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Hace un aio, el Instituto Rumbos y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UN-
FPA) publicaron el libro Importante pero urgente. Politicas de poblacién en Uruguay. En él
se presentaban las grandes tendencias de nuestra realidad demografica a través de un
conjunto de articulos redactados por connotados especialistas.

Esos trabajos habian sido objeto de reflexidon previa en un conjunto de talleres,
con participacién de un niumero importante de referentes en estas tematicas, prove-
nientes del mundo académico, politico, de la sociedad civil y de los medios de comuni-
cacion. La publicacién incluyé propuestas concretas en materia de politicas de pobla-
cién que podrian promoverse en Uruguay. Su titulo buscaba llamar la atencién sobre
la necesidad imperiosa de prestar atencion a la realidad demogréfica, en la medida en
que la situacion poblacional del pais ameritaba, por sus complejas caracteristicas, una
respuesta activa que convirtiera este tema en una de las prioridades nacionales.

La respuesta obtenida a partir de la publicaciéon de aquel libro demostré que el
tema era particularmente relevante, y sentimos que habiamos logrado el objetivo de
posicionar las cuestiones demograficas en la agenda publica. Tanto los medios de co-
municaciéon como los actores publicos y las organizaciones sociales han incorporado
de manera creciente la cuestién poblacional en sus analisis y discursos; el tema ha
ganado presencia en los debates y tenemos la esperanza de que ocupe un lugar signi-
ficativo en la agenda electoral préxima.

La publicacion de Importante pero urgente dejaba la puerta abierta a nuevos enfo-
ques, a nuevos temas y puntos de vista. Los articulos presentados en aquella oportuni-
dad cumplian cabalmente su objetivo de mostrar un diagnéstico preocupante y deja-
ban planteado un conjunto de ideas y propuestas generales referidas a la problematica
demografica.

Por ello hemos dado cabida a un nuevo esfuerzo de reflexién, de analisis y de
propuestas en torno a asuntos especificos vinculados a cada una de las variables cen-
trales de la demografia nacional. Esta nueva secuencia de articulos también estuvo
acompanada de los correspondientes talleres, en los cuales los autores confrontaron
sus ideas con un grupo muy calificado de especialistas, analistas y representantes de
diferentes ambitos del acontecer nacional. Como resultado de estos intercambios, los
autores complementaron sus articulos incorporando aportes y observaciones o reafir-
mando conceptos.
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En esta oportunidad hemos resuelto presentar un conjunto de cinco articulos que
refieren a tematicas relacionadas con las condiciones en que se producen en nuestro
pais los nacimientos, el crecimiento de las nuevas generaciones y las polémicas en
torno al proceso de envejecimiento de nuestra sociedad.

Nacer, crecer y envejecer en el Uruguay busca propiciar debates, generar interro-
gantes sobre las decisiones que se deben tomar en materia de politicas, plantear dile-
mas u opciones que en muchos casos implican definiciones éticas, promover ideas
concretas sobre medidas o programas y formular eventuales alternativas referidas al
campo de la fecundidad, la natalidad y el envejecimiento en nuestro pais.

El libro se abre con un articulo elaborado por José Luis Diaz Rossello y Javier Perei-
ra que analiza las ventajas y las desventajas de impulsar politicas publicas con el obje-
to de fomentar la fecundidad y favorecer la crianza de los hijos. En un pais con tasas de
natalidad decrecientes era necesario poner este asunto en discusién y presentar las
diferentes alternativas que, en materia de iniciativas o politicas, estan disponibles para
favorecer la crianza de los hijos en su primera edad.

La cuestion principal que se plantea este trabajo es, al decir de sus autores, «situar
el debate en el contexto mas amplio de los derechos sexuales y reproductivos, que
busca proteger también el derecho de las personas a ser padres y madres indepen-
dientemente de su nivel socioecondmicon.

El articulo de Diaz Rossello y Pereira pone el foco en las circunstancias pre- y pos-
natales para estudiar qué medidas pueden ayudar a que el proceso de crianza sea el
mas adecuado posible y a que la relacién padres-hijo en los primeros tiempos cuente
con los respaldos sociales necesarios para ser satisfactoria y exitosa. Se pasa revista a
un conjunto de programas o medidas que se han instrumentado en otros paises en
relacion con estos aspectos, a los efectos de poner a disposicién un inventario de posi-
bilidades.

El segundo articulo fue escrito por Carmen Varela y se concentra en el analisis de
las medidas, las politicas y los programas que pueden implementarse para evitar que
la maternidad se convierta en un obstéaculo al desarrollo personal y profesional de las
mujeres. Sefala la existencia de notorias circunstancias negativas que afectan y vuel-
ven contradictorias las expectativas de ser madres con las posibilidades de llevar
adelante una vida activa en el plano laboral o profesional. También recorre diferentes
campos de la sociedad para identificar donde puede haber oportunidades para imple-
mentar medidas que permitan compatibilizar o disminuir los costos de realizacién per-
sonal de las mujeres, favoreciendo el proceso de maternidad y evitando que este sea
visto como un costo social inexorable.

El tercer trabajo estuvo a cargo de Gustavo De Armas y se ocupa de analizar la
distribucién del gasto publico social en Uruguay desde la perspectiva intergeneracio-
nal. La evidencia empirica es muy fuerte en el sentido de la asimetria en la distribucion
intergeneracional del gasto, con importantes consecuencias para los nifios y adoles-
centes.

Especial relieve tiene la relacién de la dimensién de la pobreza entre los menores
de edad y entre los mayores de sesenta aios. La reflexion de De Armas busca despertar
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la conciencia sobre la inequidad en la distribucion del gasto segin un enfoque de ge-
neraciones y plantea la necesidad de rediscutir esta circunstancia a la luz de objetivos
concretos de politicas demograficas.

Rodolfo Saldain se encargé de analizar las perspectivas actuales del régimen de
seguridad social y, en particular, los posibles efectos y consecuencias que se produci-
rian como resultado de modificar las edades de retiro, sea en el sentido de postergar-
las o de adelantarlas.

El trabajo estudia el envejecimiento de la sociedad uruguaya y las consecuencias
que este proceso genera sobre los sistemas de seguridad social. Se examinaron la rela-
cién entre activos y pasivos y las perspectivas que se plantean para el Uruguay en ho-
rizontes cercanos.

El manejo de la edad de retiro se presenta como una variable decisiva que tiene
efectos fuertes sobre los diferentes escenarios futuros para el pais. El debate abre disyun-
tivas e itinerarios sociales diversos que deben ser atendidos por su importancia y gra-
vitacién a largo plazo.

El libro se cierra con un trabajo conjunto de Homero Bagnulo, Alvaro Haretche y
Joaquin Serra, quienes discuten las disyuntivas en la asignacion del gasto en salud con
respecto a las perspectivas de extender la vida.

Este trabajo asume una polémica compleja y dificil referida a la toma de decisio-
nes sobre la aplicacion del gasto social en nuevas tecnologias para promover la exten-
sion de la vida. ;Dénde estd el limite de dicha inversién? ;Quién o quiénes deben to-
mar estas decisiones? ;Cuando es valido gastar, o no hacerlo, en tratamientos o
tecnologias que procuren alargar la vida de las personas? ;Qué disyuntivas se plan-
tean con respecto a otras opciones de gasto social en salud con destino a diferentes
generaciones? Estos cruciales dilemas éticos se plantean en este articulo con solidez
académica y valentia, en un abordaje poco frecuentado.

En definitiva, Nacer, crecer y envejecer en Uruguay busca traducir en dilemas y deci-
siones concretas la agenda que imponen las caracteristicas de nuestra sociedad en
materia de politicas de poblacién, en particular respecto a la natalidad, la fecundidad y
el envejecimiento.

Este esfuerzo tendrd continuidad en un trabajo, hoy en proceso, enfocado en los
movimientos de la poblacion en el territorio. Las tendencias de la emigracion, las posi-
bilidades de promover corrientes inmigratorias, los procesos migratorios del campo a
la ciudad y el andlisis de algunos casos de concentracién poblacional en nuestro pais
seran objeto de la préxima publicacion.

Esperamos que este libro sea fermental para generar debates amplios y publicos
que puedan transformar la preocupacion creciente sobre nuestras circunstancias de-
mograficas en la adopcién de medidas y politicas concretas que ayuden a mejorar las
condiciones de vida de nuestra poblacién y las potencialidades de nuestra vida en
sociedad.

JUAN JOSE CALVO Y PABLO MIERES
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Ventajas y desventajas de la implementacién
de politicas publicas que fomenten
la fecundidad y ayuden a la crianza de los hijos*

José Luis Diaz Rossello y Javier Pereira**

El presente trabajo ensaya algunas respuestas y reflexiones ante la pregunta: ;Cémo
pensar politicas de fomento a la fecundidad en el Uruguay de hoy? Lo hace desde una
perspectiva poco transitada, al centrar el andlisis en las condiciones dominantes para
el ejercicio de la parentalidad y en el peso de las posibilidades de crianza en las deci-
siones reproductivas. Si bien se podia haber seguido otro camino, esta perspectiva
poco convencional tiene la ventaja de situar el debate en el contexto mas amplio de
los derechos sexuales y reproductivos, que busca proteger también el derecho de las
personas a ser padres y madres independientemente de su nivel socioeconémico. Como
contribucién analitica al debate el trabajo propone distinguir entre fecundidad pre-y
posnatal, como forma de asumir la complejidad que plantea la actual situacion demo-
grafica para la formacion del capital humano que requiere el pais.

El trabajo comienza examinando la importancia de la funcién de crianza en la
formacion de capital humano y su estrecha relacion con los procesos bioldgicos en la
infancia temprana. En segundo lugar introduce el concepto de fecundidad posnatal
como un componente imprescindible para pensar politicas de fecundidad pertinentes
a la situacion que vive el pais. En tercer lugar sitia el debate sobre el fomento de la

* Queremos agradecer a quienes contribuyeron con sus criticas y comentarios a mejorar y enrique-
cer las ideas originales de este trabajo. De modo especial a quienes participaron del taller de discusion del
documento en el marco del ciclo Politicas de poblacion: debate sobre propuestas concretas. Esta instancia nos
permitié ampliar y complementar varias de las ideas contenidas en la versién original del documento. Por
supuesto, los errores, desaciertos y ambigliedades que persistan son entera responsabilidad de los autores.

** José Luis Diaz Rossello. Médico especialista en Pediatria Perinatal, con formacion posdoctoral en
Neonatologia y Pediatria del Desarrollo (Case Western Reserve University). Profesional en el Centro Latino-
americano de Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva de la OPS/OMS y en el Departamento de
Neonatologia del Hospital de Clinicas (UdelaR).

Javier Pereira. Magister y candidato a doctor en Sociologia (Universidad de Texas en Austin). Director
y docente del departamento de Ciencias Sociales e investigador del programa Integracién, Pobreza y Ex-
clusién Social (IPES) de la Universidad Catdlica del Uruguay.
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fecundidad en la perspectiva de la expansién de los derechos reproductivos, entre los
cuales debe incluirse el derecho a criar. En cuarto lugar identifica las principales restric-
ciones que enfrentan algunos sectores de la poblacién para cambiar su pauta repro-
ductiva, y pasa revista a las posibles acciones y medidas que se han instrumentado en
diferentes paises para promover la fecundidad. En quinto lugar analiza la posicién de
los gobiernos que enfrentan crisis demograficas con fecundidad baja y las limitaciones
de sus politicas de poblacién para lograr resultados eficaces. En sexto lugar, aporta
algunas reflexiones sobre aspectos de la legislacién laboral y ambientes de trabajo
que tienen incidencia en las decisiones reproductivas de algunos grupos de la pobla-
cién. Por ultimo, analiza el problema de la baja fecundidad en el contexto de las trans-
formaciones de las relaciones de género y la necesidad de extender los cambios en
este sentido.

1. Bases demograficas y bioldgicas de la funcion de crianza

La forma como nos reproducimos tiene el sentido de perpetuar nuestras mejores
capacidades en las generaciones que nos continuen. El valor de la fecundidad deberia
ser medido por el nimero de descendientes y por el crecimiento transgeneracional de
la calidad de vida. Ante el descenso de la fecundidad de una poblacion, es necesario
considerar los aspectos limitantes tanto del nimero de nacidos como de las condicio-
nes para su desarrollo pleno en la sociedad, pues en la decisién reproductiva son inse-
parables.

Para mejorar las competencias y la calidad de vida de la gente y establecer socie-
dades democraticas sostenibles, estables, equitativas, tolerantes, justas y pluralistas
debemos encontrar formas de expresar en los nuevos integrantes toda la potenciali-
dad de desarrollo humano, salud y bienestar. La manera de superar los desafios y apro-
vechar al maximo las oportunidades de este mundo en permanente exigencia de pro-
greso estara condicionada por nuestras capacidades de favorecer el desarrollo inicial
de los niflos. Hoy sabemos que este desarrollo depende de las condiciones que se ten-
gan en las primerisimas etapas, cuando se establecen las funciones basicas cognitivas,
comunicacionales, emocionales y comportamentales.

Es preciso reconocer cémo afectan el desarrollo las experiencias tempranas y so-
bre todo la forma de crianza, y proteger en consecuencia las condiciones favorecedo-
ras. Antes se creia que un individuo estaba condicionado por su herencia genética y
que esta lo hacia diferente y definitivo desde la concepcién. Hoy sabemos que la ex-
presion de los genes tiene condicionantes ambientales en el organismo de un ser en
desarrollo, y la epigenética nos muestra que los genes pueden expresarse o no segun
las condiciones del momento. Si en los primeros meses no hay estimulo sensorial vi-
sual porque una catarata opaca la retina, luego de un tiempo no habra visién aunque
se retire la catarata.

Entender la fecundidad solamente como la capacidad de tener determinado nu-
mero de hijos es una limitacion ideoldgica para la busqueda de respuestas a esta co-
yuntura moderna. Aunque sea un planteo semdntico, es necesario comprender que la
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fecundidad o capacidad de generar un segundo a partir de un primero no se limita a la
posibilidad de gestar un individuo que pueda vivir fuera del vientre materno y aumen-
te las cifras del censo de poblacién en un area geografica. Es mas que eso.

Los altriciales (primates, humanos) entre los mamiferos superiores se diferencian
de los precociales (ovinos, bovinos, equinos) en que al nacer siguen siendo depen-
dientes y no pueden separase precozmente de su madre. Los altriciales dependen de
otro (alter) y tienen un periodo prolongado de crianza hasta su autonomia. Este perio-
do de crianza en una matriz evolutiva altricial-altruista implica el deseo/la necesidad
de quien reproduce de mantenerse cerca y estar disponible para criarlo. Si no asegura
su autonomia, tampoco asegura su perpetuaciéon y evolucion.

La funcion de crianza es una unidad bioldgica diddica (de dos) que en los mamife-
ros puede ampliarse socialmente: existen padres y alopadres. La parentalidad es una
condicién de origen, pero existe también la capacidad aloparental en los demas adul-
tos, y eventualmente incluso en otros no adultos, que ayudan en la crianza desarro-
llando conductas parentales. Las crias tienen tal atractivo que sus estimulos motivan a
sus madres, padres y otros de su comunidad a desarrollar conductas de crianza.

La madre es biolégicamente la mas expuesta a esos estimulos y en ella tienen
lugar las mayores modificaciones comportamentales para favorecer la crianza. Esta
condicién de cambio para la crianza es tal que, si se observara su comportamiento sin
saber que tiene una cria, se consideraria que sufre una alteracion psicopatoldgica agu-
da. A la preocupacién y el comportamiento de dedicacion a la cria se los ha llamado
enfermedad maternal primaria o preocupaciéon materna primaria. Esta condicién es pos-
natal, aunque se manifiesta desde antes en el continuum de los cambios que genera la
representacion psiquica de tener responsabilidad por la sobrevida de otro ser. Para la
madre el hijo es un ser muy especial, al cual ve parcialmente como auténomo y parcial-
mente como dependiente de ella.

La mayor parte del desarrollo del cerebro de ese nuevo ser depende de esa condi-
cion de fecundidad que continda al nacer. Las bases para la vida de relacion se estable-
ceran segun las condiciones de crianza y pueden comprenderse como la fecundidad
posnatal. Un recién nacido en situaciéon de abandono, aun cuando se satisfagan sus
necesidades esenciales de alimento y proteccion de las inclemencias ambientales, esta
en una enorme precariedad vital. Los niflos criados sin padres en los orfanatos morian
y aun mueren, o sobreviven con devastadoras consecuencias para su vida adulta.

La adopcion de nifos de orfelinatos rumanos por familias canadienses mostré
que aquellos adoptados antes de cumplir cuatro meses no se diferenciaban en su nivel
de desarrollo de los demas nifios canadienses de su edad, mientras que la adopcién
posterior limitaba los logros aun después de diez afios de la adopcion.’

' Fraser Mustard: «Desarrollo de la primera infancia y del cerebro basado en la experiencia. Bases
cientificas de la importancia del desarrollo de la primera infancia en un mundo globalizado», presentado en
el Simposio Internacional sobre Desarrollo de la Primera Infancia: Una prioridad para el crecimiento econémi-
co sostenido y equitativo, Quebec: Banco Mundial y The Canadian Institute for Advanced Research, 2006.
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2. Fecundidad pre- y posnatal: una distincion relevante
para pensar politicas de poblaciéon

Distinguir entre fecundidad pre- y posnatal es importante para contextualizar la
reflexion sobre las ventajas y desventajas de promover la fecundidad. En el segundo
periodo, de fecundidad posnatal, se reconoce que, cuanto mas cerca se esta del naci-
miento del nino —debido a su total dependencia bioldgica y el desarrollo rapido de
sus bases de funcionamiento cognitivo, emocional y comportamental—, mas necesa-
rios son los padres de origen, pues ellos estan preparados para esta demanda continua
de relacion muy proximal y primaria. La crianza sustituta por otros adultos puede ser
vital solo si el nifio nace muy prematuramente o enfermo, o en caso de que los padres
fallezcan.

En el comienzo es necesario establecer los procesos de vinculacién social, cons-
truccién de una emocionalidad sostenida en lazos afectivos permanentes, seguros y
placenteros y con bases de comunicacién a distancia, como el lenguaje. Luego sera
posible la incorporacion de los conocimientos a través del proceso educativo en ambi-
tos mas amplios de aloparentalidad, hoy dia llamados centros de cuidado diurno, edu-
cacion preescolar, etcétera.

En suma: los padres y en especial la madre siguen fecundando a ese nifio luego
de cortado el cordén umbilical. Esa fecundidad es cada vez mds importante y ha sido el
componente oculto en los andlisis de la baja fecundidad. Desde esta perspectiva, hemos
presenciado por décadas el descenso de esa fecundidad posnatal sin que disminuye-
ra el nimero de nacidos. Como hipétesis, es probable que los temores de no poder
cumplir con esta segunda etapa de la fecundidad sean los que han llevado a la dismi-
nucion de la fecundidad que se cuenta por nimero de nacidos. Seguramente el nu-
mero de criados intensamente por sus padres de origen se redujo antes que las cifras
de nacimientos.

En esta reflexion sobre ventajas y desventajas de promover la fecundidad debe-
riamos conocer los condicionantes y las intervenciones posibles para construir una
politica que promueva y proteja la fecundidad como la expresién del mdximo potencial
de desarrollo humano. Adelantamos que no encontramos analisis que permitan incor-
porar los resultados sobre el desarrollo humano a la discusién de las intervenciones
sobre fecundidad. Solamente contamos con los indicadores que analizan el nimero
de nacidos y eventualmente los riesgos biolégicos de la madre y del bebe derivados
de posponer el nacimiento hasta edades maternas mds avanzadas.

Sabemos que la edad materna biolégicamente mas fértil es entre los 20 y los 35
anos, aunque el récord sea de 67 afos. La posibilidad de embarazarse y de llegar con
un hijo sano a término disminuye con la edad partir de los 30 afios. Los hombres tam-
bién reducen su fertilidad, con menor funcionalidad espermatica a partir de los 40 afos.
Lamentablemente no hay suficiente informacién sobre cual es la mejor edad para criar
un hijo. Esta carencia se debe en parte a la dificultad para definir indicadores de resul-
tados de la crianza, y en parte a la complejidad y multifactorialidad de los componen-
tes de ese proceso. Sin embargo, sabemos que todos los procesos motivacionales que
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requieren energia y dedicacién decaen con la edad, como es evidente en los procesos
educativos y las competencias deportivas.

La modernidad ha logrado avances significativos en la tendencia a la perpetuidad
de la juventud corporal, de la atraccion y el apareamiento sexual placentero y de la
posibilidad de embarazarse. Sin embargo, tenemos grandes dificultades para imagi-
narnos entregados a la funcion de crianza a edades avanzadas, con el consumo ininte-
rrumpido de energias que ella implica. Las ilusiones de la eterna juventud no incluyen
la de poder criar recién nacidos.

3. Fecundidad y crianza: una cuestion de derechos

Desde la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo celebrada en 1994
en El Cairo, existe cierto consenso en que mujeres y varones tienen derecho a realizar
su maternidad y paternidad en el momento en que lo deseen y llegar al tamano de
familia que crean conveniente. En palabras de la propia Conferencia: «Todas las parejas
y todas las personas tienen el derecho fundamental de decidir libre y responsable-
mente el numero y el espaciamiento de sus hijos y disponer de la informacion, la edu-
cacién y los medios necesarios para hacerlo».2 Si bien es claro que la redaccion abarca
los derechos a reducir la fecundidad o a incrementarla, la realidad es que los progra-
mas y apoyos a los gobiernos para resolver los problemas derivados de la reduccién de
la fecundidad han recibido menor atencion.

El impulso discursivo y programatico que han adquirido los derechos reproducti-
vos se ha traducido en muchos paises en acciones que tienden a facilitar el control de
la fecundidad, el acceso a métodos anticonceptivos y la creacidon de espacios de edu-
cacién en la afectividad y la sexualidad en ambitos escolares. Desde una perspectiva
de derechos, estas acciones buscan generar condiciones para que las personas tengan
un mayor control sobre su reproduccion, tanto en lo que se refiere al nimero de hijos
como al momento mas apropiado para tenerlos. En este sentido, los programas de
prevencion de embarazos o de paternidad responsable constituyen acciones necesa-
rias, pero solo atienden los problemas derivados de una fecundidad no deseada o ex-
cesiva. En cierto sentido, responden a una mirada restringida de la proteccion de los
derechos reproductivos: la que busca garantizar el derecho a la anticoncepcion, pero
no ampara el ejercicio del derecho de quienes quieren fecundar y criar.

Como se ha documentado en varios trabajos, en el Uruguay coexisten grupos de
poblacién con pautas de fecundidad fuertemente diferenciadas. Desde una perspecti-
va demogréfica y de desarrollo de capital humano, el problema de la fecundidad se
manifiesta en el pais como una situacién por exceso en algunos sectores y por defecto
(o directamente por ausencia) en otros. Los datos de la encuesta del proyecto Género y
Generaciones muestran con claridad la existencia de dos tipos de insatisfaccion con
los niveles de fecundidad: por un lado el de los padres que desearian tener mas hijos

2 Naciones Unidas: Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo, Ginebra: ONU, 1995.
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de los que tienen, y por otro el de quienes desearian una fecundidad menor que la real.
Esta brecha entre el deseo y la realidad —conocida como fecundidad insatisfecha— no
se distribuye de manera aleatoria entre los diferentes sectores socioeconémicos, sino
que presenta asociaciones muy marcadas segun la situacién socioeconémica de las
mujeres.

Tal disparidad reproductiva plantea al pais la necesidad de asegurar la fecundi-
dad —en sus componentes pre- y posnatal— independientemente del origen socioeco-
ndmico de los progenitores. La defensa de los derechos reproductivos debe llevar a la
implementacién de acciones que garanticen el derecho a la crianza, a fin de que las
personas que quieran criar a sus hijos puedan hacerlo. Este derecho es tanto el de
quienes ya han tenido hijos y necesitan ayuda para criarlos como el de quienes aiin no
los han tenido y desean hacerlo. Nuestro postulado central es que el derecho a la crian-
za constituye un componente fundamental de los derechos reproductivos, aunque no re-
ciba igual atencién que otros derechos en esta area, y que no es posible pensar en
politicas y estrategias de fomento a la fecundidad si no se tiene en cuenta esta dimen-
sion del problema, ya que las condiciones de crianza estan invariablemente presentes
en las decisiones reproductivas.

Si bien las decisiones reproductivas son resultado de una compleja trama de fac-
tores, es indudable que la valoracién de las posibilidades futuras de crianza, educa-
cion, dedicacidon y manutencion de los hijos tiene un lugar muy importante en la deci-
sion de procrear. En este sentido, es innegable que el pais no ha logrado brindar los
apoyos econoémicos, laborales, fiscales y educativos que permitan a padres y madres
ejercer sus derechos reproductivos independientemente de la situaciéon socioecon6-
mica. Pese a la importante caida en la fecundidad de las madres adolescentes y jove-
nes (de 20 a 29 afnos) registrada en estos Ultimos aios, en los hogares mas pobres de la
sociedad persisten limitaciones importantes para ejercer una crianza de calidad.

Tampoco se ha logrado generar estimulos para que los sectores que hoy se abs-
tienen de reproducirse —o lo hacen muy por debajo de sus expectativas— modifi-
quen sus pautas reproductivas. El problema demogrdfico del pais y sus posibilidades de
desarrollo futuro dependen en buena medida de las transformaciones en la acumula-
cién de capital humano de las nuevas generaciones, y esto esta indisolublemente liga-
do a las condiciones de crianza. Es imprescindible apoyar y desarrollar acciones que
favorezcan la crianza de los hijos, tanto para que quienes desean tenerlos puedan ha-
cerlo como para que quienes ya los tienen puedan desarrollar al maximo su potencial
humano. Si bien escapa al objetivo de este trabajo, debemos anotar que esto incluye
también facilitar los mecanismos de adopcién para que quienes tienen imposibilidad
de ser padres biolégicos puedan también ejercer su derecho.

Como aporte a la construccion de politicas publicas de fecundidad es bueno re-
cordar lo expresado en el libro Importante pero urgente:

3 Andrés Peri e Ignacio Pardo: «<Nueva evidencia sobre la hipotesis de la doble insatisfaccion: ;Cuan
lejos estamos de que toda la fecundidad sea deseada?», en Il Congreso de la Asociacién Latinoamericana de
Demografia, Guadalajara (version en CD-ROM), 2006.

18 Nacer, crecer y envejecer en el Uruguay



[...] més alld de que mujeres y varones tengan al alcance las condiciones para con-
trolar su reproduccion, es necesario tener en cuenta que el proceso de gestacion de la
persona no termina con el nacimiento, sino que implica un periodo prolongado en el
cual la persona que cria tiene que dedicarse al nifio y contar con condiciones adecua-
das para ello [...] En Uruguay, la crianza no estd presente en la agenda social, y seria nece-
sario incorporarla. Ello requiere el reconocimiento de los derechos de crianza, que son
los derechos adquiridos de aquellas personas que desean criar a sus hijos por si mis-
mas, y los derechos sustitutivos, de crianza de nifios y en determinados momentos del
dia, para aquellos que asi lo prefieran [...] Es una cuestién de derechos que las mujeres
y los varones no tengan que limitar su reproduccién porque no cuentan con los apoyos
adecuados para criar a sus hijos.*

4. Andlisis de las alternativas para promover
la fecundidad prenatal

El descenso de la tasa de fecundidad por debajo de la tasa de reposicién es una
situacién demografica limite, que proyectada hacia el futuro implica que luego de la
transicién demogréfica las poblaciones continian modificando su estructura, con se-
vera disminucién del segmento de entre 15 y 65 afos. Esta situaciéon preocupa tam-
bién en Uruguay, donde hace tres aflos que se establecié. En los paises que han reduci-
do su tasa de fecundidad también se han producido otros cambios, denominados segunda
transicion demogrdfica. Es una transformacion del comportamiento de la gente, carac-
terizada por menor nimero de hijos y mas tardios (después de los 30 afos de edad
materna), la cohabitacidn de las parejas antes de procrear y el aumento de la desvincu-
lacion de las parejas.

El descenso de la fecundidad tiene determinantes incuestionables, como la exis-
tencia de métodos anticonceptivos cada vez mds seguros y accesibles y la decision de
usarlos para postergar o evitar un nacimiento. Los determinantes de esta decisién son
diversos y pueden atribuirse a razones de preferencia, culturales o econémicas. En lo
econoémico, a medida que las remuneraciones de hombres y mujeres son mayores, los
costos de oportunidad de tener un hijo y quedarse en casa para criarlo también suben.
Por lo tanto, el aumento de los ingresos promueve que las parejas tengan menor fe-
cundidad, mayor empleo de la mujer y mayor compra de servicios de cuidado de ni-
fos. Los factores econdmicos y comportamentales pueden estar vinculados, pero co-
rregir situaciones econdémicas adversas para tener hijos no necesariamente implica un
cambio hacia una cultura pronatalista.

La decisiéon primaria en la segunda transicion demografica es vivir la relacién de
pareja en estado de continua contracepcion, que solo se interrumpe ante la firme y
reflexiva decision de tener un hijo. Esta circunstancia debe ser el centro del analisis en

4 Carmen Varela: «Fecundidad. Propuestas para la formulaciéon de politicas», en Juan José Calvo y

Pablo Mieres (eds.): Importante pero urgente. Politicas de poblacién en Uruguay, Montevideo: UNPFA y Rum-
bos, 2007, pp. 21-50.
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una politica que pretenda cambiar la fecundidad de esas parejas. Las intervenciones
intentan actuar sobre la decisién de usar anticonceptivos; por lo tanto, no se puede
considerar el actual proceso de baja fecundidad como inmutable, ya que el descenso
estd basado en el control humano libre usando métodos casi perfectos y reversibles de
control de natalidad.

Se describen varios determinantes posibles para postergar la decision de procrear:

el temor a no haber encontrado la pareja ideal;

la preferencia por el progreso en la agenda formativa y laboral;

las limitaciones de tiempo para criar que imponen la carrera educativa y la in-
sercion laboral;

las restricciones econdmicas que derivan de reducir el ingreso y aumentar los
gastos;

las pocas garantias sobre el futuro adulto de los hijos y el costo de su edu-
cacion;

la percepcidén o pérdida real de autonomia y tiempo para uno mismo o para la
diversion.

El peso de cada uno de estos factores no es el mismo en paises desarrollados con
crecimiento econémico que en paises con condiciones econémicas adversas. En Euro-
pa las limitaciones econémicas son menores y, por lo tanto, las intervenciones directas
sobre lo econdmico resultan ineficaces. Un reciente estudio de preferencias reproduc-
tivas en paises europeos concluye que las mujeres pueden dividirse en tres categorias:
a) las que desean una carrera, b) las que desean un familia y c) las que desean las dos
cosas, que son la mayoria.

La dimensién relativa de cada uno de estos grupos varia segun las sociedades.
Existen sociedades mas familieras, como Espafa, Portugal y Grecia, y otras mas procli-
ves a la carrera formativa, como las escandinavas. La fecundidad esta directamente
determinada por estas preferencias: quienes desean una familia tienen mayor fertili-
dad. Sin embargo, las mujeres orientadas a su carrera desean tener un hijo mas en los
préximos tres anos; eso se debe a que mantienen la esperanza postergada.

Las personas que han incorporado este comportamiento por razones no econo-
micas podrian llegar a modificarlo en las nuevas circunstancias de la modernidad:

reconocimiento del derecho a criar y cambio de las relaciones laborales para
evitar la discriminacién por parentalidad;

posibilidades de formacién y trabajo a distancia;

depreciacion creciente de las conductas hedonistas y de la brevedad de las
relaciones de pareja;

valorizacion de la convivencia familiar y la crianza.

Estos dos ultimos factores podrian ser considerados formas crecientemente acep-
tadas de neoconservadorismo.

La preocupacion por el futuro de los hijos en una sociedad altamente demandan-
te de capacitacion también es motivo de itervenciones. Algunos paises han creado
sistemas previsionales de ahorro subsidiado para asegurar los gastos educativos de los
hijos, que estimulan una representacion positiva del futuro de los nifios.
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5. Lista agrupada de medidas que promueven la fecundidad

La siguiente es una lista de medidas que han sido usadas o propuestas en distin-
tas politicas de promocion de la fecundidad. A excepcion del primer grupo, que inclu-
ye algunas medidas que fueron usadas en el pasado y restringian los derechos de las
personas, las demas intentan levantar los obstéaculos al pleno ejercicio de la libertad
reproductiva para quienes desean tener hijos.

Violar los derechos personales

Restringir o limitar los anticonceptivos.
Restringir o limitar el aborto.

Restringir o limitar la educacién de las nifas.
Restringir o limitar el empleo de las mujeres.

Reforzar el valor social de la maternidad

Facilitar el casamiento temprano.

Estimular la creacién de parejas y su casamiento.

Realizar campanas de medios masivos para estimular el casamiento, tener hi-
josy la criarlos.

Ejemplos: Japoén, Corea y Singapur.

Transferir costos de tener y criar hijos a la comunidad

Considerar la crianza de hijos como una opcién financiera para las mujeres (por
ejemplo: trabajo remunerado).

Aumentar la seguridad econémica de la maternidad dentro de la familia.
Instituir beneficios o deducciones impositivas para los que tienen nifios.
Instituir un bono contado por cada hijo.

Instituir pagos mensuales por cada hijo.

Proveer cuidados de salud antenatales y tratamientos de infertilidad.
Ejemplos: paises escandinavos, Francia, Italia y ahora Alemania.

Tener consideracion especial por las madres que trabajan

Licencia remunerada por maternidad.

Lugares para el cuidado de lactantes y nifios, en el barrio y en la oficina.
Lugares para escolares antes y/o después de la escuela.

Horas de trabajo flexibles.

Pensiones, seguro social y servicios a la tercera edad relacionados con la crian-
za de nifos.

Ejemplo: paises escandinavos.

José Luis Diaz Rossello y Javier Pereira = Ser fértil es tener hijos y criarlos bien 21



Promover la coparticipacion de los varones padres

Licencia por paternidad remunerada.

Oportunidades de trabajo de tiempo parcial para los padres.
Responsabilidades parentales compartidas entre madres y padres.

Tareas del hogar compartidas entre varones y mujeres.

Cambio de los roles tradicionales masculinos y femeninos para que los varones
tomen mas tareas en el hogar antes consideradas propias de la mujer.
Ejemplos: la mayoria de los paises que adhieren a la Conferencia de El Cairo.

Crear derechos contradiscriminatorios para las parejas con hijos

Preferencias o facilidades para los padres con hijos (por ejemplo: créditos in-
mobiliarios o préstamos para desarrollo, servicios o beneficios del gobierno).
Sistema politico y legal con privilegios para las parejas con hijos (por ejemplo:
otorgar derechos electorales extra a los adultos con nifilos menores).

Si bien esta es una larga lista de posibles intervenciones, los analistas sostienen
que existe la preocupacion pero no existen las soluciones. La eficacia de las interven-
ciones arriba mencionadas ha sido demostrada, pero su impacto es transitorio: logra
anticipar la edad del primer hijo y el aumento de la fecundidad por breves periodos.
Estudios recientes de cohortes europeas muestran que sus perfiles de fecundidad no
llegardn a los niveles de reemplazo con las actuales medidas implementadas, aunque
en todos los paises disminuye la edad materna para el primer hijo. Peor aun: es proba-
ble que el descenso de la natalidad llegue a cifras inferiores a las actuales.

6. Posicion de los gobiernos que enfrentan crisis demograficas
con fecundidad baja

Una revision de las politicas de poblacién europeas® considera que la alarma crea-
da por los demégrafos sobre el crecimiento muy rdpido o muy lento de una poblacién
o los cambios en su estructura, junto con sus razonables consecuencias sociales y eco-
ndémicas, ha sido siempre una tentacion para reclamar acciones de gobierno y sugerir
politicas. Aun cuando se exprese preocupacién ante niveles de natalidad por debajo
de la reposicidn y se oigan voces que reclaman politicas pronatalistas, los gobiernos
democraticos han actuado con extrema prudencia, mencionando el tema pero sin ha-
cer nada, o haciendo muy poco. La fecundidad se ha mantenido fuera del control gu-
bernamental, lo que puede ser racional o por lo menos comprensible.

5 D. van de Kaa: «<Demographic revolutions or transitions? A foreword», en T. Frejka y J. P. Sardon
(eds.): Childbearing trends and prospects in low-fertility countries: a cohort analysis, Dordrecht: Kluwer, 2004,
pp. XI-XIV.
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Afortunadamente, los cambios que opera la democracia aumentan el conocimien-
to de la gente y le restan poder al gobierno en los asuntos privados. Es probable que
también la prudencia obedezca a razones histéricas. La historia parece asociar fuerte-
mente las politicas pronatalistas con autoritarismo: Alemania durante el nazismo, Ita-
lia durante el fascismo, Alemania Oriental, Checoslovaquia, Hungria y Rumania duran-
te el comunismo. Sin embargo, existen razones mas practicas, ya que el descenso de la
fecundidad no pone en peligro los objetivos politicos de los gobiernos, que se enfren-
tan a otras prioridades en el corto plazo. Es probable que, en los paises con recursos
economicos abundantes, la diferencia entre el tamafo deseado de familia y el logrado
no se deba a la falta de apoyo a las familias, sino a preferencias culturales.

En forma sintética, la posicion de Van de Kaa es realista cuando afirma que, si esta
situacion fuera un fenémeno periddico o no hubiera forma de modificarla, las inversio-
nes deberian hacerse sobre los que nacen. Esta conclusiéon reconoce explicitamente
que la fecundidad tiene una segunda etapa posnatal y que, si no se puede influir sobre
la prenatal, si se puede hacerlo sobre la posnatal. Un cambio en la edad del primer hijo
o en la decisién de un hijo mas podria ser el objeto de las politicas de promocion de la
fecundidad, pero suimpacto sobre la calidad de vida de la poblacién solo se expresaria
si el capital humano aumentara a su maximo potencial de desarrollo. Esta hipdtesis
solo podria probarse si se facilitara el nacimiento y la crianza por los padres en el mo-
mento deseado y ello diera lugar a generaciones mas sanas y productivas.

Los gobiernos estédn preocupados por mantener y mejorar la calidad de vida. Sin
embargo, si como indicador de calidad de vida se considera el producto nacional bru-
to, no hay razén para pensar que la baja fecundidad lo altere. Si las tasas de fecundidad
fueran muy bajas, con el tiempo la calidad de vida comenzaria a declinar, en especial
en las madres solteras, los ancianos y los enfermos crénicos, por escasez de fondos.

Frente a este problema, Van de Kaa plantea dos estrategias diferentes segun la
situacion practica que se enfrente. Por un lado, cuando la capacidad del gobierno es
eficiente o existen abundantes recursos naturales, una estrategia para resolver esa si-
tuacion seria generar inversiones de capital para esos fondos de pensidn y no depen-
der solamente de las reservas personales. Cuando los recursos naturales son abundan-
tes esto es mas sencillo y las cargas impositivas para sostener las pensiones pueden ser
menores. Pero si la capacidad de gobernar ha sido pobre, la situacién es muy diferente,
pues dependerd de cémo se impulsen las reformas econdémicas y sociales.

Esto hace que las reformas estructurales tengan prioridad sobre las que puedan
modificar la baja fecundidad. Mas aun: cuando el crecimiento econdmico pobre es la
causa del descenso de la fecundidad, priorizar el resurgimiento econémico puede ayu-
dar aincrementarla. Esta causa no parece ser la primordial en los paises europeos, pero
puede serlo en el Uruguay, ya que hubo mayor bienestar con niveles mas altos de fe-
cundidad. Los problemas mas graves los tendrian los paises con muy baja fecundidad
y mala gestién de gobierno, pues serian los menos capaces de implementar con éxito,
eficacia y justicia las politicas de incentivo de la fecundidad.

El andlisis de las perspectivas de las politicas de gobierno en la promocién de la
fecundidad puede resumirse en tres conclusiones:
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a. Es probable que la fecundidad aumente algo desde valores muy bajos si se
revierte el efecto sobre ella de posponer el primer nacimiento.

b. Dadas las limitaciones sociales, econémicas y politicas de los actuales gobier-
nos, las medidas que estos puedan plantear a las jévenes parejas tendran un
efecto modesto y transitorio en el descenso de la fecundidad.

c. Los esfuerzos que los gobiernos pueden hacer para elevar sus tasas de fecun-
didad a niveles de reposicién son poco probables en un futuro cercano.

7. Restricciones a la fecundidad y legislacion laboral

Al examinar las condiciones que favorecerian un aumento en el nimero de naci-
mientos en determinados sectores de la poblaciéon deben considerarse las limitacio-
nes y restricciones que derivan tanto de la legislacién laboral como de los ambientes
de trabajo. Mas alla de las intenciones y los discursos, es bastante evidente que la legis-
laciéon laboral y los ambientes de trabajo en el Uruguay no han acompasado las nece-
sidades que tienen los padres y madres para ejercer sus funciones parentales en forma
adecuada. Nos hemos quedado con leyes laborales que fueron pioneras en su mo-
mento, pero que estan atrasadas respecto a las nuevas circunstancias que rodean a la
maternidad y la paternidad en el presente. A modo de ejemplo, los 90 dias de licencia
maternal que se reconocen en Uruguay —en teoria, para ser utilizados por mitades
antes y después del nacimiento— resultan muchas veces insuficientes para acompa-
nar las necesidades que plantea el desarrollo fisico y emocional de un recién nacido. El
andlisis comparado de las licencias por maternidad (cuadro 1, pp. 25-27) muestra el
desempeno de Uruguay con respecto a una seleccién de paises de distintas regiones.
La comparacion resulta desfavorable a Uruguay, no solo en relacién con los paises eu-
ropeos, sino también con algunos paises africanos.

También la discriminacién en los periodos de licencia que se otorgan a quienes
son padres por adopcién o a los progenitores varones son ejemplos adicionales de
restricciones al pleno ejercicio de la parentalidad en el Uruguay. En los casos de adop-
cion la licencia se reduce a 43 dias para la madre y 3 para el padre. En algunos paises, la
exigencia de un periodo minimo de licencia que debe ser utilizado por el padre tiene
como objetivo promover un mayor involucramiento de este en la crianza de su hijo.

Otro asunto que se debe considerar es el de las actitudes hacia la maternidad y la
paternidad en los ambientes de trabajo. Son pocos los empresarios que buscan facilitar
el cumplimiento de las responsabilidades parentales a sus empleados. En algunas em-
presas faltan espacios adecuados para amamantar, hay una rigidez muchas veces in-
necesaria en los horarios y no se contemplan planteos que permitan armonizar las
exigencias del trabajo con las de la paternidad/maternidad.

Por otro lado, la escasa oferta de trabajos part-time, freelance o con carga horaria
flexible —que son los que ofrecerian mayor compatibilidad con las responsabilidades
familiares— resultan aun insuficientes en el Uruguay. En materia de contratacién o
retencién de personal, es frecuente encontrar empresas que discriminan a las mujeres
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Cuadro 1. Comparacion de la duracion de la licencia materna,
porcentaje del salario recibido y proveedor del beneficio
segun paises seleccionados (afio 2004)

Pais Duracion de la Porcentaje del salario Proveedor
licencia materna pagado durante del beneficio
el periodo
Alemania 14 semanas 100% Seguridad social (hasta
un maximo) / Empleador
(paga la diferencia)
Austria 16 semanas 100% Seguridad social
Bélgica 15 semanas 82% por los primeros  Seguridad social
30 dias'y 75% por el
resto (maximo)
Benin 14 semanas 100% 50% seguridad social,
50% empleador
Bielorrusia 126 dias 100% Seguridad social
Burkina Faso 14 semanas 100% Seguridad social (si es
necesario, el empleador
complementa)
Burundi 12 semanas 100% 50% seguridad social,
50% empleador
Camerun 14 semanas 100% Seguridad social
Canada 17-18 semanas 55% como maximo Seguro de desempleo
segun la provincia
Chile 18 semanas 100% Seguridad social
Congo 15 semanas 100% 50% seguridad social,
50% empleador
Costa Rica 4 meses 100% Seguridad social/
empleador
Croacia 45 dias antes del 100% desde 28 dias Fondo de Salud Croata
partoy 1 afo hasta 6 meses (%) /Fondos publicos
después después del parto. EI  (monto ficto)
resto es monto ficto
Cuba 18 semanas 100% Seguridad social
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(Viene de la pdgina anterior)

Pais Duracion de la Porcentaje del salario Proveedor
licencia materna pagado durante del beneficio
el periodo
Dinamarca 18 semanas 90% (maximo) Estado
Egipto 90 dias 100% Empleador
Finlandia 105 dias laborables 70% Seguridad social
Francia 16 semanas 100% (mdaximo) Seguridad social
Grecia 119 dias 100% Seguridad social /
empleador
Hungria 24 semanas Prenatal (minimo 4 Seguridad social
semanas): 70%. El
resto del periodo es
monto ficto)
Nueva Zelanda 14 semanas Hasta 100% Estado
Reino Unido 26 semanas 90% por primeras 6 Empleador (fondos
semanas y monto publicos reembolsan
ficto después 92%)
Republica Checa 28 semanas 69% Seguridad social
Repubilica 12 semanas 100% Seguridad social/
Dominicana empleador
Sudafrica 4 meses Hasta 60% segun Fondo de seguro de
nivel de ingresos desempleo
Suecia 14 semanas 480 dias entre ambos Seguridad social
padres; 80% por 390
dias; monto ficto por
90 dias
Suiza 98 dias 80% Seguridad social
Uruguay 12 semanas 100% Seguridad social
Venezuela 18 semanas 100% Seguridad social

Fuente: Division Estadistica de las Nacionales Unidas, basada en fuentes de la Organizacion Internacional

del Trabajo, <http://unstats.un.org/unsd/demographic/products/indwm/ww2005/tab5c.htm> (2007).
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embarazadas ante los problemas de ausentismo o «baja productividad» que su condi-
cion pueda generar, cuando la situacion del pais exigiria justamente lo contrario (en
algunos paises se opera segun el principio de la contradiscriminacién, que plantea que
a igualdad de condiciones debe darse prioridad a quien mas lo necesita).

En sintesis, regimenes mas generosos de proteccion a la maternidad y la paterni-
dad y mejoras en las condicionantes laborales son medidas que pueden ayudar, pero
solo parcialmente. Debe reconocerse que en nuestra sociedad conviven personas en
diferentes situaciones respecto a su agenda de reproduccion y crianza: 1) las que no
desean mas hijos y no acceden a servicios de contracepcién, y 2) las que postergan el
nacimiento de los hijos por aparentes preferencias y se encasillan como segunda tran-
sicion demogrdfica. A su vez, dentro de esta Ultima categoria existen dos subgrupos:
a) las personas que con el levantamiento de la discriminacion no modificarian suagenda
reproductiva, y b) las que con menos discriminacion educativo-laboral anticiparian y
eventualmente aumentarian el nimero de hijos y su tiempo de crianza.

Parece razonable permitir a las parejas combinar el trabajo y la paternidad. Los
esfuerzos deberian ser prolongados por décadas y sin demasiada preocupacion por su
costo y efectividad, y proponerse garantizar la fecundidad deseada con el nimero de
hijos y el tiempo para criarlos.

8. Fecundidad y relaciones de género

Por ultimo, parece necesario incorporar algunas reflexiones sobre las politicas de
fomento de la fecundidad en el contexto de las transformaciones de las relaciones de
género. La nueva distribucién de roles entre hombres y mujeres es uno de los elemen-
tos centrales cuando se trata de garantizar el derecho a la maternidad y la paternidad.
El avance de relaciones mas igualitarias entre los sexos, la masiva integracion de la
mujer al mercado de trabajo y sus crecientes perspectivas de desarrollo profesional y
laboral, sumados a una revalorizacion de la participacion del varén en las responsabi-
lidades domésticas y de crianza, son algunas tendencias del nuevo escenario. Plantear
el tema de la fecundidad en este contexto supone reconocer el derecho de ambos pro-
genitores a insertarse en el mundo laboral y profesional, y a disfrutar y ejercer su pater-
nidad y maternidad.

Una resolucion de las Naciones Unidas que proclamé 1993 Afio Internacional de
la Familia hace referencia explicita a la igualdad de derechos y responsabilidades de
las mujeres y los varones padres. El texto aprobado entonces reconoce que «la igual-
dad entre sexos, la participacion igualitaria de la mujer en el empleo y la responsabili-
dad parental compartida son elementos esenciales de las politicas modernas para las
familias».5 Por cierto, la armonizacién e integracion de estos derechos no es sencilla, y
constituye materia permanente de negociacién y acuerdo, especialmente entre las

6 Naciones Unidas: Resolucion de la Asamblea General 47/237 del Afo Internacional de la Familia,
Ginebra: ONU, 1993.
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parejas jovenes con hijos. Para los padres varones, la igualdad de género supone una
ampliacién de su derecho a disfrutar de la paternidad y, al mismo tiempo, del derecho
de los hijos a enriquecerse con la presencia y atencién de ambos progenitores.

La construccion de politicas de fecundidad debe pensarse en el contexto de las
importantes modificaciones culturales que estan ocurriendo en materia de equidad
de género. La promocion de relaciones mas igualitarias de pareja o una mayor equi-
dad en el acceso a oportunidades de empleo son medidas concretas que contribuyen
a decisiones reproductivas mas ajustadas a las expectativas. El nuevo escenario de fe-
cundidad exige promover una «redistribucién intergénero de las economias de cuida-
do de los nifos, en la que se modifiquen roles de manera sustantiva, de manera que los
hombres asuman parte de la carga reproductiva (cuidado de los nifios y de la salud de
estos, tareas domésticas)».”

Son varios los trabajos que vienen insistiendo en la necesidad de hacer mas visi-
ble —para las politicas publicas y los disefios institucionales— la responsabilidad del
varén en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, incluida la etapa de
crianza de los nifios. Los trabajos del sociélogo chileno José Olavarria plantean la
necesidad de visibilizar la presencia de los hombres en la reproduccién desde los pro-
pios discursos y practicas de la politica publica. Las investigaciones muestran —espe-
cialmente entre los varones mas jévenes— un mayor deseo de involucrarse activa-
mente en la reproduccién, «en ser participes conscientes en la concepcion de sus hijos
o de la contracepcidn, asi como en su crianza y acompainamiento».8

Sin embargo, debe advertirse que este interés es muchas veces neutralizado por
las propias politicas sociales, educativas y sanitarias, que ponen obstaculos a ese ma-
yor involucramiento deseado y reducen asi el rol paterno a una figura protectora, pro-
veedora, mero observador de la reproduccion. Muchas veces los propios programas
sociales tienden a reforzar la exclusion del vardn centrando excesivamente su inter-
vencion en el binomio madre-hijo o asumiendo sin cuestionamientos y como punto de
partida la ausencia de figuras paternas o masculinas.® Este discurso publico tiende a
reforzar la idea de que la reproduccién y la crianza son responsabilidades primarias de
las mujeres, con lo que modelan desde lo normativo una nocién de responsabilidad
paterna muchas veces limitada y contradictoria.

Debe reconocerse que los discursos que articulan las instituciones desempefian
un papel importante en el refuerzo o la transformacién de los universos simbdlicos y
culturales. Los efectos de estas politicas sobre la subjetividad de los varones deben ser
tenidos en cuenta a la hora de promover cambios en las pautas de fecundidad. Como
dice Olavaria:

7 Varela: o. cit.

8 José Olavarria: «<Derechos sexuales y reproductivos y los hombres», en Didlogo nacional: Promo-
cién de la salud sexual y reproductiva en la reforma del sector salud, Santiago: FLACSO-Chile, INAP y Universi-
dad de Chile, 2003.

9 Carlos Guida, lvonne Martinez, Gonzalo Salles y Laura Scarlatta: De paternidades y exclusiones. E/
lugar de los varones en sectores de pobreza extrema, Montevideo: UNIFEM-UNDP Uruguay, 2007.
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En este plano los varones sienten que la reproduccién y la fecundidad son cuestio-
nes de mujeres. No se confrontan con una «realidad» que les muestre su capacidad
reproductiva y fecunda. No hay informacion demogréfica, el discurso es débil cuando
la hay; los/as profesionales que trabajan cuestiones relativas a familia, salud, educa-
cién y poblacién, en general, la desconocen, y las agencias e instituciones de los/as
que forman parte no la incluyen en sus programas y politicas. La persistencia en su
invisibilidad como reproductores y fecundos no permite que se reconozcan como ta-
les, aunque gocen del poder que les ha otorgado esta situacion. Subjetivamente no se
sienten participes activos, salvo en momentos especificos, de la concepcién, embara-
z0, parto y crianza de sus hijos.

Si bien en el plano legal se han registrado avances en reconocer los derechos del
varon en la crianza, las practicas institucionales suelen seguir operando segin mode-
los que reproducen la inequidad de género.
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Evaluacion y discusién de un conjunto
de medidas educativas, laborales y fiscales*

Carmen Varela Petito**

El reciente descenso de la fecundidad por debajo del nivel de reemplazo’ de la pobla-
cion (2,04 hijos por mujer en el 2005), unido a la continuacion del proceso emigratorio,
ha motivado la preocupacion y el debate en distintos ambitos de la sociedad acerca de
los efectos que genera el escenario demografico actual sobre el futuro de la poblacion
y el desarrollo del pais.?

Uruguay es un pais que desde hace cincuenta afos tiene un promedio bajo de
hijos por mujer y, consecuentemente, un envejecimiento de su poblacion. En lo que
respecta al nuevo ajuste de la fecundidad, si este es sostenido implicara una acentua-
ciéon del envejecimiento, una disminucién de la poblacion menor de 15 afos y una
reduccion —en el mediano plazo— de la poblacién en edades activas. Esta situacion
comprometerd y presionard el sistema de pensiones y seguridad social, y obligara a
redistribuir la asignacion de recursos técnicos, financieros y materiales dentro de los
sistemas de salud y de ensefanza, entre otros efectos esperables.

El descenso de la fecundidad puede estar reflejando en parte una insatisfaccion
respecto al nUmero de hijos tenidos, fruto de los conflictos entre las esferas reproducti-
vay productiva. En la dindmica cotidiana de las mujeres, para las que la esfera doméstica

* Este documento fue presentado y discutido en un taller con participantes de diversos dmbitos de
la sociedad. La redaccion final del articulo recoge los aportes de los participantes, los que fueron sistema-
tizados por la sociéloga Ana Fostik, quien también tuvo a su cargo la relatoria.

** Sociologa y demografa. Profesora e investigadora con dedicacion total en el Programa de Pobla-
cién de la Facultad de Ciencias Sociales (UdelaR). Su trabajo de investigacidn se ha centrado en los temas
vinculados a fecundidad, comportamiento reproductivo y politicas de poblacién

' El concepto de reemplazo de la poblacién refiere a la capacidad de una poblacion de autosustituir-
se a través de la reposicion numérica de las mujeres, futuras procreadoras. Ello corresponde a un promedio
de hijos por mujer de 2,1.

2 Carmen Varela: «<Fecundidad. Propuestas para la formulacion de politicas», en Juan José Calvo y
Pablo Mieres (eds.): Importante pero urgente. Politicas de poblacién en Uruguay, Montevideo: UNPFA y Rum-
bos, 2007, pp. 21-50.
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ya no es su unico ambito y la maternidad en muchos casos no es el Unico proyecto de
vida, se suceden conflictos entre los tiempos que requiere la crianza (que continta
estando mayoritariamente a su cargo) y los tiempos dedicados al trabajo y a otras acti-
vidades. La crianza de un nifio requiere dedicacién por un periodo prolongado. Para
ello es necesario contar con determinadas condiciones que permitan disfrutar la ma-
ternidad y la paternidad, y a ambos progenitores desarrollarse en forma integral mas
alla de su rol parental.

La crianza humana no esta presente en la agenda social del pais; seria necesario
incorporarla. Ello requiere el reconocimiento de los derechos de crianza, que son los
derechos adquiridos de aquellas personas que desean hacerlo por si mismas, y los de-
rechos sustitutivos de crianza de los nifios en determinados momentos del dia, para
aquellos que asi lo prefieran. Es una cuestién de derechos que las mujeres y los varones
no tengan que posponer o limitar su reproduccién porque no cuentan con requeri-
mientos adecuados para la crianza de sus hijos.?

En este marco, desplazamos la discusién de la baja o alta natalidad y la necesidad
de promover politicas que fomenten su incremento, a la preocupacién por la falta de
politicas sociales que acompafien la crianza de los hijos y permitan conciliar la mater-
nidad y la paternidad con el desarrollo integral de las personas. Las politicas familiares
y de apoyo a la crianza no deberian perseguir un objetivo demografico, sino garantizar
los derechos de las mujeres y los varones a decidir su descendencia. Deberian brindar
las condiciones adecuadas que permitan alcanzar la satisfaccion en cuanto al nimero
de hijos que desean tener, y conciliar la maternidad y la paternidad con las restantes
actividades de su proyecto de vida.

Los conflictos que devienen por la falta de este tipo de medidas conducen en
algunos casos —como se menciona mas arriba— a restringir el nimero de hijos y se
manifiestan en una insatisfaccion por defecto, vale decir, tener menos hijos de los que
realmente se desean. Por su parte, las mujeres que expresan una insatisfaccion por
haber tenido mas hijos que los deseados pueden enfrentar tensiones no solo por falta
de acceso a las condiciones adecuadas para controlar su reproduccién, sino porque,
ademas, se les dificulta combinar la crianza de sus hijos con el desempefio laboral.

La investigacion realizada por Peri y Pardo* revela que en el Uruguay el 46,3 % de
las mujeres de estratos sociales medios y el 41,7% de las de estratos altos tienen me-
nos hijos de los que desearian. Por el contrario, el 33,6% de las mujeres de estratos
bajos manifiestan que tienen mas hijos de los que desearian. La insatisfaccion en el
plano reproductivo enfrenta a las personas a un déficit de bienestar respecto a la fami-
lia que desean y a sus posibilidades de desarrollo personal.

Ibidem.

4 Andrés Peri e Ignacio Pardo: «Nueva evidencia sobre la hipétesis de la doble insatisfaccién. ;Cuan
lejos estamos de que toda la fecundidad sea deseada?», ponencia presentada al Il Congreso de la Asocia-
cién Latinoamericana de Demografia (ALAP), Guadalajara, 3-5 setiembre de 2006 (publicacién en CD-ROM),
2006.
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Cuadro 1. Porcentaje de mujeres de 30 a 34 afios por educacion segiin
numero de hijos. Uruguay, 2006

Hijos Baja Media Media alta y alta
0 11,3 16,7 38,7
1 18,3 29,9 31,0
2 27,0 304 22,8
3 20,7 14,6 6,5
4 0 més 22,7 8,5 1,0
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada, INE, 2006.

Cuadro 2. Porcentaje de mujeres de 40 a 49 aios por educacion seguin
numero de hijos. Uruguay, 2006

Hijos Baja Media Media alta y alta
0 6,7 9,1 15,8
1 13,3 17,7 19,1
2 26,3 34,9 38,2
3 20,3 22,0 19,4
4 12,9 8,7 5,5
50 mas 20,6 7,6 2,0
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada, INE, 2006.

Los datos sobre insatisfaccion por defecto se pueden vincular con la observacion
del nimero de hijos que tienen las mujeres con distintos niveles educativos® a los 30
anos y al final de su vida reproductiva (40 a 49 afos).6

En los cuadros 1y 2 se observa que el 38,7% de las mujeres de entre 30 y 34 afios
con educacién media alta o alta tiene cero hijos y que el 31 % tiene un hijo. Estas muje-
res todavia estdn en un momento del ciclo de vida que les permite tener hijos. Sin
embargo, estos datos muestran un retraso en el calendario reproductivo y una intensi-
dad baja de su fecundidad, que puede redundar en una insatisfaccion por defecto en

5 Educacion baja: primaria incompleta o primaria completa o ciclo basico secundario incompleto.

Educacién media: ciclo basico secundario completo y secundaria incompleta.

Educacién media alta y alta: bachillerato completo y universitario/terciario incompleto o universidad/
terciario completo.

6 Varela, investigacion en curso.
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cuanto a su descendencia al finalizar el periodo fértil. Estos datos, sin embargo, no son
suficientes para afirmar tal vinculacidn. Por otra parte, el 15,8% de las mujeres mas
educadas de entre 40 y 49 afios (quienes practicamente han finalizado su posibilidad
reproductiva) se han quedado por fuera de la maternidad (cero hijos) y el 19,1 % tuvo
un hijo, valor que se situa por debajo del promedio nacional (2 hijos).

Los elementos sefialados pueden ser un insumo para la elaboracién de una agen-
da publica que contenga un conjunto de medidas orientadas a acompanar la crianza
de los hijos y especialmente a atenuar las contradicciones existentes entre maternidad
y desarrollo laboral y profesional. Su formulacién deberia concebirse con un enfoque
de género y derechos, de modo de que sea respetuoso de las decisiones personales y
no profundice las desigualdades entre mujeres y varones. Todo ello desde una mirada
integral que se proponga brindar mejores condiciones de vida para las mujeres y los
varones del conjunto de la sociedad.

La maternidad o la paternidad, como se sefial6, en muchos casos son partey no lo
unico del proyecto de vida de las personas. La insercién en el mercado laboral, el ejer-
cicio profesional, la formacién continua, el tiempo dedicado al ocio no deberian ser
vividos —especialmente por las mujeres— con culpa, como un obstaculo que se inter-
pone en la crianza adecuada de sus hijos.

Concebimos las decisiones reproductivas y su ejercicio como derechos humanos,
que deben ser respetados como tales, y que tanto el Estado como la sociedad en su
conjunto deben generar las condiciones apropiadas para que se puedan ejercer libre-
mente y sin conflictos con el desempefio de la esfera productiva.

Discutir medidas que atenten los conflictos entre la esfera reproductiva y produc-
tiva hace referencia a las politicas familiares. Estas politicas tienden a facilitar que las
personas puedan:

1. tener los hijos que desean;

2. superar las contradicciones entre el desarrollo personal de las mujeres y la pro-

creacion (conciliar el trabajo, la educacion y la reproduccién);

3. dada la nueva estructura del empleo y de los hogares, disminuir los riesgos

sociales a los que se enfrentan las familias con hijos.”

La legislacion al respecto en el Uruguay ha sido escasa; solo ha contemplado la
licencia maternal por 12 semanas, la mitad antes del parto y la mitad posparto, y para
las empleadas publicas un lapso hasta los seis meses de edad del niflo de medio hora-
rio para el amamantamiento. Como transferencias monetarias, ha habido inicamente
una prima por nacimiento y el régimen de asignaciones familiares, del cual se anuncia
una modificacion que lo hara mas significativo para las personas de bajos recursos.

El pais no ha tenido politicas sociales expresas que faciliten a los progenitores la
crianza de los nifos. Entendemos que para acompanar el crecimiento de los hijos libre
de contradicciones y culpas entre las tareas de crianza, de trabajo, de formacién y de

7 Gosta Esping-Andersen: «La politica familiar y la nueva demografia», en Revista del Ministerio de
Industria, Turismo y Comercio, n.° 815 («Consecuencias de la evolucién demogréfica en la economia»), Ma-
drid: ICE, mayo-junio 2004, p. 46.
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recreaciéon es necesario generar un debate sobre distintas propuestas que permitan,
especialmente a las mujeres, superar dichas tensiones, teniendo especial cuidado en
que las medidas que se implementen no promuevan discriminacién ni una mayor des-
igualdad entre mujeres y varones.

La implementacién de politicas de crianza implica debatir y evaluar acerca de los
costos que insumiria la ejecucion de este tipo de medidas. Su adopcién deberia ser
gradual, de manera que no significaran un riesgo para el sistema fiscal que comprome-
tiera su sustentabilidad. También implica promover un proceso de cambio cultural de
los distintos actores sociales —gobierno, empresas, sindicatos, mujeres y varones—
que haga posible superar la contradiccién existente entre hijos, trabajo y desarrollo
personal.

Ahora bien, la implementacion de politicas de crianza redundaria en una mayor
proteccion de la infancia y la adolescencia, dado que generaria un entorno mas propi-
cio para el crecimiento y el desarrollo. Contribuiria asimismo a una mayor igualdad
entre las mujeres de distintos estratos sociales. En este sentido, las politicas de crianza
se sumarian a las diversas politicas sociales que el pais se encuentra implementando
con el objetivo de superar la segregacion social que se ha instalado en la sociedad
uruguaya.®

Las ideas que se desarrollan en este documento procuran generar, en el sistema
politico y en distintos ambitos de la sociedad, el debate necesario para la creaciéon de
una agenda publica de medidas que acompaiien la crianza de los hijos y atenten las
tensiones existentes entre el ejercicio de la maternidad/paternidad y el desarrollo inte-
gral de la mujer y el vardn. En particular, estas medidas deberan tender a disminuir las
contradicciones entre los tiempos dedicados a la atencién de los hijos, el trabajo, la
formacidn y el ocio, en especial para la mujer, que continta siendo la que lleva la ma-
yor carga de los cuidados, tanto de los hijos como de otros integrantes de la familia.

1. Propuestas para la discusion de medidas de conciliacion
entre maternidad y ejercicio profesional:
hacia un desarrollo integral de mujeres y varones

Las nuevas modalidades de la familia, la autonomia individual y la emancipacion
de la mujer son fendmenos centrales que generan cambios en el significado de la ma-
ternidad y el proyecto de vida de las mujeres actuales.

[...]los cambios ligados al creciente proceso de individualizacién en las sociedades
contempordaneas llevan a que los individuos quieran cada vez mas de la vida en gene-
ral y de sus relaciones interpersonales en particular.®

8  Verénica Filardo (coord.): Tribus urbanas en Montevideo. Nuevas formas de sociabilidad juvenil, Mon-
tevideo: Trilce, 2002.

9 Mariana Paredes: «Los cambios en la familia en Uruguay: ;hacia una segunda transicién demogra-
fica?», en Nuevas formas de familia, Montevideo: UNICEF, 2003, p. 75.
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Este proceso estd unido a la conquista de una mayor democratizacion de las rela-
ciones entre mujeres y varones, y a una equidad en la distribucién de roles y responsa-
bilidades; todo ello orientado a la valorizacién de un proyecto individual que integre el
desarrollo profesional y la insercién en el mercado laboral con la maternidad y las rela-
ciones familiares.

En los paises de Occidente, las esferas reproductiva y productiva han estado seg-
mentadas y diferenciadas entre los varones y las mujeres, destinandose basicamente a
los hombres la sustentacion econémica del nucleo familiar y a las mujeres el cuidado
de los hijos y del hogar. La incorporacién progresiva de la mujer en el mercado de
empleo, junto con el papel de los movimientos feministas, han hecho posible la salida
de la mujer del dmbito doméstico y su participacion en la esfera publica, a la vez que,
con grandes dificultades, los hombres participan mas del ambito doméstico y la crian-
za de los hijos.

Es de destacar que en el Uruguay los cambios que se han ido generando no impli-
can que la carga de crianza sea compartida en forma igualitaria por ambos progenito-
res, ni que se cuente con apoyos del Estado que faciliten la crianza de los hijos. Es por
ello que durante este proceso de transformaciones se generan tensiones y contradic-
ciones (particularmente para la mujer) entre el disfrute de la crianza de los hijos y el
desarrollo de otras actividades, como el trabajo, la formacion y el ocio.'®

Las politicas sociales que faciliten la crianza de los niflos no tendrian que hacerse
esperar. Deberian tender a integrar la esfera reproductiva con la productiva sin que
una vaya en desmedro de la otra, y prestar especial atencion a que las disposiciones no
se orienten solo a que las mujeres puedan compatibilizar el mundo familiar y laboral,
con lo que reforzarian la discriminacion. Es necesario promover un cambio cultural
para que también los varones se incorporen a las dos esferas y asuman por igual las
responsabilidades de crianza de sus hijos.

En algunos paises desarrollados se han implementado politicas de crianza o con-
ciliacion,'" por lo general con resultados exitosos. En referencia a paises de la Unién
Europea que han llevado adelante este tipo de politicas, Flaguer manifiesta:

[...] sean cuales fueren las posiciones politico-ideoldgicas que motivan las medidas
de conciliacién entre ocupacion y familia, parece ser que —a pesar de sus limites—
han permitido que las parejas, o las mujeres solas en el caso de las familias monoparen-
tales, puedan gestionar mucho mejor sus trayectorias vitales. Ademas, su implantacion
ha facilitado que una parte importante de la poblacién tenga los hijos deseados y pa-
sar sin traumatismos socioeconémicos por situaciones conyugales de continuidad o
ruptura y también desarrollar la carrera laboral de las mujeres. En cambio, su ausencia
dificulta en gran manera estos procesos de crecimiento personal y social.'?

10 Rosario Aguirre y Karina Batthyany: Uso del tiempo y trabajo no remunerado. Encuesta Montevideo y
Area Metropolitana, Montevideo: UNIFEM y Universidad de la Republica, 2005.

1 En paises en desarrollo no hay experiencias de implementacién de politicas de conciliacion.

2 luis Flaquer: Las politicas familiares en una perspectiva comparada, Barcelona: Fundacion La Caixa,
col. Estudios Sociales n.° 3, 2000, p. 82.
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En este sentido se ha generado consenso en torno a ciertas medidas que permi-
ten conciliar las responsabilidades familiares con las profesionales y hacen posible una
mejor integracion entre la esfera productiva y la reproductiva. Ellas se vinculan basica-
mente con:

1. servicios de atencién a los nifos mientras los padres desarrollan otras activi-

dades;

2. regulaciones laborales respecto a la extensién de la jornada de trabajo y flexi-

bilidad horaria;

3. licencias parentales por nacimiento de hijos o adopcién de nifos.

A su vez, a estos tres grupos de medidas se incorporan disposiciones fiscales que
promueven y facilitan su implementacion. A continuacién desarrollamos algunas pro-
puestas para la discusién que apuntan a estos tres grandes items.

Las experiencias de paises de la Unién Europea muestran que los incentivos eco-
némicos son insuficientes para atenuar las tensiones entre maternidad y desarrollo
integral de las mujeres. En general se encuentra un efecto mas positivo con la imple-
mentacién de servicios de cuidado infantil durante el lapso de la jornada en que los
padres no pueden ocuparse de ellos por su desempeno laboral. Esto se ha observado
en Francia, Suecia y los paises nérdicos en general, que han puesto en practica medi-
das generalizadas para el cuidado de los niflos pequefos (de 0 a 4 aios) mientras los
padres trabajan y servicios de atencion a los escolares luego de finalizada la jornada
educativa.’3

En este sentido, una medida a tener en cuenta seria la generalizacién de un siste-
ma publico de servicios de cuidado y educacion para nifios de 0 a 3 aflos. También se
puede promover la implementacién de estos servicios en el sector privado y de esta
forma descomprimir el sistema publico de educacién inicial.

En el caso de las empresas, el Estado podria incentivar la incorporacién de servi-
cios de guarda de nifios pequenos (de 0 a 3 afos) para los hijos de los trabajadores a
través de la deduccion de impuestos y, para aquellos padres que envien a sus hijos a
guarderias privadas, la posibilidad de deducir parte de los costos del impuesto a la
renta de las personas fisicas (IRPF).

En general, la tendencia a un aumento del «bienestar mixto» a partir de una crecien-
te asociacion entre la Administracién publica y agentes no gubernamentales ha hecho
que grandes empresas en Europa ofrezcan servicios de atencién a la primera infancia
[...].14

13" Rand Europe: «;lImplosién demografica? La baja fecundidad y las medidas tomadas en la Unién
Europea» (2006), en (www.rand.orgp.
4 Flaquer: o. cit., p. 88.
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Otra opcion seria que aquellos padres que opten por emplear una persona para el
cuidado de los nifios en el hogar puedan deducir impuestos por los costos que ello les
insuma. Las medidas de este tipo, sin embargo, pueden ser poco equitativas desde el
punto de vista de la diferenciacién social vertical, porque favorecerian solo a aquellas
familias que pagan IRPF.

Flaquer sefala que existen grandes diferencias entre los paises que han imple-
mentado servicios de guarda para niflos pequefos con el fin de conciliar la crianza de
los hijos con la insercién en el mercado laboral.

[...] en 1988, mientras que en Bélgica Dinamarca, Francia, Italia y Suecia mas del
80% de nifos de tres afos tenian una plaza en una guarderia publica o fuertemente
subvencionada por el Estado, Australia, Canada y Japdn solamente ofrecian plazas al
25% de los nifos de esa edad.’>

Francia, en particular, fue uno de los primeros paises en considerar como un de-
ber el desarrollo de un servicio publico de guarderias que atendiese a toda la pobla-
cién de ninos pequenos. Esta medida, junto con otras disposiciones de flexibilizacion y
reduccién de la jornada laboral, ha logrado mejorar la conciliacién entre maternidad y
trabajo.

Respecto a los servicios de atencion a los nifios en la primera infancia, es impor-
tante tener en cuenta sus objetivos. Estos pueden estar orientados al mero cuidado de
los niflos para facilitar la incorporacién de las madres en el mercado de empleo —y
carecer de contenidos pedagdgicos que apunten a una mejor socializaciéon del nino—,
o bien tener sélidos contenidos educativos y de estimulacion de los pequenos.

Las propuestas anteriores se orientan a la atencién de los nifos pequefos, pero no
tienen en cuenta a aquellos en edad escolar y a los adolescentes. Segun la extensién de
la jornada laboral de los padres y del horario escolar, puede ser necesario instrumentar
servicios de atencion y recreacion para el lapso que va entre la salida de la escuela y el
regreso de la madre o el padre al hogar. Por otra parte, los adolescentes también nece-
sitan ambitos de socializacién que los contengan luego de finalizada la jornada educa-
tiva y en horarios en que los padres se encuentran todavia ausentes del hogar.

Una idea al respecto es la organizacién de centros recreativos a partir de la inicia-
tiva conjunta de organizaciones no gubernamentales y los municipios departamenta-
les. Para el caso de Montevideo, la descentralizacion ya existente podria facilitar dicha
instrumentacién a partir de los centros comunales zonales.

Los requerimientos de los nifios a lo largo del ciclo vital son diferentes y, en conse-
cuencia, la carga de crianza y los tiempos varian segun las distintas etapas. El Estado

5 Flaquer: o. cit.
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deberia implementar medidas que contemplaran esas diferentes etapas y atenuaran
las tensiones entre la esfera reproductiva y la productiva, medidas que deberian abar-
car tanto al sector publico como al privado.

Sin embargo, hay que tener en cuenta que los cambios en el mercado laboral que
promuevan una mayor proteccién a las mujeres con hijos pequefos o embarazadas
implican un cambio de mentalidad en todos los actores involucrados: los empresarios,
los directivos del ambito publico, los sindicatos, las mujeres y los varones. En el ima-
ginario empresarial, las mujeres con hijos pequefios o embarazadas representan un
problema. Esa es una primera cuestion a abordar y cambiar, y los sindicatos podrian
incorporar este tema para convertirse en actores importantes en ese proceso de trans-
formacion.

Las medidas que se deberian considerar se vinculan con:

proteger a las trabajadoras embarazadas de posibles despidos y promover in-
centivos a las empresas que empleen mujeres con hijos pequenos;

reducir la extension de la jornada laboral por un periodo a definir mientras los
hijos son pequeiios;

admitir ausencias del trabajo para la atencién de la salud de los hijos;
posibilitar que estas medidas sean pasibles de uso tanto por la mujer como por
el varén.

Impedir los despidos de las mujeres embarazadas

Si bien existe legislacién al respecto, esta no impide el despido, sino que asegura
una indemnizacién en caso de que se produzca. El proyecto de ley propuesto por el
diputado Canepa (Nuevo Espacio) plantea la prohibicién del despido de embarazadas.
A esta reglamentacion se le podria agregar una politica de incentivos, a través de de-
ducciones fiscales, para aquellas empresas que incorporen en sus plantillas a mujeres
con hijos pequenos.

Jornada laboral de medio tiempo para los padres con hijos pequefios

La jornada laboral de medio tiempo para los padres con hijos pequeios, durante
un periodo delimitado, es una estrategia que algunos paises adoptan para conciliar
mejor la vida laboral y la familiar. La posibilidad de adoptar esta medida debe estar
orientada a la eleccion indistinta por la madre o el padre, sin pérdida de beneficios y
con la posibilidad de reintegro al tiempo completo cuando la trabajadora o el trabaja-
dor lo deseen.

En los paises donde se implementa esta politica son mayoritariamente las muje-
res las que tienden a hacer uso de estas facilidades. Sin embargo, es necesario promo-
ver los cambios para que también los varones opten por esta posibilidad, con vistas a
lograr relaciones mas igualitarias y a que ellos también puedan acompanar, asumir y
disfrutar la crianza de sus hijos.

En los paises de la Unién Europea se puede apreciar que el empleo de tiempo
parcial es basicamente femenino. Cuatro de cada cinco de estos puestos de trabajo
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estan ocupados por mujeres. Los paises donde la participacion masculina en la asun-
cién de la jornada a medio tiempo es mas elevada son Grecia, Finlandia, Portugal, Ita-
lia, Dinamarca, Irlanda, Holanda y Espana (el rango de variacion va de un 40% en Gre-
cia a un 25% en Espana).'®

La eleccion mayoritariamente femenina de la jornada de medio tiempo, en lugar
de avanzar hacia una mayor igualdad entre mujeres y varones, puede llevar a una ma-
yor desigualdad y discriminacion. De todas maneras, con el paso del tiempo, en los
paises europeos que han implementado este tipo de medidas se observa un crecimiento
de la participacién de los varones en la eleccion de la jornada de tiempo parcial.

Holanda es un ejemplo en este sentido: entre 1985 y 1995 el porcentaje de muje-
res ocupadas a tiempo parcial respecto del total pasé de 51,6 % a 67,2 %, mientras los
varones aumentaron de 7,7% a 16,8%. En términos relativos es mas significativo el
incremento de la participacién masculina. La proteccion del trabajo a tiempo parcial
para mujeres y varones fue el producto de la confluencia de intereses entre los sindica-
tos, el movimiento feminista y el gobierno.!”

Ausencias del trabajo por atencién de la salud de los hijos

Otra medida importante en términos de legislacién laboral seria la posibilidad de
ausentarse del trabajo en caso de enfermedad de los hijos o de atencién de salud sin
que ello acarree costos econémicos ni en la precariedad del trabajo. Otra vez, en este
tipo de decisiones esta presente la cuestién de que no siempre sea la mujer la que las
tome.

Cualquiera de estas medidas debera estar acompanada de incentivos del Estado a
las empresas, traducidos en deduccién de impuestos y en la compensacién a los traba-
jadores de parte de la pérdida del salario. En la medida en que la adopcién de estas
reglamentaciones no comprometa de forma importante el monto del salario de la tra-
bajadora o el trabajador, estas medidas van a ser mas factibles de usufructuar y haran
que esa opcién también sea tomada por el varén.

Posibilitar que las medidas sean pasibles de uso
tanto por la mujer como por el varén

Las medidas que se implementen deberan ser cuidadosas de no reforzar la des-
igualdad y la discriminacion de la mujer, en tanto sean usufructuadas solo por la madre.

Las desigualdades de género que aun persisten en la sociedad, y que se traducen
en roles diferenciales para mujeres y varones, generan una sobrecarga para las muje-
res que aspiran a un proyecto de vida mas alld de la maternidad. Tener un hijo no
deberia ser un impedimento para que las mujeres puedan trabajar. En la medida en
que los hombres aumenten su contribucién al trabajo familiar y que se impliquen

6 Flaquer: o. cit.
7 lbidem.
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sustancialmente en la educacién y crianza de los hijos, se podra compatibilizar mejor
la vida familiar y laboral.

La legislacion existente en el pais respecto a licencia por el nacimiento de un hijo
estd dirigida exclusivamente a la mujer y se extiende por 12 semanas, repartidas antes
y después del parto. Para el caso de los empleados publicos existe la posibilidad de
contar con una jornada laboral de medio tiempo para amamantamiento, pero solo
hasta que el nifo cumpla seis meses.

Recientemente el diputado del Frente Amplio Diego Canepa (Nuevo Espacio) pro-
puso a la bancada de su partido un proyecto de ley sobre Fuero Maternal y de Lactan-
cia. El legislador manifesté que estas iniciativas procuran «avanzar lo mas posible en
una profundizacién de los derechos de los ciudadanos» y agregd que ello implica «la
ampliacién de los espacios de libertad del ciudadano».®

Las medidas de este proyecto, que abarcarian la prohibicién de despido a las emba-
razadas y la garantia de que todas las mujeres trabajadoras, publicas y privadas, pudie-
ran tener una jornada de medio horario hasta que el nifilo cumpla los seis meses de vida,
a fin de garantizar un amamantamiento adecuado, no avanzan en términos de disposi-
ciones que contribuyan a la igualdad entre mujeres y varones en la carga de crianza de
los hijos. Solo se considera a la mujer en términos de las necesidades de lactancia del
nifo y la pérdida del trabajo por causa de embarazo. El diputado Canepa también se
plantea la posibilidad de extender la licencia por maternidad de 14 a 16 o incluso 18
semanas, para lo cual propone estudiar la viabilidad de esta medida con el BPs.

El proyecto, si bien implica un avance en cuanto a acompanar la crianza de los
nifos, no tiene en cuenta a los varones y no considera otras reglamentaciones que
puedan atenuar las contradicciones y tensiones que se les generan a las mujeres entre
la crianza de sus hijos y la insercién o el desempefio laboral.

Entendemos que el pais podria avanzar en materia de licencia por nacimiento de
un hijo extendiendo el plazo y con la posibilidad de que, por lo menos en una etapa,
esta pueda ser usufructuada también por el padre. Ello contribuiria a que las medidas
no se orientaran solo a que las mujeres compatibilicen el mundo familiar y el laboral, lo
que reforzaria la discriminacion. Es necesario promover un cambio cultural para que
también los varones se incorporen a los dos mundos y asuman por igual las responsa-
bilidades de crianza de sus hijos. El hecho de que los padres pudieran disfrutar de li-
cencia para el cuidado de un hijo recién nacido avanzaria en ese sentido.

Otro punto critico en el momento de decidir la licencia parental es el porcentaje
de reduccion del salario. En la medida en que ese porcentaje sea elevado y que los
salarios de los varones continden siendo mayores, seran solo las mujeres quienes op-
tardn por la licencia. Esta situaciéon puede mejorarse si se reglamenta que haya una

'8 Biusqueda, Montevideo, 20 de setiembre del 2007.
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parte de la licencia que sea exclusiva para usufructo del padre, y que el beneficio se
pierda si no lo aprovecha el varén. Lo otro y mas importante aun es avanzar hacia la
igualdad de remuneraciones entre mujeres y varones.

El impacto en la economia familiar por la disminucién del salario cuando se to-
man este tipo de licencias podria atenuarse mediante incentivos de tipo fiscal a las
empresas que compensen una parte de esa pérdida salarial.

Entre los paises que incorporan la licencia parental a los varones hay diversidad
de opciones. Unos les otorgan apenas unos pocos dias; en otros la licencia por naci-
miento de un hijo es extensa y puede tomarla indistintamente la madre o el padre; en
otros es obligatorio que parte de la licencia la tome el padre, y si no lo hace el beneficio
se pierde.

2. Algunos testimonios

Por ultimo y a modo de cierre, presentamos testimonios de mujeres jévenes de
distintas profesiones que reflejan algunas de las necesidades que las mujeres mani-
fiestan para conciliar la maternidad con el ambito laboral.

;Qué apoyos necesitarias para tener un hijo y conciliar tu desarrollo personal
y profesional con la maternidad?

Motivar a las empresas grandes a que tengan jardines cerca de las madres que tra-
bajan, que tengan realmente posibilidades de vacaciones, horarios especiales o licen-
cias. [...] Ahora sabemos que muchos de esos beneficios existen, pero quienes tene-
mos nifnos sabemos que afecta nuestra vida profesional y que eso es muy problematico
en algunas empresas.

(30 afos, un hijo de dos afios y medio, profesional independiente)

Seria necesario reducir mis horas de trabajo a medio horario durante el primer afio
del bebé.
(28 afios, sin hijos, licenciada en comunicacién, empleada en el drea textil)

Alguna ley que permita trabajar medio horario o menos horas durante los primeros
dos o tres anos de maternidad, percibiendo el mismo salario o una parte importante
de este (75 %).

(29 afos, sin hijos, disefladora textil, empleada en empresa de trading)

Una legislacion mas clara, beneficios en tiempo, sobre todo luego de nacido el nifio

y hasta los primeros dos afios de vida. Una maternidad méas compartida con el padre,

pero por ley, como en Suecia. Los padres tienen mas vacaciones que aca cuando nace
su hijo.

(30 afos, un hijo de 2 afios y medio, profesional independiente)
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;Se te presentan dificultades para acompariar la crianza de tu hijo y trabajar?

Si, claro, tenés que montar toda una logistica para que alguien esté con tu pequefio
mientras trabajas. Estds cansada mentalmente, porque no solo tenés la responsabi-
lidad del trabajo sino toda la del pequefio, su salud, nutricidn, educacién, recreacion...
Creo que un rol mas participativo de los padres en la toma de decisiones es un alivio.
Pero, claro, son habitos que se tienen que ir adquiriendo desde que nacemos.

La verdad es que hace dos aflos y medio que soy mama y trabajo de forma indepen-
diente, y aun asi no he logrado encontrar un balance entre una vida y la otra. Pero
tampoco tengo una receta o solucién. La realidad es que a mi hijo lo crian otras perso-
nas y si bien mi rol esta implicito siempre, porque ser mama es un vinculo muy fuerte,
mis horarios con él son a partir de las 18 horas y los fines de semana.

(30 afos, un hijo de dos afos y medio, profesional independiente)

Los problemas mas importantes son cuando mi hijo esta enfermo. En los trabajos es
dificil que te dejen faltar, y si podés faltar te descuentan y ademas te hacen perder el
presentismo. Que te descuenten, bueno, pero lo otro considero que estd mal. Ademas
tengo problemas con quién dejarlo mientras trabajo; no tengo una guarderia que no
me cobren para mandarlo. Es muy chico, tiene un afio y medio y en el CAIF no me lo
toman.

(19 afnos, un hijo de un afio y medio, trabajadora de empresa de limpieza)
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Evolucion reciente y prospecciones,
en cotejo con la region y el mundo*

Gustavo De Armas**

Paradéjicamente, en muchos estados de bienestar se sigue acentuando el sesgo en
favor de las personas de edad cuando, debido a la inestabilidad familiar, la reduccién del
ingreso, el incremento de la pobreza y el desempleo, la incidencia del riesgo se centra en
los jovenes.!

En las ultimas décadas se ha ido conformando cierto consenso o acuerdo, no exento
de polémicas, en torno al caracter estratégico que tiene para los paises invertir en capi-
tal humano y, consecuentemente, acumular este tipo de activo. Asimismo, la forma-
cién de capital humano —fundamentalmente a través de la inversion desde tempra-
nas edades en educacién y salud— se presenta, en cierta medida, asociada a la
construccion de capital social, al fortalecimiento de lazos sociales signados por la con-
fianza interpersonal.2

Mas alla de la discusion sobre la utilidad de aplicar estas categorias conceptuales
—en particular la de capital humano— a los temas sociales, no cabe duda de que para

* Ponencia presentada al ciclo Politicas de poblacién. Debate sobre politicas concretas. El presente
articulo no compromete la posicidon de las organizaciones a las que pertenece el autor. El analisis y las
recomendaciones normativas de esta publicacién no reflejan necesariamente las opiniones del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas, su Junta Directiva ni los Estados miembros.

** Magister y candidato a doctor en Ciencia Politica por la Universidad de la Republica. Analista de
Programas de la Oficina del Coordinador Residente de las Naciones Unidas en Uruguay. Profesor e investi-
gador del Instituto de Ciencia Politica de la Universidad de la Republica.

T Gesta Esping-Andersen: «Reestructuracion de la proteccion social. Nuevas estrategias de reforma
en los paises adelantados», en Rolando FRANCO (coord.): Sociologia del desarrollo, politicas sociales y demo-
cracia, México: Siglo XXI'y CEPAL, 2001, p. 206.

2 Sobre este punto se pueden consultar, entre otros, Robert Putnam: «The Prosperous Community:
Social Capital and Public Life», en The American Prospect n.° 13, 1993; Bernardo Kliksberg: Capital social y
cultura, claves olvidadas del desarrollo, Buenos Aires: INTAL-BID, 2000.

3 Sobre una perspectiva critica del empleo de estas categorias conceptuales y de la utilizacion de argu-
mentos econdmicos para respaldar las propuestas en favor de incrementar la inversién publica en la infancia se
puede consultar, entre otros, Eduardo Bustelo: El recreo de la infancia, Buenos Aires: Siglo XxI, 2007.
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garantizar los derechos econémicos y sociales de los ciudadanos es menester definir y
financiar politicas, adoptar decisiones, tomar opciones, en un marco en el que los recur-
sos siempre seran limitados. Por otro lado, la evidencia empirica muestra una fuerte
asociacion —aunque no necesariamente una relaciéon de causalidad—, ya sea dentro
de las sociedades o en la comparacion entre paises, entre la inversién en capital huma-
no y el crecimiento econémico. Esto no significa, por cierto, que debamos invertir en
educaciény salud, fundamentalmente y menos aln exclusivamente, por el retorno eco-
némico que tal inversidn entrafia, pero si que podemos apelar a este recurso en el de-
bate publico si no bastara la simple apelacién a los argumentos estrictamente normati-
vos o politicos: los compromisos que el Estado asume ante los derechos de los
ciudadanos, el aporte que estas inversiones hacen a la calidad de la democracia, su
relacién con los niveles de integracién social dentro de una comunidad, etcétera.

Ademas de este consenso, sustantivo o al menos pragmatico, en torno al papel
que la inversion en capital humano puede desempenar como pieza clave en una estra-
tegia de desarrollo, en las ultimas décadas ha ido ganando terreno también en el de-
bate cientifico cierto acuerdo sobre la centralidad que tienen la estimulacién y el cui-
dado durante los primeros afos de vida en el desarrollo de las personas y, en
consecuencia, en torno a la necesidad de focalizar los recursos publicos en la primera
infancia: lo que se conoce como early child development. En este marco, nos hemos
acostumbrado a oir expresiones que hasta hace pocos anos resultaban desconocidas,
como politicas publicas de infancia, inversion en la infancia o gasto publico social dirigido
ala nifiez.*

Desde el ambito académico, los organismos internacionales y las instituciones de
gobierno, se han desarrollado estudios que buscan estimar la magnitud del gasto pu-
blico —en especial, del gasto social— dedicado a la infancia, asi como analizar su com-
posicion, comportamiento y proyeccién.® Estos estudios persiguen varios objetivos, a
la vez diferentes y complementarios: aportar evidencia empirica sobre algunos de los
factores que pueden explicar el bienestar de la infancia y, mas especificamente, la pro-
teccion frente al riesgo social; brindar insumos que permitan cualificar la formulacion,
implementacion y evaluacién de las politicas dirigidas a la infancia; proveer elementos
a las organizaciones de la sociedad civil y a la ciudadania en general para que puedan
realizar un seguimiento de la gestion del Estado en esta arena de politicas, contribu-
yendo asi a la calidad de la democracia.

Si bien en los ultimos afos se han realizado en nuestro pais algunos estudios, mas
0 menos exhaustivos y profundos, sobre el gasto publico especificamente dirigido a la

4 Cabe destacar en este punto la labor politica, y en algin sentido también pedagdgica, que han
desarrollado en la region UNICEF, desde su Oficina Regional para América Latina y el Caribe y algunas ofici-
nas de pais (Argentina, Brasil, Ecuador, Paraguay y Uruguay), y el PNUD.

5 T.Douglas y K. Flores: Federal State Funding of Children’s Programs, Baltimore: The Urban Institute
Press, 1998; K. Flores, T. Douglas y D. Ellwood: The Children’s Budget Report, Baltimore: The Urban Institute
Press, 1998; A. M. Chagas, F. A. Barbosa da Silva y P. R. Corbuci: Gasto federal com criangas e adolescentes:
1994 a 1997, Brasilia: IPEA-UNICEF, 2001; Ministerio de Economia y Produccién de Argentina y UNICEF: Gasto
publico dirigido a la nifiez en Argentina, Buenos Aires: UNICEF, 2004.
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infancia (no nos referimos a los estudios que abordan el gasto social en general,® que
son mas numerosos), aun la acumulacion es escasa y por tanto insuficiente para alcan-
zar los objetivos mencionados. No obstante, estos trabajos’ constituyen una platafor-
ma relativamente solida para seguir avanzando en este terreno.

Partiendo de las premisas conceptuales esbozadas al inicio de este articulo y de
los aportes metodoldgicos que brindan algunos de estos trabajos,® intentaremos en
las siguientes paginas examinar cuales han sido los principales cambios introducidos
por el actual gobierno en la definicion de las prioridades dentro del gasto publico so-
cial. La primera seccién se aboca al andlisis de la evolucién de la pobreza durante los
ultimos veinte afos, intentando presentar el tan discutido tema de la infantilizacién de
lapobrezay lainequidad intergeneracional a la luz de la evidencia empirica internacio-
nal, lo que a nuestro juicio puede aportar una perspectiva novedosa a este debate. La
segunda seccion estd dedicada al examen de la evolucién en las ultimas décadas del
gasto publico social en Uruguay, en el que introduce nuevamente la perspectiva com-
parativa como recurso para provocar la reflexion y el debate. La tercera estd orientada,
especificamente, al andlisis de las reformas y politicas introducidas por el actual go-
bierno, buscando determinar en qué medida han logrado o pueden lograr una mejora
en el bienestar de las generaciones mas jovenes (precisamente, aquellas que son afec-
tadas en mayor medida por la pobreza, la indigencia y la exclusion social) y en qué
grado constituyen un esfuerzo efectivo por hacer mas equitativa entre generaciones la
accion del Estado. Por dltimo, la secciéon de conclusiones pretende colocar el analisis
de la evidencia empirica en el marco de un debate mas general, que por cierto tras-
ciende a Uruguay, sobre el futuro de los regimenes de bienestar.

Finalmente, y antes de ingresar de lleno en el tema, queremos advertir al lector
que hemos intentando permanentemente someter el caso uruguayo al cotejo con otros
paises, dentro y fuera de la region, en tanto creemos fervientemente que la compara-
cidn sistematica constituye la forma mas efectiva de producir conocimiento cientifico
en las disciplinas sociales —especialmente en la ciencia politica y la sociologia—,° pero

6 En este punto corresponde citar uno de los primeros y mas rigurosos trabajos sobre el gasto pu-
blico social en Uruguay: Hugo Davrieux: Desigualdad y gasto publico en los 80, Montevideo: CINVE y Edicio-
nes de la Banda Oriental, 1991.

7 Carlos Grau: «Gasto publico social dirigido a la infancia en Uruguay 1999-2003», en UNICEF: Inver-
sion social en la infancia en Uruguay, Montevideo: UNICEF, 2005; Magdalena Furtado y Cecilia Llambi: «Gasto
publico en educacién en Uruguay: analisis de su composicién, evolucién reciente y desafios hacia el futu-
ro», en UNICEF: Inversion social en la infancia en Uruguay, Montevideo: UNICEF, 2005; Paola Azar, Julio Llanes y
Mariana Sienra: Informe sobre el gasto publico en infancia en Uruguay 1990-2009, Montevideo: Ministerio de
Desarrollo Social, Programa Infancia y Familia, Montevideo, 2006; Rodrigo Arim y Aandrea Vigorito: Las
politicas de transferencias de ingresos y su rol en Uruguay. 2001-2006, Montevideo: Banco Mundial, diciembre
de 2006 (inédito); Gustavo De Armas y Fernando Filgueira: «<En busca del tiempo perdido: las tareas del
Uruguay social del siglo XXI», en Rodrigo Arocena y Gerardo Caetano (coords.): Uruguay: Agenda 2020, Mon-
tevideo: Taurus, 2007.

8 En particular, Ministerio de Economia y Produccién de Argentina y UNICEF: o. cit., y Grau: o. cit.

9 Sobre este punto recomendamos el clasico de Giovanni Sartori y Leonardo Morlino: La compara-
cion en las ciencias sociales, Madrid: Alianza, 1991.
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también porque puede contribuir a derribar ciertos mitos que la sociedad y el sistema
politico han ido construyendo en torno a la excepcionalidad del caso uruguayo, pe-
cando muchas veces de autocomplacencia.

1. Pobreza e inequidad entre generaciones:
la histérica (;y estructural?) deuda con la infancia

Durante los ultimos dos o tres decenios la sociedad uruguaya ha experimentado
una serie de profundas transformaciones sociales (cambios en la reproduccién de la
poblacion, revoluciones ocultas en las estructuras familiares, procesos de segregacién
residencial,’® segmentacién social de la matricula educativa) que fueron configurando
un nuevo paisaje social, novedoso al menos en comparacion con la idea de sociedad
integrada que durante generaciones el pais fue reproduciendo en su imaginario.

Diversas investigaciones y publicaciones han resefiado en los ultimos afios los
signos mas salientes y preocupantes de estos procesos de cambio.'’ En particular, el
fenémeno de la infantilizacién de la pobreza —y, mas en general, la brecha entre gene-
raciones en el acceso al bienestar social—, cuyo descubrimiento o reconocimiento
debemos principalmente al sociélogo Juan Pablo Terra,'? ha generado polémicas en-
tre actores politicos, representantes de organismos del Estado y de organizaciones
corporativas y académicas.

Si bien los problemas que pretendemos abordar en este trabajo obedecen a fac-
tores de corte estructural —la desarticulacion o el desacoplamiento entre la tradicio-
nal matriz de bienestar uruguaya y la nueva estructura de riesgo, para utilizar las expre-
siones propuestas por Filgueira et al. (2006)—, vale la pena repasar panoramicamente

10 Sobre los procesos de segregacion residencial que han venido operando en Montevideo y las ciu-
dades de mayor porte del interior del pais se pueden consultar, entre otros: Ruben Kaztman: Marginalidad
e integracion social en Montevideo, Montevideo: CEPAL, 1997; idem: «El vecindario también importa», en
Ruben Kaztman (coord.): Activos y estructura de oportunidades: estudio sobre las raices de la vulnerabilidad
social en Uruguay, Montevideo: CEPAL-PNUD, 1999; Ruben Kaztman, Fernando Filgueira y Alejandro Retamo-
so: «La ciudad fragmentada: respuesta de los sectores populares urbanos a las transformaciones del merca-
do y del territorio en Montevideo», en Alejandro Portes, Brian Roberts y Alejandro Grimson: Ciudades lati-
noamericanas: un andlisis comparativo en el umbral del nuevo siglo, Buenos Aires: Prometeo, 2005.

" Entre otras: Ruben Kaztman y Fernando Filgueira: Panorama social de la infancia y la familia en
Uruguay, Montevideo: IPES (Universidad Catoélica) e Instituto Interamericano del Nifio, 2001; PNUD: Desarro-
llo humano en Uruguay 1999, Montevideo: PNUD, 1999; idem: Desarrollo humano en Uruguay 2001, Montevi-
deo: PNUD, 2001; idem: Desarrollo humano en Uruguay 2005, Montevideo: PNUD, 2005; UNICEF: Observatorio
de los Derechos de la Infancia 2004, Montevideo: UNICEF, 2004; idem: Observatorio de los Derechos de la Infan-
cia 2006, Montevideo: UNICEF, 2007.

2. Con relacion a la infantilizacién de la pobreza y la inequidad en el acceso al bienestar social entre
generaciones en Uruguay se pueden consultar, entre otros, los siguientes trabajos: Juan Pablo Terra: «Esta-
do nutricional y desarrollo sicomotor en los nifios de las familias pobres», en Cuadernos del CLAEH, n.° 47,
Montevideo: CLAEH, 1988; Cecilia Zaffaroni, Daniel Alonso y Pablo Mieres: Encuentros y desencuentros. Fami-
lias pobres y politicas sociales en el Uruguay, Montevideo: UCU-UNICEF-CLAEH, 1998; PNUD: Desarrollo humano
en Uruguay 1999, o. cit.; Kaztman y Filgueira: o. cit., UNICEF: Observatorio de los Derechos de la Infancia 2004, o.
cit., y Observatorio de los Derechos de la Infancia 2006, o. cit.
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la evolucién de la pobreza en el pais durante los ultimos veinte afios, entre otros obje-
tivos, para observar cémo las coyunturas econémicas han impactado en el bienestar
de los distintos segmentos de edad de la poblacién.

En este sentido, y como hemos sefialado en otros trabajos,'3 desde la restauracién
democratica hasta el presente podemos advertir facilmente cuatro momentos, fases o
periodos en relacién con la incidencia de la pobreza y la indigencia en los hogares y las
personas; etapas que, mas alla de los procesos de caracter estructural arriba sefalados,
respondieron a la evolucién o trayectoria de la economia.

En el primer periodo, que va de 1986 a 1994, se observa una significativa reduc-
cion de los porcentajes de pobreza e indigencia: en 1986 el 46,2% de la poblacién
vivia por debajo de la linea de pobreza, en tanto el 7,7% se hallaba en situacion de
indigencia.’ Segun el INE, ya en los primeros afios de la primera administracion de-
mocratica, entre 1986 y 1988, se registré una caida significativa de los niveles de po-
breza (de 46,2% a 26,6 %) e indigencia (de 7,7 % a 2,6 %). Aunque la incidencia de la
pobreza disminuyd en todas las franjas de edad, la reduccién mas visible —podria
incluso decirse espectacular en perspectiva comparada dentro y fuera de la region—
operd entre las personas mayores de 64 afos de edad (32,6 % en 1986, 12% en 1988y
4,2% en 1994). Cerrando este primer periodo, en 1994 la incidencia de la pobreza se
ubicaba en 15,3% y la de la indigencia en 1,2 %, los valores mas bajos en la serie 1986-
2007.1%

La segunda fase, que va de 1995 a 1999, se caracteriza por el estancamiento y por
momentos un leve retroceso en el comportamiento de los indicadores de pobreza e
indigencia. En el 2001, tras dos afnos de recesion pero antes de la crisis bancaria del
2002, la pobreza afectaba al 18,8 % de la poblacion y la indigencia al 1,3 %, valores mas
bajos que los del 2007.

La tercera etapa, ubicada entre los afnos 2000 y 2004, corresponde a la fase de
recesidon econdmica y en parte también a los primeros momentos de reactivacion.
Naturalmente, esta fase no puede ser comprendida cabalmente sin tener en cuenta
que en esos anos el pais experimentd una de las mayores crisis econdmicas de toda
su historia moderna, solo superada por la crisis del 30 del siglo pasado.’® En ese perio-
do se produjo un aumento draméatico de la pobreza —en especial entre los nifos y

13 Gustavo De Armas: Pobreza y desigualdad en Uruguay. Claves para el disefio de un programa de
superacion de la pobreza extrema, Montevideo: FESUR, 2004; idem: La reduccién de la pobreza infantil en
Uruguay durante 2005. Logros alcanzados, posibles impactos de las politicas y asignaturas pendientes, Monte-
video: UNICEF, 2006 (inédito); idem: «De la sociedad “hiperintegrada” al pais fragmentado: crénica del ulti-
mo tramo de un largo recorrido», en Gerardo Caetano (coord.): Veinte afios de democracia. Uruguay, 1985-
2005. Miradas multiples, Montevideo: Taurus, 2005; De Armas y Filgueira: o. cit.

4 Instituto Nacional de Estadistica: Evolucién de la pobreza por el método del ingreso. Uruguay 1986-
2001, Montevideo: INE, 2002, pp. 18 y 24.

5 |bidem.

16 La reduccion acumulada real del PBI per cépita que se produjo entre 1999 y 2003 solo es superada
por la caida registrada a comienzos de los afos treinta del siglo pasado, en un contexto de crisis mundial de
la economia. Sobre este punto se puede consultar Luis Bértola: E/ PBI de Uruguay 1870-1936 y otras estima-
ciones, Montevideo: Universidad de la Republica, Facultad de Ciencias Sociales, 1998.
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adolescentes—, hasta llegar al 31,9% de la poblacion bajo la linea de pobreza en el
20047 —un valor similar al de 1987, aunque 14,3 puntos inferior al de 1986—,'8 y de
la indigencia, que alcanzé al 3,9% de la poblacién.’®

A partir de la reactivacion econémica y de la consecuente recuperacién de los
niveles de empleo e ingreso, el pais comenzé lentamente a observar una disminucion
de los indices de pobreza e indigencia, tanto en el conjunto de la poblacién como
entre los nifos y adolescentes. En este sentido, el aio 2005 representa un punto de
inflexion: por primera vez en varios afos hubo una reduccién de la pobreza y la indi-
gencia en todos los grupos de edad, asi como una leve mejora en la distribucién del
ingreso.20 Entre el 2004 y el 2007 la pobreza descendi6 de 31,9% a 25,5%, en tanto el
porcentaje de ninos menores de seis afos en situacién de pobreza disminuyé 10,5
puntosy el correspondiente a los nifios en edad escolar 7,7. Sin perjuicio de esta auspi-
ciosa reduccioén, cabe destacar que estos guarismos son notoriamente superiores a los
que el pais exhibia en 1999 (grafico 1).

Mas alla de la evolucién de los indicadores de pobreza e indigencia, que como
facilmente puede demostrarse acompanan la trayectoria de la economia, un rasgo so-
bresale al examinar el comportamiento que la pobreza ha tenido durante estos ulti-
mos 22 afios: la inequidad en el acceso al bienestar entre los nifios y adolescentes, por
un lado, y el resto de la poblacién —y en especial los adultos mayores—, por otro.

Por cierto, nada mas lejano al espiritu de este trabajo que proponer una versién
simplista con relacién a los factores que explican esta —objetiva e insoslayable— bre-
cha entre distintos segmentos de edad, y menos aun postular una suerte de conflicto
entre generaciones. No obstante, creemos pertinente abordar este tema en perspecti-
va comparada, entre otras razones por las resonancias que tiene en el debate sobre la
distribucion del gasto publico social y sobre las prioridades que se asignan al formular
politicas publicas.

En este sentido, creemos que para responder a la pregunta de si, efectivamente,
en Uruguay las generaciones mas jévenes padecen niveles de pobreza y exclusién
mayores de los que enfrenta el resto de la poblacidn, y en particular los adultos mayores,
es menester recurrir a la evidencia empirica, someternos al ejercicio —tan esquivo para
ciertas posturas autocomplacientes y parroquiales— de la comparacién internacional,
dentro y fuera de la regién. Por cierto, esta no es una tarea sencilla, entre otras razones
porque no abunda en la informacion secundaria y en las publicaciones corrientes la
apertura por edades de las variables que nos ocupan. No obstante, considerando que
el grado de equidad o inequidad entre nifios y adultos mayores con relacién a la po-
breza (medido por la ratio entre los porcentajes de pobreza correspondientes a estos

7" Cabe senalar que el guarismo mas alto que se ha registrado en los Gltimos afios corresponde al
cuarto trimestre del 2003, cuando la pobreza afecté al 33,6 % de las personas residentes en localidades de
5000 habitantes o mas (INE: Pobreza y desigualdad en Uruguay en 2006, Montevideo: INE, 2006, p. 8).

8 |nstituto Nacional de Estadistica: Estimaciones de pobreza por el método del ingreso. Afio 2007, Mon-
tevideo: INE, 2008; idem: Pobreza y desigualdad en Uruguay en 2006, Montevideo: INE, 2006.

9 |nstituto Nacional de Estadistica: Estimaciones de pobreza..., o. cit., p. 3.

20 |bidem, pp.3,5y 11.
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Grafico 1. Poblacion bajo la linea de pobreza en Uruguay
por tramos de edad. Serie 1986-2006. En porcentajes
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Fuente: V. Amarante y A. Vigorito: Evolucidn de la pobreza en el Uruguay 2001-2006, Montevideo: INE, 2007.

grupos) representa un fendémeno estructural, es decir, que no varia significativamente
en periodos cortos, creemos que los datos que presentamos a continuacién nos acer-
can a una respuesta a la pregunta formulada.

Como podemos ver en el cuadro 1y en el grafico 2, si bien en todos los paises de
la regién que examina corrientemente CEPAL la incidencia de la pobreza entre los ni-
Aos menores de 13 afos supera a la observada entre las personas de 60 afios 0 mas, la
ratio que se observa en Uruguay es visiblemente mayor: el porcentaje de nifios po-
bres en Uruguay era en 1997 casi nueve veces mayor que el porcentaje de adultos
mayores pobres,?! en tanto en el resto de los paises de la regién era casi el doble. Estas

21 La ratio entre los niveles de pobreza en los nifios y los adultos mayores descendié —es decir, se
hizo mas equitativo el acceso al bienestar— entre los afios 2000 y 2004, producto del aumento de la pobre-
za en el segundo grupo, que determind la caida del valor de las transferencias del sistema de seguridad
social. No obstante, esta ratio nunca fue menor de 5,3, un valor significativamente mayor que la media de
los paises de la region, incluso de aquellos con caracteristicas demogréficas y sociales similares a las de
Uruguay. Tras la reactivacion econdmica, la recuperacion del valor real de los salarios y, consecuentemente,
de las transferencias de la seguridad social hacia los adultos mayores, la ratio ha vuelto a crecer, hasta
alcanzar en 2007 el valor de 6,67, mas de tres veces mayor del que se registraba en el resto de los paises de
la regién hace diez afios.
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Cuadro 1. Paises seleccionados de América Latina y Europa
segun incidencia de la pobreza" por tramos de edad seleccionados

Ano 1997
Paises latinoamericanos®?
0 a 12 aios 60 o mas anos  Ratio entre la incidencia
de la pobreza
en0a12yen 600 mas

Uruguay 21 2 8,8
Brasil 44 14 3,2
Chile 30 10 3,1
Panama 44 15 3,0
Argentina 31 12 2,6
Bolivia 63 39 1,6
Colombia 58 37 1,6
Costa Rica 29 18 1,6
Venezuela 60 40 1,5
Ecuador 67 47 1,4
México 50 36 1,4
Paraguay 52 39 1,3
El Salvador 55 42 1,3
Republica Dominicana 46 37 1,2
Honduras 80 70 1,2
Promedio simple® 1,9

(Continta en la pdgina siguiente)

conclusiones no difieren cuando comparamos a Uruguay solamente con aquellos pai-
ses de la regidén que presentan piramides demogréficas relativamente envejecidas y
que cuentan con sistemas de seguridad social relativamente sélidos, como Argentina
o Chile. Las conclusiones de este ejercicio resultan ain mas preocupantes cuando co-
tejamos a Uruguay con los paises mas desarrollados —paises, por cierto, mas enveje-
cidos y de los cuales no podria decirse que cuentan con sistemas de seguridad social
débiles, en particular los paises nérdicos—, ya que nos remiten a cuestiones mas de
fondo que abordaremos en las siguientes paginas, esto es, la matriz de bienestar que
los paises desarrollan y, mas aun, la concepcién de desarrollo social que hay detras de
la distribucion del gasto publico social y de la asignacion de prioridades en el disefio
de las politicas publicas.

Como podemos apreciar en el cuadro 1, en los paises mas desarrollados, en pro-
medio, la pobreza tiene la misma incidencia en los nifos (en este caso, menores de 16
anos) que en los adultos mayores (aqui, de 65 o mas afos de edad). Incluso en algunos
paises —en particular en los nérdicos, que histéricamente se han destacado por la
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(Viene de la pdgina anterior)

Paises europeos®

0 a 12 anos 60 o mas anos  Ratio entre la incidencia
de la pobreza
en0a12yen 600 mas

Uruguay 21 2 8,8
Paises Bajos 13 4 33
Luxemburgo 16 9 1,8
Espana 26 16 1,6
Italia 23 17 1,4
Alemania 15 12 1,3
Reino Unido 27 25 1,1
Francia 16 17 0,9
Irlanda 25 27 0,9
Austria 15 22 0,7
Portugal 25 37 0,7
Bélgica 14 23 0,6
Grecia 18 34 0,5
Suecia® 7 16 0,4
Finlandia 5 12 04
Promedio simple 11

(1) La incidencia de la pobreza en los paises de América Latina es medida por CEPAL utilizando la metodologia
de linea de pobreza absoluta, en tanto para los paises europeos se utiliza la metodologia de linea de pobreza
relativa, definida como «share of persons with an equivalised disposable income below the at-risk-of-poverty
threshold, which is set at 60% of the national median equivalised disposable income (after social transfers)».
(2) Los datos de los paises de América Latina corresponden a areas urbanas.

(3) En el calculo del promedio simple para los paises de América Latina se excluye a Uruguay.

(4) Los datos de los paises europeos tienen representatividad nacional.

(5) Los datos de Suecia corresponden al afio 2001.

Fuentes: Para los datos sobre la incidencia de la pobreza entre los nifios en los paises de América Latina,
elaboracion propia a partir de informacién secundaria de CEPAL: Panorama social de América Latina 1999-
2000, Santiago de Chile: CEPAL, 2000, y proyecciones poblacionales de CELADE, <http://www.eclac.cl/celade/
proyecciones/xls/VENpobUR.xls>; para los datos sobre la incidencia de la pobreza entre los adultos mayores
en los paises de América Latina, Fabiana del Popolo: Caracteristicas sociodemogrdficas y socioeconémicas de
las personas de edad en América Latina, Santiago de Chile: CEPAL, Serie Poblacion y Desarrollo, n.° 19, 2001;
para los datos sobre pobreza en los paises europeos, <http://www.iser.essex.ac.uk/msu/emod/> y <http://
epp.eurostat.ec.europa.ew.

fortaleza de sus Estados de bienestar— la incidencia de la pobreza en las generaciones
mas jovenes es menor que la registrada entre los adultos mayores.

El examen comparativo que hemos realizado resulta, a nuestro juicio, especial-
mente relevante porque ubica la discusidn sobre la infantilizacion de la pobreza vy el
desbalance intergeneracional en una perspectiva comparada. Ahora bien, para com-
pletar este analisis es menester también reconstruir la evolucién de este fendmeno en
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Gréfico 2. Porcentaje de nifios que viven bajo la linea de pobreza®
en los paises de América Latina y Europa'? expresado
en miultiplos del porcentaje relativo a los adultos mayores'®)
en esa situacion en dichos paises. Ailo 1997
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(1) La incidencia de la pobreza en los paises de América Latina es medida por CEPAL utilizando la metodolo-
gia de linea de pobreza absoluta, en tanto para los paises europeos se utiliza la metodologia de linea de
pobreza relativa, definida como «share of persons with an equivalised disposable income below the at-risk-
of-poverty threshold, which is set at 60% of the national median equivalised disposable income (after social
transfers)».

(2) Los datos sobre la poblacién infantil corresponden en los paises latinoamericanos a las personas meno-
res de 13 afos y en los europeos a las menores de 16 afnos.

(3) Los datos sobre la poblacién adulto-mayor corresponden en los paises latinoamericanos a las personas
mayores de 59 afios y en los europeos a las mayores de 64.

Fuente: Elaboracion propia a partir de informacién de CEPAL: Panorama social de América Latina 1999-2000,
Santiago de Chile: CEPAL, 2000, y proyecciones poblacionales de CELADE, <http://www.eclac.cl/celade/pro-
yecciones/xls/VENpobUR.xls; para los datos sobre la incidencia de la pobreza entre los adultos mayores en
los paises de América Latina, Fabiana del Popolo: Caracteristicas sociodemogrdficas y socioeconémicas de las
personas de edad en América Latina, Santiago de Chile: CEPAL, Serie Poblacion y Desarrollo, n.° 19, 2001; para
los datos sobre pobreza en los paises europeos, <http://www.iser.essex.ac.uk/msu/emod/> y <http://epp.
eurostat.ec.europa.ew.

nuestro pais, buscando identificar los factores que podrian explicar la disimil inciden-
cia que la pobreza tiene entre los mas jovenes y los adultos mayores. Como podemos
observar en el cuadro 2, hasta la entrada en vigencia de la reforma de la seguridad
social aprobada en 1989, Uruguay presentaba una ratio entre los porcentajes de pobreza
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Cuadro 2. Ratio entre el porcentaje de niios de 0 a 5 ainos de edad
bajo la linea de pobreza y el porcentaje correspondiente
a las personas de 65 o mas ainos de edad en Uruguay. Serie 1986-2006

1986 1,94
1987 2,60
1988 3,56
1989 3,37
1990 3,35
1991 4,23
1992 5,86
1993 5,82
1994 7,31
1995 6,75
1996 7,40
1997 7,43
1998 8,46
1999 9,56
2000 9,59
2001 9,76
2002 8,53
2003 5,74
2004 5,29
2005 5,79
2006 6,62
2007 6,67

Fuente: Elaboracién propia a partir de Instituto Nacional de Estadistica: Estimaciones de pobreza por el mé-
todo del ingreso. Afio 2007, Montevideo: INE, 2008; idem: Evolucion de la pobreza por el método del ingreso.
Uruguay 1986-2001, Montevideo: INE, 2002; V. Amarante y A. Vigorito: Evolucién de la pobreza en el Uruguay
20017-2006, Montevideo: INE, 2007.

correspondientes a los niflos mas pequenos y los adultos mayores que no diferia de-
masiado de la observada en otros paises similares de la region (cuadro 1). Es a partir de
ese momento —durante la década pasada— que, a pesar de la reduccién de la pobre-
za infantil, la ratio aumento considerablemente, por la simple razén de que el descen-
so de la pobreza entre los adultos mayores fue muy pronunciado.

Una conclusién que se podria derivar de los datos hasta ahora presentados, y sim-
plemente a titulo de provocacién para el debate, es la siguiente: si solamente se trata-
se de las tasas de pobreza entre los adultos mayores, Uruguay seria un pais asimilable
a los mas desarrollados, incluso digno de parangén con los paises nérdicos; si en cam-
bio el cotejo se realizara a partir de las tasas de pobreza infantil, Uruguay se ubicaria sin
excusas entre los paises de la regién y, por cierto, muy pero muy lejos de los paises
industrializados. En otras palabras, Uruguay se revela como un pais relativamente exi-
toso a la hora de proteger frente al riesgo a las generaciones mayores (comparable por
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tanto con Europa), pero poco efectivo (y con resultados no muy dignos de su centena-
ria historia de welfare state) a la hora de proteger a los nifnos y —mas preocupante aun
en términos de desarrollo— de formar y acumular capital humano.

2. Anadlisis de la matriz de bienestar en Uruguay
en perspectiva comparada

Responder a la pregunta de si el Estado uruguayo estéa dedicando los recursos que
el desarrollo de los nifios y adolescentes demanda, implica en primer término examinar
la evolucion del gasto publico social total en las ultimas décadas. En este sentido, un
primer mito que es menester derribar es la afirmacion de que el Estado se retiré del area
social, que disminuyd sus obligaciones y responsabilidades en este terreno. Por cierto,
el gasto publico social (GPS), medido en valores absolutos o relativos, no constituye el
Unico elemento para determinar el compromiso que el Estado establece con los asun-
tos sociales; incluso un Estado que mantiene o incrementa el gasto social a lo largo de
un extenso periodo podria estar empobreciendo cualitativamente sus intervenciones
0, mas aun, no estar respondiendo a las expectativas crecientes de la sociedad civil o la
poblaciéon en relacién con la provisidn de servicios sociales. Empero, consideramos que
el examen de esta variable representa una pieza clave para abordar el tema de la pro-
teccion social en general y de la proteccién de la infancia en particular.

Al examinar la trayectoria del GPS como porcentaje del PBI en los dltimos cincuen-
ta anos, se advierte un sostenido incremento de la inversidon social del Estado, con
excepcion, previsiblemente, del periodo autoritario. Lejos de haber disminuido, el gas-
to publico total y el GPS como porcentaje del PBI incrementaron su magnitud. Como
observamos en el grafico 3, el GPS representaba en promedio 14,4% del PBI entre 1957
y 1972 (periodo de crisis del neobatllismo), 13,8 % entre 1975 y 1984 (periodo autorita-
rio) y 20% desde la restauracion democratica hasta el presente.

El grafico 3 nos permite apreciar, asimismo, que el crecimiento del GPS obedecid
basicamente al incremento del gasto en seguridad social, compuesto en mas de un
80% por rentas dirigidas a los adultos mayores.22 La composicion sectorial del GPS (su
distribucion entre educacién, salud, seguridad social, vivienda y otros) muestra clara-
mente las prioridades —deseadas, buscadas o no— del esfuerzo macroeconémico
que el Estado hace en su poblaciéon. En este sentido, y como ha sefialado en mas de
una oportunidad CEPAL,2> debemos recordar que Uruguay es uno de los paises de la

22 Fernando Filgueira, Federico Rodriguez, Pablo Alegre, Sergio Lijtenstein y Claudia Rafaniello: «Es-
tructura de riesgo y arquitectura de proteccién social en el Uruguay actual: crénica de un divorcio anuncia-
dov», en Prisma (Revista de Ciencias Humanas de la Universidad Catélica del Uruguay), n.° 21: «Dilemas socia-
les y alternativas distributivas en el Uruguay», pp. 7-42, 2006.

23 \éase CEPAL: Panorama social de América Latina, Santiago: CEPAL, varias ediciones.
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Grafico 3. Gasto publico social del Gobierno Central consolidado
por sectores. Serie 1957 a 2003. En porcentajes del PBI
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Fuente: G. De Armas: «Sociedad y politicas sociales en Uruguay desde la restauracién democrética al triun-
fo de la Izquierda», en América Latina Hoy, n.° 44, Salamanca, diciembre 2006.

regién que mas recursos dedican a la seguridad social (aproximadamente el 70% del
GPS), incluso en relacion con aquellos paises que presentan una piramide demografica
casi tan envejecida como la uruguaya. Este punto explica por qué esos paises de la
region —y, por supuesto, el resto— dedican en términos relativos mas recursos a la
formacién de capital humano (educacién y salud) y consecuentemente a la infancia,
en tanto el gasto en educacidn normalmente representa bastante mas de la mitad del
gasto publico social en infancia (GPSI), como demuestran los estudios de este tipo que
se han realizado. Mientras Argentina, Chile y Cuba dedican en promedio a la seguri-
dad social 8,4% del pBI, Uruguay dirige a este sector 14,7%; como contrapartida, mien-
tras estos tres paises destinan 4,6 % del PBI al gasto publico en salud y 4% o mas a la
educacion, Uruguay orienta solo 2,4%y 3,4% respectivamente.?* Desde luego, no des-
conocemos que la composicion sectorial del GPS en Uruguay responde a una serie de
rasgos estructurales, algunos de los cuales son en si mismos positivos: el sostenido
envejecimiento de la poblacién, la alta cobertura del sistema de seguridad social y el
peso creciente que ha ido adquiriendo el gasto en seguridad social desde la reforma
de 1989.

Mas alla de estas consideraciones, hasta el desarrollo del Plan de Atencidn Nacio-
nal a la Emergencia Social (PANES), el aumento de los recursos para la educacién publica

24 Gustavo De Armas: «Sociedad y politicas sociales en Uruguay desde la restauracion democratica
al triunfo de la Izquierda», en América Latina Hoy, n.° 44, Salamanca, diciembre 2006.
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Cuadro 3. Paises seleccionados de la region segun el gasto social
que sus Estados realizan por sectores Ao 2003
En porcentajes del PBI

Educacion Salud Seguridad social Asistencia social
y otros
Argentina 4,2 4,4 9,7 1,1
Chile 4 3 7,6 0,2
Cuba 12,3 6,3 78 2,9
Uruguay 3,4 2,4 14,7 0,4

Fuente: CEPAL: Panorama social de América Latina 2006, Santiago de Chile: CEPAL, 2006.

aprobado en el Presupuesto 2005-2009, la expansion de la cobertura de las asignacio-
nes familiares (proceso iniciado en el 2004) y su proyectada reforma en el marco del
Plan de Equidad, la distribucién del GPS daba cuenta claramente de un sesgo pro adul-
to,5 en un pais en el que, como todos sabemos, la pobreza afecta principalmente a
nifios y adolescentes.?6

En este sentido también, surge como un dato inquietante el caracter regresivo del
GPS. Aplicando el coeficiente de Gini?’ se advierte que en las Ultimas dos décadas el
GPS ha sido globalmente regresivo, es decir, no ha beneficiado a los sectores de meno-
res recursos. Como se puede advertir en el cuadro 4, el gasto en seguridad social es el
Unico regresivo dentro del GPS. Dos razones explican el caracter progresivo del gasto
en educacién y salud: en primer lugar, el peso que tiene la matricula de ensefianza
primaria en la matricula total, y en la primera el alumnado de bajos ingresos; en segun-
do término, la concentracion de poblacién de bajos recursos en el subsistema de salud
publica.

El bajo peso que ha tenido histéricamente el gasto en educacion dentro del GPs28
permite aproximarnos a una estimacién de los recursos que el Estado destina a los
nifos, especialmente a la primera infancia, en términos comparativos con otros paises
de la regién y el mundo. Como podemos apreciar en el cuadro 5, mientras el gasto

2> Grau: o. cit.

26 Sj bien las personas menores de 18 afos representan solamente el 28,75% de la poblacién uru-
guaya (segun los datos censales del 2004), constituyen aproximadamente la mitad de la poblacién en si-
tuacién de pobreza. Estos dos datos expresan con claridad la extremadamente alta sobrerrepresentacion de
los nifos y adolescentes dentro de la poblacién en situacién de pobreza (De Armas: La reduccion..., o. cit.).

27 El coeficiente de Gini en este caso puede variar entre -1y 1; cuando se aproxima a -1 indica que el
gasto esta concentrado en los sectores de menores ingresos, en tanto cuando se aproxima a 1 expresa que
el gasto estd orientado en direccién contraria. Naturalmente, los valores cercanos a 0 reflejan un caracter
neutro del GPS en términos redistributivos.

28 Creciente desde la restauracién democratica, pero de todas formas bajo —nunca superior al 4%—
desde 1957 hasta la fecha, como se desprende del grafico 3.
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Cuadro 4. Progresividad del gasto publico social en Uruguay
segun areas de politica. Anos seleccionados entre 1982 y 2003
Valores del coeficiente de Gini

1982 1989 1993 1999 2002 2003
Educacion -0,16 -0,17 -0,18 -0,28 -0,27 -0,26
Salud -0,26 -0,24 -0,23 -0,45 -0,44 -0,44
Seguridad social 0,20 0,16 0,16 0,17 0,22 0,21
GPs total (¥) 0,10 0,03 0,04 0,02 0,06 0,04

Fuente: G. De Armas: La reduccién de la pobreza infantil en Uruguay durante 2005. Logros alcanzados, posi-
bles impactos de las politicas y asignaturas pendientes, Montevideo: UNICEF (inédito), 2006.

publico en educacién inicial y primaria en Uruguay durante el 2005 ascendia al 1% del
PBI segun las estimaciones de UNESCO y al 1,2% sumando el gasto privado, en prome-
dio los paises de la regién —incluyendo a Uruguay— destinaban, respectivamente,
2%y 2,4%, exactamente el doble que Uruguay. En otras palabras, los paises de la re-
gion realizan, a través del gasto publico y privado, el doble de esfuerzo que Uruguay a
solventar los gastos de la educacion preescolar y primaria. Al comparar con los paises
de la regién de similares caracteristicas demograficas (Argentina, Chile o Cuba), las
conclusiones a las que arribamos son iguales. Argentina destina 2,1 % del PBI a la edu-
cacion en estos dos niveles, en tanto Chile dedica 2,4% y Cuba 4 %.

Cuando sometemos a Uruguay a cotejo con otras regiones del mundo nos en-
frentamos a similares conclusiones: los paises de Europa occidental y Estados Unidos
dedican en promedio a la educacién inicial y primaria, entre gasto publico y privado,
2% del PBI, en tantos los paises de Europa central y oriental dedican 1,7 %, al igual que
los paises asiaticos. De hecho, solo 3 de los 48 paises seleccionados presentan un
porcentaje del PBI dedicado al gasto en educacién inicial y primaria menor que el de
Uruguay.?®

Desde luego, examinar en perspectiva comparada el gasto que hace Uruguay en
educacién inicial y primaria constituye solo una forma de aproximarnos a la cuantifica-
cion del GPsI, pero, al mismo tiempo, brinda algunos elementos que anticipan la con-
clusién, en tanto el gasto educativo, como seflalamos, representa en general mas de la
mitad del GPSI.

29 Indonesia, Islas Virgenes Britanicas y Kazajistan.
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Grafico 4. Distribucion del ingreso (coeficiente de Gini) en paises
de América Latina seleccionados, antes y después de impuestos
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Fuente: Para todos los paises salvo Uruguay, CEPAL: Tributacién en América Latina. En busca de una nueva
agenda de reformas, Santiago de Chile: CEPAL, 2007, p. 101; para Uruguay, C. Grau y G. Lagomarsino: La
estructura tributaria de Uruguay y su incidencia en la distribucion del ingreso, Montevideo, UDELAR y FESUR,
2002, p. 52.

Ademas de la inversién en formacién de capital humano (gasto en educacion y
salud), el Estado cuenta con otros instrumentos y politicas que potencialmente permi-
ten mejorar el bienestar de los sectores de menores ingresos —en particular, de las
familias con nifos y adolescentes, que estan expuestas a nuevas fuentes de riesgo—,
reducir la incidencia de la pobreza y tornar mas equitativa la distribucién del ingreso.
El sistema tributario y las transferencias monetarias (contributivas o no contributivas)
desempefian en muchos paises un papel clave para alcanzar dichos objetivos. De he-
cho, la evidencia empirica muestra claramente que los paises con menores niveles de
concentracion del ingreso, pobreza total y pobreza infantil son los que emplean estos
instrumentos como palancas efectivas para mejorar el bienestar de sus ciudadanos.
Cuando analizamos el papel que hasta la reciente reforma tributaria cumplia el siste-
ma impositivo en Uruguay en relacién con la distribucién del ingreso, llegamos a la
conclusién de que practicamente no producia efectos —al igual que en el resto de los
paises de la region y a diferencia de lo que ocurre en los paises mas desarrollados— o
incluso que tenia leves efectos regresivos.
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Grafico 5. Distribucion del ingreso (coeficiente de Gini)
en paises industrializados seleccionados, antes y después
de impuestos y transferencias del Estado. Circa 1998
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Fuente: Banco Mundial: Inequality in the Latin American and the Caribbean: breaking with History?, s/d, 2004,
cap.9, p. 2.

El gréfico 4 permite apreciar el papel del sistema tributario en los paises de la re-
gién, entre ellos Uruguay. Todos presentan sistemas tributarios levemente regresivos;
en otras palabras, la distribucién de ingresos real —tras el pago de impuestos— es
levemente menos equitativa que la que existiria sin el pago de impuestos. Los datos
correspondientes a Uruguay, que surgen del estudio realizado por Carlos Grau y Ga-
briel Lagomarsino,3® revelan el caracter levemente regresivo del sistema impositivo
anterior a la reciente reforma.

A diferencia de Uruguay —y por cierto también del resto de los paises de la re-
gion—, los paises industrializados (algunos de tradicion liberal, otros de corte tipica-
mente socialdemdcrata) muestran hasta qué punto a través de los impuestos y las
transferencias monetarias se puede reducir la desigualdad en la distribucién del in-
gresoy, aun mas importante para el tema de este articulo, abatir los niveles de pobre-
za infantil. Resulta particularmente interesante constatar como algunos de los paises

30 Carlos Grau y Gabriel Lagomarsino: La estructura tributaria de Uruguay y su incidencia en la distribu-
cién del ingreso, Montevideo: Instituto Alvaro Carbone, Instituto Solidaridad y Desarrollo, Equipo de Repre-
sentacion de los Trabajadores en el BPS, PIT-CNT, Facultad de Ciencias Econdmicas y de Administracion (Uni-
versidad de la Republica) y FESUR, 2002.
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Grafico 6. Paises industrializados segun el impacto de impuestos
y transferencias monetarias en la pobreza infantil. Circa 2000
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(*) El minimo vital por debajo de cual se considera a los nifios en situacion de pobreza es, en ambos casos
(antes y después de las politicas tributarias y de redistribucion de renta), equivalente al 50% de los ingresos
nacionales habida cuenta de las politicas fiscales y de redistribucion de fondos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de UNICEF, Centro de Investigaciones Innocenti: «Los nifios pobres en las
naciones ricas», en Innocenti Reportcard, n.° 1, Florencia, 2000, gréfico 9, p. 15. La fuente primaria de infor-
macion es la OCDE.

mas desarrollados de Europa, y cominmente destacados por sus indicadores de inte-
gracion social, han logrado alcanzar bajos niveles de concentracién del ingreso a tra-
vés de la accién del sistema tributario y las transferencias monetarias. Si no fuera por
los impuestos y las transferencias, la desigualdad entre los suecos seria similar o mayor
que la observada en Costa Rica y Uruguay.

El papel que tienen los impuestos y transferencias en los paises europeos para
generar los niveles de pobreza infantil de un digito se desprende en forma clara del
gréfico 6. En un reciente estudio realizado por el Instituto Innocenti de UNICEF sobre la
pobreza infantil en los paises mas desarrollados, se constata que la aplicacion de poli-
ticas tributarias y transferencias reduce en proporciones muy elevadas las tasas de po-
breza: en promedio 57,4%, y hasta 88,9 % en Suecia. De no ser por los impuestos y las
transferencias monetarias, Suecia no tendria 2,6 % de pobreza infantil, sino 23,4 %.

Tras examinar la funcién que el sistema tributario cumple o parece cumplir en
Uruguay —reiteramos, antes de la reforma tributaria— en relacion con la distribucion
del ingreso, y ubicarlo en perspectiva comparada, corresponde analizar el impacto que
las politicas de transferencias tienen en la mejora del bienestar de la poblacién y en la
reduccion de la pobreza general e infantil. Los dos siguientes cuadros permiten extraer
algunas conclusiones interesantes, que son no obstante previsibles en funcién de los
datos sobre la composicion del gasto social que hemos examinado. Por un lado, como
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Cuadro 6. Efecto de las asignaciones familiares en la reducciéon
de la pobreza (LP 2002) y la indigencia entre los niiios. Ao 2004

Sin asignaciones familiares Con asignaciones familiares

Situacién simulada Situacion real
Incidencia de la pobreza (%) 69,5 67,4
Incidencia de la indigencia (%) 10,2 7,0

Fuente: Andrea Vigorito: «Asignaciones familiares, distribuciéon del ingreso y pobreza en Uruguay. Un ana-
lisis para el periodo 2001-2004», en UNICEF: Asignaciones familiares, pensiones alimenticias y bienestar de la
infancia en Uruguay, Montevideo: UNICEF, 2005.

Cuadro 7. Efecto de las jubilaciones en la reduccion de la pobreza
y la indigencia en la poblacion adulto-mayor (65 o mas aios)
e infantil-adolescente (menores de 18 afos). Aiio 2005

Pobreza  Pobreza  Pobreza  Pobreza Indigencia Indigencia Indigencia Indigencia
con jubila-  sin jubi- sin sin jubila- con jubila-  sin jubi- sin sin jubila-
ciones y/o laciones pensiones cionesy/o cionesy/o laciones pensiones ciones y/o
pensiones (simulada) (simulada) pensiones pensiones (simulada) (simulada) pensiones

(real) (simulada)  (real) (simulada)
65 afos o mas 9,2 45,8 16,6 57,2 0,3 8,4 2,3 14,1
0a 17 anos 49,5 52,3 50,9 53,8 7,5 9,0 9,2 11,0

Fuente: G. De Armas y F. Filgueira: «<En busca del tiempo perdido: las tareas del Uruguay social del siglo XXI»,
en R. Arocena y G. Caetano (coords.): Uruguay: Agenda 2020, Montevideo: Taurus, 2007, a partir de procesa-
mientos de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares del Instituto Nacional de Estadistica del 2005.

observamos en el cuadro 6, hasta el aflo 2004 —es decir, antes de las politicas y refor-
mas introducidas por el actual gobierno— las Asignaciones Familiares practicamente
carecian de impacto sobre la pobreza infantil, debido a su escaso monto. De no existir
estas transferencias, el porcentaje de pobreza e indigencia apenas aumentaria.

Por otro lado, si no existieran las jubilaciones, aunque si las pensiones, el 45,8 % de
las personas de 65 ailos 0 mas de edad seria pobre, frente al 9,2% que se registra en la
realidad, en tanto si no existieran las pensiones pero si las jubilaciones, el porcentaje
de pobreza ascenderia a 16,6. Los datos presentados en el cuadro 7 con respecto al
papel que la seguridad social desempena en el bienestar de los adultos mayores nos
eximen de mayores comentarios, maxime en la comparacién con el peso que tienen
—o tenian, hasta la reforma proyectada— las asignaciones familiares. Corresponde
notar ademas que, de no existir las jubilaciones y/o pensiones, el incremento de la
pobreza entre los menores de 18 afios seria muy modesto, lo que echa por tierra el
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Cuadro 8. Estructura del gasto publico social en Uruguay
segun componentes. Serie 1990-2009. Porcentajes del PBI

1990- 1995- 2000- 2005 2006 2007 2008 2009 2005-

1994 1999 2004 2009

(prom.) (prom.) (prom.) (prom.)
Educacion 24 2,7 32 2,8 3,1 34 37 4,1 34
Salud 1,6 1,9 1,9 1,5 1,7 1,7 1,8 1,8 1,7
Asistencia social 0,3 0,4 0,5 1,0 1,2 0,7 0,6 0,6 0,8
Seguridad social 13,4 15,1 14,1 11,8 11,4 1,1 10,9 10,8 11,2
Vivienda 0,0 04 04 0,3 04 0,5 0,5 04 04
Total GPS 17,8 20,6 20,2 17,4 17,8 17,5 17,5 17,7 17,6

Fuente: P. Azar et al.: Informe sobre el gasto publico en infancia en Uruguay 1990-2009, Montevideo: Ministe-
rio de Desarrollo Social, Programa Infancia y Familia, 2006.

argumento en defensa del sistema que sefala que existe una suerte de importante
goteo dentro de las familias, desde los receptores de jubilaciones y pensiones hacia las
generaciones mas jovenes.

3. Reformas institucionales, nuevas politicas y GPsI:
primeros indicios de sus posibles impactos

A partir de la asuncién del actual gobierno en el 2005, y como resultado del inicio
del PANES, del incremento en el gasto educativo previsto en el Presupuesto Nacional
para el periodo 2005-2009 hasta alcanzar el 4,5% del PIB en el 2009, asi como de la
expansion de la cobertura de las Asignaciones Familiares, ya se podia anticipar hacia
fines del 2005 y comienzos del 2006 que el GPSI tendria en este periodo un incremento
muy marcado en valores absolutos y como porcentaje del PIB.

De acuerdo con la estimacion realizada por el Programa Infancia y Familia del Mi-
nisterio de Desarrollo Social, el gasto publico en educacién al término de este gobier-
no estaria superando levemente el umbral de 4 puntos del PIB (del cual, aproximada-
mente, el 80% corresponde a ANEP y, por ende, en forma directa o indirecta al GPsl), al
tiempo que se registraria un leve descenso del gasto en seguridad social (cuadro 8).

A su vez, el GPSI estaria registrando entre los afios 2005 y 2009 un aumento de un
punto porcentual con relacién al PIB —concentrado en educacion—, el cual durante
los ultimos tres afos ha experimentado un significativo crecimiento (11,8 % en el 2004,
6,6% en el 2005y 7% en el 2006).3"

31 |nstituto de Economia de la Facultad de Ciencias Economicas y de Administracion, Universidad de
la Republica: Informe de Coyuntura, Montevideo, junio del 2007.
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Cuadro 9. Evolucion y proyeccion del gasto publico social
dirigido a la infancia y la adolescencia seguin areas de gasto
Serie 1990-2009. En porcentajes del PBI

1990- 1995- 2000- 2005 2006 2007 2008 2009 2005-

1994 1999 2004 2009

(prom.) (prom.) (prom.) (prom.)
Educacién 24 2,7 3,2 2,8 3,1 34 3,7 4,1 3,4
Educacion™ 1,8 2,2 2,6 2,3 2,5 2,8 3,0 3,1 2,8
Salud®@ 0,5 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 0,5
Atencién a la infancia® 0,3 0,4 0,5 08 0,9 0,6 0,5 0,5 0,7
Seguridad social® 0,4 0,5 0,6 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,4
Vivienda®® 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
Total 3,1 3,8 44 41 4,5 4,5 4,6 4,9 4,5

(1) Ministerio de Educacion y Cultura (MEC) y Administracién Nacional de Educacion Publica (ANEP).

(2) Ministerio de Salud Publica (MsP), Sanidad Policial, Sanidad Militar y Asistencia en el Hospital de Clinicas.
(3) Ministerio de Desarrollo Social (MIDES), Instituto del Nifio y el Adolescente (INAU) e Instituto Nacional de
Alimentacién (INDA).

(4) Asignaciones Familiares y Atencién Materno-Infantil del Banco de Prevision Social.

(5) Ministerio de Vivienda, Ordenamiento Territorial y Medio Ambiente (MVOTMA).

Fuente: P. Azar et al.: Informe sobre el gasto publico en infancia en Uruguay 1990-2009, Montevideo: Ministe-
rio de Desarrollo Social, Programa Infancia y Familia, 2006, p. 29.

Cuadro 10. Proporcion de hogares que reciben ingreso ciudadano
con menores de 18 afios y con adultos mayores,
segun area de residencia geografica. Ao 2006

Presencia de Presencia de
menores de 18 afios adultos mayores
Mas de 5000 habitantes 90,5 9,7
Menos de 5000 habitantes 86,9 13,6
Total 90,0 10,3

Fuente: R. Arim y A. Vigorito: Las politicas de transferencias de ingresos y su rol en Uruguay. 2001-2006, Mon-
tevideo: Banco Mundial, diciembre de 2006 (inédito), p. 39, con datos de la ENHA del INE.

Por cierto, uno de los factores que también deben ser tenidos en cuenta es el
incremento de la inversion social a través de las sucesivas rendiciones de cuentas envia-
das por el gobierno al Parlamento. En este sentido, el Plan de Equidad que se desarrolla
a partir del 2008 supone un fuerte incremento del gasto publico dirigido a la infancia,
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Cuadro 11. Proporcion de hogares con menores de 18 afos
cubiertos por Asignaciones Familiares segun tipo de asignacion
(contributivas y no contributivas), en localidades
de 5000 habitantes o mas. Serie 2001-2006

Ano Total Contributivas No contributivas
2001 29,8 24,0 5,8
2002 29,3 22,7 6,6
2003 28,2 21,2 7,0
2004 33,9 24,5 9,4
2005 50,8 32,8 18,0
2006 57,3 38,3 19,1

Fuente: R. Arim y A. Vigorito: Las politicas de transferencias de ingresos y su rol en Uruguay. 2001-2006, Mon-
tevideo: Banco Mundial, diciembre de 2006 (inédito), p. 33, con datos de la ECH del INE.

especialmente a través del aumento de los montos de las Asignaciones Familiares. En
tal sentido, debemos tener presente que tanto el PANES como el Plan de Equidad, en
tanto estan dirigidos hacia la poblacion en situacién de pobreza, benefician principal-
mente a las generaciones mas jévenes. El 90% de las familias cubiertas por el progra-
ma Ingreso Ciudadano (una de las piezas clave dentro del PANES) tiene al menos algun
nifo o adolescente en su seno.

Ademas de las politicas que el actual gobierno ha desarrollado desde su asuncion
para abatir los niveles de pobreza, es destacable, como parte de una tendencia pro
infancia en la definicion de las politicas, la modificacion del régimen de Asignaciones
Familiares iniciada hacia fines de los noventa. En orden a ampliar el beneficio y redefi-
nir su naturaleza para convertirlo en una politica de transferencia de ingresos hacia «los
hogares de menores recursos», independientemente del vinculo con el mercado labo-
ral, se dictaron las leyes 17139, del 16 de julio de 1999, y 17758, del 4 de mayo del 2004.
Entre el 2004 y el 2006 practicamente se duplicé la proporcién de hogares con nifios o
adolescentes que reciben Asignaciones Familiares. Este incremento se registra tanto
en las asignaciones contributivas como en las no contributivas (cuadro 11).

Este significativo aumento en la cobertura de Asignaciones Familiares se ha ex-
presado también en el incremento de la proteccién para los hogares en situacién de
pobreza o indigencia. En el afio 2006, el 72% de los hogares pobres y el 59,1 % de los
indigentes contaban con cobertura. Cabe sefialar que estos guarismos son el resulta-
do del aumento producido fundamentalmente en los ultimos dos afos.

Los datos presentados marcan claramente el alcance o la cobertura que tienen las
Asignaciones Familiares como politica de transferencia de ingresos hacia las familias
con nifos y, por tanto, su potencial como instrumento para la reduccién de la indigen-
ciay la pobreza en las generaciones mas jévenes. Naturalmente, y como se ha indicado
reiteradamente, este potencial no solo depende de la cobertura de esta politica, sino
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Cuadro 12. Proporcion de hogares cubiertos por Asignaciones
Familiares segun condicion de pobreza, en localidades
de 5000 habitantes o mas. Serie 2001-2006

Aio Pobreza (LP 2002) Indigencia (L1 2002)
2001 32,8 30,6
2002 334 22,9
2003 32,5 20,1
2004 41,2 32,0
2005 62,7 591
2006 72,0 59,1

Fuente: R. Arim y A. Vigorito: Las politicas de transferencias de ingresos y su rol en Uruguay. 2001-2006, Mon-
tevideo: Banco Mundial, diciembre de 2006 (inédito), p. 37, con datos de la ECH y de la ENHA del INE.

Cuadro 13. Incidencia de las transferencias publicas de ingresos
en la indigencia (LI 2002) entre los hogares con menores
de 18 aiios de edad. Localidades de 5000 habitantes o mas
Ano 2006. En porcentajes

Con todas las Sin jubilaciones Sin pensiones  Sin Asignaciones Sin Ingreso
transferencias Familiares Ciudadano
4,1 54 5,2 4,4 5,8

Fuente: R. Arim y A. Vigorito: Las politicas de transferencias de ingresos y su rol en Uruguay. 2001-2006, Mon-
tevideo: Banco Mundial, diciembre de 2006 (inédito), p. 68, con datos de la ENHA del INE.

también del monto transferido. En este sentido, las Asignaciones Familiares habian per-
dido peso en las ultimas dos décadas como instrumento de transferencia de recursos
hacia las familias con nifios. Los datos presentados en el cuadro 13 resultan elocuentes
al respecto: el impacto de las Asignaciones Familiares en la reducciéon de la indigencia
en los hogares con menores de 18 afios es claramente inferior al del programa Ingreso
Ciudadano del PANES. Para el afio 2006, si no hubiera existido este Ultimo programa, la
incidencia de la indigencia en estos hogares habria sido un 42 % mayor, frente al 7% de
incremento que habria generado la falta de las Asignaciones Familiares.

En la medida en que se prevé incrementar en forma significativa el valor de las
Asignaciones Familiares a partir del 2008, en el marco del Plan de Equidad,3?y en tanto

32 Con una base de $ 700 para los nifios menores de 5 afos o que asisten a la escuela primaria y de
$ 1000 para quienes cursan educacion media, que se multiplica por el nimero de beneficiarios y un factor
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Grafico 7. Impacto de las reformas (Plan de Equidad, reforma
de la salud y reforma tributaria) en la reduccion de la pobreza
por tramos de edad. Simulacién (comparacion antes [2005]
y después [2008] de las reformas). En porcentajes
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Fuente: Oficina de Planeamiento y Presupuesto de la Presidencia de la Republica, Uruguay.

se pretende alcanzar a 330 000 beneficiarios durante el primer afio del nuevo régimen
y a 500 000 en el siguiente, es factible que al término de esta administracién de gobier-
no el GPSI supere los 5 puntos del PIB. La reforma del sistema de salud proyectada para
el afno préximo, que también ha sido disefiada, entre otros objetivos, con el propdsito
de beneficiar al segmento poblacional de nifios y adolescentes, reforzara este sesgo
hacia la infancia en el aumento del GPs.

Por ultimo, si analizamos en su conjunto las reformas impulsadas por la actual
administracion (reforma tributaria, reforma de la salud y Plan de Equidad), con base en
las proyecciones que ha realizado la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, podria-
mos concluir que al término de este periodo muy probablemente los niveles de pobre-
za habran descendido, en gran medida, aunque no exclusivamente, como resultado
de politicas activas. Por cierto, y como ya ha sido indicado en otros trabajos,3 el des-
censo de la pobreza y la indigencia registrado hasta el momento responde también
—Vy quizads en mayor medida— a la reactivacién econédmica iniciada en el 2004, a la

igual a 0,6, en promedio, y considerando distintas combinaciones, se podria estimar en unos $ 460 el mon-
to per cépita que recibirdn mensualmente los nifos y adolescentes beneficiarios.

33 Veronica Amarante y Andrea Vigorito: Evolucién de la pobreza en el Uruguay 2001-2006, Montevi-
deo: Instituto Nacional de Estadistica, 2007; De Armas y Filgueira: o. cit.
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Gréfico 8. Impacto de las reformas (Plan de Equidad, reforma
de la salud y reforma tributaria) en los ingresos de los hogares
segun la presencia de nifios en el hogar. Simulaciéon (comparacién
antes [2005] y después [2008] de las reformas). En porcentajes
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Fuente: Oficina de Planeamiento y Presupuesto de la Presidencia de la Republica, Uruguay.

politica de formalizacién del mercado laboral (en especial la introduccién de la nego-
ciacién colectiva) y, en consecuencia, a la mejora de los salarios y en general de los
ingresos de los hogares de menores recursos.

No obstante, corresponde destacar el impacto de las reformas impulsadas por el
gobierno en la reduccién de la pobreza, en especial entre las generaciones mas jéve-
nes. Como podemos apreciar en el gréfico 7, las tres principales reformas habran de
generar una reduccién de 5 puntos en el porcentaje total de poblacidn en situacion de
pobreza, concentrada en los nifos y adolescentes, en los jévenes y en los adultos.

El sesgo pro infancia arriba sefialado se evidencia también cuando se examina el
perfil de los hogares «ganadores» tras la aplicacién de las reformas; en principio, la
evidencia parece indicar que son los hogares con nifios, y entre ellos los mas numero-
sos, quienes habran incrementado su bienestar a consecuencia del aumento del mon-
to de las Asignaciones Familiares, la reforma de la salud y la introduccién del IRPF.

Finalmente, las tres principales reformas impulsadas por la actual administracién,
y mas aun su accién combinada, muy probablemente generen una reduccién de la
desigualdad en la distribucion del ingreso, como se desprende del gréfico 9.

Desde luego, si bien estas proyecciones resultan alentadoras, maxime si se exa-
mina este Ultimo gréfico a la luz de las conclusiones a las que llegaron Grau y Lago-
marsino34 afios atras en relacion con el sistema tributario anterior, aun resta un amplio

34 Grau y Lagomarsino: o. cit.
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Grafico 9. Impacto en la distribucion del ingreso entre los hogares
(coeficiente de Gini) de las reformas (Plan de Equidad, reforma
de la salud y reforma tributaria) en la reduccion de la pobreza

por tramos de edad. Simulaciéon (comparacion antes [2005]
y después [2008] de las reformas)
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trecho por recorrer para alcanzar impactos comparables a los de los paises industriali-
zados o desarrollados (graficos 5y 6).

4. Apuntes finales

El filésofo y pedagogo John Dewey afirmé que los problemas de decisién graves
suponen cierta lucha interna. Segun Dewey, esa lucha «no se libra entre algo claramen-
te bueno y algo que nos atrae aun sabiendo que es malo, sino entre valores que son sin
duda buenos cada uno en su lugar, pero que han entrado en colision».3> Si un dilema
privado es una lucha interna del individuo, un dilema social es una lucha entre diferentes
valores, cada uno de los cuales merece atencién publica y puede ganarse razonablemente
nuestro respeto y fidelidad. La tension se plasma en exigencias divergentes a la sociedad:
hay principios varios que solicitan justificadamente nuestro aliento, pero que se opo-
nen entre si de tal manera que no podemos dar satisfaccién a todos. La desigualdad eco-
noémica y social plantea muchas disyuntivas de esta clase.3®

35 Dewey y Tufts, 1932, p. 175, cit. en Amartya Sen: «Desigualdad y desempleo en la Europa contem-
poranea», en Revista Internacional del Trabajo, vol. 116, n.° 2, verano de 1997, p. 169.
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Examinar la evolucién, la composiciéon y el impacto del GPS, y en particular del
GPSI, conduce inevitablemente a quien desarrolla esta pesquisa con una minima pre-
tensién de profundidad al tema de la redefinicion de los regimenes de bienestar y qui-
zas a intentar proyectar su silueta en el mediano plazo. En tal sentido, la referencia a los
trabajos de Esping-Andersen resulta pertinente y oportuna.

Como se ha sefnalado en otros trabajos,3” la experiencia uruguaya en relaciéon con
la construccién del Estado de bienestar se aproxima a lo que Esping-Andersen definié
como modelo corporativista o familistico. Es un modelo en el que la proteccién social
esta atada al trabajador formal (en general, al hombre jefe de hogar) y a un tipo tradi-
cional de familia, por lo cual es factible que enfrente problemas similares —quizas mas
graves por su condicién de pequeia economia periférica— a los de los paises euro-
peos que han generado este tipo de régimen de bienestar, especialmente los menos
desarrollados.

Uruguay posee una estructura de bienestar social que ha sido poco eficiente en
reconocer los cambios que ha sufrido su estructura social, y por tanto en adaptarse a
ellos. La proteccién social en nuestro pais se cimenté en un mercado laboral formal y
una estructura demogréfica productora de un modelo relativamente homogéneo de
familia. Sobre esos pilares Uruguay tuvo a lo largo de su historia cierta capacidad para
ofrecer respuestas compensatorias, basicamente organizadas desde el gasto en la se-
guridad social, dirigidas a situaciones particulares de familias que veian afectadas sus
estructuras de proteccién (sistemas de pensiones, seguros de desempleo, coberturas
especiales de salud, etcétera).

En los ultimos afos distintos trabajos38 han advertido la creciente distancia entre
la tradicional arquitectura de bienestar del Estado uruguayo y las nuevas estructuras de
riesgo que afectan a su sociedad. Para presentar en forma sintética los argumentos
planteados en esos trabajos, se podria decir que en las ultimas décadas el Estado ha
sido incapaz de procesar las reformas necesarias en su matriz de bienestar para adap-
tarse a las transformaciones sociales en curso (los cambios en la reproduccién pobla-
cional y en las estructuras familiares, la segregacion residencial, etcétera) y, en particu-
lar, al desplazamiento del riesgo social hacia los niflos, adolescentes y jévenes.

En este marco, resulta util introducir algunas hipétesis que Esping-Andersen ha
ido desarrollando en sus ultimos trabajos, en particular la descripciéon y el andlisis que
realiza sobre el contexto histérico —y los desafios que este impone— en el que debe
operar la redefinicién de los regimenes de bienestar en los paises mas desarrollados,
aunque creemos también aplicables al caso uruguayo. Segun Esping-Andersen:

[...] el proceso de globalizacién exige que el Estado de Bienestar mantenga una
base financiera sélida y haga frente a la situacién cada vez mds precaria de los trabaja-
dores con bajos niveles de educacidn. El argumento de que los objetivos de bienestar

36 Sen: o. cit., p. 169.
37 Filgueira, Rodriguez, Alegre, Lijtenstein y Rafaniello: o. cit.
38 |bidem; De Armas y Filgueira: o. cit.
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ambiciosos son incompatibles con el nuevo orden mundial no es convincente. De he-
cho, los paises nérdicos son los estados de bienestar por antonomasia precisamente por-
que siempre han tenido economias abiertas. Histéricamente, se da la relacién causal opues-
ta, es decir, que las economias pequenas y abiertas crearon fuertes estados de bienestar,
con una orientacién «productivista», como manera de elevar su capacidad competitiva, de
adaptarse rdpidamente a las fuerzas mundiales que estaban fuera de su control y, sobre
todo, de persuadir a los trabajadores de que adoptasen una actitud conformista.3?

La redefinicidon de nuestra arquitectura de bienestar implica tomar decisiones rela-
tivas al incremento del gasto en infancia, pero estas no pueden ser ajenas a una mirada
sistémica, que tome en cuenta el contexto histérico particular y la necesidad de cons-
truir consensos a mediano y largo plazo; es decir, no basta con gastar mas, sino que el
gasto debe ser acompanado de definiciones que permitan saber qué queremos lograr
Yy, por ende, qué pretendemos proteger.

Las decisiones relativas a la infancia no deberian estar aisladas de decisiones que
forman parte de la construccién de un nuevo modelo de bienestar; asi por ejemplo, las
politicas de insercién internacional y las acciones sobre el mercado de trabajo, en tan-
to estas son parte también de la proteccién a la infancia.

En este sentido, debemos tener presente que nuestro pais, luego de haber supe-
rado la ultima crisis econdmica, se encuentra ante un incremento sostenido del PBI y
mejoras sustantivas en las tasas de desempleo y empleo, y ante el crecimiento de los
ingresos de los hogares y el salario real de los trabajadores. Sin embargo, el desempleo
encuentra su punto critico al concentrarse en aquellas poblaciones sobre las que resul-
ta dificil imaginar cambios profundos sin la intervencién del Estado y con la sola apuesta
al mercado. Jévenes, mujeres, personas de muy baja calificacion y con escasas compe-
tencias para las demandas actuales del mercado de trabajo son quienes, mayoritaria-
mente, ocupan las tasas de desempleo. A su vez, el comportamiento reproductivo de
la sociedad uruguaya continua teniendo las tasas de fecundidad mas altas en aquellos
segmentos con mayores dificultades econémicas y, por tanto, con mayores obstaculos
para acceder al empleo.

Estos factores plantean fuertes desafios a quienes tienen la responsabilidad del
disefo y la implementacién de politicas sociales. Tradicionalmente las politicas de pro-
teccién han tenido como punto de partida al individuo. Ha sido el individuo, sea este
un nifo, un adolescente o un adulto, el prestatario o beneficiario de las acciones u
omisiones de las politicas. Sin embargo, el desafio de construir un nuevo modelo de
proteccion parece indicar que para proteger a la infancia y a los mas débiles en general
no basta una mirada que Unicamente se fije en los destinatarios de estas politicas, sino
que se requiere una perspectiva que logre conectar eficientemente sus activos perso-
nales, familiares y comunitarios.

En tal sentido, la experiencia en materia de politicas de transferencias condiciona-
das, no atadas a los comportamientos del mercado laboral formal, indica que estos

39 Esping-Andersen: o. cit.
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instrumentos pueden ser bastante eficaces y eficientes para brindar proteccién a ni-
fos pobres y a sus familias; empero, pueden no ser del todo eficaces si no van acompa-
Aadas de acciones de promocion del empleo para los adultos del hogar. Intervencio-
nes como las realizadas en el marco del PANES, como Trabajo por Uruguay, y las acciones
previstas en el marco del Plan de Equidad (Uruguay Trabaja), acompanadas de accio-
nes de formacién profesional, parecen ser sumamente importantes y por tanto desa-
fiantes a la hora de monitorear y evaluar, y pueden sumar virtudes en una perspectiva
que vaya mas alla del individuo, buscando conectar el desarrollo comunitario local y la
intervencién a escala de hogar.

Por otra parte, tal como se vio en paginas anteriores de este documento, los pai-
ses desarrollados, que han logrado instrumentar con éxito politicas de protecciéon y
fomento de la equidad, han recurrido a instrumentos de tipo tributario y a transferen-
cias monetarias como forma de aplicar gasto a la proteccion de los mas débiles. Ahora
bien, debemos tener presente que estos instrumentos de distribucidén progresiva han
sido aplicados en paises con claras estrategias de desarrollo, lo que parece constituir
una condicién para su éxito.

El mundo global ha puesto de manifiesto la necesidad de construir politicas de
alianza, bloques o mercados comunes, como forma de establecer estrategias de desa-
rrollo a mediano y largo plazo. No ha sido objeto del presente documento ahondar en
esos aspectos, pero es relativamente claro que, al menos a mediano plazo, las decisio-
nes sobre el uso y distribucion de la energia, asi como sobre la generacién y distribu-
cién del conocimiento aplicado a la produccién y los sistemas de informacién, marca-
ran las politicas de alianzas entre los paises.

Estas alianzas seguramente pautaran las posibilidades de desarrollo de cada pais
y por tanto el crecimiento de sus mercados, asi como la mejora en la distribucién de la
riqueza, a fin de que logren cimentar estructuras solidas de proteccion.

Al examinar las realidades de los distintos paises, Esping-Andersen advierte que
en varios Estados de bienestar —especialmente en los corporativos o familisticos— pre-
dominan tendencias contrarias o contrapuestas a las estrategias mas eficaces para adap-
tarse al nuevo orden econémico mundial, y también una propensién a seguir asignan-
do prioridad a las generaciones mayores frente a las diversas fuentes de riesgo social.
En esta linea indica:

En términos de distribucién del gasto social, este sesgo [en favor de las personas de
edad] es muy marcado en Japdn, Estados Unidos y gran parte de Europa continental.
En cambio, la reorientacién de las prioridades hacia las familias con miembros jévenes
solo se da en unos pocos paises, sobre todo los nérdicos. De hecho, gracias a un sopor-
te al ingreso muy generoso, pero esencialmente a las tasas mas altas de empleo (yala
existencia de hogares con dos fuentes de ingreso), son los Unicos paises donde se ob-
serva un descenso de la pobreza a pesar del desempleo y de la concentracién del in-
greso.*0

40 |bidem.
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Uruguay ha demostrado ser bastante eficaz desde la restauracién democrética
para proteger a sus adultos mayores, pero ha sido hasta hace pocos afios bastante
ineficaz a la hora de proteger a sus nifos. Seria un grave error que el desafio de cons-
truccion de politicas de proteccion a la infancia se transformara en una especie de puja
distributiva entre los nifios y los adultos mayores, en la que el incremento del gasto
dedicado a los primeros se lograra en perjuicio de los segundos.

Consideramos que los datos expuestos en este trabajo permiten persuadir al lec-
tor sobre la capacidad que ha tenido Uruguay, a través del sistema de seguridad social,
para reducir la pobreza entre los adultos mayores, que en este segmento de la pobla-
cion alcanza tasas similares a las de Suecia (aunque en Suecia las tasas de pobreza de
los nifos y adolescentes son menores que las de los adultos mayores). Considerando
los recursos publicos que Uruguay ha dedicado en las Ultimas décadas a la infancia —
especialmente el gasto en educacién, y mas aun el gasto destinado a la primera infan-
cia—, y salvando las distancias en términos de desarrollo frente a sociedades como la
sueca, nuestro pais parece comportarse con los adultos mayores cual régimen de bienes-
tar europeo, en tanto trata a sus generaciones mds jovenes —o trataba hasta hace muy
poco— como un tipico Estado latinoamericano. Quizas este trato —de facto— dual obe-
dezca a que los adultos mayores nacieron en el apogeo del welfare uruguayo y por
ende son sus herederos y defensores, mientras que las generaciones mas jévenes vie-
ron la luz bien entrada su decadencia o crisis.

La proteccion a los adultos mayores es un derecho y una obligacién de toda socie-
dad organizada; de hecho, nuestro actual sistema ain muestra algunas deficiencias
que debemos corregir. Pero la proteccidn de los nifios en Uruguay, ademas de ser una
obligacién, es una urgencia, dados sus altos niveles de desproteccién, en especial de
aquellos que nacen y crecen en condiciones de pobreza, quienes representan casi la
mitad de los nifios del pais. Por otra parte, atender esta urgencia implica pensar en
forma estratégica el desarrollo de Uruguay, es decir, como un pais con activos reales de
desarrollo a mediano plazo.

Muy probablemente el peor camino sea el que en principio parece mas corto,
rapido y simple: quitarles a los viejos para darles a los nifios. El desafio mayor de los
uruguayos es elegir el camino mas dificil: proteger a los nifios sin desproteger a los
mayores. Forma parte del camino corto pensar que la solucion se reduce a acciones de
solidaridad intergeneracional.

Al pensar en las estrategias, politicas y acciones que permitan fortalecer la protec-
cién de las generaciones mas jovenes debemos tener presente, tal como lo demuestra
la experiencia del PANES, que la abrumadora mayoria de los nifios pobres no viven con
adultos mayores, sino que lo hacen con otros nifios, con adolescentes y con padres
jovenes. El PANES resulta un buen ejemplo de las ventajas de emprender acciones que
no solo se enfoquen en el individuo, sino también en el hogar como unidad. Producir
conocimiento sobre las familias de estos nifios lleva a visualizar que la proteccién de la
infancia es también la proteccién de los jévenes. Asi, por ejemplo, cabe mencionar las
altas tasas de desercion educativa entre los adolescentes, en especial los pobres. Este
problema urgente, que vulnera el derecho de estudiar de los adolescentes, es también
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un problema endémico que desprotege a los nifios, en especial a aquellos que naceran
dentro de diez afios, y que a su vez pone en riesgo la proteccion de los futuros adultos
mayores.

En esta linea, consideramos suficiente formular dos simples preguntas, a titulo de
provocacion, sobre lo que podra suceder dentro de diez anos: jEstos adolescentes ha-
bran de acceder a empleos decentes? ;Estos adolescentes aportardn al sistema de se-
guridad social, contribuyendo asi a la proteccion de quienes hoy son adultos, es decir,
de los futuros adultos mayores?

Trabajar sobre politicas efectivas que permitan revertir este fendémeno habra de
contribuir también a mejorar los niveles de proteccion de la infancia. Proteger a la in-
fancia implica contar con estructuras de proteccién para todos los integrantes del ho-
gar donde residen los nifos.

La transformacién de las estructuras de bienestar social no es un objetivo que se
alcance de un dia para el otro; demanda procesos lentos, que nos ponen frente a la
tensién de tener que atender las urgencias del presente junto con las consecuencias
del futuro. Las decisiones que tomemos hoy en materia de proteccién de las genera-
ciones mas jévenes nos llevaran a estadios de proteccién de los nifios del mafhana. Por
asi decirlo, las decisiones de hoy formaran parte de la estructura de bienestar del Uru-
guay del bicentenario (2030).

Cuando observamos los distintos modelos o regimenes de bienestar de los paises
desarrollados, que explican o determinan diversos resultados en relaciéon con la mag-
nitud de la pobreza (graficos 5 y 6), no cabe duda de que en su conjunto estos paises
poseen una capacidad mayor que la de los latinoamericanos, entre ellos Uruguay, para
mejorar el bienestar de la poblacion a través del sistema tributario y las transferencias
monetarias.

Esping-Andersen sostiene que la redefinicion de los regimenes de bienestar debe
estar orientada al logro de tres objetivos principales:

[...] no es en absoluto sorprendente la creencia generalizada actual respecto de la
urgente necesidad de un cambio radical y de la adopcién de un principio de bienestar
social totalmente nuevo [...] podria afirmarse que cualquier estrategia realista que
busque el beneficio general deberia perseguir tres objetivos: crear empleo, sobre todo
para los jévenes, las mujeres y los trabajadores menos calificados; elevar la fecundidad, y
proteger a las familias con nifios pequerios.

Desde esta hoja de ruta que traza Esping-Andersen, cabe preguntarse en qué me-
dida el Estado uruguayo ha desarrollado en los ultimos afos acciones tendientes a
alcanzar estos tres objetivos. Consideramos que la evidencia presentada en este traba-
jo permite responder a la pregunta: solamente se han realizado acciones con relacién
a dos de los objetivos planteados por Esping-Andersen, en particular uno de ellos, y
esas decisiones se han desarrollado fundamentalmente en esta administracion de go-
bierno.

Con respecto a la generacién de empleo para los jévenes, las mujeres y los traba-
jadores poco calificados, se destacan varios componentes del PANES, entre el 2005 y el
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2007, y del Plan de Equidad, a partir del 2008; en cuanto a la proteccidn de las familias
con ninos pequenos, corresponde mencionar el desarrollo del Plan CAIF desde 1988 y
la expansion de la educacion inicial desde 1995, asi como la ampliacién y el aggiorna-
mento de las Asignaciones Familiares desde el 2004, el programa Ingreso Ciudadano
del PANES entre el 2005 y el 2007 y la reforma del sistema de salud a partir del 2008.

Sin perjuicio de reconocer el rumbo acertado de las reformas y politicas que en el
area social ha introducido el actual gobierno (que evidencian un claro sesgo pro infan-
cia, el cual durante el periodo gubernativo se habra de traducir seguramente en un
incremento algo mayor del 1% del PIB en el GPSI), queda claro que la brecha entre ge-
neraciones en el acceso al bienestar social aun no ha sido significativamente reducida.
Reiteramos que no se trata de alentar o estimular una puja redistributiva entre genera-
ciones a fin de reducir la brecha, pero si de identificar claramente cuales deben ser las
prioridades a la hora de asignar el GPs y planificar las politicas.

A modo de resumen, puede plantearse que las politicas orientadas a la infancia
implican el desafio de proyectar a mediano y largo plazo, buscando compatibilizar el
mundo productivo con el reproductivo —es decir, las politicas de fecundidad, crianza
y desarrollo infantil—, con una adecuada politica de desarrollo econémico, expansion
de mercados y, por ende, mejora en la insercidn internacional del pais. En ultima ins-
tancia, la redefinicion de prioridades en la asignacion del GPS nos conduce a debates o
dilemas de caracter macropolitico; hace, por asi decirlo, a la economia politica de las
reformas.

Por tal razén, y a titulo de cierre, vale la pena tener presente la advertencia de
Esping-Andersen:

El dilema que se plantea [...] es fundamentalmente politico [...] Los partidos politicos,
los grupos de interés y los bloques corporativos con poder de veto representan al sec-
tor medio que envejece rapidamente, y cuya definicién de bienestar y justicia social
refleja el tipo de Estado de bienestar desarrollado en las décadas posteriores a la se-
gunda guerra mundial. Sin embargo, también se ha observado que desde un punto de
vista politico es posible aplicar reformas drdsticas [...] Para ello, deben darse dos condi-
ciones: una notable limitacion de los intereses colectivos arraigados [...] o el desarrollo
de pactos sociales consensuales y duraderos entre el gobierno y sus interlocutores so-
ciales [...].41

En suma, el desafio que el pais debe enfrentar en los proximos afos estriba en
poder construir capacidades que permitan atender las urgencias de hoy y, al mismo

tiempo, construir las estructuras de bienestar para el Uruguay del futuro: en definitiva,
el Uruguay de los hijos de nuestros hijos.

41 lbidem.
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;Cuadles son sus impactos
sobre los niveles del gasto publico social
y su direccionamiento generacional?*

Rodolfo Saldain**

1. El gasto publico en el tripalium

El estadio avanzado en el proceso de transicion demografica y el fenémeno mi-
gratorio expulsor de poblacién en edad reproductiva constituyen rasgos distintivos de
la dinamica poblacional del Uruguay.

Los niveles de las tasas de fecundidad y esperanza de vida, junto con los saldos
migratorios internacionales negativos experimentados en las Ultimas décadas, enlen-
tecieron el ritmo de crecimiento de la poblacién, al tiempo que acentuaron la tenden-
cia demografica hacia el envejecimiento progresivo.

Si se mantienen las tendencias de las variables demogréficas y persiste el fenéme-
no migratorio, el envejecimiento progresivo de la poblaciéon determinara una reduc-
cién de la proporcion de personas en edad productiva y un crecimiento de la propor-
cién de aquellas que han sobrepasado ese umbral.

Frente a esta realidad, la sociedad en su conjunto deberd soportar costos adicio-
nales para contrarrestar las privaciones econémicas y las necesidades de proteccion
de una poblacién cada vez mas envejecida.

La dinamica demografica imprime entonces presiones sobre el sistema de segu-
ridad social: conforme el proceso de envejecimiento avanza, se amplia la poblacién

* Corresponde agradecer la colaboracion del economista Bruno Golembiewski en la elaboracién de
los cuadros y gréficos.

** Doctor en Derecho y Ciencias Sociales egresado de la UdelaR (1983). Integro y presidio el Directo-
rio del Banco de Prevision Social (1985-1989, 1990-1993). Coautor de la reforma de la seguridad social uru-
guaya de 1995. Consultor de varios gobiernos y organismos internacionales en disefio y administracién de
regimenes de pensiones. Autor de decenas de articulos y libros en temas de su especialidad.
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Grafico 1. Envejecimiento y relacion de dependencia, 1975-2050
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Fuente: Elaboracién propia basada en datos de CELADE.

beneficiaria de prestaciones asociadas a la vejez y aumenta la relacién entre esta y la
poblacién aportante —sobre la cual, a su vez, opera negativamente el fenémeno de la
emigracion internacional.

Por otro lado, los cambios operados en la estructura familiar dan cuenta de la
instalacién de un régimen marcado por la creciente inestabilidad de los vinculos con-
yugales (reduccién de los matrimonios, aumento de las uniones libres, descenso de la
fecundidad, aumento de la natalidad extramatrimonial y aumento del divorcio) con
potencial impacto sobre la efectividad del sistema de seguridad social en el cumpli-
miento de sus objetivos. Estos cambios son particularmente relevantes en lo relativo a
la atencién y los cuidados de los adultos mayores.

De cara al escenario futuro, es necesario adoptar un enfoque que anticipe las pre-
siones y dificultades derivadas de esta dinamica demografica y analice los ajustes so-
bre el sistema de seguridad social requeridos para garantizar su funcionalidad.

De acuerdo con el escenario poblacional anticipado para las proximas décadas, es
de esperar que en el futuro haya, proporcionalmente, menos nifios y jovenes y mas
abuelos y bisabuelos, con una expectativa de vida mas larga. La evoluciéon de los indi-
ces de envejecimiento’ y de dependencia? recogen estas proyecciones? (grafico 2).

La participacion de la poblaciéon de mayor edad en el total de la poblaciéon del pais
habra de registrar un constante crecimiento en las préximas décadas, tal como surge

' Indice de envejecimiento: Relacién entre el nimero de personas que sobrepasaron la edad produc-

tiva (60 y mas afios) y nimero de nifios y jévenes menores de 15 afos.

2 ndice de dependencia: Relacién entre la suma del numero de nifios y jévenes menores de 15 afos
y el nimero de los que sobrepasaron la edad productiva (60 y mas afios), y el nimero de personas en edad
productiva (15 a 59 afos).

3 Nétese que en el primero de los indices las transformaciones demogréficas terminan pronuncian-
do su tendencia creciente. En el segundo, los efectos tienden a compensarse.
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Cuadro 1. Poblacién perteneciente a cada grupo de edad
respecto a la poblacidn total. Mayores de 60
(porcentaje de la poblacion total)

Grupo 1965 1975 1985 1995 2005 2015 2025 2035 2045
de edad

60-64 39 4,5 4,6 4,7 4,3 4,7 53 5,6 55
65-69 3,1 3,5 3,7 4,2 3,9 4,1 4,7 4,7 55
70-74 23 2,7 3,2 3,3 3,6 34 3,8 4,4 4,8
75-79 1,6 1,8 2,1 2,3 29 2,8 3,0 3,6 3,8
80y mas 1,4 1,6 1,9 2,5 3,0 3,8 41 4,8 58

Pobl. total 2693379 2828542 3008648 3218187 3317479 3418738 3552439 3659369 3717321

Fuente: Elaboracion propia basada en estimaciones y proyecciones de CELADE.

Cuadro 2. Crecimiento del peso de cada grupo de edad
en la poblacién total. Mayores de 60
(porcentaje de crecimiento respecto al afio base 1965)

Grupo 1965 1975 1985 1995 2005 2015 2025 2035 2045
de edad

60-64 0,0 15,0 18,5 20,2 10,8 20,7 34,9 42,8 39,5
65-69 0,0 14,3 194 38,4 26,1 34,1 54,4 54,5 79,2
70-74 0,0 18,0 39,1 45,0 56,7 50,7 67,8 92,7 109,5
75-79 0,0 15,7 35,5 459 85,1 78,3 95,3 133,1 141,2
80y mas 0,0 12,3 33,5 69,8 108,6 159,6 184,7 2304 302,5

Fuente: Elaboracion propia basada en estimaciones y proyecciones de CELADE.

de los cuadros 2 y 3. Entre los grupos de 65 afios y mas, el mayor crecimiento se opera
en los grupos de mayor edad (en los de 80 afios y mas), lo que habra de desafiar no
solo la seguridad de ingresos en la vejez, sino, muy particularmente, los cuidados de
larga duracién y atencién de esta poblacién.

El andlisis conjunto de estos valores anticipa la necesidad de incrementar los gas-
tos asociados a la proteccién y el cuidado de aquellos que no estdn en condiciones de
desarrollar actividades productivas. El soporte de la poblacién en edad avanzada es el
elemento que introduce las mayores presiones sobre las redes de apoyo econémico
existentes.

Tradicionalmente, buena parte de la responsabilidad por el mantenimiento de los
adultos mayores recay6 en la familia a través de la convivencia en el hogar, el consumo
compartido y el cuidado de los adultos mayores dependientes.
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Los cambios en las condiciones de vida, la evolucion de la sociedad y el desarrollo
de la seguridad social han ido modificando estos arreglos, ubicando a las pensiones
otorgadas por los programas de seguridad social como una de las principales fuentes
de ingresos en la vejez.

El impacto sobre el sistema de seguridad social es entonces previsible. Conforme
el proceso de envejecimiento avance, se ampliara la poblacién beneficiaria de presta-
ciones asociadas a la vejez y disminuira la relacidn entre activos y pasivos. A su vez, las
mejoras sobre la esperanza de vida prolongaran la duracién de las prestaciones aso-
ciadas a la vejez.

Se justifica entonces la adopcion de un enfoque que anticipe las presiones y difi-
cultades que la dinamica demografica imprime sobre el sistema y analice las alternati-
vas de ajuste.

Los recursos publicos son escasos. Esos recursos limitados deben ser asignados en
funcién de prioridades, a cuyo respecto se genera una tension entre las necesidades de
proteccién y cuidado de los adultos mayores y las necesidades de atenciéon y desarrollo
de los nifos y jovenes. En este sentido, la tendencia al envejecimiento poblacional ha
sido decisiva en la direccién dada a los gastos publicos sociales (Mezzera, 2007).

El grafico 2 da cuenta de los efectos de las opciones de la sociedad en cuanto al
direccionamiento del gasto publico social. Parece claro que en el futuro, sin afectar de-
rechos adquiridos, deberd priorizarse otra orientacion del gasto, so pena de acentuar
una fractura social ya existente y comprometer las propias posibilidades de desarrollo.

Sin embargo, existen presiones para incrementar también la dimensién del es-
quema de proteccion IVS (invalidez, vejez y sobrevivencia) bajo responsabilidad estatal
en cuanto proveedor de ingresos. Ello surge de planteos de la central sindical y de las
organizaciones de jubilados, en el marco del Didlogo Nacional sobre Seguridad Social.
Simultdneamente se reclama la eliminacion del segundo pilar del régimen mixto, y en
el Poder Ejecutivo se mira con cierta desconfianza el incipiente desarrollo de fondos
complementarios de previsidn social, generalmente por empresa o por grupo de em-
presas. En suma: la multipilaridad en entredicho y una cierta preferencia por monopo-
lizar la provision de ingresos en la vejez bajo responsabilidad publica.

Otro aspecto de tensién generacional ocurre en torno al mercado de trabajo. Des-
de el punto de vista de la seguridad social, en linea con la tendencia internacional en
las estrategias ante el envejecimiento y con las medidas adoptadas en 1996, solo es
pensable que en el futuro se incremente la tasa de actividad de la poblacién mayor. Sin
embargo, pese al dinamismo econdmico que viene registrandose, las tasas de desem-
pleo contindan siendo significativas, no obstante su mejor comportamiento, y la cali-
dad del empleo muchas veces no es la deseable.

Los paises industrializados estan analizando o implantando politicas de protec-
cion de los trabajadores de mayor edad. En noviembre del 2006 Francia lanzé el Plan
Nacional de Empleo que, entre otros aspectos, aspira a elevar la participacién de la

86 Nacer, crecer y envejecer en el Uruguay



Grafico 2. Poblaciéon bajo la linea de pobreza en Uruguay
por tramos de edad. Serie 1986-2006. En porcentajes
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Fuente: Gustavo de Armas: «Gasto publico social e infancia en Uruguay», en esta misma publicacién; INE
(2003) y Amarante, Verénica y Vigorito, Andrea (2007).

fuerza de trabajo de los trabajadores de 55 a 64 afos. Otorga incluso incentivos para
permanecer en la fuerza de trabajo por encima de los 65 anos.

2. La edad de retiro como uno de los parametros
de los regimenes jubilatorios clasicos

La edad de retiro tiene al menos tres expresiones con valor legal: edad minima de
retiro, edad normal de retiro y edad de retiro obligatorio. Adicionalmente, en términos
estadisticos suele utilizarse el concepto de edad promedio de retiro.

La edad minima de retiro tiene fuente legal y, como lo dice su nombre, refiere a la
edad minima en la que es posible ingresar al goce de jubilacién. Por lo general, en
regimenes de seguro social contributivo, debe cumplirse ese minimo junto con otros
requisitos habitualmente ligados a un minimo de afios de trabajo, seguro o cotizacion,
segun las legislaciones. En regimenes de prestacion bdsica universal es por lo comun
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independiente de la existencia de este ultimo requisito. La legislacién uruguaya en los
ultimos treinta anos se caracteriza por establecer una edad minima de retiro. En la
actualidad, en el régimen general administrado por el Banco de Prevision Social (BPS)*
para la causal comun® es de 60 afos para hombres y mujeres, y para la causal edad
avanzada,® de 70 afos.

La edad normal de retiro refiere a aquella que la legislacion define como minimo
deseable. Sin embargo, se admite la posibilidad de anticipar el retiro, dentro de ciertos
limites, o de posponerlo, a veces también con limites. Este concepto no ha sido incor-
porado en nuestra legislacion.

La edad de retiro obligatorio es un concepto muy presente en legislaciones euro-
peas y en proceso de extincion. La norma legal dispone una edad determinada en que
debe producirse el retiro. Este concepto ha ido abandondndose de manera sostenida
en las legislaciones nacionales generales. Sin embargo, se mantiene para ciertas activi-
dades y también es norma interna en algunas empresas, en general multinacionales.
En la legislacion previsional uruguaya es aplicable el retiro obligatorio para funciona-
rios publicos a los 70 afos de edad, siempre que tengan causal jubilatoria.

La forma mas clara de presentar la incidencia de la edad de retiro en un régimen
jubilatorio clasico es a partir de la ecuacidn de equilibrio simplificada (EES).

Por definicién, un régimen jubilatorio —cualquiera sea— debe alcanzar una
igualdad basica:

Ingresos = Egresos

Si laigualdad no se alcanza en un determinado horizonte temporal, segun el régi-
men, se genera un excedente o una insuficiencia de ingresos, lo que implica, respecti-
vamente, acumular reservas o incumplir los pagos.

Un régimen jubilatorio clasico es un esquema de seguro social cuyo régimen téc-
nico-financiero es colectivo, ya sea reparto puro de gastos o reparto con cierto nivel de
reservas no completas (las reservas existentes no son suficientes para hacer frente a la
totalidad de los compromisos adquiridos y en curso de adquisicion). La adscripcion en
estos regimenes es obligatoria, el financiamiento se hace en funcidn de tributos sobre
salarios, y las prestaciones se definen como un porcentaje de determinado salario de
referencia, con minimos y maximos.

4 Existe legislacion especial para el colectivo bancario, en el cual la mujer configura causal jubilato-
ria con 55 afos; para ambos sexos se requiere un minimo de 30 afios de servicios. El personal militar y
policial tiene también regimenes especiales con edades de retiro minimas significativamente reducidas.

5 Requiere adicionalmente cumplir 35 afos de servicios minimos.

6 Requiere adicionalmente cumplir 15 afios de servicios minimos.
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En ciertos casos, la financiacion, ademas de la aportaciéon sobre salarios, incluye
otros tributos afectados especificamente o asistencia financiera, en cuyo caso deberd
lograrse una expresion resumida para la ecuacion de equilibrio del sistema.” Adicio-
nalmente a la prestacién jubilatoria suele existir un régimen de pensiones de sobrevi-
vencia, que por definicion brindan prestaciones inferiores al monto de una jubilacién;
por lo tanto, a efectos de la ecuacién de equilibrio simplificada del sistema, los pensio-
nistas deben expresarse en jubilados equivalentes.2 También debe contemplarse un
componente adicional que son los gastos de gestion.

Los regimenes técnico-financieros de reparto, como el vigente para el régimen
administrado por el BPS, deben alcanzar esa igualdad en periodos breves, generalmen-
te un afo, pero en el caso del BPS es mensual. La variable de ajuste es la asistencia
financiera del Gobierno Central.

La EES que presentaremos es la siguiente:?

Ingresos = a.S.N

Egresos = (c.S).N.Z
r

a.S.N = (c.5).N.Z

=

Donde:

S Sueldo promedio de cotizacion

N Nudmero de cotizantes

a Tasa de aporte

¢ Tasa de reemplazo o proporcidn de la prestacion promedio de pasividad respecto del
salario promedio de los cotizantes activos

Relacién activo/pasivo

Gastos de gestién

N =

El valor de esa ecuacidn para afos seleccionados ha sido el siguiente:

7 Si, por ejemplo, un punto de aportes sobre salarios implica una recaudacion de 100, un ingreso de
via fiscal de 200 equivaldra a dos puntos en términos de tasa de aporte.

8 Por ejemplo, si la pension promedio es la mitad de la jubilacion promedio, dos pensionistas equi-
valdrén a un jubilado y dos pensiones a una jubilacién.

9 Puede encontrarse el planteo de la ecuacion de equilibrio simplificada, analizando los efectos
del plebiscito de 1989, en Rodolfo Saldain: Reforma jubilatoria. El nuevo modelo previsional, Montevideo:
FCU, 1995.
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Ejemplo 1. Aho 1987 (antes de la ley 15900)

a=56,59 x 1,0398 = 29,87
1,97

Ejemplo 2. Afio 1988 (después de la ley 15900)

a=58,79x1,0612 = 31,67
1,97

Ejemplo 3. Aho 1991 (después de la reforma constitucional)

a=17747 x1,0615=41,12
2,0

Ejemplo 4. Nuevas pasividades (altas) después de la reforma constitucional

a=85x%1,0615=45,11
2,0

El notorio aumento de la tasa de aportacion necesaria para igualar la ecuacién se
debe al efecto acumulado de la ley 15900, de 21 de octubre de 1987, y muy especial-
mente a la sustancial reforma del texto del articulo 67 de la Constitucion de la Republi-
ca plebiscitado en noviembre de 1989.

De la ecuacion de equilibrio del sistema surgen dos relaciones basicas: la relacién
demogréfica (r) y la relacién econdémica (c). La relacién demogrdfica es el cociente en-
tre el numero de cotizantes y el numero de jubilados, la llamada relacién activo/pasi-
vo. Esta relacidn se ve disminuida como consecuencia del proceso de envejecimiento
poblacional, la participacién laboral femenina y la informalidad. La relacién econémica
es el resultado de dividir el sueldo basico jubilatorio promedio multiplicado por la
tasa de reemplazo entre el valor del salario de cotizaciéon. La variacion en cualquiera
de las dos relaciones implica variaciones en la tasa de aportacion. Las variaciones en la
tasa de aportacion deberian implicar variaciones en una de las relaciones indicadas o
en las dos.

En una visién dindmica inciden otros factores; muy especialmente, el criterio de
adecuacién de las prestaciones en curso de pago a la desvalorizacion monetaria. En
los regimenes en los que la adecuacion sigue la evolucion de los salarios medios, la
ecuacién simplificada mantiene suficiente potencial explicativo. Ese es, precisamente,
el caso uruguayo luego de la vigencia de la reforma constitucional aprobada en 1989.
Antes de esa reforma, y especialmente antes de la ley 15900, de 21 de octubre de 1987,
existia una variable de ajuste adicional: la progresiva depreciacién de la relacién eco-
némica en términos reales. Precisamente contra esa modalidad de ajuste de la ecua-
cién fue que se pronuncié mas del 80% del electorado en 1989, con o sin conciencia
de ello.
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Otra formulacion de la ecuacién de equilibrio simplificada fue presentada por Luis
Camacho al inicio de la mesa 5 del Dialogo Nacional sobre Seguridad Social:'°

Ingresos = Egresos
SXCXTA=SBJXTRXJ

Donde:

S Sueldo promedio

@ Cotizantes

TA  Tasa de aportes

SBJ Sueldo basico jubilatorio
J Jubilados

S C SBJ TR J
Ejemplo: 1000 x 2500 x TA = 500 x 0,5 x 1000
TA=0,10

Desde cualquiera de las dos formulaciones simplificadas de la ecuacién de equili-
brio puede apreciarse que todos los parametros estan relacionados. La edad de retiro
incide en el numero de jubilados y en el nimero de cotizantes; es decir, en la denomi-
nada relacién demogrdfica del sistema (relacién activo/pasivo). Un incremento legal en
la edad minima de jubilacidn determinara un incremento en la edad promedio de los
nuevos jubilados. A nivel acumulado, la incidencia del envejecimiento de la poblaciéon
pasiva es muy gradual, dado que solo afecta a las edades altas. En funcién de ello, una
correccion al alza en la edad minima de retiro generara un efecto paulatino, hasta que
sea absorbido por mayor envejecimiento poblacional.

La velocidad de ajuste se incrementa a medida que se hace mas brusca la eleva-
cion de la edad legal minima. La experiencia histérica uruguaya se caracteriza por la
poca gradualidad de esos procesos; asi ocurrié en oportunidad del llamado acto insti-
tucional n.° 9, en 1979, y también en la reforma vigente a partir de 1996. Otras legisla-
ciones planifican con mucha anticipacion estas modificaciones, en virtud de la inci-
dencia que tienen para las personas. Japon elevo a 65 ainos la edad de retiro, en forma
gradual, desde el aflo 2004 hasta el 2013. En Bélgica, el llamado Pacto Generacional
implicé una elevacion de la edad minima de elegibilidad para la prepensién de 58 a 60
anos de edad y de 25 a 35 de servicios, y los beneficios completos se obtendran a partir
del 2009 con 65 afinos de edad para ambos sexos y 45 afos de servicios. En marzo del
2007 Alemania aprobd la legislacion por la cual la edad normal de retiro se eleva de 65
a 67 anos. Para los nacidos entre 1947 y 1963 se eleva a razdn de un mes por afo desde
el afno 2012. Para los nacidos a partir de 1963 la nueva edad normal de retiro es 67
anos. Quienes hubieran cotizado al menos 35 afios de servicios podrdn retirarse a los
63 anos.

10 Dialogo Nacional sobre Seguridad Social, www.dialogoseguridadsocial.orgs.
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Se entiende por reformas paramétricas aquellas en las que lo que se modifica son
las edades de retiro, el calculo del salario de referencia (por ejemplo, extendiendo el
periodo de ingresos computables para el sueldo basico jubilatorio), las tasas de reem-
plazo o las tasas de aportacion. Estas reformas generalmente operan sobre todos estos
elementos simultaneamente, con la intencién de incrementar la relacion demografica
y reducir la relacién econémica.

Los elementos clasicos —aunque no los Unicos— de estas reformas son la eleva-
cion de la edad de retiro y la reduccién de las tasas de reemplazo.

Las reformas estructurales son las que cambian el modelo del seguro social clasico,
de inspiracion bismarckiana.!’ Este modelo, en su formulacion tradicional, se edifico
sobre un esquema ligado a la integracién al mercado de trabajo, con un Unico provee-
dor publico de ingresos en la vejez, y se sustentd en regimenes de capitalizacién colec-
tiva parcial o reparto puro de gastos (pay-as-you-go). Las reformas estructurales refor-
mulan ese esquema, por lo general creando esquemas multipilares (pluralidad de
proveedores de ingresos en la vejez). Suprimen o acotan la responsabilidad del sector
publico, tanto en la gestién como en el financiamiento, e incorporan en ciertos roles al
sector privado, con preferencia por modalidades de aportacion definida, preferente-
mente de capitalizacién individual (ahorro).

Como fundamento de las reformas estructurales suele haber cuatro convicciones:

a. el riesgo demografico debe ser asumido en forma compartida;

b. las adecuaciones al proceso demografico deben aproximarse a la automa-
ticidad;

c. la sustentabilidad de los sistemas de pensiones no podra asegurarse solo me-
diante correcciones paramétricas, sino que requiere comprimir los regimenes
publicos de beneficio definido, y

d. la compresién de los regimenes publicos de beneficio definido abre o amplia
el espacio a pilares complementarios.

La literatura especializada plantea que los regimenes de retiro suelen estar ex-
puestos a diversos riesgos. En general se mencionan el riesgo politico, el riesgo finan-
cieroy el riesgo demografico. Se entiende por riesgo demogrdfico el inherente al enve-
jecimiento, sobre todo al incremento de la esperanza de vida a las edades de retiro y
superiores, lo que implica que las prestaciones estaran en curso de pago mas afos
que los previstos. En los regimenes de seguro social cldsicos la correccion requiere la

™ Para una tipologia de modelos alternativos, puede verse Saldain: o. cit.; Martin Schludi: The Re-
form of Bismarkian Pension Systems, Amsterdam: Amsterdam University Press, 2005; Edward Whitehouse:
Pensions Panorama. Retirement-Income System in 53 Countries, Washington: The World Bank, 2007.
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aprobacién de normas legales, las que generalmente no son faciles de lograr y siem-
pre generan rechazo. Uno de los componentes centrales de la tension es el diferente
horizonte temporal de los actores. El disefiador de la politica tiene su horizonte en el
mediano y largo plazo, mientras que el horizonte del ciudadano préximo al retiro es el
corto plazo, guiado por su peripecia individual. La elevacién de las edades de retiro
suele ser un incumplimiento de la promesa primigenia.

La incidencia del riesgo demogréfico y su asuncién dependen de la modalidad
del régimen. La literatura recoge la distincién entre regimenes de beneficio o presta-
cién definida y regimenes de cotizacién o aportaciéon definida. Es una distincién de
gran utilidad a la hora de analizar la diferente exposicién al riesgo demogréfico de una
u otra opcion.

Se entiende por regimenes de beneficio o prestacién definida (BD) los planes en que
el monto de la prestacién depende del nimero de afios de servicios, seguro o cotiza-
cién, de una proporcion de un salario de referencia determinado segun los ingresos
individuales de cierto nimero de afos o de toda la vida laboral. Es una prestacién
vitalicia, que luego se ajustara segun los criterios aplicables. La esperanza de vida en el
momento de ingresar al goce de la prestacion no incide en el calculo.

El proceso de envejecimiento demografico hace que muchas veces las edades de
retiro planificadas —cuando fueron planificadas— no se adecuen a los demas para-
metros del plan. En la practica, en los regimenes de reparto’2 o con muy baja capitali-
zacion,'3 la variable de ajuste de ese equilibrio son recursos fiscales (asistencia finan-
ciera o impuestos afectados, que en el caso del BPS rondan el 30% de los ingresos).

Se entiende por regimenes de cotizacion o aportacion definida (CD) los planes en
que cada participe tiene una cuenta individual, en la que se le acreditan sus contribu-
ciones o las hechas a su nombre. Existen al menos dos variantes de planes de CD: el
ahorro o capitalizacién individual y las cuentas nocionales.

En los planes de CD bajo modalidad de ahorro individual, los aportes acumulados
en las cuentas individuales ganan la rentabilidad proveniente de la inversion de los
fondos, lo que se encomienda al administrador del plan. En el momento del retiro,
con el saldo de las cuentas individuales se adquiere una prestacion determinada ac-
tuarialmente, en funcion de expectativas de vida y otros factores. Modalidades de
esta naturaleza, como componente de la seguridad social obligatoria, existen en Aus-
tralia, Dinamarca, Suecia, Bulgaria, Croacia, Estonia, Hungria, Letonia, Lituania, Polo-
nia, Argentina, Chile, Colombia, Costa Rica, Republica Dominicana, El Salvador, Méxi-
co, Pert y Uruguay. En regimenes voluntarios, por empresa o individuales, existen en
practicamente todos los paises desarrollados y vienen sustituyendo a los planes de
BD. La mayoria de estos paises han adoptado planes de ahorro individual como se-
gundo pilar.

2 Son regimenes que obtienen su equilibrio financiero en periodos muy breves, generalmente
anuales.

3 Existe cierta acumulacién de fondos, pero totalmente insuficiente para hacer frente a los compro-
misos asumidos y en curso de asuncion.
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En los planes de D, bajo modalidad de cuentas nocionales, en las cuentas indivi-
duales se contabilizan los aportes personales, pero en realidad esos fondos no se capi-
talizan, sino que se destinan al pago de las prestaciones en curso, porque mantienen
como régimen técnico-financiero el de reparto de gastos. Se trata de una suerte de
capitalizacion virtual, en la cual la rentabilidad ya no proviene de las inversiones, que
no existen, sino de una tasa de interés reconocida por la regla de derecho aplicable, la
que generalmente estd ligada a la evolucion de la economia del pais. Los fondos solo
estan reconocidos en las cuentas personales del administrador del sistema, pero se
han destinado al pago de las prestaciones en curso, las cuales generalmente se finan-
cian bajo modalidad de reparto. En el momento del retiro, el capital reconocido en la
cuenta personal se transforma en una prestacién mediante una férmula de calculo
similar a la de la adquisicion de una renta vitalicia, la que tiene como factor funda-
mental la esperanza de vida en ese momento. Modalidades de esta naturaleza han
sido implementadas en diversos paises a partir de la reforma Dini, en Italia, aprobada
en 1995. Planes de cuentas nocionales se han adoptado, como componente publico
central de los respectivos esquemas de proteccion en Suecia, Letonia y Polonia.'#

En los planes de BD el riesgo demogréfico es integralmente asumido por la enti-
dad administradora, generalmente publica, tanto por el envejecimiento demografico
ocurrido durante el periodo de generacién de derechos como por el posterior al inicio
de la percepcion del beneficio. En los planes de CD el riesgo demogréfico en el periodo
de generacién de derechos lo asume el individuo, mientras que luego del retiro lo asu-
me una entidad aseguradora, en los casos de esquemas de capitalizacién individual, o
una entidad administradora publica, en los casos de cuentas nocionales.

En los planes de BD, ademas de la edad de retiro, existe otro elemento clave para
determinar los requerimientos de financiamiento y la cuantia de las prestaciones: la
tasa de reemplazo o relacion econémica (c). Ambos factores deben estar definidos por
ley, lo que genera el denominado riesgo politico.

En los planes de CD los factores determinantes son la proporcién de los salarios
que se aportaran a la cuenta individual y la rentabilidad a obtener. En los regimenes de
capitalizacidn individual la ley debe definir el primer punto, mientras que el segundo
es definido por el mercado. La relacion econédmica queda fundamentalmente al mar-
gen de criterios legales y se determina por criterios actuariales. En los regimenes de
cuentas nocionales se da similar situacién. Estos planes tienen implicitas clausulas au-
tomdticas de ajuste de las relaciones demograficas y econdémicas: una jubilacién mas
temprana implica automaticamente una menor tasa de reemplazo y viceversa. La de-
cisién, a partir de determinados minimos, es individual.

4 El proyecto de ley de reforma previsional remitido al Parlamento en el aflo 1992, con declaratoria
de urgente consideracion por la administracion Lacalle, proponia para el régimen IvS del BPS un plan de
cuentas nocionales.
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Los seguros sociales clasicos como Unicos proveedores de ingresos en la vejez ya
no existen. En general los diferentes sistemas nacionales integran una pluralidad de
fuentes de ingresos en la vejez, donde los seguros sociales clasicos constituyen uno de
varios pilares. La apuesta a una Unica forma de ingresos en la vejez, como ocurrié en
Uruguay en las pasadas décadas, es la mejor garantia de exponer a los jubilados a
situaciones de infraproteccion.

El dilema fue este: ante la reduccion de la relacion demogréfica (r), producto del
incremento explosivo de los jubilados como consecuencia acumulada de D+D —de-
mografia mas demagogia—, se aumenté todo lo que se pudo la carga tributaria sala-
rial y se redujo lo necesario la relacién econédmica, mediante un deficiente mecanismo
de ajuste de las prestaciones, en proceso de alta inflacién. Ese mundo ya no existe.

El necesario ajuste en las edades de retiro tiene limites cada vez mas evidentes a
medida que se avanza en el proceso de envejecimiento demogréfico. Asi como el equi-
librio financiero no puede lograrse solo mediante un incremento de los ingresos,'
tampoco es posible lograrlo solo mediante una reduccién de los jubilados por la via de
incrementar las edades de retiro.

Los paises de la OCDE reconocen, mayoritariamente, los 65 afios como edad estan-
dar de retiro para hombres. En el caso de las mujeres es mas baja, con una tendencia a
igualarla (Bélgica, Hungria y el Reino Unido, por ejemplo). Islandia, Noruega y los Esta-
dos Unidos tienen una edad estandar de pensién de 67 afos. Otros paises, como Dina-
marca, Alemania y el Reino Unido, estan proponiendo incrementarla por encima de 65
anos. Francia es el Unico pais de la OCDE que mantiene edades normales de retiro de 60
anos. Sin embargo, mas de la mitad de los paises de la OCDE permiten el retiro antes de
la edad normal, usualmente con beneficios reducidos.'®

Se presenta como necesario actuar también sobre la relacion econdémica, planifi-
cadamente o dejando operar procesos econémicos.

La relacion econdmica se modifica de las siguientes maneras: a) modificando las
tasas de reemplazo; b) modificando el periodo considerado a efectos de calcular el
sueldo basico jubilatorio; c) estableciendo topes o montos maximos de beneficio;
d) modificando los criterios de ajuste de las prestaciones; e) estableciendo impuestos
sobre las prestaciones.

En el caso uruguayo anterior a la reforma constitucional de 1989, si bien existian
topes o montos maximos, el elemento central de adecuacién (reduccién) de la rela-
cion econdmica fue el relativo a los criterios de ajuste de las prestaciones en curso de
pago. A partir de 1990, desde la relacién econdmica, solo se actud sobre los montos

> Una de las razones consignadas como causantes de las reformas de la década de 1990 en los
paises de la OCDE es la preocupacién sobre los efectos de las altas tasas de aportacion sobre salarios (OCDE:
Live Longer, Work Longer, Paris: OCDE, 2007).

16 |bidem.
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Cuadro 3. Tasa de reemplazo nominal por ingresos

Mediana Ingresos individuales, multiplos de ingreso medio
Hombres de ingreso 0,5 0,75 1 1,5 2
Australia 47,9 70,7 52,3 43,1 33,8 29,2
Austria 80,1 80,1 80,1 80,1 78,5 58,8
Bélgica 40,7 57,3 40,9 40,4 31,3 23,5
Canada 49,5 75,4 54,4 43,9 29,6 22,2
Republica Checa 54,3 78,8 59,0 49,1 36,4 28,9
Dinamarca 83,6 119,6 90,4 75,8 61,3 571
Finlandia 63,4 71,3 63,4 63,4 63,4 63,4
Francia 51,2 63,8 51,2 51,2 46,9 44,7
Alemania 39,9 39,9 39,9 39,9 39,9 30,0
Grecia 95,7 95,7 95,7 95,7 95,7 95,7
Hungria 76,9 76,9 76,9 76,9 76,9 76,9
Islandia 80,1 109,9 85,8 77,5 74,4 72,9
Irlanda 38,2 65,0 43,3 32,5 21,7 16,2
Italia 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9 67,9
Japén 36,8 47,8 38,9 34,4 29,9 27,2
Corea 72,7 99,9 77,9 66,8 55,8 451
Luxemburgo 90,3 99,8 92,1 88,3 84,5 82,5
México 36,6 52,8 37,3 35,8 34,4 33,6
Paises Bajos 81,7 80,6 81,5 81,9 82,4 82,6
Nueva Zelanda 46,8 79,5 53,0 39,7 26,5 19,9
Noruega 60,0 66,4 61,2 59,3 50,2 42,7
Polonia 61,2 61,2 61,2 61,2 61,2 61,2
Portugal 54,3 70,4 54,5 54,1 534 52,7
Eslovaquia 56,7 56,7 56,7 56,7 56,7 56,7
Espana 81,2 81,2 81,2 81,2 81,2 67,1
Suecia 63,7 79,1 66,6 62,1 64,7 66,3
Suiza 62,0 62,5 62,1 58,4 40,7 30,5
Turquia 72,5 72,5 72,5 72,5 72,5 72,5
Reino Unido 34,4 534 37,8 30,8 22,6 17,0
Estados Unidos 43,6 55,2 45,8 41,2 36,5 32,1
OECD 60,8 73,0 62,7 58,7 53,7 49,2
Mujeres()
Italia 52,8 52,8 52,8 52,8 52,8 52,8
México 31,1 52,8 35,2 29,7 28,5 27,9
Polonia 44,5 46,2 44,5 44,5 44,5 44,5
Suiza 62,6 62,8 62,6 59,1 41,2 30,9

(1) Donde hay diferencias.

Fuente: Monika Queisser y Edward Whitehouse: Pensions at a Glance. Public Policies Across OECD Countries,
Paris: OCDE, 2007, con base en modelos de pensién de la OCDE.

96 Nacer, crecer y envejecer en el Uruguay



Grafico 3. Tasa de reemplazo nominal por ingresos
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Fuente: Monika Queisser y Edward Whitehouse: Pensions at a Glance. Public Policies Across OECD Countries,
Paris: OCDE, 2007.

maximos, no introduciendo modificaciones legales, sino depreciando el valor de refe-
rencia aplicable entonces: el salario minimo nacional. Ello implicé contraer el rango
de dispersion de la jubilacién minima y de las maximas.

La reforma vigente desde 1996 redujo las tasas de reemplazo a las edades norma-
les de retiro e inferiores, amplié el periodo considerado a efectos de calcular el sueldo
basico jubilatorio, mantuvo los montos maximos en sus valores preexistentes (depre-
ciados) y los desligé del salario minimo nacional, ajustando todos sus valores en fun-
cion del indice medio de salarios. Establecié salarios maximos de cotizacién para quie-
nes se encontraran comprendidos en el régimen mixto, no para quienes se encontraran
en el régimen anterior o en el de transicién. La existencia de montos maximos de pres-
tacién sin correlativos montos maximos de cotizacion determina tasas de reemplazo
reales muy diferentes (a la baja) de las legales. Lo mismo ocurre, pero a la inversa (al
alza), con la existencia de minimos de pasividad.

En los paises de la OCDE, para los trabajadores con ingresos medios, la tasa de
reemplazo, antes de impuestos, en los planes obligatorios se ubicé en el 58,7 %. Hay
una sustancial variacién entre paises. Grecia y Luxemburgo ofrecen las tasas mas
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generosas, por encima del 90%. Las tasas mas bajas para este grupo de trabajadores
son pagadas en el Reino Unido, Irlanda y Japén, mientras paises como Noruega y Suiza
estan en un nivel medio.

La situacion que reflejan el cuadro y el gréfico precedentes recoge algunos efec-
tos de las reformas procesadas en los paises de la OCDE a partir de la década de 1990.
Entre las reformas implementadas,’” en cuanto a la relacién econémica, se destacan
las siguientes:

a. Introduccion de estimulos para continuar trabajando, sea penalizando los reti-

ros anticipados'® o bonificando los retiros luego de la edad normal.

b. Extension del periodo de ingresos considerado en el calculo del salario de re-
ferencia.

c. Cambios en el criterio de reajuste de los ingresos considerados para el calculo
del salario de referencia. Algunos paises abandonaron el ajuste por salarios
medios e introdujeron el ajuste por precios o una combinacién.

d. Cambios en el criterio de indexacién de las prestaciones. Muchos paises cam-
biaron la indexacién a los salarios por la indexacion total o parcial a precios.
Las jubilaciones mantienen la capacidad de compra, pero no comparten el
crecimiento de los estandares de vida.

Las estimaciones efectuadas indican que las tasas de reemplazo de los trabajado-
res con ingresos medios resultaron cortadas por las reformas en todos los paises de la
OCDE, con la excepcion de Hungria.'?

En la medida en que la tasa de reemplazo se aleja del objetivo de sustitucion de
ingresos —un hipotético objetivo de 1 (por cada peso no ganado por estar en retiro se
recibe un peso en prestaciones)—, crece el espacio para esquemas complementarios,
obligatorios o voluntarios.

En la formulacién de la politica se optara por un esquema complementario obli-
gatorio si el espacio de insatisfaccion se entiende suficientemente amplio como para
afectar sustancialmente la seguridad de ingresos en la vejez. La obligatoriedad en-
cuentra su fundamento en la comprobable miopia mayoritaria en la percepcion de los
riesgos IVS. En caso contrario, muy probablemente se opte por uno o mas esquemas
voluntarios, con o sin incentivos de tipo fiscal, de acuerdo con las opciones de politica
que se consideren mas apropiadas.

7" OCDE: o. cit.
8 Para mayores detalles véase ibidem.
19 Queisser y Whitehouse: o. cit.
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3. Opciones de politica

Frecuentemente la capacidad de la sociedad para afrontar los gastos generados
por la profundizacién del proceso de envejecimiento de la poblacion se asocia con la
eleccion del esquema de financiamiento de las pensiones. Se trata de una vision por lo
menos incompleta, en tanto no considera que esa capacidad depende fundamental-
mente de las perspectivas de crecimiento de la economia y de su potencialidad para
generar el capital fisico.

El esquema implantado define la forma en que la sociedad elige distribuir los ries-
gos a los que esta expuesto todo régimen de pensiones, en particular el riesgo demo-
grafico. El balance entre activos y pasivos, el esfuerzo de los primeros y los derechos de
los segundos, ocupa un lugar destacado en toda revisién de los esquemas de protec-
cion.

3.1.1. Opcioén por la prolongacion de la edad de retiro efectivo

La continuacion de la actividad es una de las alternativas que frecuentemente se
formulan a la hora de revisar los equilibrios financieros de los regimenes de pensiones
de prestacion definida. En general se plantea una elevacién de la edad minima de reti-
ro o una penalizacién para los retiros a una edad menor que la normal. Esta alternativa
suele tensionarse ante tendencias del mundo del trabajo en las que se busca renovar
los cuadros laborales luego de cierta edad y, muy especialmente, en el caso de econo-
mias con tasas de desempleo estructural elevadas.

El equilibrio entre los valores en juego implica decisiones muy delicadas y con alta
potencialidad conflictiva intrinseca. En general, la tendencia mundial es a una lenta y
sostenida elevacion de la edad necesaria para acceder a prestaciones integras. Muchas
veces ello ha ido acompanado de legislacion antidiscriminatoria y protectora del tra-
bajador de mayor edad y procedimientos de retiro progresivo o parcial.

En Uruguay, la ley 16713, de 3 de setiembre de 1995, aumentd en cinco los afos
de servicios minimos para otorgar derecho jubilatorio (de 30 y 10 afios de servicios a
35y 15 afos registrados en la historia laboral, para las causales comin? y por edad
avanzada,?' respectivamente). Al evaluar esa modificacion, en 1995, entendi que en el
futuro la carrera o historia laboral de los uruguayos presentaria mas periodos de au-
sencia de trabajo o lagunas que hasta entonces. Estos elementos sugerian por lo tanto
que los responsables de la evaluacién y formulacion de la politica publica de seguri-
dad social deberian observar el comportamiento que fuera dandose en la realidad.?

20 Para esta causal la edad minima es de 60 afios para ambos sexos.
21 Para esta causal la edad minima es de 70 afios para ambos sexos.
22 Saldain: o. cit.,, p. 111.
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Pese a esa advertencia, los niveles de cobertura previsional actual de las personas en
edad jubilatoria son muy elevados: se ubican por encima del 90% de ese tramo. No
obstante, el riesgo de que se generen situaciones de infracobertura es real, y es perti-
nente mantener este parametro bajo observacion.

En cualquier caso, no parece conveniente avanzar en propuestas legislativas que
parecen muy simples, como reducir la cantidad minima de afos de servicios requeri-
dos (de 35 a 30 anos) sin adecuar las tasas de reemplazo y analizar el impacto financie-
ro asociado. La situacion planteada permitiria introducir una mayor grado de raciona-
lidad a las posibilidad de retiro, sobre las siguientes bases: a) mantener los actuales
requisitos minimos a la edad de 60 afos; b) crear alternativas intermedias de retiro a
partir de los 65 afos de edad, con 30 de servicios, reduciendo tres afios el requisito
minimo de servicios por cada afo de edad adicional, hasta alcanzar los requisitos de la
causal edad avanzada vigente (70 afios de edad y 15 de servicios).

3.1.2. Retiro progresivo o parcial

La tendencia del derecho comparado es a eliminar las edades de retiro obligato-
rias y a sustituirlas por el establecimiento de edades flexibles de retiro. Conjuntamente
con esa tendencia, se han venido desarrollando modalidades de retiro progresivo o
parcial mediante reduccidn de horas de trabajo.

En Uruguay, aunque por razones totalmente ajenas, para los casos de pluriem-
pleo con distintos sectores de afiliacion previsional es posible reconocer alguna moda-
lidad de retiro parcial. Sin embargo, dentro del propio ambito del BPS, ello se debe a
razones totalmente superadas: existian tres diferentes instituciones unificadas en el
actual BPS a partir de 1979, las ex cajas de jubilaciones de Industria y Comercio, Civil y
Escolar y, finalmente, la Rural y Servicio Doméstico. No obstante esa unificaciéon orga-
nica y financiera, se mantuvo la ficcién de la separacion a efectos de definir el régimen
de incompatibilidades entre actividad y jubilacion. Ese anacronismo incide incluso en
la cuantificacién de las prestaciones del régimen de transicién, ya que determina dife-
rentes regimenes de topes maximos.

El establecimiento de modalidades de retiro parcial o progresivo mas elaborados
podria ser una opcién de politica a explorar.

3.1.3. Adecuacion al cambio demografico

Las tendencias demogréficas explicitadas impactan en los sistemas de prestacio-
nes definidas, ya sea en los ingresos necesarios para financiar las prestaciones previa-
mente definidas o en los egresos, mediante una reforma del esquema de prestaciones.
En el caso de que se mantengan inalterados los compromisos asumidos en los planes
de prestaciones, deberd inexorablemente incrementarse el total de recursos asigna-
dos. También es posible actuar sobre los egresos, introduciendo modificaciones en los
planes de prestaciones que impliquen reduccién de su cuantia o alteraciones en la
relacién entre cotizantes y pensionados.
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En las ultimas dos décadas las reformas de los sistemas de pensiones en el mundo
han sido producto de la tensién de esas disyuntivas. Ello se ha expresado en una prefe-
rencia por los regimenes de cotizacion definida frente a los de prestacion definida. En
esa linea, en algunos paises se ha recurrido a la introduccion de esquemas de capitali-
zacion individual, ya sea a titulo central o complementario, o a férmulas de célculo con

correctivos demogréficos implicitos, como los llamados sistemas de cuentas nociona-
|es_23 24

En la hipotesis de que se entendiera que no es posible destinar mas recursos pu-
blicos al régimen previsional, ademas de los planes de caracter obligatorio parece ra-
zonable explorar opciones voluntarias adicionales.

3.2.1. Acentuacién de la multipilaridad

La experiencia internacional apoya, como estrategia para incrementar los ingre-
s0s en esa etapa de la vida, la participacion en planes de pensiones voluntarios, ya sea
por empresa o individuales.

3.2.2. Explorar las prestaciones hipotecarias de pago diferido

Esta fuente de ingresos ha tenido un importante desarrollo en los Ultimos afos en
Estados Unidos. Es particularmente Util para aquellas personas que se han visto sor-
prendidas por el bajo ingreso proveniente de los planes de pensiones en que partici-
paron durante su vida laboral. Con la garantia de un bien inmueble de ciertas caracte-
risticas, se otorga al pensionado una linea de crédito, una suma fija, una suma periédica
0 una renta vitalicia, cuya amortizacion se hace exigible luego del fallecimiento del o
los beneficiarios. El pensionado continua vitaliciamente usufructuando del bien, pero
a su fallecimiento los sucesores, si desean mantenerlo en su patrimonio, deben hacer-
se cargo de la deuda, como cualquier hipoteca.

Sin duda se trata de una alternativa de alcance reducido, pero no por eso despre-
ciable, especialmente en Uruguay, cuyos adultos mayores muchas veces lograron acu-
mular un cierto capital que les permitié la adquisicion de una vivienda adecuada. Al-
gunos, tal vez pocos, de los afectados por la actual situacion previsional podrian
encontrar una linea de solucién para su ingreso corriente mediante la implantacion de
programas de esta naturaleza.

23 Casos nacionales de Italia, Brasil, Suecia, Polonia y Portugal (cuya legislacion en vigor desde enero
pasado cred el factor de sustentabilidad, que liga el monto de la pensién inicial a la esperanza de vida, a
partir del afo 2008).

24 Robert Holzmann y Edward Palmer: Pension Reform. Issues and Prospects for Non-Financial Defined
Contribution (NDC) Schemes, Washington: World Bank, 2006.

Rodolfo Saldain = ;Aumento o reduccién de la edad de retiro? 101



Desde el punto de vista de la demanda, es razonable pensar que podria haber
personas interesadas en mejorar su renta mensual. Desde el punto de vista de la ofer-
ta, el principal requisito es la existencia de inversores institucionales de largo plazo,
como lo son, por ejemplo, las empresas aseguradoras y los fondos de pensiones. Preci-
samente estos Ultimos, a través de las administradoras de fondos de ahorro previsional
(AFAP), han venido acumulando un capital relevante, con dificultades de inversion en el
ambito local.

La modificacion de la composicion familiar ha puesto este tema en los primeros
lugares de la agenda social en los paises con estructuras demograficas similares a la
uruguaya.?> 26

Las familias no podran solucionar por si mismas la cuestion de la atencién de sus
ancianos, sean estos dependientes o auténomos. Es cierto que los progresos en el es-
tado de salud de las generaciones que actualmente son mas jéovenes permiten prever
que los futuros ancianos seguiran siendo autbnomos durante mas tiempo y desearan
permanecer en su domicilio, por lo que los cuidados mas intensivos se concentraran
cada vez mas al final de la vida, pero serdn también mas numerosas las personas que
necesiten una atencion intensiva debido a su pérdida de autonomia. En ambos casos
se requeriran cuidados adaptados que actualmente en muchos paises estan a cargo
de las familias, y sobre todo de las mujeres. Ahora bien, estas participan cada vez mas
en el empleo, y también son mas los hijos que llegados a la edad adulta viven lejos de
sus padres. En consecuencia, las familias deberan contar con mas apoyo que en la ac-
tualidad, y esta funcién debe ser asumida por los servicios sociales y las redes de soli-
daridad y cuidados en las comunidades locales.?”

Japén, una de las sociedades industriales mas envejecidas, desarrollé un esque-
ma de seguro social preceptivo para mayores de 40 afos que cubre un alto porcentaje
del costo de ayudas domiciliarias. Este esquema se financia a nivel individual y se ad-
ministra a nivel local.

La sociedad uruguaya, mas alla de las marcadas diferencias econdémicas, transita
decididamente hacia el mismo problema demogréfico, el que ya para muchas familias
no es un problema futuro sino actual.

2> Reino Unido con la Royal Commission on Long Term Care for the Elderly; Estados Unidos con el
Home Instead Senior Care.

26 Henry Aaron: «The Centenarian Boom. Providing for Retirement in a Long-Lived America», en Brook-
ings Review, vol. 18, n.° 2 (primavera), 2000.

27 Comision de las Comunidades Europeas: «Libro Verde “Frente a los cambios demograficos, una
nueva solidaridad entre generaciones”», Comunicacion de la Comisién COM(2005) 94 final, Bruselas, 16 de
marzo del 2005.
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Uruguay tradicionalmente ha carecido de politicas demograficas especificas. Al-
gunos paises han introducido politicas de estimulo a la fecundidad, por las que se otor-
ban facilidades de diverso tipo a los progenitores.

En el ambito de la Unién Europea se ha sostenido:

[Si se] quiere invertir la tendencia de disminucién demogréfica, deberia apoyarse a
las familias mediante politicas publicas que permitan a las mujeres y los hombres com-
patibilizar su vida familiar y su vida profesional [...] Para compensar la reduccién previ-
sible de la poblacién en edad activa, la Unién Europea favorece una mayor participa-
cién en el empleo, en particular de las mujeres y los trabajadores de mas edad, fomenta
la inversion en el «capital humano» y el aumento del nivel de productividad gracias a
reformas econémicas y a un esfuerzo de investigacion e innovacion. Sin embargo, debe
hacerse un mayor esfuerzo por lo que se refiere a la insercién en la vida profesional de
los jovenes y el acompafamiento de sus trayectorias profesionales, que han dejado de
ser lineales por la alternancia entre el empleo, los estudios, el desempleo, la recualifica-
Cion o la actualizacion de las competencias.28

Las dimensiones de la cuestién demografica, unidas a las asimetrias entre estra-
tos sociales, ponen de relieve multiples facetas del desafio de la reproduccion en nues-
tra sociedad. En efecto, si a las bajas tasas de fecundidad registradas se agrega que los
mayores guarismos se dan en sectores de alta vulnerabilidad social, emerge otra mani-
festacion de este desafio: la relativa al empobrecimiento de la infancia y la juventud,
con consecuencias de fractura y exclusion social estructural.

Este desafio, posiblemente mas trascendente que el del envejecimiento poblacio-
nal, convoca a dos estrategias: a) la educaciéon como prioridad, y b) el crecimiento eco-
némico sostenido con generacién de empleo genuino.

28 |bidem.
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El gasto publico en salud y en tecnologias
aplicadas para la extension de la vida*

Homero Bagnulo, Alvaro Haretche y Joaquin Serra**

Los cambios demograficos y epidemiolégicos plantean nuevos desafios al sistema de
salud. El envejecimiento de la poblacién determina una mayor carga de enfermedades
no transmisibles y crénicas que demanda crecientes servicios asistenciales a mayor
costo.

Actualmente, en Uruguay gran parte del gasto en salud de los grupos de mayor
edad se financia con gastos de bolsillo. Sin embargo, su costo creciente hace necesario
aumentar su cobertura a través de la seguridad social. En los préximos afios el FONASA
ird incluyendo gradualmente a los nuevos jubilados, lo que supondra nuevas necesi-
dades de financiamiento publico. Para asegurar la extension de la cobertura y la equi-
dad en el acceso deberdan aplicarse, simultdneamente, politicas de contencién del gas-
to que aseguren su eficiencia.

El estado de salud de la poblaciéon no depende solamente del acceso a los servi-
cios de salud; es en gran medida el resultado de factores intersectoriales. Garantizar un
acceso igualitario a los servicios de salud no asegura resultados equitativos en salud,
sino que a estos contribuyen también las politicas de empleo, educacién, vivienda,
saneamiento, nutricién, etcétera. Por eso el gasto en las diferentes politicas publicas
no debe verse como contrapuesto al gasto en salud.

* Ponencia presentada al ciclo Politicas de poblacién. Debate sobre politicas concretas. El andlisis y las
recomendaciones normativas de esta publicacién no reflejan necesariamente las opiniones del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas, su Junta Directiva ni los Estados miembros.

** Homero Bagnulo. Médico internista e intensivista. Director del Centro de Tratamiento Intensivo
del Hospital Maciel. Fue presidente de la Comisién Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recur-
sos, jefe del Departamento de Medicina Intensiva del CASMU, director del Programa de Atencion Domici-
liaria de la Asociacién Espafiola y vicepresidente del Sindicato Médico del Uruguay.

Alvaro Haretche. Médico, especialista en Salud Publica. Director Técnico Médico del Fondo Nacional
de Recursos. Coordinador de la Maestria en Politica y Gestién de Salud del Instituto Universitario CLAEH.

Joaquin Serra. Sociélogo especializado en salud.
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El pais debera resolver qué politicas publicas financiara, porque los recursos no
seran suficientes para financiar todo y atender todas las necesidades. Deberan fijarse
prioridades. ;Qué lugar atribuirle a la salud entre las otras necesidades individuales y
sociales? ;Cuando se debe priorizar el gasto sanitario ante otras necesidades en edu-
cacion, cultura y artes, proteccion ambiental, defensa y seguridad, espiritualidad, se-
guridad econdmica, investigacién, ocio?

Los enormes progresos en la salud en afos recientes han contribuido a situarla
alto en la agenda, pero 1) una buena salud no lleva implicita una buena vida, y 2) una
vida mas larga no implica una vida mejor.

Por estos motivos es util reflexionar sobre la actual orientacién del gasto en salud
y sobre los principales retos, en especial los provenientes del envejecimiento de la po-
blacién. El gasto publico que hoy se aplica a la prolongacién de la vida deberia ser
reorientado sobre la base de:

1. Actuar para un acuerdo cultural que cambie la actual percepcién de que la
muerte es un enemigo y que la vejez es una enfermedad que debe ser derrota-
da a cualquier costo, por una nueva vision en la cual la vejez y la muerte sean
consideradas condiciones que deben aceptarse, intrinsecas a la vida misma.

2. Desistir de las politicas sanitarias que persigan la prolongacién de la vida mas
alla de lo que se debe considerar su decurso natural. Este tipo de politica
compromete costos elevados para obtener beneficios globales bajos, afirma-
cién que se intentara demostrar.

3. Redirigir los recursos actualmente aplicados a prolongar la vida mas alla de lo
razonable, de acuerdo con una perspectiva integradora que reconozca los li-
mites y se proponga como objetivo una mejor vida y no una mas larga.

Se presentan a continuacién algunos elementos para contextualizar el abordaje

de los aspectos mas polémicos del tema y las principales posiciones esgrimidas.

1. El envejecimiento de la poblacion

En Uruguay la evolucién de la fecundidad, la mortalidad y la emigracion han con-
dicionado una estructura demograéfica envejecida. La proporcion de personas mayo-
res de 60 afos 0 mas en la poblacion total es una de las mas altas de la regién, y similar
a la de los paises desarrollados. En el afio 2004 los adultos mayores representaban un
17,7 % de la poblacion. Se estima que en el 2025 representaran el 21% de los urugua-
yos, y en el 2045 el 25,4%. Un alto porcentaje de ellos —el 23,4 % de los mayores de 65
anosy el 27% de los mayores de 80 afios— vive en hogares unipersonales. El nUmero
de ancianos que viven en hogares colectivos (casas de salud) continta creciendo: eran
9000 en 1996 y actualmente son 13 000.

A su vez, dentro de este grupo de edad los octogenarios crecen a una tasa mucho
mayor. Se proyecta que, entre el afo 2004 y el 2025, la poblacién del pais crecera un
8,5%, los adultos mayores aumentaran un 28% y la poblacién mayor de 80 afos se
incrementard en un 43%. En este grupo los problemas de discapacidad, soledad, de-
pendencia y morbilidad serdn cada vez més importantes.
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La extensiéon de la vida no siempre supone mas anos de vida saludable. Muchos
de los aflos ganados estaran afectados por enfermedades crénicas y trastornos
mentales. En Espafia, en el afio 2004, el 26,5 % de los mayores de 65 afos presentaban
alguna limitacién para la realizacién de actividades fundamentales de la vida diaria.
Las limitaciones se concentran en las personas de mayor edad. Si se analiza la discapa-
cidad en los distintos tramos etarios, se tiene que en el de 65 a 74 afos representaba
un 15%, en el de 75 a 84 afos un 35,5%, y el 62,5% de los mayores de 85 afios sufrian
alguna discapacidad.’

2. El envejecimiento de la poblacion y la enfermedad

La mayor duracién de la vida tiene consecuencias sobre los tipos de enfermedad
y los gastos que estas ocasionan. El cuadro 1 muestra la prevalencia de distintas enfer-
medades en los 27 paises miembros de la Unién Europea en el aiio 2006. La cuarta
parte de la poblacidn es tratada por enfermedades cronicas.

Cuadro 1. Prevalencia de enfermedades en la Unién Europea

Enfermedad Porcentaje de poblacion
Hipertensién arterial 36
Enfermedades aparato locomotor 24
Diabetes 15
Depresion 10
Asma 9
Osteoporosis 8
Alergias 6
Migrafa 5
Cancer 4
Bronquitis cronica 4
Accidente cerebrovascular (ACV) 4
Enfermedad ulcerosa 3
Cataratas 2

Los graficos 1, 2 y 3 muestran informacion relevada por la Encuesta Continua de
Hogares? sobre la prevalencia declarada de algunas enfermedades cronicas (hiperten-
sion y diabetes) segun edad del entrevistado. En la poblacion total la prevalencia de-
clarada de hipertension es del 12,3%, la de diabetes insulino-dependiente (tipo I) es

' Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO): Informe 2006. Las personas mayores en Esparia,
tomo |, Madrid: Ministerio de Educacién, Politica Social y Deporte, 2006, p. 86.

2 Instituto Nacional de Estadistica: Encuesta Nacional de Hogares Ampliada 2006. Los uruguayos y la
salud: situacion, percepcién y comportamiento, Montevideo, INE, 2007, pp. 43-44.

H. Bagnulo, A. Haretche y J. Serra = Disyuntivas para la asignacién de prioridades... 107



Gréfico 1. Poblacion afectada por hipertension
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Grafico 2. Poblaciéon afectada por diabetes tipo |
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del 0,6% y la de diabetes no insulino-dependiente (tipo Il) es del 3%. Todas ellas au-
mentan su prevalencia a medida que aumenta la edad.

El grafico 4 muestra, como era de esperar a consecuencia de la mayor prevalencia
de las enfermedades cronicas, que los adultos mayores realizan un mayor nimero de
consultas médicas de control que los jévenes. Sin embargo, los adultos mayores de los
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Gréfico 3. Poblacion afectada por diabetes tipo Ii
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Grafico 4. Realizacion de controles de salud de rutina,
por tramo de edad y estrato de ingreso
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grupos de menor ingreso realizan un nimero de controles muy inferior al esperado.
Esto pone en evidencia una importante inequidad en el acceso a los servicios.
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3. Nuevas necesidades de cobertura sociosanitaria

Como consecuencia de la vejez y las enfermedades crénicas, cada vez habra mas
personas incapaces de cuidarse a si mismas. Distintas discapacidades, paulatinas e irre-
versibles, hacen que se pierda la facultad de realizar las actividades de la vida cotidiana
(levantarse de la cama, movilizarse dentro o fuera del hogar, vestirse, higienizarse o
alimentarse). Para sobrevivir estas personas requieren del cuidado de otras, que fun-
damentalmente lo proporcionan miembros de la familia en el hogar.

Los cambios en la estructura familiar, la emigracion y la participacién de las muje-
res en el mercado de trabajo hacen que los miembros jovenes de las familias cada vez
enfrenten mayores dificultades para mantener y atender en casa a sus padres y abue-
los, cada vez més longevos y con mayores necesidades.? Por su lado, los servicios de
salud, como originalmente fueron disefiados, no son suficientes para enfrentar estas
nuevas necesidades.

Ademas de la atencién médica, muchos adultos necesitan ayuda para llevar a cabo
sus actividades diarias. Requieren cuidados permanentes, a los que ha dado en llamar-
se cuidados de largo plazo (CLP). Estos cuidados no son cubiertos por los servicios de
salud y sus costos resultan dificiles de afrontar con una jubilaciéon o pensién.

La OMS entiende por cuidados de largo plazo una serie de servicios disefados
para las personas que no son completamente capaces de cuidarse a si mismas a largo
plazo. Los servicios se enfocan en minimizar, restaurar o compensar la pérdida del fun-
cionamiento fisico o mental independiente.

Los cuidados de largo plazo incluyen ayuda para realizar las actividades funda-
mentales de la vida diaria (movilizarse, comer, vestirse, bafarse, controlar la vejiga y
los intestinos) y actividades instrumentales de la vida diaria (las que permiten a la per-
sona vivir independientemente en una casa o departamento, tales como preparar ali-
mentos, realizar labores domésticas, tomar medicinas, recibir recados, administrar el
dinero y usar el teléfono).

Los cuidados de largo plazo no incluyen la prevencién y el tratamiento de enfer-
medades crénicas, la rehabilitacién y el cuidado agudo en general, pero si incluyen los
esfuerzos por asegurar a la poblacion el acceso a los servicios asistenciales para casos
agudos y crénicos, asi como para prevenir el deterioro de la capacidad funcional y la
interaccion social del discapacitado, promoviendo el cuidado y formas de vida apro-
piadas.

Los cuidados de largo plazo pueden ser proporcionados por prestadores de
cuidados formales (pagados) o informales (no pagados), e incluyen, ademds de las
residencias que proveen alojamiento permanente: servicios de atencion domiciliaria,
apoyo econdémico a los cuidadores informales, centros de dia, derecho a la reduccién

3 Entre la poblacién mayor de 60 afios, el 20% reside en hogares unipersonales (24% mujeres y
13% hombres) y el 30% vive en hogares solo con su pareja (23 % mujeres y 39% hombres). Casi una de cada
cuatro mujeres mayores de 60 afios viven solas, en gran medida debido a la viudez, en razén de su mayor
sobrevivencia.
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Grafico 5. Evolucion del gasto en salud/PBI

Fuente: OCDE, Health Data.

de la jornada laboral del cuidador informal, estancias temporales para el dependiente
o el cuidador, deducciones fiscales, y formacion y orientacién para los cuidadores
informales.

Los prestadores de cuidados informales son basicamente los miembros de la fa-
milia, amigos y vecinos. Dentro de la familia son las mujeres ancianas, esposas e hijas
quienes generalmente asumen ese papel. La hija cuida a su madre anciana dependien-
te y la esposa cuida al esposo anciano dependiente. Cuando la esposa estd incapacita-
da para otorgar cuidado porque ella misma lo requiere, por lo general es una hija quien
la remplaza.

En Estados Unidos se estima que mas del 25% de los mayores de 65 afios necesi-
tan algun tipo de cuidado de largo plazo. En la Unién Europea, los gastos en cuidados
de largo plazo en el aio 2002 representaron un 0,4 % del PBI. En Suecia eran un 2,5%
y en el Reino Unido un 0,9%, y se estima que en el 2005 fueron un 3,3% y un 1,1%,
respectivamente.*

En Uruguay se estima que el 17% de los adultos mayores de 60 afos requieren
cuidados para actividades fundamentales de la vida diaria, pero que de ellos solamen-
te un 26% los reciben. Para asegurar el bienestar de los adultos mayores se debera
afrontar el desafio de implementar politicas publicas en el drea de cuidados a largo
plazo. Esta politica publica deberia tener como objetivo principal contribuir a resolver
una serie de necesidades de los cuidadores familiares en aras de garantizar el cuidado

4 Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO): o. cit., p. 167.
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a los adultos y ancianos dependientes. En la medida en que se responda a las necesi-
dades de los cuidadores, estos estaran en condiciones de responder a las necesidades
de los individuos dependientes.

4. Elincremento del gasto en salud

En todo el mundo los gastos en salud han crecido de forma muy importante en las
ultimas décadas. El grafico 5 muestra la tendencia al incremento en el gasto de salud
en los paises desarrollados, donde en los Gltimos 30 anos practicamente se ha duplica-
do como proporcion del PBI. Esta evolucion es independiente del modelo de financia-
miento adoptado; se registra en los sistemas basados en el mercado, en la seguridad
social y en el Estado. El modelo influye en el nivel del gasto y en la equidad, pero en
todos ellos se constata la tendencia al crecimiento.

Uruguay no es ajeno a este fendmeno. En 1982 el gasto en salud representaba el
5,4% del PBI,> en el aflo 2000 el 10,9% y en el 2004, cuando aun persistian los efectos
de la crisis del 2002, el 8,96%.° La reciente creacidn y puesta en funcionamiento del
Fondo Nacional de Salud (FONASA), con el objetivo de garantizar una cobertura univer-
sal, supondra un importante incremento de los fondos publicos destinados a financiar
la salud.

El incremento del gasto en salud se explica fundamentalmente por las nuevas
tecnologias médicas y el envejecimiento de la poblacion. También influyen las expec-
tativas, preferencias y valores de la poblacién, la medicina defensiva, la capacidad fis-
cal, la forma de organizar y financiar los servicios y el modelo asistencial.

Los paises desarrollados, que han resuelto el problema de la cobertura, enfrentan
problemas nuevos, como el crecimiento del gasto, la aparicion de ineficiencias e in-
equidades y la insatisfaccion de los usuarios.

El constante incremento de los gastos de salud ha planteado la discusion sobre
las medidas apropiadas para su contencidn, de forma de asegurar la suficiencia finan-
ciera de los sistemas de salud. Existe una permanente tensién entre las crecientes ne-
cesidades de salud y la limitacién de los recursos disponibles para satisfacerlas. El au-
mento de los recursos disponibles, las mejoras en la gestion y la fijacion de copagos no
parecen resolver el problema.

La causa del incremento de los costos radica en que no existe un limite objetivo a
las necesidades de salud. Las nuevas tecnologias médicas no solo satisfacen necesida-
des preexistentes, sino que crean necesidades nuevas. Si existe una tecnologia que
puede mejorar en alguna medida el estado de salud de los individuos, socialmente se
acepta, de forma inmediata, que ella es necesaria.

5 Efrain Margolis y Nelly Piazza: Organizacion de la atencién médica en el Uruguay, Montevideo: Co-
munidad del Sur, 1989, p. 190.
6 Ministerio de Salud Publica: Cuentas Nacionales en Salud 2004, Montevideo: MsP, 2006, p. 8.
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Sin embargo, estd demostrado que entre el 20% y el 33% de los gastos en salud
se destinan a diagnosticos o tratamientos que no mejoran la salud.” El modelo de aten-
cion basado en el complejo medico-industrial promueve una medicina de boutique,
con procedimientos costosos, bien remunerados y en ambientes lujosos para los pu-
dientes. Muchas veces se trata de procedimientos de dudosa calidad que se encarecen
sin aportar mejoras en la salud ni en la calidad de vida.

En respuesta a esta problematica se ha planteado la necesidad de racionar expli-
citamente los servicios de salud, estableciendo prioridades en los tratamientos que se
financian con fondos publicos.

En los hechos, ningun sistema de salud provee todos los servicios potencialmente
capaces de mejorar la salud de la poblacién. Existen mecanismos implicitos de racio-
namiento —listas de espera, inaccesibilidad geografica, copagos excesivos— que sue-
len tener efectos negativos sobre la equidad y la eficiencia.

Hoy la decisién queda en manos de los médicos y administradores de los servicios
de salud, quienes sin discutir el tema resuelven con criterios propios. Se trata de una
carga muy fuerte para el médico y de una decision que la ciudadania no deberia dele-
gar. Es deseable que la sociedad exprese sus preferencias y no sea solamente el com-
plejo médico-industrial el que decida qué servicios sanitarios se ofreceran.

Asumir el problema, en principio, permitiria racionar explicitamente a partir de
criterios de efectividad, eficiencia y equidad segun los objetivos de la politica de salud.

5. Las evaluaciones econémicas en salud?

Existen métodos con base cientifica para evaluar la utilidad de las prestaciones de
salud, su impacto en las expectativas de calidad de vida y su relacién con los costos. Si
bien hay varios, tienen algunos rasgos en comun:

a. Se comparan alternativas. La sola explicitacién de los costos de cierta presta-
cion de salud es de escasa utilidad, ya que no aporta datos respecto a la perti-
nencia de la decision tomada. A lo sumo permite comparar costos y resultados
en si mismos, pero no informa si los costos se podrian haber evitado o si con
los mismos recursos se podrian haber obtenido resultados diferentes. En cam-
bio, al comparar alternativas se puede hacer una evaluacién de la asignacién
de recursos, ya sea en cuanto a tratamientos individuales o para disefar siste-
mas de cobertura.

b. Como es facil comprender, para comparar alternativas se requiere cuantificar
no solo los costos, sino también los resultados. Cuantificar resultados en salud

7 R. Kuttner: «<Market-Based Failure. A Second Opinion on U.S. Health Care Costs», en The New En-
gland Journal of Medicine, febrero del 2008, pp. 358-549.

8  Los contenidos que siguen utilizan los conceptos aportados por el Instituto de Efectividad Clinica
y Sanitaria (IECS) en el curso realizado en el Fondo Nacional de Recursos durante el aflo 2007. En particular
las clases del Dr. Andrés Pichon-Riviére.
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solo es posible en el marco de acuerdos sociales (;consensos?). Existen méto-
dos para recoger esa informacion.

¢. No siempre las evaluaciones son trasladables de un pais a otro. Tanto los cos-
tos (sobre todo por la incidencia de los recursos humanos) como la valoracién
de resultados suelen variar segun el medio.

Las mas conocidas metodologias de evaluacién son:

1. Analisis de costo-efectividad. En estos estudios los resultados se miden en
unidades especificas (frecuentemente, vidas salvadas o aflos de vida que se
ganan), por lo cual solo se puede utilizar para comparar alternativas aplicadas
a una misma patologia o situacion (por ejemplo, uso de fibrinoliticos y uso de
angioplastia en el tratamiento del infarto de miocardio).

2. Analisis de costo-utilidad. En este caso se pueden comparar diferentes inter-
venciones o patologias y el resultado que se toma es siempre el mismo: la ca-
lidad de vida del paciente. Se compara cuanto aportan diferentes intervencio-
nes o tratamientos al mejoramiento de la calidad de vida de las personas. La
aplicacién mas tipica de este tipo de evaluacién es responder a la pregunta:
ien qué es mas conveniente utilizar los recursos de salud hoy en esta comuni-
dad en particular?

En relacién con el tema que nos ocupa, los andlisis de costo-utilidad pueden cons-
tituir una herramienta apropiada para la toma de decisiones. El resultado que se desea
medir es el impacto que se obtendrd en calidad de vida, incluyendo mortalidad y mor-
bilidad, como resultado de coberturas alternativas.

La cuestion critica es establecer el valor que las personas asignan a la prolonga-
cién de la vida frente a la calidad de vida, y expresarlo en unidades trasladables a con-
textos diversos. Si bien existen varios métodos para conocer ese valor, se hara referen-
cia al time-trade off o método de negociacion del tiempo.

El método de negociacién del tiempo consiste en encontrar, mediante encuesta,
el nimero de aflos de vida en buena salud que una persona estaria dispuesta a canjear
por otro nimero de afos de vida con cierta enfermedad y en determinadas condicio-
nes psicofisicas. La formulacion es aproximadamente asi:

Si usted tuviera por delante diez afios de vida con tal enfermedad y en tales condi-
ciones, ;estaria dispuesto a canjearlos por cuantos ainos de vida en perfecta salud?

Formulada en otros términos:

;Cuanto tiempo de su vida estaria usted dispuesto a perder para evitar las condicio-
nes que lo afectan?

De esta manera se logra establecer a cuantos afos en buena salud equivale un
ano con enfermedad.

La opinién se recoge mediante preguntas sucesivas a la misma persona, presen-
tandole un ndmero decreciente de afos de vida a perder en el canje, hasta encontrar
el punto de indiferencia. La indiferencia se va a encontrar mas tardiamente cuando se
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trata de enfermedades que afectan poco la calidad de vida; en cambio, cuando la en-
fermedad afecta notablemente la calidad de vida es probable que las personas estén
dispuestas a canjear su sobrevida mas precozmente. Ejemplo:

Imagine que usted tiene una masa en el cerebro llamada meningioma, que le causa
constantes cefaleas muy intensas. Estas pueden disminuir con medicamentos, pero no
eliminarse, e interfieren con su posibilidad de concentrarse. Usted debe tomar medica-
mentos para dormir de noche. El meningioma no es canceroso y no afectara la longi-
tud de su vida.

Usted preferiria:

= vivir solo un dia en perfecta salud o

= vivir hasta los 75 aflos con esta condicion.

Usted preferiria:

= vivir hasta los 50 afios en perfecta salud o

= vivir hasta los 75 aflos con esta condicion.

Usted preferiria:

= vivir hasta los 70 afos en perfecta salud o

= vivir hasta los 75 afios con esta condicion.

Usted preferiria:

= vivir hasta los 74 afios en perfecta salud o

= vivir hasta los 75 afios con esta condicién.?

Una vez que se ha alcanzado el punto de indiferencia, se conoce el valor en aiios
en perfecta salud que una persona determinada considera como equivalente a un afo
en estado de enfermedad.

Esa relacion entre nimero de aios en perfecta salud (x) y nimero de anos de
enfermedad (t) corresponde a x/t y se expresa en unidades llamadas QALY (quality-ad-
justed life years) o, en espafol, afios de vida ajustados por calidad (AVAC). Los AVAC son la
representacion o equivalencia en aios de vida saludable que una determinada enfer-
medad o condicidn tiene para las personas.

Siguiendo con el ejemplo, si en promedio las personas consultadas eligieron vivir
70 afos en perfecta salud en lugar de vivir 75 aflos con meningioma, los AVAC se calcu-
lan 70/75 = 0,93 AVAC. Eso significa que, para la poblacién consultada, un afo con me-
ningioma corresponde a 0,93 afos en perfecta salud. Si en otra enfermedad que afecte
mas la calidad de vida los individuos eligen en promedio vivir un afio en perfecta salud
en lugar de 75 afos enfermos, los AVAC serian 1/75 =0,013 AVAC.

De esta forma, es posible asignar un valor de AVAC a diversas enfermedades o si-
tuaciones de salud, lo cual permite comparar el impacto que las personas asignan a la
afectacion de la calidad de vida. Cuanto mas afecta una enfermedad la calidad de vida,
mas bajo sera su valor de AVAC recogido de la percepcién de la gente.

9 El ejemplo esta tomado del curso de IECS mencionado en la nota anterior.
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6. El envejecimiento de la poblacion y el gasto en salud

Como es sabido, el costo de los servicios de salud en los adultos mayores es muy
superior al promedio. Un estudio reciente del Instituto de Estudios Fiscales de Espa-
fia'® analiza los costos de los diferentes servicios asistenciales segun el grupo de edad.
Siendo 1 el gasto medio del conjunto de la poblacién para cada funcidn asistencial, se
obtiene que el tramo de edad entre 0 a 64 afos gasta un 0,666 en atencién hospitala-
ria, un 0,438 en farmacia y un 0,889 en atencién ambulatoria; mientras que el tramo de
edad mayor de 64 afos gasta un 2,593 en atencién hospitalaria, un 3,680 en farmacia y
un 1,531 en atencién ambulatoria.

En Canada’ se estima que el envejecimiento de la poblacién representara un 30%
del crecimiento total del gasto proyectado para el periodo 2001-2030.

Si se tiene en cuenta que, en promedio, los individuos realizan el mayor gasto de
salud en los ultimos seis meses de su vida, el factor que determina las diferencias de
gastos en salud entre individuos no es la edad cronoldgica, sino cuan alejados se en-
cuentran del momento de su muerte.

El gasto futuro en salud dependera mas de las caracteristicas del modelo de aten-
cién, en cuanto a los recursos diagndsticos y terapéuticos que utilice, que de la demo-
grafia. Un factor critico sera el tipo de tratamiento que se brinde a los adultos mayores
y a las personas cuando estén llegando al final de la vida.

El grupo de los adultos mayores tiene muchas necesidades que estan desatendi-
das. Experimentan multiples problemasy discapacidades, y requieren tratamientos mas
complejos y atencién social. Esto aumenta los problemas para sus familias y para los
profesionales que los atienden. Los adultos mayores, muchas veces, sufren innecesa-
riamente debido a una infravaloracion generalizada de sus problemas y a la falta de
acceso a servicios de cuidados paliativos.

Asi como se han desarrollado servicios de cuidados paliativos de alta calidad para
las personas con cancer, también deberian desarrollarse para las personas mayores
con las mismas necesidades. Dentro de las politicas de atencién a personas mayores
deberia promoverse la inclusion de cuidados paliativos para enfermedades crénicas,
progresivas y graves, y proveer mejores cuidados en el final de la vida.'2

Los cuidados paliativos procuran el alivio del dolor y de otros sintomas dolorosos,
afirman la vida y consideran la agonia como un proceso normal, sin pretender alargar
la vida a toda costa ni tampoco acelerar la muerte. Los cuidados paliativos integran los
aspectos psicoldgicos y espirituales del cuidado del paciente y ofrecen un sistema de
ayuda a los pacientes para vivir lo mas activamente posible hasta la muerte. También

10 Instituto de Estudios Fiscales: Informe para el andlisis del gasto sanitario, Madrid: IEF, julio del 2005,
p. 187.

" The Standing Senate Committee on Social Affairs: Science and Technology Interim Report on the
State of the Health Care System in Canada, vol. 2, Ottawa: Senate of Canada, 2002.

2 Organizacion Mundial de la Salud: Mejores cuidados paliativos para personas mayores, editado por
Elizabeth Davis e Irene Higginson, Mildn: oMs, 2004.
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ofrecen un sistema de apoyo para que la familia pueda sobrellevar la enfermedad del
paciente y su propio sufrimiento.'3

El riesgo para la sustentabilidad financiera de los sistemas de salud no es el enve-
jecimiento poblacional en si mismo, sino el modelo asistencial que se promueva. Des-
de el punto de vista de la gestion existen alternativas para mejorar la eficiencia de la
atencion en el ultimo tiempo de vida (cuidados paliativos), asi como la de aquellos
adultos mayores cuyas necesidades asistenciales tienen mas que ver con el cuidado
que con la curacién.

Por otro lado, como el gasto en salud promedio de los ancianos del futuro depen-
derd del estado de salud con el que lleguen a esas edades cada vez més avanzadas,
para asegurar que los afos de vida ganados sean libres de incapacidad resulta necesa-
rio actuar sobre las causas que inciden en estado de salud de los mayores: habitos de
vida mas saludables (nutricién, control del tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo) y
mejores condiciones laborales.

7. Los fines de la medicina en una sociedad que envejece

La expansién ilimitada de tratamientos basados en tecnologia de manera irres-
tricta no modifica la vida del adulto mayor, por lo cual carece de sustento y al mismo
tiempo distrae de la principal obligacién, que es otorgar el sostén necesario para una
vejez mas digna.

No es razonable la tendencia a gastar en tecnologias de alto costo en los ancianos
mientras se descuidan los sistemas de apoyo (mayor soporte institucional y conten-
cién familiar) que permiten diferenciar entre una vejez digna y una prolongacién im-
propia de la condicion humana.

Daniel Callahan,'* director del Hasting Center para el analisis de temas de ética
médica, publicé en 1987 un famoso y controvertido libro, Setting Limits, Medical Goals
in an Aging Society, que reedit6é en 1995. Su origen es la observacién de que los costos
asociados a la vejez y al envejecimiento crecen en progresién geométrica en las socie-
dades contemporaneas, especialmente en las mas desarrolladas. Cuando Callahan es-
cribié su obra, en Estados Unidos los mas viejos recibian mas ayudas del gobierno que
los mas jovenes, y mas de 40 millones de ciudadanos carecian de cualquier tipo de
asistencia médica. Callahan considera que la medicina moderna ha logrado enormes
triunfos empleando la tecnologia para derrotar la enfermedad, combatir el dolor y la
invalidez y prolongar la vida. Con ello la gente pudo abrigar la falsa esperanza de que
la vejez seria tan subsanable como un resfriado y que no hay limites de gasto si la
necesidad se toma como norma. La pregunta no es si todos moriremos, sino cuando y

3 lbidem, p. 16.
4 Daniel Callahan: Setting Limits, Medical Goals in an Aging Society, Washington: Georgetown Uni-
versity Press, 1995.
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cémo seria mejor morir. Vivir la propia muerte y en forma oportuna es morir digna-
mente. Las preguntas son multiples y las respuestas, inciertas. Pero es un deber inelu-
dible reflexionar sobre estos temas.

Callahan plantea la necesidad de discutir dos ideas que, en su opinién, estan muy
firmemente asentadas en nuestro tiempo:

1. Que a través del progreso médico es posible llegar a modernizar el envejeci-
miento, transformandolo en una edad adulta mas o menos permanente, como
si la vejez fuera Unicamente un accidente biolégico. Por el contrario, se debe-
ria considerar que la vejez es un lugar en la vida al cual se le deben asignar
objetivos especificos.

2. Que los reclamos de los viejos como grupo no deberian tener limites en cuan-
to al acceso a tecnologias que prolongan la vida y que, por tanto, todos los
reclamos individuales deben ser satisfechos. Propone discutir si el racionamien-
to por edad no deberia formar parte de una politica integral para la atencién
de la salud.

En ese nuevo contexto, seria posible disefar politicas orientadas a:

a. permitir el acceso universal (a todos) a la salud;
evitar las muertes tempranas (lo tragico);

¢. alcanzar un mejor balance entre curar y cuidar, evitando la actual desviacién
tecnolégica hacia este ultimo;

d. considerar la edad como criterio para el racionamiento de las tecnologias que
prolongan la vida, en el marco de estrategias de cuidado.

Se debe tener presente que la principal obligacién de una sociedad respecto a la
salud es que los jévenes puedan llegar a viejos. Por eso es muy importante considerar
el concepto de recurso natural de la vida (natural life span), lo que tiene significado bio-
gréfico y no biolégico. Es razonable preguntarse si la muerte de un anciano tiene la
misma implicacion moral que la muerte de un joven. Si la respuesta es que no, parece
obvio que la inversiéon en preservar la vida de un joven no deberia ser igual a la asigna-
da para preservar la vida de un anciano.

En relacién con la asignacién de recursos para la salud de los ancianos, Callahan
reconoce tres posiciones:

1. Una, que denomina de derechos humanos, que propende a igualar e incluso
privilegiar el gasto en salud de los mayores, con base en la no discriminacion
cuando se ha llegado a la vejez.

2. Un grupo provida que, a partir de la oposicion al aborto, avanza hacia la pre-
servacién de la vida a cualquier costo, llegando a hacer especial hincapié en la
atencién de los ancianos moribundos.

3. Frente a esos dos grupos se han alzado otros (en los que predomina la vision
de los sanitaristas) que promueven politicas de contencién de costos que en
general se presentan con independencia de contenidos y programas.

Con un encare diferente, el Hasting Center de Daniel Callahan plantea la necesi-

dad de un racionamiento basado en valores éticos y en un acuerdo multicultural dis-
cutido por la sociedad en conjunto.
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El tema cobré relevancia a partir de mediados de los ochenta, en un contexto
pautado por la creciente prolongacion de la vida, el impacto de las enfermedades cré-
nicas, el notorio incremento en los costos causado por el desarrollo de nuevas tecnolo-
gias y las estrategias de los vendedores de tecnologia (el complejo médico industrial)
para promover la percepcién de enfermedad. En los hechos, el complejo médico indus-
trial determina la agenda sobre cuya base se conceptualiza el envejecimiento.

En la perspectiva de Callahan, se deberia considerar que:

Es trdgico que una vida se acabe prematuramente cuando aun era posible sal-
varla.

Es violatorio que la vejez sea vivida como una carga porque la sociedad niega
lo que los viejos necesitan y merecen.

Es triste cuando alguien muere luego de una vida plena y larga, en una socie-
dad que lo ha protegido y reconocido. Sin embargo, «es de sabios no ahuyen-
tar la tristeza».

Los viejos constituyen mas del 70% de quienes mueren, pese a lo cual la moderni-
zacién del envejecimiento ha introducido una separacién casi absoluta entre la vejezy
la muerte, que a menudo se presentan como una conjuncién accidental. Una larga
tradicion en medicina insiste en tratar a los pacientes independientemente de la edad,
lo que dificulta la libre discusién sobre el racionamiento de los cuidados médicos vin-
culados a la edad. Sin embargo, esta manera de razonar en el discurso suele ocultar
que muchos médicos en su practica diaria racionan los cuidados en funcién de la edad
de los pacientes, aunque se niegan a admitirlo abiertamente.

Es imperativo explicitar el vinculo entre el envejecimiento y el racionamiento de los
recursos médicos. Algunos autores han formulado un quinto principio de ética médica
conocido como principio de la proporcionalidad, por el cual se propone que los recur-
sos diagndsticos y terapéuticos sean siempre proporcionales al beneficio que even-
tualmente se pueda obtener de ellos.

A partir de estas consideraciones Callahan presenta algunos criterios:

1. Cuando una persona ha tenido un decurso natural de vida, el objetivo del cui-

dado médico no deberia orientarse a resistir a la muerte.

2. La provisiéon del cuidado médico en estos casos deberia estar dirigida al alivio
del sufrimiento; no es aceptable dejar de aliviar el sufrimiento en funcion de la
posibilidad de extender la vida. A esa altura no debe tratarse a la muerte como
un enemigo.

3. No es necesario utilizar tecnologias que prolonguen la vida de los ancianos,
aun cuando se disponga de ellas. El uso de las tecnologias debe estar subordi-
nado al bien de las personas. La sociedad debe resistirse a la seduccién tecno-
l6gica que promete prolongar la vida pero no asegura que no se pagaran altos
costos por ello.

El médico no debe proveer cuidados futiles o inapropiados que no aportaran nin-
gun bien al paciente ni honraran la practica médica. Las tecnologias que prolongan la
vida se justifican solo cuando hay suficiente vida por delante o cuando quedan tareas
pendientes que fundamentan el intento.

H. Bagnulo, A. Haretche y J. Serra = Disyuntivas para la asignacién de prioridades... 119



El uso de esas tecnologias deberia limitarse cuando:

1. es imposible aliviar el dolor y el sufrimiento;

2. la carga impuesta por el tratamiento es desproporcionada;

3. es imposible restaurar o mantener una calidad de vida aceptable.

No parece légico que los sistemas de cobertura de salud provean tratamientos
que prolongan la vida de los ancianos cuando se dan las circunstancias referidas. Sin
embargo, estos conceptos solo serdn moralmente aceptables como politica social cuan-
do exista un contexto que reconozca a los mayores, les otorgue significacién, los acep-
tey les ofrezca un rol.

Necesariamente inseparable Por consenso social
Visién positiva de la vejez Politica de limitacién
Aceptacion social del cuidado

La vision actual del envejecimiento ha llevado a un nivel inapropiado de atencién
de la salud de los ancianos por omisién en la consideracion de los limites y por nega-
cién del problema de la justa distribucién de recursos. Se debe replantear la situacién
con base en el criterio de la razonabilidad de las demandas, y llegar a un balance dife-
rente entre la salud y las demds necesidades y valores de la sociedad. En los ultimos
anos se han conseguido mejoras marginales en las condiciones de salud de la pobla-
cion a pesar de incrementos notorios en la inversion.

Dice Daniel Callahan:

Debemos mantener un didlogo moral en conjunto (no auténomo) sobre los
fines de la medicina y su relacién con el envejecimiento.

Todos nosotros debemos empezar a cambiar la forma en que concebimos el
envejecimiento y la muerte.

Hay que poner limites a la medicina tecnolégica y determinar qué es un final
de la vida adecuado y sensible.

El envejecimiento y la muerte no son temas livianos, pero son la mejor eviden-
cia disponible de cuanto nos necesitamos los unos a los otros. No deberian ser
enfrentados en soledad.

En la cobertura en salud de los adultos mayores habria que tener en cuenta algu-
nos aspectos.

1. Mas cuidado no es necesariamente mejor cuidado.

2. Buena parte de los actuales tratamientos son innecesarios y dispendiosos.

3. Paralos viejos, el alivio del sufrimiento es mas importante que la extensién de

la vida.

Es necesario reconocer que dos miedos compiten en los ancianos:

ser abandonados si estan criticamente enfermos;
ser excesivamente tratados y padecer una vida dolorosamente extendida sin
perspectivas.
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La medicina enfrenta la grave dificultad de hacer prondsticos certeros en situacio-
nes individuales, mas alla de las estadisticas; no solo en cuanto a sobrevida sino tam-
bién a los dafios remanentes. Esta dificultad aumenta cuando se deben tomar decisio-
nes en condiciones de urgencia.

Al menos las siguientes dificultades adicionales deben ser consideradas respecto
a la cobertura de salud en los viejos: a) sus enfermedades suelen no ser curables, sino
Unicamente controlables; b) es creciente el niUmero de ancianos que integran un pool
de enfermos y discapacitados; c) cada vez son mas frecuentes las situaciones en que
se plantean dilemas morales en la eleccién del cuidado que se dara a los viejos mori-
bundos, en particular en el peculiar grupo de quienes son, ademds, incompetentes o
incapaces.

Una politica de adjudicacién de recursos de salud a los ancianos debe ser amplia-
mente discutida y aceptada socialmente. Se propone establecer una linea bésica de
cuidados de salud que permita que estas personas:

1. sean independientes;

2. sevean libres de preocupaciones financieras o cargas familiares;

3. tengan una situacion fisica y emocional que les permita encontrar un signifi-

cado a su vejez.

Las prestaciones médicas deberian facilitar el logro de esos objetivos.

Hay cinco condiciones crénicas que deterioran notoriamente la calidad de vida
de los mayores:

1. la pérdida de la visién;
la pérdida de la audicién;
las alteraciones osteoarticulares, fundamentalmente del aparato locomotor;
la incontinencia;
el deterioro neurocognitivo.

La sociedad, y en particular el Estado, deberan financiar la investigacién y la inver-
sidn en estos aspectos, ya que la industria no tiene interés en ellos. Es habitual que se
le salve la vida a un viejo luego de una prolongada internacion en areas criticas o de
cuidados intensivos, mientras se carece de los recursos necesarios para la rehabilita-
cion posterior.

También debe tenerse presente que la mejora en los niveles de salud de la pobla-
cién dependerd cada vez mas de cambios en las conductas de las personas, y menos
de la innovacién (invencién) tecnolégica. Algunos cambios ya han sido aceptados por
la sociedad, como el uso del cinturén de seguridad o la disminucién del consumo de
grasas saturadas. Otros, como el tabaquismo, la obesidad o el sedentarismo, que cons-
tituyen factores de muerte prematura reconocidos, recién estan siendo visualizados. Si
se consiguiera que un 10% de los actuales fumadores en Estados Unidos dejaran de
fumar, se prevendrian 1170 000 muertes prematuras. Ningun avance tecnolégico ob-
tendria este resultado.

Hasta hace no mucho tiempo, mediados de los cincuenta, se consideraba a la ve-
jez como una etapa de breve duracion. Ahora la sociedad se ve enfrentada a afnos en
decrepitud antes de morir. Pese a que se han promovido algunos modelos avanzados,
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no se ha encontrado una solucién a este problema; mas bien la situacién ha empeo-
rado por la combinacién de envejecimiento demogréfico y promocién ilimitada de
tecnologias salvadoras.

Es imprescindible asignar recursos a la investigaciéon de estos aspectos. ;Cuan
importante serd la presién econdmica respecto a los costos sanitarios que ciertamente
impondra una sociedad envejecida? ;Como sera la salud global de los viejos en el futu-
ro? ;Tendran una mejor salud hasta la muerte o, como parece mas probable, la longe-
vidad se incrementara con una mayor carga de enfermedad? Se deberia disponer de
proyecciones confiables respecto a las necesidades en salud y sus costos y, a partir de
ellas, mejorar los sistemas sociales de apoyo (tanto en lo econémico como en lo psico-
I6gico) a quienes cuidan a los adultos mayores.
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