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Sistema de Cuidados

Panel IV: El financiamiento de las politicas de cuidado al interior de
los sistemas de proteccidn social.

Aprendizajes y desafios en el financiamiento del Sistema Nacional Integrado de
CuidadosYy el Plan Nacional de Cuidados en el Uruguay.
15 de julio 2025

Patricia Cossani Padilla, Adjunta a la Secretaria Nacional de
Cuidados y Discapacidad, Ministerio de Desarrollo Social, Uruguay.
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Sistema de Cuidados

Bienestar social universal y de larga data

» Fundamentos histéricos

Desde principios del siglo XX, con legislacion pionera en jubilaciones, salud publicay
derechos laborales. El reformismo impulsado por Batlle y Ordonez consolido pilares
como la educacidn gratuita, 1a salud publica y el empleo protegido.

= Nuevo pilar del bienestar social
En 2015 Uruguay consagra el derecho al cuidado a través de laley 19.353

= Gratuidad y presencia estatal
El Estado cumple un rol protagdnico como proveedor directo se servicios (ANEP,
UdelaR, ASSE, BPS, INAU).

= Impactos
Alta cohesion social, fuerte legitimidad del modeloy logros sostenidos en reduccion de

pobrezay desigualdad.
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Mercado laboral y acceso al bienestar social

El mercado laboral formal se estructura como eje central de la matriz de proteccidn social
de Uruguay.

Al ser de caracter tendiente a la universalidad, los niveles de informalidad condicionan el
acceso de sectores de la poblacion a los servicios de acceso contributivo. Los gobiernos
de izquierda promovieron el acceso no contributivo a través de prestaciones y poliiticas
sociales.

Si bien los uUltimos 20 anos han reportado mejoras considerables en el descenso de la
informalidad, en 2024 este fendmeno alcanzod al 22,7% de las personas empleadas y con
sesgos de géneroy afro.

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Encuesta Continua de Hogares.
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Seqguridad Social

Se estima que en 2023 el 95,7% de las personas de 65 anos y mas perciben
alguna prestacion de la seguridad social, sea ésta contributiva o no contributiva.

El organismo central y mas tradicional de la seguridad social (Banco de Prevision
Social - BPS) se constituye como el principal prestador, con 9 de cada 10 de las
prestaciones (90,7%) identificadas.

A raiz de las diferencias en el numero de contribuciones que realizan hombres y
mujeres a lo largo de su vida, 85% de los varones logran jubilarse, mientras que
solo 65% de las mujeres lo consigue. En el caso de las pensiones la relacion es al
reves: un poco mas de 50% son mujeres, mientras que los varones no llegan a
10%, siendo ademas el monto de las pensiones considerablemente mas bajo.

Fuente: Datos administrativos del BPS y Cajas paraestateles.
Instituto Nacional de Estadistica,.

= \V\ ) . N ma
| P @ e Cutdados



Educacion

La educacion es practicamente universal entre las edades
comprendidas entrelos 4 y 10s 14 anos, baja al 92% entre 15y 17 anos.

El sistema publico es el que recibe a la enorme mayoria del
estudiantado (78,7% de quienes asisten a educacion inicial; 83% de
quienes asisten a educacion primaria; y 85,1% de los estudiantes de

educacion media).

Desde 1os actores sociales se ha instalado que Uruguay tiene como
meta alcanzar el 6% del PBI de inversion en educacion + 1% en ciencia,

tecnologia e innovacion.

Fuente: Observatorio de la Educacion de ANEP

(https://observatorio.anep.edu.uy/)
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https://observatorio.anep.edu.uy/

Salud (SNIS)

En Uruguay existe el Sistema Nacional Integrado de Salud que reglamenta
el derecho a la proteccion a la salud de todos los habitantes del pais, a
través de un Seguro Nacional de Salud (SNS), financiado por el Fondo
Nacional de 1a Salud (Fonasa), extendiendo obligatoriamente 1a cobertura
meédica de los y las trabajadores a su nucleo familiar.

La cobertura en Uruguay es universal, vy la cobertura a traves de la
participacion del mercado laboral formal es amplia, al tiempo que existe la
cobertura de salud publica gratuita para los sectores no integrados al
mercado laboral formal.

Fuente: Minitsterio de Salud.
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Salud (SNIS)

Si se considera el total de afiliaciones a los distintos sectores/actores prestadores
de salud, se obtiene la siguiente distribucidon: El sector publico de la salud (ASSE,
sanidad policial y sanidad militar) redne al 40,9% de las afiliaciones, mientras que el
sector privado (IAMCy seguros privados) reune al 59,1%.

Hijos a cargo menores de 18 anos o mayores con discapacidad, propios asi como
los del conyuge o concubino cuando no estén amparados por sus padres
bioldgicos o adoptivos coényuge o concubino que no posea por si mismo la
cobertura médica del SNS.

El Fonasa se financia con los aportes de las y los trabajadores activos, de sus
empleadoresy del Estado.

A diciembre de 2023, el 69% de las afiliaciones a los distintos prestadores de salud
tenian lugar a través del Fonasa. Fuente: Minitsteriode Salud,
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Esquema del universalismo progresivo en Uruguay

Universales no Toda la poblacion, sin Educacidén publica, ASSE. Base del universalismo
contributivas requisitos de aportes basico. Garantia minima de
derechos.
Universales Requieren aportes FONASA (trabajadores y Sostienen el sistema para
contributivas formales (trabajo, jubilados), BPS (jubilacionesy quienes pueden contribuir.
cotizacion) pensiones contributivas) Refuerzan cobertura.

No universales, Dirigidas a grupos Asignaciones del Plan de Equidad, Instrumentos de

focalizadas vulnerables o excluidos pensiones no contributivas, tarjeta redistribucion progresiva
Uruguay Social dentro del universalismo.

“El universalismo progresivo implica asegurar un conjunto de bienes y servicios basicos como
derecho de ciudadania, complementado con transferencias y programas que permitan igualar
el punto de partida de quienes parten en situacion de desventaja.”

Filgueira, F. “El desarrollo social en Uruguay: Avances, riesgosy desafios”, (PNUD, 2013)
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Sistema de Cuidados

EL CUIDADO ES UN DERECHO

En 2015 el Sistema de Cuidados es definido como politica

! prioritaria.

= Ley 19353 crea el Sistema Nacional Integrado de Cuidados
- Planes Nacionales de Cuidados 2016-2020y 2021-2025

= Programa Presupuestal: Sistema Nacional Integrado de

Todos los y las
uruguayas tienen
derecho a cuidary
recibir cuidados
en condiciones
de calidad e

igualdad. Cuidados.
Comunidades y Estado Ley N* 19353
hacia la Sociedad del
Cuidado*. CREACION DEL SISTEMA NACIOMAL INTEGRADO DE CUIDADOS (SNIC)
Mes de los Cuidados 2025 - Documenta Achuskzacs

Promulgacian: 2711/2018
Pulblicacion: 081 22015

El Registro Macional de Leyes y Decrelos del presenhs semesbre aln mo Tue editsdo.
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Sistemas de Cuidado a la sostenibilidad delaviday al desarrollo de Cusdaaon

*CEPAL (2022). Hacia una sociedad del cuidado: el aporte de 1os @
con igualdad.




Sistema de Cuidados

Corresponsabilidad social y de género. -

Solidaridad en el financimiento.

Autonomiay autodeterminacion.

Universalidad en el acceso y la calidad.

Corresponsabilidad
Social entre Estado,
comunidades, familias y
mercado.



Sistema de Cuidados

Componentes del Sistema de Cuidados

Servicios y prestaciones

Regulacion

Gestion de la Informacidn y el conocimiento

Cambio Cultural

de Culdados



Sistema de Cuidados

Institucionalidad del Sistema
de Cuidados

- Junta Nacional de Cuidados
- Comité Consultivo de Cuidados
- Secretaria Nacional de Cuidados™

*A través de la Ley N.°© 19.924 Presupuesto Nacional 2020-2024 del
2020 se modifica la Secretaria a Secretaria Nacional de Cuidados y
Discapacidad.




Sistema de Cuidados

Junta Nacional de Cuidados

Ministro de Desarrollo Social (Preside)
Secretaria Nacional de Cuidados
Directora Nacional de Inmujeres

Ministro de Trabajoy Seguridad Social.

Ministro de Educaciony Cultura.

Ministro de Economiay Finanzas.

Ministra de Salud Publica.

Presidente de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto.
Presidente de la Administracion Nacional de Educacion Publica.
Presidenta del Banco de Prevision Social.

Presidenta del Instituto del nino, nina y adolescentes.
Representante del Congreso de Intendentes.
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Sistema de Cuidados

Despliegue Territorial del Sistema de
Cuidados con enfoque comunitario

- Atencidn Ciudadana - Portal del Cuidados, linea telefonica,
sitio web y atencion en oficinas del Ministerio. A personas

usuarias, otros organismos del Sistemay provedores.

- Articulacion institucional - Mesas Interinstitucionales de
Politicas Sociales con todos los organismos que son parte de
la Junta de Cuidados en cada territorio.

- Participacioén Social - Espacios territoriales de
participacion, nodos de cuidados, comisiones de

seguimiento de servicios comunitarios, entre otros.




Comité Consultivo de Cuidados

Trabajadoresy trabajadoras Academia

PIT- CNT (2) Universidad de la Republica (2)
Universidades privadas (1)
Organizaciones sociales ) ) L
Centros privados de investigacion (1)
Red Pro Cuidados (1) ) . .
Prestadores privados de servicios de cuidado
Organizacion Nacional Jubiladosy Pensionistas del ., . »
Uruguay - ONAJPU (1) Federacion de cooperativas de produccion del Uruguay
(FCPU) (1)
Asociacion Nacional de Organizaciones no , o
Gubernamentales (ANONG) (1) Camara Uruguaya de Empresas y Servicios de
Acompanantes (CUESA) (1)

Comision Honoraria Nacional de Discapacidad ., ., ) .
(CHND) (1) Gestion de Centros de Atencion alaInfanciay la Familia

(1)

Movimiento de familiares y residentes de ELEPEM (1) , _ »
Empresas de Teleasistencia habilitadas por el SNIC (1)

Red Nacional de Organizaciones de Personas ) )
Mayores (REDAM) (1) Residencials de personas mayores (1)
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Sistema de Cuidados

Planes Nacionales de Cuidados

PLAN NACIOMNAL
DE CUIDADOS
116 - B0 (FLAN MACIOHNAL DE CLNDADDS 20T DE2E
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Presupuesto incremental rentas generales 2016 - 2020

2016 2017 2018 2019 2020
SNIC PRESUPUESTO TOTAL % deltotal Anual 100% 100% 100% 100% 100%
INCREMENTAL Millones de USD 34,1 70,2 67,7 89,9 111,6
Aumento de Cobertura de Serviciosde  [% deltotal Anual 82% 90% 87% 90% 92%
Cuidado Millones de USD 28,0 634 59,2 81,0 102,7
. . % deltotal Anual 64% 58% 55% 53% 57%
Subtotal PrimeraInfancia Millores de USD 218 T 57 47 3
Equn3|on de Ser_V|C|os Existentes para 187 345 308 399 559
la Primera Infancia
Creacion de Servicios Innovadores 3,1 6,1 6,1 7,5 7,5
Subtotal D ndenci % deltotal Anual 18% 32% 33% 37% 35%
ubtotalependencia Millones de USD 6.2 23 22 34 39
Servicios para Personas con
Dependencia Severa 4.9 195 195 308 36.5
Servicios para Personas con
Dependencia Leve - Moderada 13 33 2.8 2.8 2.8
., . % deltotal Anual 3% 2% 4% 3% 3%
Formacion de Personas que Cuidan Milores de USD 0.9 15 25 2.9 2.9
Atencion a la Primera Infancia 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5
Atencion de la Dependencia 0,5 1,0 2,0 2,4 2,4
Regulacion, 1+D, Comunicaciony Gestion o bl il e Le £ o . o5
9 o % y Millones de USD 5.2 53 6,0 6,0 6,0
INCREMENTAL COMO % del PIB 0,06% 0,13% 0,13% 0,17% | 0,21%
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* Este presupuesto se visualiza en varios organismos
** Es en millones de délares americanos del 2015.

*** Valores de 2019 y 2020 son estimados con base alaLey de Presupuesto y proyecciones de cobertura.
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Sistema de Cuidados

Objetivos especificos del nuevo
Plan Nacional de Cuidados

 Avanzar en el Derecho Universal al Cuidado. Servicios,
subsidios y programas de cuidados alolargo del curso de
vida y regulacion de su calidad.

« Promover trabajoy formacion de calidad garantizando las
condiciones laborales dignas para el sector cuidados.

« Generary disponibilizar informacién y conocimiento de
calidad y oportunos parala toma de decisionesy la reflexion
acerca de una politica publica de cuidados.

« Promover el cambio cultural para transformar la actual
organizacion social de los cuidados.




Sistema de Cuidados

Desafios de esta nueva etapa

Separacion Institucional de la Secretaria de Cuidados de la
rectoria de Discapacidad y fortalecimiento de ambas.
Perspectiva de curso de vida, cuidado como derecho.

Diversificacion, ampliacion y mejora de la calidad de los
servicios.

Fortalecimiento del resto de los componentes programaticos
del Sistema.

Fortalecimiento de la vision comunitaria, integraly sistémica.




Sistema de Cuidados

Desafios en el despliegue territorial

A través del Portal nacional de cuidados trabajar coordinadamente la
atencidn ciudadana, 1a atencidn a las insituciones del Sistema, y alos
proveedores de servicios.

Restituir los ambitos de articulacidn y participacidn social con arraigo
comunitario para coodinar a nivellocal la implementacion de todos los
componentes del Sistema. Esto implica la articulacion de 1os actores
politicos, insitucionales y sociales en cada territorio, y entre los tres niveles
de gobierno.

Comunicar acerca del Sistema de Cuidadosy sus avances en cada
territorio.

Disenar Planes Departamentales de Cuidados contituidos por
“Municipios que Cuidan”,




Dialogo Social:

Hacia una nueva matriz de proteccion Dla].ogo
social Social

Obijetivo: El Didlogo Social se concibe como un ambito para alcanzarlos acuerdos mas amplios posibles entre el
Poder Ejecutivo, l1os partidos politicos y 1os actores sociales mas representativos sobre la proteccion social del
manana.

Resultado esperado: al finalizar el proceso se espera contar con un documento que sistematice los acuerdos
alcanzados y eventualmente los matices y diferencias que pudieran existir. Los acuerdos deberan ser 1o mas
concretos posibles, de tal forma que se constituyan en directrices claras para los poderes Ejecutivo y Legislativo
al momento de transformarlos en Leyes y/o acciones de politica publica.

JuULIO
Lanzamiento

ABRIL - JUNIO 2025 . JULIO - NOVIEMBRE 2025 OCTUBRE - ABRIL 2026 Documento
w aentregar al

ACTIVIDADES RECOPILACION DE BUSQUEDA DE
PREPARATORIAS ‘_ INSUMOS ACUERDOS ; )
. \

e Aprobacién de la Hoja de Ruta
e Reuniones bilaterales

con integrantes Comision Ejecutiva DlALOGO PRODUCTO FINAL @ iy
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iQuiénes participan? Participacion

® Representantes [ En territorio
[GTECEIER

Aportes de la ciudadania
v
3= Organizaciones
: Dialoao | Organizaciones |
00 [socialesy | Audiencias
iy Social
3 Conversatorios
Agllalill Ll
®
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== —v—

Comision Ejecutiva de 22 integrantes:
- brepresentantes de organismos estatales (OPP, MEF, MIDES, MSP, MTSS y BPS);
- 8 de partidos politicos con representacion parlamentaria;

- 8 representantes de actores sociales (central sindical, camaras empresariales y OSC vinculadas a los
cuidados ylos derechos de jubilados y pensionistas, infancias, personas con discapacidad).
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El Sistema de Cuidados en los ejes del Dialogo Social

® Sequridad econdmica paralainfancia

PROTECCION A °
LA INFANCIA

Ampliacion de la oferta de servicios y prestaciones de

educaciény cuidados

® Servicios de cuidados para personas mayores.

® Servicios de cuidados - atencidon y apoyos - a personas

SISTEMA DE con discapacidad.

CUIDADOS ® Tiempo para cuidar/Licencias: cuidado parental con
corresponsabilidad y nuevas licencias para el cuidado

® Fondo Nacional de Cuidados

PROTECCION A ® Seguridad econdmica para personas activas

PERSONAS ACTIVAS ® Seguridad econdmica para personas pasivas (piso de

bienestar)

COBERTURA
SUFICIENCIA
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® Régimende repartointergeneracional: edad de retiro,
JUBILACIONES Y tasas de reemplazo, subsidios Régimen de

PENSIONES capitalizacién individual (Pilar 2)
® Equidad alinteriordel sistema previsional




Sistema de Cuidados

Caracteristicas de las politicas de cuidados para su
financiamiento

Intertemporalidad Progresividad

Rigidez

Aumento sostenido de la demanda Financiamiento en etapas sucesivas Dificultad en retroceder en la cobertura
potencial de quienes necesitan que permitan alcanzar el objetivodela  desplegada, debido a que se constituyen
recibir cuidados debido a los cambios universalizacién del ejercicio del derecho como derechos adquiridos de los y las
demograficos. Impacta en la evolucion a los cuidados con base en eleccion usuarias y al fuerte componente de
de la inversion en cuidados. de alternativas sujeto a criterios como inversion en gastos de personal que
la edad de la poblacion a atender, la requieren los sistemas de cuidados.

condicion de dependencia, el nivel
socioeconomico o capacidad de pago y
criterios geograficos.

Fuente: ONU Mujeres (2022). Financiamiento de los sistemas integrales de cuidados. Propuestas para América Latina y el Caribe.




Sistema de Cuidados

Fondo Nacional de Cuidados

= |dentificar e integrar recursos que ya se estén invirtiendo en cuidados

Dimensionar la incorporacion de nuevos colectivos que estén por fuera de
los servicios de cuidados de atenciony los apoyos.

= Generar condiciones parala mejora en la calidad dela prestacionyla
eficiencia en el uso de los recursos.

= |dentificar fuentes de recursos publicos que garanticen una base minima de
inversion y sostenibilidad.

= Establecerlos aportes directos de las personas en funcidon de su capacidad
contributiva.

= (Generar mecanismos para que los gastos de bolsillo no actien como barrera
de acceso.

= Asegurar un vinculo estrecho entre la ampliacidn dela cobertura del sistema
y la expansion del fondo.

Fuente: ONU Mujeres (2022). Financiamiento de los sistemas integrales de cuidados. Propuestas para América Latinay el Caribe.



Sistema de Cuidados

Reflexiones finales

Los cuidados deben constituirse como un nuevo pilar del bienestar
social, junto ala salud, 1a educacion y la seguridad social y tener una
fuerte impronta redistributiva en particular con las mujeres.

La implementacion de sistemas de cuidados universales seran
posibles cuando se aborde de manera profunda la cuestidn de su
financiamiento.

El financiamiento requiere identificar multiples fuentes y promover
medidas que amplien el espacio fiscal y lo hagan mas eficiente en
términos de recaudaciony redistribucion.

Un fondo de cuidados se propone como una iniciativa que permita
asegurar ingresos de multiples fuentesy etapas en la progresividad
del acceso.

Es necesario fortalecery ordenas los espacios de articulacion en el
Estado, generando “marcadres” del gasto por pilar y por poblacion,
ejemplo género, infancias, personas mayores, con discapacidad y
personas afro, entre otros.
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Gracias por la atencion!
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