nifios enesdathr que no han ingresado al sistema formal.

El Repertorio de Politicas Sociales para el afidd2@6énciona que hay: i) 82.649 nifios y
nifias que asistian a educacion inicial publica273.491 que asisten a educacién primaria urbana
(incluye escuelas de tiempo completo, publicas cwsuescuelas especiales y escuelas publicas de
contexto desfavorable); iii) 19.051 que estan esdiacacion primaria rural; iv) 87.582 que asisten

38



CEPAL - Serie Seminarios y conferenciasg$é El desafio de un sistema nacional de cuidad@sed Uruguay

a Escuelas de Contexto Sociocultural Critico; v)922 que asisten a Escuelas de Tiempo
Completo; y vi) 16.945 que son beneficiarios delgPama Maestros Comunitarfas

Existe un programa de transporte escolar paratéaadl traslado de los nifios y nifias desde
sus hogares hasta los centros educativos quertiepgocos beneficiarios (90 segun informacion
del Repertorio 2008). Se transportan escolaresdsmapacidad, escolares que habitan en zonas
alejadas a la escuela (rurales) y alumnos y alum@a®nas rurales a centros urbanos o periféricos.
El programa depende del Consejo de Educacién InicRrimaria (CEIP) de la ANEP y para su
acceso es requisito tener alguna discapacidadroeviwuna zona alejada a la escuela (rural).

Por su parte, las Colonias de Vacaciones de Parsari instituciones dirigidas a la atencion
de alumnos y alumnas provenientes de las escuéldiegs del pais, que participan de pasantias
con una duracion de 15 dias y que tienen comoiebjbtindar formacion educativa, recreativa y
de uso formativo del tiempo libre. Existen tres ooihs de vacaciones que atienden a
aproximadamente 2.240 alumnos al afio.

Para calcular la cobertura de la ensefanza publipaivada para el afio 2009 hay que
imputar el porcentaje del afio 2008, ya que la Estau€ontinua de Hogares 2009 no incluy6 esa
pregunta. En Montevideo, el 66,5% de los nifosfaside 4 a 12 afios asisten al sistema publico
de educacion inicial y primaria, ese porcentajeindsrior en el nivel inicial (60,3%) que en
primaria (68,2%).

CUADRQO IlI.6
MONTEVIDEO: COBERTURA DE LA EDUCACION PUBLICA
INICIAL Y PRIMARIA POR ALCALDIA, 2009
(En namero de personas y porcentajes)

Alcaldia Inicial Primaria

Numero de personas Porcentajes NUmero de personas Porcentajes

A 5400 77,7 20 700 83,7

B 1000 40,7 3500 51,5

1900 53,1 6 900 52,6

CH 800 27,6 2700 28,1

D 4 400 71,8 19 300 81,0

E 2 200 49,1 7 200 47,2

F 3100 69,0 14 200 83,2

G 2700 63,0 11 600 72,9

Total 21 300 60,3 86 100 68,2

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

Nota: Se imputé la distribucién publico y privada del afio 2008 al afio 2009, porque en la Encuesta Continua de Hogares
2009 no se incluyé la pregunta si asiste a institucion publica o privada.

Se verifica la mayor asistencia al sistema put#icdas alcaldias con mayor nivel de pobreza
(la A, la D y la F que estan representadas entedtesbajo del INE), donde el porcentaje de
cobertura esta entre el 70% y el 77% en el nivelahy entre el 81% y el 83% en primaria. La
alcaldia G, ubicada entre los estratos medio-bajeegtio-alto, tiene una cobertura del 63% en el
nivel inicial y del 72,9% en primaria. En las demaésaldias, a medida que aumenta su pertenencia
a estratos socioeconémicos mas altos, baja la tcwagriblica del sistema educativo publico. En
las alcaldias B y C, concentradas en el estrataosadih, la cobertura de primaria es en torno al

2L En el anexo 2 se incluye un cuadro del Departtonda Estadistica Educativa del CEIP que preserstalatos

desagregados segin modalidad de atencion y depat@ivéase el cuadro A.2.4).
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51%, en la alcaldia E es del 47,2% y en la CH, doswl ubican los estratos mas altos, apenas
alcanza al 28,1% (véase el cuadro III.6).

En el interior del pais, la tasa de cobertura adei@l 82,5% en promedio, siendo muy similar
el porcentaje en el nivel inicial y en el primafim 84% y un 82,1% respectivamente). En este caso,
las regiones con mayor cobertura del nivel inis@h el Interior Norte y el Centro Sur (en torno al
91%). Siguen el Interior Centro Norte y el Surddidor del 86%) y es considerablemente mas baja
en la Periferia (65,4%). En el nivel de primarepgas significativa la cobertura publica en elrlote
Norte y en el Centro Norte (entre el 88% y el 85§%¢ son las regiones mas pobres. Es también
relevante en el Interior Sur y el Centro Sur coa oobertura alrededor del 81%. Pero sigue siendo
menos importante para la Periferia (73,4%) (vébseaalro 111.7).

Es preocupante que en la Periferia tanto la cotzede los servicios de cuidado infantil
como de los niveles inicial y primaria es muy iideral resto, pues es donde la poblacién
dependiente es relativamente infantil (de 0 a I&5)yii las tasas de actividad (55%) y desempleo
femenina son elevadas (11%).

CUADRQO III.7
INTERIOR: COBERTURA DE LA EDUCACION PUBLICA
INICIAL Y PRIMARIA POR ESTRATO SOCIOECONOMICO, 2009
(En namero de personas y porcentajes)

Estrato Inicial Primaria
Nidmero de personas Porcentajes Nimero de personas Porcentajes

Periferia 8100 65,4 32900 73,4
Interior Norte 11 600 91,2 45 500 87,7
Interior Centro Norte 10 500 85,8 39 700 84,5
Interior Centro Sur 9400 90,9 30 900 81,5
Interior Sur 14 700 85,5 45 600 81,6
Total 54 400 83,7 195 000 82,0

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

Nota: Se imputé la distribucion publica y privada del afio 2008 al afio 2009 porque en la Encuesta Continua de Hogares
2009 no se incluyd la pregunta si asiste a institucion pablica o privada.

C. Otros servicios para el cuidado de nifios y nifia s (de 4 a 12 afios)

Existen otros servicios que contribuyen con el adadinfantil fuera del horario escdlarcomo los
Club de Nifios, cuya modalidad mas difundida es stiggada entre el INAU y organizaciones de
la sociedad civil, pero también hay centros queedden directamente del Instituto. En estos
clubes, dirigidos a nifios y nifias en condicionesudeerabilidad social, se desarrollan actividades
socioeducativas, de promocion del aprendizajegdeeacion, deportivas y culturales. Trabajan en
coordinaciéon con los centros educativos formaledadeona de referencia, funcionan a nivel
nacional y brindan varias prestaciones, entre aliagntacion. El programa no tiene un criterio de
distincion socioecondémica en el acceso, pero essaeio que los nifios y nifias asistan a la escuela
en cualquiera de sus modalidades.

A los clubes gestionados por el INAU acceden niiosiias de 6 a 12 afios y el total de
beneficiarios era de 284 en 2008 (segun el Rep@rt&n la modalidad por convenio, el criterio de
edad es de 5 a 12 afios y, segun datos del INAWJ2@h octubre de 2009 habia 150 clubes de
nifios en todo el pais (95 en el interior y 55 emidwvideo) que atendian a 10.008 nifios y nifias.

22 E| horario de la escuela en su modalidad “convivana” que es la méas difundida, es de cuatro hrds mafiana (de 8 a 12) o en

la tarde (de 13 a 17 horas).
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También existe un programa mas reducido y de recigsarrollo que es el Proyecto Abuelo
Amigo del Banco de Previsidn Social, que buscar@spacios intergeneracionales para contribuir a
dar respuesta a la situacién de nifios y nifiasemgaisocial. El servicio es provisto por adultos
mayores de 60 afios que en forma voluntaria briatkmcion a los nifios y niflas de 4 a 18 afios. El
programa es coejecutado por el BPS, el INAU y dmg&iones sociales, y esta presente en algunos
departamentos del interior del pais. El servicis@gservisado con el objetivo de garantizar que los
adultos tengan una estabilidad emocional que lesifgeafrontar las necesidades e inquietudes de los
menores en riesgo social. El programa se ejecutmtdutodo el afio y el nimero de beneficiarios,
contando personas mayores y nifios, es, segun ettBiép 2008, de 134 personas.

d. Prestaciones en especie: alimentacién (de0al 2 afios)

Existen diversas maneras en que el Estado congériboy la alimentacion de los nifios y nifias en
situacion de riesgo social o nutricional, siendmék amplio el Programa de Alimentacion Escolar
(PAE), que se brinda en los comedores escolareslaigacion inicial y primaria. Dicho programa
entrega almuerzos, desayunos y meriendas, ademidacde huertas organicas y censos de talla,
entre otros. Atiende diariamente entre 230.000 §.(¥ nifios y nifias distribuidos en 2.222
comedores en todo el pais. Los dos subprogramaesague cuenta son los comedores escolares y
“la copa de leche”.

Por otra parte, el Sistema Nacional de Comedor@$C)Sdel Instituto Nacional de
Alimentacion (INDA) brinda asistencia alimentarigparsonas en situacion de desventaja social
con un almuerzo diario y es coejecutado por lsentieéncias Departamentales y Juntas Locales del
pais. Su poblacién objetivo son las mujeres embdegzo lactantes, nifios y nifias preescolares (de
19 meses a 6 afios) que no reciban asistencia #dirreeren guarderias publicas o privadas.
También pueden acceder escolares (de 6 a 14 aflesfanpcurran a escuelas que no tienen
comedor escolar o no tengan cupo, o escolaresl@gamgue durante el periodo de vacaciones su
comedor permanece cerrado. Para acceder al benefigte un proceso de seleccion, entre los
requisitos se encuentra tener el carné de asiateetiMinisterio de Salud Publica y los controles
pediatricos y obstétricos correspondientes. Losuss tienen derecho solo a una ingesta diaria y
el servicio es de lunes a viernes en Montevidee ludes a sdbado en el interior. El beneficiario
debe concurrir a almorzar al servicio, pero erasbade las embarazadas y nifios preescolares, cuyo
domicilio se encuentra a una distancia mayor autsli@as, pueden recibir el servicio de vianda.
Segun el Repertorio acceden regularmente a losdume® 12.094 personas.

Ademas de los comedores publicos existe la modhligacanastas de alimentos y la tarjeta
alimentaria, que surge para reemplazar la “candestdaesgo social” que otorgaba el INDA. En
junio de 2009 se sustituye por una transferenciaetasia mensual, mediante una tarjeta
magnética, que permite a los beneficiarios accadérs productos de la canasta béasica que
seleccionan de acuerdo a sus necesidades. Tambi@ueslen elegir articulos de limpieza e
higiene. EI monto que se transfiere a la tarjetpedde del nimero de menores de 18 afios o
embarazadas que vivan en el hGydEl programa forma parte del Plan de Equidad gjseuta en
convenio con el INDA, el Ministerio de Desarroll@cal y el Ministerio de Salud Publica. La
prestacion esta dirigida a familias en situaciopalereza extrema.

Por otra parte, la canasta de riesgo nutricionaINI2A se otorga a familias con al menos
una persona en situacion de alto riesgo (menoBd&ibs y embarazadas). Consiste en la entrega
mensual de una canasta de viveres secos mas deocoenpo de 1 kilo de leche en polvo extra por
cada menor de 6 aflos o embarazada. Los beneficewionifios y nifias de 0 a 17 afios, mujeres

2 Un beneficiario recibe 479 pesos; 2 beneficiarf®6 pesos; 3 beneficiarios, 924 pesos; 4 o masfis@rios, 1.287

pesos (aproximadamente 24, 36, 46 y 64 ddlaresectgpmente). Véase <http://www.mides.gub.uy/mides/
text.jsp?contentid=3511&site=1&channel=mides>.
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embarazadas o en lactancia y en situacion o egorigs desnutricion, que debe ser diagnosticado
por el sector salud.

La cobertura en Montevideo segun alcaldia y estattoeconémico muestra que, como era
de esperar, las alcaldias A, D y F, que correspotlestrato bajo y medio-bajo, tienen mayor
cobertura, aunque se ubican entre el 26% y el E¥da alcaldia G que se ubica en el estrato
medio-bajo la cobertura es inferior al 19% (védonsecuadros II1.8 y I11.9).

CUADRO 1I1.8
MONTEVIDEO: COBERTURA DE LOS COMEDORES PUBLICOS
PARA NINOS DE 0 A 12 ANOS POR ALCALDIA, 2009

(En namero de personas y porcentajes)

Alcaldias NUmero de personas Porcentajes
A 12 200 27,5
B 1500 11,0
C 1800 7,4
D 11 000 25,7
EyCH 2700 5,8
F 9 200 31,0
G 5200 18,6
Total 43 600 19,1

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

CUADRO I1.9
MONTEVIDEO: COBERTURA DE LOS COMEDORES PUBLICOS
PARA NINOS DE 0 A 12 ANOS POR ESTRATO, 2009
(En nimero de personas y porcentajes)

Estratos Nidmero de personas Porcentajes
Bajo 22 800 33,7
Medio-bajo 14 100 20,6
Medio-alto y alto 6 700 7,2
Total 43 600 19,1

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

En el interior del pais, la cobertura de los comesipublicos es algo superior para los nifios
y niflas de 0 a 12 afios. Cerca del 30% concurrecmmedor y en las zonas mas pobres, como el
Interior Norte, el porcentaje asciende al 40%. leifBria sigue siendo la zona con menor
cobertura (20%) (véase el cuadro 111.10).

CUADRO lll.10
INTERIOR: COBERTURA DE LOS COMEDORES PUBLICOS
PARA NINOS DE 0 A 12 ANOS, POR ESTRATO, 2009
(En namero de personas y porcentajes)

Estratos Numero de personas Porcentajes
Periferia 15 600 20,2
Interior Norte 35500 40,2
Interior Centro Norte 25600 32,1
Interior Centro Sur 19200 29,2
Interior Sur 23200 23,1
Total 119100 28,9

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.
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Hay un porcentaje muy reducido de nifios y nifias r@gébe canastas de alimentacion, es
menos del 1% en Montevideo y un 2,3% en el intehités del 60% corresponde a la canasta comun
del INDA y el resto a la canasta de bajo peso jgsgo nutricional u otras como contaminacién por
plomo, escolares en contexto critico y celiacaseatros (véase el cuadro Ill.11).

CUADRO II1.11

URUGUAY: COBERTURA DE CANASTAS DE ALIMENTACION

PARA NINOS DE 0 A 12 ANOS POR AREA GEOGRAFICA, 2009
(En namero de personas y porcentajes)

Area geografica Numero de personas Porcentajes
Montevideo 1800 0,8
Interior 9 800 2,3
Total 11 600 1,7

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

Por dltimo, la tarjeta alimentaria —que se otordaogares en situacion de vulnerabilidad
social con nifios, adolescentes y mujeres embarszaddarca al 18,4% de los hogares con nifios
de 0 a 12 afos del estrato bajo, mientras enaiidgntla cobertura es superior y llega al 23,5% de
los hogares con menores de 13 afios en la zonaintrte (véanse los cuadros 111.12 y 111.13).

CUADRO lll.12
MONTEVIDEO: COBERTURA DE LA TARJETA ALIMENTARIA
EN HOGARES CON NINOS DE 0 A 12 ANOS POR ESTRATO, 20 09
(En namero de personas y porcentajes)

Estrato Numero de personas Porcentajes
Bajo 7 700 18,4
Medio-bajo 5700 12,0
Medio-alto y alto 2200 3,2
Total 15 600 9,8

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

CUADRO lI1.13
INTERIOR: COBERTURA DE LA TARJETA ALIMENTARIA EN HO GARES
CON NINOS DE 0 A 12 ANOS POR ESTRATO, 2009
(En nimero de personas y porcentajes)

Estrato Nidmero de personas Porcentajes
Periferia 5800 12,4
Interior Norte 12 700 23,5
Interior Centro Norte 8 600 18,7
Interior Centro Sur 5900 14,4
Interior Sur 5500 8,7
Total 38 500 15,3

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

e. Salud publica

La atencion publica de salud esta a cargo de laididiracion de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE) que desarrolla programas de atencion intggmea nifios y nifias de 0 a 11 afos,
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diferenciados en el primer nivel de atencién. Rereeder a los servicios se debe contar con el
carné de asistencia de salud publica, que estattesceategorias: atencion gratuita, bonificado 1y
bonificado 2, definido por el ingreso y el nUmemidtegrantes del nacleo familiar. También son

beneficiarios de la ASSE los hijos de trabajaddoesiales que acceden al Fondo Nacional de
Salud (FONASA) y eligen atenderse en esta institucSegun el Repertorio para el afio 2008,

230.332 nifios de 0 a 11 afios se atendian en ssrdeisalud de la ASSE.

Asimismo, existen los Servicios Materno Infantitkd BPS que brindan atencién integral a
mujeres embarazadas y nifios y niflas beneficiaoasignaciones familiares contributivas. El
servicio estd compuesto por varios programas: progmaterno infantil, programa de la unidad de
perinatologia, programa madres adolescentes ygragde especialidades y malformaciones, que
ofrecen asistencia médica, alimentos y medicamepgpecificamente: i) asistencia integral a la
embarazada, asistencia del parto normal y patadgisuerperio; ii) asistencia integral del recién
nacido en la capital y el interior hasta los 90sdid) control del crecimiento y el desarrollo
psicomotor de nifios y niflas hasta los 6 afios en &dpais; y iv) asistencia odontolégica
preventiva, clinica, quirdrgica y de ortodonciathdes 9 afios y de la madre durante el embarazo y
hasta los 6 meses después del parto.

El Programa Madres Adolescentes tiene como objetbrdribuir a la insercién laboral de
madres adolescentes de ingresos bajos con hijossti@ie siendo atendidos en los Centros Materno
Infantiles del BPS. Ofrece un sistema de apoyo @oixo y social con el fin de cubrir los costos
que implican las capacitaciones (locomocion, malesi de estudio, cuidados del hijo, apoyo
docente y situaciones imprevistas, entre otrosjerf& una asignacién presupuestal de 30.000
dllares anuales y cuatro asistentes sociales paranalres adolescentes. EI 90% de las
adolescentes egresadas estan trabajando y haropodictediendo a empleos mejor remunerados
y adecuados a la capacitacion recibida” (BPS, 2089, 25).

Los niflos de 0 a 12 afios beneficiarios de los @esvide salud publica se atienden
principalmente en la ASSE con el carné de asisgiseigin la denominacion del INE “MSP bajos
recursos”) o por medio del beneficio del FONASA 8P FONASA"). El tramo de 0 a 3 afios y el
de 4 a 12 afos, en ambas modalidades, completam &n?3% y el 74% del total. Luego el
Hospital Policial o Militar da cobertura a los Hgjde sus funcionarios y su cobertura es del 13% al
15% de los nifios de 0 a 12 afios que se atiendsal@sh publica.

Por ultimo, los servicios de las policlinicas nuipéles acogen a un 5% o0 6% de los nifios
de 0 a 12 afios que se atienden en salud publieatnas el area de salud del BPS atiende al 4,7%
de los nifios de 0 a 3 afios (véase el cuadro 111.14)

CUADRO lll.14
URUGUAY: DISTRIBUCION DE LOS BENEFICIARIOS DE LOS S ERVICIOS DE
SALUD PUBLICA SEGUN INSTITUCION Y TRAMOS DE EDAD, 2 009
(En porcentajes)

Institucion 0 a 3 afios 4 a 12 afios
MSP bajos recursos 63,0 63,2
MSP FONASA 9,7 10,8
Hospital policial o militar 12,8 14,8
Policlinica municipal 6,4 52
Area de salud del BPS 4,7 1,7
Otros 3,4 4,3
Total 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.
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En Montevideo, la atencion en servicios de salldipal alcanza al 40,5% de los nifios de O
a 12 afios. Esa cobertura es claramente superias aicaldias de menores recursos:, en la alcaldia
A asciende al 52,2%, en la D al 57,4% y en la $58b, mientras que en la alcaldia G, que se ubica
en el estrato medio-bajo, cubre al 45% de los nfi@ase el cuadro 111.15).

CUADRO II1.15
MONTEVIDEO: COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUB LICA
EN NINOS DE 0 A 12 ANOS POR ALCALDIA, 2009
(En namero de personas y porcentajes)

Alcaldia Numero de personas Porcentajes

A 23 300 52,2

B 2 500 17,9

C 6 200 25,9
CH 1700 9,4

D 24 800 57,4

E 5 600 19,9

F 16 600 55,0

G 12 700 45,3
Total 93 400 40,5

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

Segun tramos de edad, separando los nifios enni@narinfancia (de 0 a 3 afios) del resto
(de 4 a 12 afios), no se encuentran diferenciaffis@ivas segun estrato socioeconémico de la
capital (véase el cuadro 111.16).

CUADRO 111.16
MONTEVIDEO: COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUB LICA
EN NINOS DE 0 A 12 ANOS POR ESTRATO Y TRAMOS DE EDA D, 2009

Nifios de 0 a 3 afios Nifios de 4 a 12 afios
Estrato Numero de personas Porcentajes Nidmero de personas Porcentajes
Bajo 12 500 61,2 29 400 61,6
Medio-bajo 9 500 48,5 22 000 44,6
Medio-alto y alto 5 600 19,5 14 400 22,2
Total 27 600 40,2 65 800 40,7

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

En el interior del pais, la cobertura de los sévgide salud publica es mas elevada, llegando
al 48,3% en los nifios de 0 a 3 afios y al 53,2%0smifos de 4 a 12 afios. Segun estratos, la
cobertura también es bastante similar segun trateosdad, pero es mayor en los estratos mas
pobres —Interior Norte, Centro Norte y Centro Suiwease el cuadro 111.17).
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CUADRO I111.17
INTERIOR: COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD PUBLI CA
EN NINOS DE 0 A 12 ANOS POR ESTRATO Y TRAMOS DE EDA D, 2009

Estrato Nifios de 0 a 3 afios Nifios de 4 a 12 afios
Nidmero de personas Porcentajes Numero de personas Porcentajes

Periferia 9700 44,5 25200 44,0
Interior Norte 15 900 62,0 42 300 65,4
Interior Centro Norte 11 500 53,1 38 000 64,3
Interior Centro Sur 9400 49,6 26 300 54,2
Interior Sur 10 700 35,3 29 200 39,9
Total 57 300 48,3 161 000 53,2

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

f. Asignaciones familiares contributivas y asignac iones familiares del Plan de
Equidad (de 0 a 18 afios)

La asignacién familiar contributiva es una pregstaccondmica brindada por el BPS destinada a
complementar los ingresos familiares del hogarrdbajadores y trabajadoras dependientes con
menores a su cargo. Se otorga una vez comprobaelmlErazo y varia segun los ingresos del
hogar. El tope de ingresos totales para recilasignacion es de 10 BPC (Bases de Prestaciones y
ContribucionesY en los hogares con hasta dos nifios y aumenta @sijos.

Son beneficiarios los hijos menores de 18 afiosatmjadores y trabajadoras dependientes
que reciben educacion primaria estatal o privadetahlos 14 afios, que cursan estudios de
ensefanza media, hasta los 18 afios, que son bijasrithutarios fallecidos, privados de libertad o
con discapacidad para toda tarea remunerada; éosaqptindan en educacién primaria, perciben la
asignacion hasta el cumplimiento de los 16 afiosa & afio 2008, segun el Repertorio, la
poblacion beneficiaria alcanzo las 221.456 personas

Para los funcionarios publicos existe una modalidadisignacion familiar inspirada en el
régimen contributivo para los privados; los redaiside acceso y el monto de la prestacion son
similares a los privados.

La asignacion familiar del Plan de Equidad tiene gigjetivo complementar los ingresos
familiares de hogares en situacion de vulneraldlislacioeconémica con menores a cargo. Es una
prestacion monetaria mensual a embarazadas (pienéfias y adolescentes menores de 18 afios y
el monto es diferencial segin el nimero de menguesintegren el hogar que cumple con las
condiciones de elegibilidad y el nivel educativa eastén cursando: i) 700 pesos (que equivalen a
35 déblares) por beneficiarios integrantes del hogaii) 300 pesos adicionales en caso de
beneficiarios que se encuentren cursando educauédlia. Para determinar el beneficio total que
recibe el hogar se considera una escala de equivalde 0,6 que es el exponente al que se eleva la
cantidad de beneficiarios de cada tipo (menorek8dafios y menores que cursan secundaria). En
caso de menores que estén en atencidn de tiempgmetoren establecimientos del INAU el monto
de la prestacion mensual es de 700 fésBsra mantener el beneficio se exige la asistemcia
centros educativos y controles periddicos de sdRada el afio 2008, segun el Repertorio, la
poblacion beneficiaria alcanzo las 327.913 personas

24 En enero de 2010, el valor de la BPC era 2.06b9ggue equivalen a 103 délares).

% Los valores del beneficio estan expresados eoremlconstantes al mes de enero de 2008. Se aatwaln la
variacion del IPC en las mismas oportunidades ensguajusten las remuneraciones de los funcionpdibkcos de
la Administracion Central.
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Para el total del pais, el nUmero de hogares quieer@asignaciones familiares contributivas
(empleado publico y privado) y no contributivas afiPlde Equidad) para ambos tramos de
beneficiarios (menores de 6 afios que no asistatinena y niflos que asisten a primaria) son
bastante similares. Hay 68.000 hogares con men@&safnos que reciben la AFAM del Plan de
Equidad y 64.000 que reciben la AFAM contributiRespecto de los hogares con nifios que
asisten a primaria, hay 88.000 que reciben la AFdéVIPlan de Equidad y 83.000 que reciben la
AFAM contributiva (véase el cuadro 111.18).

CUADRO 111.18
URUGUAY: HOGARES CON NINOS QUE ACCEDEN A ASIGNACION ES FAMILIARES
SEGUN TIPO DE ASIGNACION, 2009
(En namero de hogares)

Beneficiarios Plan de Equidad Empleado publico Empleado privado
Nifios menores de 6 afios que no asisten a 68 000 13 400 50 800
primaria

Nifios que asisten a primaria 88 000 21100 62 100

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

En Montevideo, el 75,4% de los hogares de estrajo teciben alguna AFAM: el 60%
corresponde al Plan de Equidad y el 40% a la maaicontributiva. En el estrato medio-bajo las
AFAM alcanzan al 65% de los hogares con nifios #98b son de la modalidad no contributiva
(Plan de Equidad). En el estrato medio-alto la ctobe es del 45,1% de los hogares con nifios y la
modalidad mas relevante es la contributiva (el 4@%asalariado privado y el 15% publico). En el
estrato alto la cobertura es muy reducida, apdriEgde (véase el cuadro 111.19).

CUADRO Ill.19
MONTEVIDEO: HOGARES CON NINOS QUE ACCEDEN A
ASIGNACIONES FAMILIARES SEGUN ESTRATOS SOCIOECONOMI COS, 2009
(En nimero y porcentajes)

Estrato Plan de Equidad Empleado publico Empleado privado Cobertura total
Bajo 19 200 2 900 9 500 75,4
Medio-bajo 15100 3 000 12 700 65,0
Medio-alto 7 000 2 800 9 200 45,1
Alto 900 1300 2900 19,0
Total 42 200 10 000 34 300 54,7

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

En el interior del pais, la cobertura de las AFAMmeayor que en Montevideo, alcanza al
70,5% de los hogares con nifios. La cobertura exrisupen las zonas mas pobres (Interior Norte,
Centro Norte y Centro Sur) y el nivel mas bajo egistra en la Periferia. La AFAM no
contributiva es mas elevada en el Interior Nor@/4} Interior Centro Norte (51%) y la Periferia
(53%), mientras en el Interior Sur y en el Centuo I8 AFAM contributiva es la mas relevante —
el 64% y el 56% respectivamente— (véase el cuddpg).
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CUADRO I11.20
INTERIOR: HOGARES CON NINOS QUE ACCEDEN A
ASIGNACIONES FAMILIARES SEGUN ESTRATOS SOCIOECONOMI COS, 2009
(En nimero y porcentajes)

Estrato Plan de Equidad Empleado publico  Empleado privado Cobertura total
Periferia 15 400 2300 11 500 62,4
Interior Norte 24 400 5400 11 500 76,5
Interior Centro Norte 17 600 5000 11 900 74,6
Interior Centro Sur 13 000 4 400 12 500 73,3
Interior Sur 15 100 5200 22 000 66,5
Total 85 500 22 300 69 400 70,5

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

g. Exencion fiscal en el Impuesto a las Retribucio  nes de las Personas Fisicas
(IRPF)

Segun el articulo 8 de la ley 18.341 del 30 de taghs 2008, donde se introducen modificaciones
al Impuesto a las Retribuciones de las Personasagjse podran deducir 13 Bf@nuales por
hijo, destinados a gastos de educacion, alimemtagciivienda y salud no amparados por el
FONASA de menores de edad a cargo del contribuykatdeduccion se duplica en caso de hijos
con discapacidad y se calcula segun las franjaseuélizan para el calculo del IRPF.

Como no todas las personas pagan IRPF, estas dethgbenefician solo a un grupo de la
poblacién contribuyente. Para calcular el montotafe de la deduccion por hijo y sus beneficiarios,
se utilizo la estimacion realizada por el Departaimele Politicas Sociales del Area de Evaluacion y
Gestion del Estado (AGEV) de la Oficina de Planeamoi y Presupuesto (OPP) de las deducciones
correspondientes a cada persona segun los ingnestisales calculados sobre la base de la ECH
2009. ElI monto promedio de la deduccion por hijodes310 pesos mensuales. Hay 194.600
beneficiarios que se concentran en los tramos ehttecil 3y 7 (véase el grafico 111.17).

GRAFICO I11.17
URUGUAY: NUMERO DE PERSONAS BENEFICIARIAS DE LA DED UCCION POR HIJO
DEL IRPF SEGUN DECIL DE INGRESOS PER CAPITA DEL HOG AR, 2009
(En nimero de personas)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los datos de la Encuesta Continua de Hogares 2009 y del Departamento de
Politicas Sociales de la OPP.

%8 En enero de 2010, equivale a 26.793 pesos (queaden a 1.340 dolares).
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El monto promedio es inferior a 300 pesos mensussta el sexto decil y alcanza cerca de
450 pesos mensuales en promedio en el décimo desildesvios estandar de estos valores se
ubican en torno a los 200 pesos mensuales en eadd\wtase el gréafico 111.18).

GRAFICO 111.18
URUGUAY: MONTO PROMEDIO DE LA DEDUCCION DEL IRPF PO R HIJO
SEGUN DECIL DE INGRESOS PER CAPITA DEL HOGAR, 2009
(En pesos)
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Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los datos de la Encuesta Continua de Hogares 2009 y del Departamento de
Politicas Sociales de la OPP.

Lo anterior demuestra que efectivamente la dedoogi®@ en principio parece significativa
por tratarse de 13 BPC al afio que equivaldria @02gesos al mes, cuando se traduce en su
impacto efectivo, pasa a ser muy reducida.

h. Licencias laborales que contribuyen con el cuida do infantil

Las licencias laborales que permiten la conciliacéntre el empleo y las responsabilidades
familiares vinculadas al cuidado infantil se limital periodo de maternidad y paternidad. El
beneficio de maternidad lo perciben las asalarigu@sicas y privadas que contribuyen a la
seguridad social. En el afio 2009 esto se traducipe 8.400 de las 17.000 mujeres ocupadas que
tenian hijos menores de un afio eran asalariadesdps formales y 2.700 asalariadas del sector
publico, por lo tanto 11.100 trabajadoras recibieebbeneficio de la seguridad social. Hay 4.000
mujeres que, al no realizar aportes, no tuvieraeah® al beneficio, y 1.900 que, contribuyendo a
la seguridad social, no recibieron el beneficio par ser asalariadas (cerca del 60% eran
trabajadoras por cuenta propia con local y el 2a¥%opas).

Las asalariadas del sector publico gozan de uaadia por maternidad de 13 semanas y las
del sector privado de 12, periodos inferiores metmmendacion 191 de 18 semanas que establece
la OIT. Durante ese lapso reciben el subsidio patemidad y luego tienen el beneficio de
lactancia que para las trabajadoras del sectoagwige limita a dos medias horas diarias y en el
caso del sector publico a media jornada. La extendel periodo de lactancia en la practica se
aplica hasta los seis meses de edad del hijo, ayapria ampliarse segun indicacion médica.

Las licencias por paternidad, hasta el afio 2008,esa@stian para el sector publico que desde
1989 preveia tres dias habiles (ley 16.104) y quelieiembre de 2005 se ampliaron a 10 dias
habiles (ley 17.930). A fines de 2008 se aprobiémcia por paternidad para el sector privado de
tres dias corridos, asumiendo el costo de la liseglcempleador.
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En caso de adopcion, la licencia para todos Idsajaglores (hombres y mujeres) de la
actividad publica y privada es de seis semanasl{ie392 de 2001); en el caso de los funcionarios
publicos se trata de una licencia especial con gecsueldo; en el caso de los trabajadores del
sector privado se percibe un subsidio similar avisto para la licencia de maternidad a cargo del
Banco de Prevision Social (BPS).

En junio de 2010, el Ministerio de Trabajo y Sedad Social presentd al ejecutivo y al
parlamento un proyecto de ley para dar cobertura @maternidad a las mujeres que aportan a la
seguridad social pero no son asalariadas, amplikcdncia por maternidad del sector privado en
una semana y permitir la reduccién del horario mitad durante el periodo de lactancia (ambas
disposiciones buscan equiparar los derechos dedrgeablico y privado), ademas de brindar una
licencia por paternidad mas amplia a cargo del BR§. que tener en cuenta que la licencia por
paternidad es muy importante para promover y pisibiel involucramiento del padre en el
cuidado del nifio o nifia ya que en ese momentoesa aapacidades que es muy dificil desarrollar
contando sélo con los tiempos fuera del horarioralb

AUn no existen disposiciones legales para el cuidd&l los hijos (las llamadas licencias
parentales). Los funcionarios publicos pueden dispale una “licencia especial”’, hasta por 30
dias, con goce de sueldo en casos debidamentiécpotis. Si es por un plazo mayor sera sin goce
de sueldo (articulo 37 de la ley 16.104).

En los convenios colectivos, distintos sectoresadividad han incluido clausulas que
contemplan la ausencia de licencias parentaleg emfermedad de un hijo o hija y que amplian
los derechos vigentes en los beneficios de matinphternidad y lactancia. También se establece
la instalacién de servicios de guarderia.

Las clausulas relativas al periodo de lactancissistan en la reduccién del horario de
trabajo (a la mitad o menos de la mitad), flexiaition del horario de entrada o salida, u otro
beneficio como la entrega de complemento de lechéenma. Por su parte, la licencia por
enfermedad de un hijo o hija menor es un tema aasénte en la negociacion colectiva. En el
sector salud (en dos convenios de empresa) sedmuneedia por cada situacion de enfermedad de
hijos de hasta 10 afios, con un maximo de tres vakes$io por hijo y dos dias en caso de
internacion, sin limite de dias. En otro conven@ aempresa (en la industria de la bebida) se
consideran inasistencias justificadas las de unpdtevocadas por enfermedades de hijos menores
de 15 afos, con un limite de tres inasistenciaglesemestre, sin perjuicio de autorizaciones
especiales de acuerdo a cada caso. En un conven@ngresa (sector financiero privado) se
establece el derecho para las funcionarias ma@reésgoner de tres horas mensuales para salidas
por consultas médicas para sus hijos menores déaurCon respecto a la provisién de servicios de
guarderias son muy escasos los convenios que slglansencia de normas legales con este
beneficio. Lo que existe es la contribucién monatdel empleador a la provision del servicio por
el sindicato —sector financiero— o el pago de wnmaa en dinero al empleado —sector salud—
(Salvador, 2007).

2. Servicios y prestaciones para los adultos mayor  es

Los servicios que tradicionalmente ha brindadosth@o para los adultos mayores son los de salud,
las prestaciones de la seguridad social y algwesdencias y hogares de ancianos.

En octubre de 2009 se aprobd la creacién del instiacional del Adulto Mayor en el
Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). Las auttzriles ministerialé5esperan que se conforme
el afio 2011. La idea es que este instituto funcmmao rectoria de todas las politicas que se

27 palabras del subsecretario Lauro Meléndez effiednfernacional del Adulto Mayor. VéaBeObservadodel lunes 4 de

octubre [en linea], <http://pronadis.mides.gub.uigés/colgado.jsp?contentid=9748&site=1&channel=pdis>.
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implementen sobre adultos mayores y coordine Istinths politicas de todos los departamentos.
Segun la ley 18.617 el INAM tiene entre sus commaées la elaboracion de un Plan Nacional de
Promocion del Adulto Mayor que, entre otros coretid

« encare organicamente las necesidades del adultorreaytodos los planos de la vida
individual y colectiva para el cumplimiento de silerechos como persona y sujeto
social;

« promueva el acceso a la atencién integral de sudsah la prevencion, asistencia y
eventuales procesos de rehabilitacion, tanto ereslizra publica como privada,
siguiendo el modelo de cuidados progresivos. PHoase privilegiara la atencion
comunitaria, creando alternativas a la institudiaaaién y originando condiciones de
apoyo para la atencion en el ambito familiar;

« colabore con el Ministerio de Salud Publica fijande bases sobre las cuales este
controlard las condiciones basicas de funcionamiaie los establecimientos de
atencion, inserciéon familiar y residencia del agluitayor, sean publicos o privados;

«  coordine las politicas sociales y los programaasgigencia en alimentacion y vivienda para
gue contemplen las necesidades de los adultos esaoee necesiten de dicho apoyo;

- fomente programas de capacitacion y formacion dmnidés, profesionales y
funcionarios relacionados con adultos mayores gamacer los derechos especificos de
esta etapa etaria; e

« incluya en las politicas habitacionales del paisnas que garanticen el acceso a una
solucion digna y decorosa, de costos accesibles gmibientes agradables y seguros,
destinada a los adultos mayores, incluyendo aguell® padecen diversos grados de
pérdida de autonomia y discapacidad.

Para dar cumplimiento a las competencias asignaldd$AM se debera crear un Consejo
Consultivo integrado por el Ministerio de Salud Righ el Banco de Previsién Social, la Céatedra
de Geriatria de la Facultad de Medicina, el Corgoesintendentes y hasta tres organizaciones de
la sociedad civil que representen a los adultosoneayjubilados y pensionistas, ademas de sus
intereses culturales.

a. Salud publica

La atencion de salud a personas adultas mayoresrg en hospitales y centros de salud de la
ASSE de todo el pais, donde se implementan prograorao envejecimiento saludable, nutricion,

inmunizacion y prevencion de enfermedades. Los@esvde salud estan dirigidos a personas de
65 afios y mas que cuenten con el carné de asitdecsalud publica, el que establece tres
categorias: atencion gratuita, bonificado 1 y hoadfo 2, definido por el ingreso e integrantes del
nucleo familiar. Segun el Repertorio, 133.680 peasade 65 afios y méas acceden al servicio.

Hasta la reforma del sistema de salud, los jubdadon ingresos superiores a 3 BPC
aportaban un 1% de su prestacion al sistema deridadusocial, pero no tenian derecho a
cobertura médica, mientras los que percibian ingrésferiores a 3 BPC tenian cobertura de las
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAM@grementando su aporte a un 3% de la
jubilacién. Con la reforma de salud se modificaeleente el sistema para las personas que ya estan
jubiladas y para las nuevas, quienes, desde erme@9@8, tienen cobertura mediante el sistema
publico o de las mutualistas —cualquiera sea eltmma® su jubilacion—. Mientras que las
personas jubiladas acceden al beneficio de la auataal de acuerdo a un tope de ingresos: los
trabajadores dependientes que no perciben ingresomales superiores a 6.233,98 pesos a enero
de 2010, y los trabajadores no dependientes cuyigagion no supera las 2,5 BPC e integren
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hogares cuyo promedio de ingresos —por todo cooeeptio supere esa barrera, equivalente a
5.152,5 pesos a enero de 2010. Los pensionistasca@stan incluidos en este sistema.

Desde marzo de 2005 se desarrolla, en el marddidedterio de Salud Publica, el Programa
Nacional del Adulto Mayor que tiene el propdsitordejorar la calidad de vida de las personas de
65 afios. Dentro de los objetivos del programa saesriran:

« adecuar los servicios de salud que atienden abaghalyor (normalizar y regular el sistema
de las casas de salud, hogares de ancianos nstitaiones que los albergan);

»  mejorar ciertos aspectos sociales del adulto maegoro establecer sistemas de ayuda
familiares, contribuir al mejoramiento de su nigdlcativo y desarrollar una cultura de
la prevencion mediante el deporte, la recreaciéhugo del tiempo libre; y

« desarrollar una formacién adecuada de las persgmasiladas al adulto mayor
(capacitacion del personal de salud, educaciémsietros grupos etarios y formacion
de agentes comunitarios en el campo especificouighdo psicosocial del anciano).

Para ello las actividades que desarrolla el progreom: el relevamiento de casas de salud y
hogares de ancianos; la elaboracibn de normasc#é&cni-de salud bucal, ocular, atencion
cardiovascular y patologias tumorales—; la inclnsi@ contenidos educativos en los curriculos
escolares; el asesoramiento con la Organizaciéarfeticana de la Salud (OPS), instituciones
gubernamentales y ONG, entre otras. En el mar@stdeprograma se ha creado el carné del adulto
mayor que identifica, entre otras cosas, la siitraduncional de la persona (su dependencia o
necesidad de ayuda en actividades de la vida Yiasia cuidador principal (si tuviera), las
actividades para las que necesita ayuda, sus dedapoyo, con quién convive y, luego, aspectos
vinculados a su salud.

En la orbita del Ministerio de Salud Publica, enngdrco de la Division General de
Administracién de Servicios de Salud del Estadera| Hospital Pifieyro del Campo destinado a
la atencion del adulto mayor. Segun Huenchuan gdear(2006), este hospital se encuentra en un
proceso de reconversién de un modelo asilar a mtnacgeriatrico, por lo que esta implementando
las estadias diurnas. Ademas, cuenta con un serdiicuidadores domiciliarios (Batthyany,
Alesina y Brunet, 2007).

La cobertura mas relevante para ambos tramos d# ladarinda el Ministerio de Salud
Publica mediante el carné de asistencia. Le siguemportancia el Hospital Policial o Militar. En
total cubren el 86% de la asistencia del sistentiqgnide salud (véase el cuadro 111.21).

CUADRO II1.21
URUGUAY: COBERTURA DE SALUD PUBLICA PARA ADULTOS MA YORES
SEGUN INSTITUCION, 2009

(En porcentajes)

Institucion 65 a 79 afios 80 afios y mas
MSP bajos recursos 69,0 69,9
Hospital policial o militar 16,9 16,4
MSP FONASA 3,7 2,9
Policlinica municipal 3,3 2,7
Area de salud del BPS 0,2 0,4
Otros 6,9 7,7
Total 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.
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En Montevideo, el 30,6% de los adultos de 65 ant3 & el 23,5% de los adultos de 80 afios
y mas se atienden en algun servicio de salud @ibHe verifica claramente que en las alcaldias
mas pobres (A, D y F) la atencién en salud puldicanas elevada. La diferencia con el resto de las
alcaldias es de mas de 10 puntos porcentuales.i¢tmarse verifica al considerar los estratos
socioeconomicos del INE (véanse los cuadros [i.BR23).

CUADRO lI1.22
MONTEVIDEO: COBERTURA DE SALUD PUBLICA PARA ADULTOS MAYORES
POR ALCALDIA, 2009
(En nimero de personas y porcentajes)

65 a 79 afios 80 afios y méas
Alcaldia
Ndmero de personas Porcentajes Ndmero de personas Porcentajes

9400 44,1 2 800 42,0
B 3000 20,2 1100 15,8

5000 24,1 1400 14,8
CH 2 300 11,5 1100 12,3
D 8 400 45,2 2 200 37,1
E 4 600 21,9 1300 17,4
F 5600 45,7 1500 39,8
G 6 100 37,3 1400 25,9
Total 44 400 30,6 12 800 23,5

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

CUADRO I11.23
MONTEVIDEO: COBERTURA DE SALUD PUBLICA PARA ADULTOS MAYORES
POR ESTRATO SOCIOECONOMICO, 2009
(En namero de personas y porcentajes)

Estrato 65 a 79 afios 80 afios y mas

NiUmero de personas Porcentajes NiUmero de personas Porcentajes
Bajo 11 500 55,6 2800 47,8
Medio-bajo 15 500 40,6 4 600 33,8
Medio-alto 13100 26,8 3800 19,3
Alto 4300 11,4 1600 10,6
Total 44 400 30,6 12 800 23,5

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

En el interior, la cobertura de salud publica pasaadultos mayores es muy superior en
ambos tramos de edad respecto de Montevideo. N@eenanse verifica que en las zonas mas
pobres (Interior Norte y Centro Norte) la cobertasamas elevada —en torno al 60% de 65 a 79
afios y entre el 55% al 58% para 80 afios y mas—sdwdacuadro 111.24).
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CUADRO Il1.24
INTERIOR: COBERTURA DE SALUD PUBLICA PARA ADULTOS M AYORES
POR ESTRATO SOCIOECONOMICO, 2009
(En nimero de personas y porcentajes)

Estrato 65 a 79 afios 80 afios y mas
NUmero de personas  Porcentajes Numero de personas Porcentajes

Periferia 12 800 47,3 3500 40,7
Interior Norte 22 200 59,6 5700 55,0
Interior Centro Norte 21 000 60,3 6 900 58,6
Interior Centro Sur 18 400 52,7 6 300 55,2
Interior Sur 21 900 38,2 6 5100 34,2
Total 96 300 50,3 28 900 47,3

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

b. Prestaciones monetarias

El Banco de Prevision Social es el organismo emrchrgde la planificacion, coordinacion y
administracion de la seguridad social en el pagsp mdemas, existen otras instituciones (cajas
paraestatales) que regulan la seguridad sociallgimas grupos especificos de la poblacién
(fuerzas armadas, bancarios, notarios y otros gimfales).

Los beneficios que brinda el BPS son:

«  jubilacion comun (60 afios y mas): para los tralmjesl dependientes y patrones de

todos los sectores (incluyendo trabajadores doouésyi rurales) que hayan hecho los
aportes correspondientes;

« jubilacion por edad avanzada (65 afios y mas): sungplen con la cantidad de aportes
exigidos, aunque tienen un minimo de 25 afos dé&ibanion. Y, a partir de los 70
afos, se exigen 15 afios de aporte;

« pensién a la vejez (70 afios y mas): para personastignen escasos recursos
econémicos y no reciben otra prestacién de pasifiden el caso que el beneficiario
tenga algun ingreso inferior al valor estipulado ldepension (en enero de 2010
asciende a 4.288,57 pesos), solo se le pagaranplemento que le permita alcanzar
dicho valor. En el marco del Plan de Equidad sé taeasistencia a la vejez, que se
otorga a las personas de 65 a 70 afios en situdeiértrema pobreza y su monto es el
mismo que el de las pensiones por vejez e invalidez

« pensién de sobrevivencia: es una ayuda econOmiea sguentrega a partir del
fallecimiento de un afiliado activo o pasivo y estéstinada a los deudos. Son
beneficiarias las personas viudas, hijos solteresares de 21 o 18 afios si ingresan al
mercado laboral, los hijos mayores o los padrespiacitados para todo tipo de trabajo.
Se establecen ciertos requisitos de ingresos yak gara la mujer viuday necesidad

28

29

Para recibir el beneficio es necesaria una viditasistentes sociales del BPC. Actualmente lpsstestablecidos
para los familiares que conviven con el solicitastees el o la conyuge, hijo o hermano casadadygsesolos, son 3
BPC, y si es hijo o hermano soltero son 2 BPC. &0 @le ser hijo o hermano casado con hijos mepgredres con
hijos menores se le suma a su tope el 40% de laf@P@ijo menor. En caso de no convivir los famdgcon el

solicitante, el tope de ingresos establecido €sBEC para el o la conyuge, 10 BPC para hijo o hearsoltero, hijo

0 hermano casado y padres solos. Al igual que easal anterior, si estos familiares tienen hijosanes se suma al
tope el 40% de la BPC por hijo menor. En eneroi2la BPC se ubica en 2.061 pesos.

El tope de ingresos para percibir la pensionabeevivencia de la mujer viuda se establecio efQbpesos en la
Ley de Reforma de la Seguridad Social (N° 16714) wctualizacion se hace sobre la base de la éfwoldel indice

54



CEPAL - Serie Seminarios y conferenciasg$é El desafio de un sistema nacional de cuidad@sed Uruguay

de demostrar dependencia econdémica en caso delrdasititlo, y percibir la pension
alimenticia en caso de personas divorciadas. Cteylaprobada en diciembre de 2007
se reconoce la unién concubinaria para obtenanissos derechos que viudos, viudas
y divorciados o divorciadas; y

«  cOmputo por hijo para las mujeres: desde febrer@0® las mujeres tienen derecho a
computar un afio adicional de servicio por hijo daadiivo o0 adoptado, con un maximo
total de cinco afos.

Segun el reciente estudio de Aguirre y Scuro (20ddhre el sistema previsional y las
desigualdades de género, el 85% de los adultos resayte 65 afios acceden al sistema y los
porcentajes son muy similares segun sexo. Lasedife&xs mas notorias se encuentran en el tipo de
prestaciones que reciben: solo el 57,7% de lasrewugon jubiladas, mientras el 82% de los hombres
lo es. Por su parte, el 54,4% de las mujeres swsigrastas y solo el 6,7% de los hombres.

En términos de ingresos el monto promedio de lbBagiones de las mujeres equivale al
71,4% de la de los hombres. Como las jubilaciones & su vez, mas elevadas que las pensiones,
los ingresos por pasividades de las mujeres serianés al de los hombres.

La cobertura de las jubilaciones no presenta geardieerencias segun alcaldia. Es
interesante como en la alcaldia A, que es unagigua presenta mayores niveles de pobreza, la
proporcion de adultos mayores que reciben jubifaessimilar al promedio de la capital. De todas
formas las alcaldias donde los porcentajes sonionés al promedio son aquellas ubicadas en los
estratos bajo y medio-bajo (alcaldias D y F parsiaeho de 65 a 79 afios y F y G para 80 afios y
mas). Es interesante que la alcaldia CH, que seestra en el estrato alto, tenga un porcentaje
inferior al promedio de jubilados en el tramo dea@s y mas, lo que probablemente se explique
por la presencia de mujeres sin ingresos o pemssaanfvéase el cuadro I11.25).

CUADRQO Il1.25
MONTEVIDEO: COBERTURA DE JUBILACIONES PARA ADULTOS MAYORES
POR ALCALDIA, 2009
(En namero de personas y porcentajes)

Alcaldia 65 a 79 afos 80 afios y mas
NUmero de personas Porcentajes Numero de personas Porcentajes
14 200 66,7 4 800 72,5
B 10 200 68,2 5200 74,9
14 200 68,5 6 700 73,3
CH 13 500 66,8 6 200 71,5
D 10 500 56,4 4 600 77,1
E 13 300 63,3 5 800 74,6
F 7 200 59,2 2600 68,9
G 10 400 63,9 3500 68,9
Total 93 500 64,4 39 400 73,0

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

Medio de Salarios segun el articulo 12 de dichgleyarticulo 67 de la Constitucion de la Reptbligllo significa
gue en enero de 2010 el tope se ubica en 47.086.pes
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Segun estrato socioecondémico se verifica en ehtestrajo una proporcion mas baja de
jubilados en ambos tramos de edad y, nuevamentgpfmrcion de jubilados en el tramo de 80
afios y mas es inferior al promedio en el estrato(a€ase el cuadro 111.26).

CUADRQO l1l.26
MONTEVIDEO: COBERTURA DE JUBILACIONES PARA ADULTOS MAYORES
POR ESTRATO SOCIOECONOMICO, 2009
(En namero de personas y porcentajes)

65 a 79 afios 80 afios y mas
Estrato
NUmero de personas Porcentajes Numero de personas Porcentajes

Bajo 11 900 57,7 4000 70,6
Medio-bajo 24 600 64,2 10 200 75,1
Medio-alto 32 600 66,5 14 500 74,1
Alto 24 300 65,3 10 700 70,5
Total 93 400 64,4 39 400 73,0

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

La cobertura de jubilaciones en el interior delspag similar a la de Montevideo para el
conjunto de la poblacién (un 63,6% para 65 a 7% gfan 76,3% para los mayores de 80), pero la
diferencia por estratos en el interior es mayos hiweles de cobertura son superiores en las zonas
de mejor nivel socioeconémico (Interior Sur y Cerfhur) y en la Periferia, mientras en las zonas
mas empobrecidas (Interior Norte y Centro Nortedbertura es sustancialmente inferior (véase el
cuadro 111.27).

CUADRQO Ill.27
INTERIOR: COBERTURA DE JUBILACIONES PARA ADULTOS MA YORES
POR ESTRATO SOCIOECONOMICO, 2009
(En namero de personas y porcentajes)

Estrato 65 a 79 afios 80 afios y mas
NiUmero de personas Porcentajes Nimero de personas Porcentajes

Periferia 16 200 59,1 6 000 69,8
Interior Norte 20 800 55,2 7 000 67,1
Interior Centro Norte 21 700 62,2 8 700 73,2
Interior Centro Sur 24 200 69,1 9 300 81,2
Interior Sur 39 600 68,8 15 800 83,3
Total 122 500 63,6 46 800 76,3

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

Como las pensiones de sobrevivencia las reciben en casi su totaligads (solo un 2% de hombres)
el calculo de la cobertura se hace en funcién de las adultas mayodiferéacia de cobertura segun
tramos de edad es significativa, alrededor de 20 puntos poresntualas. En el tramo de 65 a 79 afios
es mas elevada en las alcaldias A, que pertenece al estrato bajo, glealdéss B y C que pertenecen
al estrato medio-alto. En el tramo de mujeres mayores de 8laafamberturas mas altas se registran en
las alcaldias de mayores ingresos (CH y E) y en la G que pertenesteatd medio-bajo (véase el
cuadro 111.28).
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CUADRO 111.28
MONTEVIDEO: COBERTURA DE PENSIONES DE SOBREVIVENCIA
PARA MUJERES ADULTAS MAYORES POR ALCALDIA, 2009
(En nimero de personas y porcentajes)

Alcaldia 65 a 79 afios 80 afios y mas
Nimero de personas Porcentajes NuUmero de personas Porcentajes
5900 46,3 2900 62,2
B 4 500 45,0 3100 61,3
C 6 200 46,6 3900 60,7
CH 5 300 41,2 4500 69,4
D 4 600 415 2700 65,1
E 5500 42,1 4 000 70,8
F 3000 41,8 1700 66,2
G 4 200 42,0 2700 70,7
Total 39100 43,5 25 600 65,7

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

En el cuadro 111.29 se muestra que no existen grandes diferecikes cobertura de la pension de
sobrevivencia por estratos socioecondémicos.

CUADRO I11.29
MONTEVIDEO: COBERTURA DE PENSIONES DE SOBREVIVENCIA
PARA MUJERES ADULTAS MAYORES POR ESTRATO SOCIOECONO MICO, 2009
(En namero de personas y porcentajes)

65 a 79 afios 80 afios y mas
Estrato
Numero de personas Porcentajes NUmero de personas Porcentajes

Bajo 4 800 41,0 2700 69,0
Medio-bajo 10 000 43,3 6 000 63,0
Medio-alto 14 100 45,0 9 600 66,2
Alto 10 200 42,8 7 400 66,1
Total 39 100 43,5 25 600 65,7

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

En el interior, la cobertura es similar a la de keideo para ambos tramos de edad. En
términos de estratos socioecondmicos la difereméa nitida se registra entre el Interior Norte,
que posee los niveles mas bajos de cobertura palvasatramos de edad, y el Interior Sur, que
registra los niveles mas elevados (véase el cUHRD).
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CUADRO I11.30
INTERIOR: COBERTURA DE PENSIONES DE SOBREVIVENCIA P ARA MUJERES
ADULTAS MAYORES POR ESTRATO SOCIOECONOMICO, 2009
(En nimero de personas y porcentajes)

Estrato 65 a 79 afios 80 afios y mas
Numero de personas Porcentajes NUmero de personas Porcentajes

Periferia 7 400 45,0 3700 62,8
Interior Norte 7 200 35,5 3700 55,0
Interior Centro Norte 7 600 38,7 4900 64,8
Interior Centro Sur 7 700 41,1 4 800 66,5
Interior Sur 13 400 42,4 8 600 68,2
Total 43 300 40,6 25700 64,3

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

La pension a la vejez la recibian un 67% de mujgres 33% de hombres para ambos
tramos de edad en el afio 2009. Los requisitos desacson muy restrictivos respecto de los
ingresos que se evaltan del nucleo familiar y #osilfares directos no convivientes. Por ello la
cobertura es muy reducida, un 3,6% de los adultgrs reciben esta prestacion. El nivel es algo
superior en el interior (véase el cuadro 111.31).

CUADRO lI1.31
URUGUAY: COBERTURA DE LA PENSION A LA VEJEZ PARA
ADULTOS MAYORES POR AREA GEOGRAFICA, 2009
(En nimero de personas y porcentajes)

Area geografica Numero de personas Porcentajes
Montevideo 4100 2,0
Interior 12 500 4,8
Total 16 600 3,6

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares 2009.

C. Prestaciones en especie: alimentacion

El Instituto Nacional de Alimentacion (INDA) brindaobertura a los adultos mayores por medio
del Programa Nacional de Complementacion Alimeatgrara Pensionistas a la Vejez y por
Discapacidad (PNCA), que consiste en un complemalinmeenticio a los ingresos percibidos por

pension a la vejez. Depende del INDA del MinistetgoTrabajo y Seguridad Social y acceden a él
las personas beneficiarias de la pensién a la vEjezaso de no retirar el complemento en un
periodo de tres meses, se pierde el derecho afidien&n el afio 2008, segun datos del INDA,

36.313 pensionistas recibieron las canastas. Nousata con el dato especifico de cuantos
percibieron la prestacion por ser beneficiariotadeension por vejez.

A su vez, existe para los adultos, asi como se imeicara la poblacién infantil, la
posibilidad de acceder al Sistema Nacional de Conesd(del INDA) donde se brinda asistencia
alimentaria (con un almuerzo diario) a personasitmacion de desventaja social. En la actua