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Introduccion

El trabajo de cuidados es una dimension central para el bienestar social, el
desarrollo econémico y la igualdad de género. Sin embargo, dado el nudo
estructural de la desigualdad basado en la division sexual del trabajo y la injusta
organizacion social del cuidado, este trabajo ha sido histéricamente subvalorado,
invisibilizado y asignado mayoritariamente a las mujeres (Comisién Econémica
para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2022). El trabajo de cuidado incluye las
actividades y las relaciones que aseguran la reproduccién humana y social, la
sostenibilidad de la vida y el bienestar de las personas y del planeta. Esta forma
de entender el trabajo de cuidados implica comprender la economia del cuidado
mas alla de los limites del mercado y considerar el trabajo remunerado y el no
remunerado, los cuales son fundamentales para realizar cualquier otro trabajo
y actividad (CEPAL, 2025a; Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2024c).

Los paises de América Latina y el Caribe han impulsado progresivamente el
derecho al cuidado a través de la Agenda Regional de Género, que incluye los
compromisos adoptados por los gobiernos en la Conferencia Regional sobre
las Mujeres (CRM) principal foro intergubernamental para discutir los derechos
de las mujeres y la igualdad de género, celebrada desde 1977. En agosto de
2025, los gobiernos de la region se reunieron en la XVI Reunién de la Conferencia
Regional sobre las Mujeres de América Latina y el Caribe donde se aprobd el
Compromiso de Tlatelolco (CEPAL, 2025), que establece una década de acciéon
2025-2035 en América Latina y el Caribe para acelerar el logro de la igualdad
sustantiva de género y la sociedad del cuidado mediante transformaciones en
los ambitos politico, econémico, social, cultural y ambiental.

Las normas internacionales del trabajo proporcionan un amplio marco para
el desarrollo de las politicas de cuidado, en conjunto con otros instrumentos
orientados a la igualdad en el mundo del trabajo. En especial, el Convenio
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sobre la proteccion de la maternidad, 2000
(num. 183), y el Convenio sobre los trabajadores
con responsabilidades familiares, 1981 (nim. 156),
ambos de la Organizacién Internacional del Trabajo
(OIT), junto con las Recomendaciones num. 191 y
num. 165 que los acompafian, abordan la necesidad
de establecer un derecho a la protecciéon de la
maternidad para todas las mujeres trabajadoras asi
como politicas de licencias y servicios de cuidados
para avanzar hacia la igualdad de género en el trabajo
remunerado y no remunerado.

Por su parte, la Resolucidn relativa al trabajo decente
y la economia del cuidado, aprobada en 2024 en la
1122 Conferencia Internacional del Trabajo (OIT, 2024),
es el primer acuerdo internacional tripartito que
destaca la interrelacién entre la economia del
cuidado, la igualdad de género, el trabajo decente
y el desarrollo sostenible. Esta Resoluciéon subraya
la urgencia de adoptar medidas para garantizar el
trabajo decente y promover el acceso a cuidados
y apoyos de calidad. Asimismo, contribuye con
principios rectores para que los Estados y actores
sociales tripartitos fortalezcan el trabajo decente,
abordando las desigualdades de género, la valoracion
deltrabajo de cuidadosy la garantia de derechos tanto
para las personas que cuidan como para quienes
reciben cuidados. En consecuencia, esta Resolucién
adopta el Marco de las 5R de la OIT para el trabajo de
cuidados decente, compuesto por el reconocimiento,
la reducciony laredistribucién del trabajo de cuidados
no remunerado, y la recompensay representacion de
las y los trabajadores del cuidado (OIT, 2019).

La aprobaciéon en 2015 de la Ley num. 19353", que
establecio el Sistema Nacional Integrado de Cuidados
(SNIC), ha posicionado a Uruguay como pionero
y referencia regional en la materia. En el marco
normativo, se define al Sistema como un “conjunto
de acciones publicas y privadas que brindan atencion
directa a las actividades y necesidades basicas de
la vida diaria de las personas que se encuentran en
situacién de dependencia (...)". Esta base juridica
reconoce el cuidado como un derecho y una funcién
social, y ademas se lo considera como un pilar del
bienestar que refuerza la matriz de proteccién social
de Uruguay. El SNIC tiene por objetivo garantizar el
derecho al cuidado de las personas en situacién de
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dependenciay, al mismo tiempo, promover un modelo
social y de género corresponsable que modifique la
actual organizacién del cuidado.

Este avance legislativo fue posible gracias a un amplio
consenso politico y a un intenso y participativo
debate entre los principales actores sociales. A través
del SNIC se ampliaron y desarrollaron servicios y
politicas orientadas a mejorar la calidad del cuidado,
ampliar la cobertura publica, y fortalecer la formacion
y condiciones laborales de quienes cuidan. Sin
embargo, desde su creacién, la limitada inversion
en politicas de cuidados ha generado brechas en
la cobertura y la calidad de los servicios, lo que
condiciona la trayectoria de desarrollo sostenible
hacia el futuro (Foro Nacional de Cuidados, 2024). Por
ello, para garantizar el derecho al cuidado y fortalecer
la igualdad de género, resulta imprescindible un
nuevo impulso en el desarrollo del sistema que
permita avanzar hacia el horizonte de universalidad
establecido en la Ley del Sistema de Cuidados.

En este sentido, en julio de 2025 el gobierno de
Uruguay puso en marcha el Didlogo Social sobre
Proteccién y Seguridad Social, una instancia de
intercambio colectivo en el que la expansién y el
financiamiento de los servicios que integran el SNIC
se define como uno de los cuatro ejes tematicos. Este
proceso tiene como fin construir acuerdos entre el
Poder Ejecutivo, los partidos politicos y la comunidad
para orientar futuras reformas que mejoren la
proteccién social y garanticen la sostenibilidad del
sistema (Presidencia Uruguay, 2025).

En este contexto, el escenario de inversién en politicas
de cuidado que se presenta en este documento
constituye un insumo que brinda a las personas
tomadoras de decisiones informacién relevante
y actualizada sobre los esfuerzos necesarios para
implementar politicasdelicenciasyserviciosintegrales
de cuidados. Estas politicas estan basadas en el ciclo
de vida y la informacion incluye los rendimientos que
podrian obtenerse a partir de dichas inversiones.

Para estimar estos escenarios en el caso de Uruguay
se utilizé el Simulador de la OIT de inversiones en
politicas de cuidados (OIT, 2024c¢), una herramienta
diseflada para el didlogo social tripartito e
intergubernamental, que permite calcular la inversion

Uruguay. Ley nim. 19353, Sistema Nacional Integrado de Cuidados. (2015). Disponible en: https://www.impo.com.uy/bases/leyes/19353-2015.
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publica necesaria para distintos ambitos de politicas
de cuidado, asi como los efectos esperados en
términos de empleo, ingresos y recaudacion fiscal.
La cobertura de esta herramienta fue actualizada a
23 paises delaregién en colaboracién con la Comisiéon
Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Con base a lo anterior, en este documento se
plantean diferentes escenarios de expansion, a
partir de inversiones en politicas integrales de
cuidado —tanto en servicios de cuidado como en
modificaciones al régimen de licencias para cuidado
de recién nacidos— y cuantifica el esfuerzo requerido
para su implementacién, asi como sus implicancias
econdmicas y sociales.

Antecedentes y contexto

En linea con las tendencias observadas en la region,
Uruguay ha registrado avances significativos en
los udltimos 50 afios en términos de participacion
laboral de las mujeres y acceso a ocupaciones
tradicionalmente masculinizadas. No obstante,
desde inicios de los afios 2000 se evidencia una
desaceleracién significativa en la incorporacion de las
mujeres a los mercados laborales. Ademas, persisten
brechas de género sustantivas en la mayoria de las
dimensiones del mercado laboral, como los salarios,
el empleo y la participacién en la fuerza de trabajo
(Marchionni et al., 2019).

Caracterizar la forma en la que se estructura la
divisién sexual del trabajo y las diferencias en la
insercion laboral entre hombres y mujeres es clave
para comprender las desigualdades de género
persistentes en diversos ambitos. En términos de
participacién, un 57% de las mujeres de 14 afios
y mas en Uruguay participaron en la fuerza de
trabajo en 2023, en comparacién con el 69% de
los hombres?. Estas diferencias por género en
participacién son un poco menores a las del promedio

En este contexto esta nota:

P Ofrece una revision del contexto de las
desigualdades de género en el mercado
laboraluruguayo, asi como de la legislacién de las
politicas de cuidado en el pais.

P Destaca las caracteristicas del mercado laboral y
vacios normativos o legales, que podrian limitar
el acceso de las mujeres trabajadoras, sus parejas
y familia a prestaciones en materia de cuidados.

P> Presenta diferentes escenarios de inversidon en
politicas de cuidados hacia el afio 2030 y sus
impactos en términos macroecondémicos, sociales
y de género.

de América Latina, que para 2024 presento6 tasas de
51,8% para el caso de las mujeres y 74,9% para el
caso de los hombres (CEPAL, 2025). Asimismo, entre
las personas ocupadas se observan brechas
importantes en las horas trabajadas: en promedio,
los hombres trabajan remuneradamente 40 horas
semanales, en tanto que las mujeres dedican en
promedio 34 horas.

En lo que refiere a las brechas salariales, en 2023, la
brecha de género en el ingreso promedio mensual
fue del 24%. En otras palabras, por cada 100 pesos
que ganaron los hombres por mes, las mujeres
recibieron 76. Sin embargo, las diferencias varian
significativamente entre el sector privado y el
publico, siendo este Ultimo mas equitativo. Si se
consideran Unicamente las personas asalariadas
del sector privado, la brecha se amplia al 28%.
Dadas las restricciones que enfrentan las mujeres
en su insercién al mercado laboral y las diferencias
estructurales en la division sexual del trabajo que
las lleva a tener jornadas laborales mas cortas, al
considerar las brechas en ingresos por hora, estas

Calculo propio a partir de los microdatos de la Encuesta Continua de Hogares (ECH) del Instituto Nacional de Estadistica para el afio 2023.

Cabe destacar que en Uruguay las estadisticas oficiales definen la poblacién en edad de trabajar (PET) a partir de los 14 afios. No obstante, la
edad minima general de admisién al empleo es de 15 afios, conforme a la Ley nim. 17829 (2004) y la ratificacién del Convenio OIT nim.138

sobre edad minima de admisién al empleo.

Calculo propio a partir de la Encuesta Continua de Hogares (ECH) del Instituto Nacional de Estadistica para el afio 2023.
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son menores que las brechas en ingresos mensuales,
siendo de 8% para el conjunto de las personas
trabajadoras y de 12% entre las personas asalariadas
del sector privado*.

En cuanto a la condicidon de informalidad, a diferencia
de lo que ocurre en la mayoria de los paises
de América Latina, en Uruguay no se observan
diferencias de género significativas en la proporcion
de personas empleadas que no estan registradas
en la seguridad social, que se ubica en torno al 22%.
No obstante, son las mujeres que se desempefian en
ocupaciones informales quienes experimentan las
peores condiciones: sus ingresos salariales son, en
promedio, un 43% inferiores a los de los hombres en
la misma situacion®.

La contracara de esta menor participacién y peor
insercién en el mercado laboral es la persistente
divisién sexual del trabajo, que asigna a las mujeres
una mayor carga de trabajo no remunerado y de
cuidados en los hogares. Si bien las brechas de
género se han reducido gradualmente en las ultimas
décadas, las mujeres siguen teniendo una mayor
carga de trabajo no remunerado que los hombres
(Amarante et al., 2024, a partir de la comparacién de
las Encuestas de Uso del Tiempo (ENUT) del 2007,
2013y 2022). Como se observa en el grafico 1, para el
afio 2024, un 40,1% de las mujeres que estaban fuera
del mercado laboral se dedicaban exclusivamente a
los trabajos domésticos y de cuidados, mientras que
esa cifra fue de 9,1% para los hombres.

Grafico 1. Uruguay, 2007-2024: poblacién de 15 a 64 afios fuera del mercado laboral con dedicacion exclusiva
al trabajo doméstico y de cuidado no remunerado, por sexo
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Fuente: Elaboracién propia con datos de CEPALSTAT y Observatorio de Igualdad de Género de América Latina y el Caribe. https://statistics.

cepal.org/portal/databank/index.html?lang=es&indicator_id=5531.

Ibid. La brecha salarial representa la diferencia respecto al ingreso laboral de los hombres, se calcula como el salario medio de las mujeres

menos el salario medio de los hombres dividido el salario medio de los hombres.

Ibid. Para el célculo de esta brecha se consideran solamente quienes declaran no realizar aportes a la seguridad social por su empleo.

Se calcula como el salario medio de las mujeres menos el salario medio de los hombres dividido el salario medio de los hombres.


https://statistics.cepal.org/portal/databank/index.html?lang=es&indicator_id=5531
https://statistics.cepal.org/portal/databank/index.html?lang=es&indicator_id=5531

URUGUAY

Escenarios de Inversion en Politicas de Cuidado en América Latinay el Caribe

La ultima ENUT muestra que en 2022 las mujeres
de 15 a 64 afios dedican 29,5 horas semanales al
trabajo no remunerado y los hombres del mismo
tramo etario dedican 15 horas®. En relacién con el
trabajo de cuidados, se observa, en primer lugar,
que el 26% de las mujeres de 15 a 64 afios realiza
estas tareas, frente al 15% de los hombres dentro
del mismo grupo etario. Las mujeres presentan
mayores tasas de participacion en el cuidado de
todos los grupos de poblacién que requieren
cuidados (nifias y nifios, personas mayores, personas
con discapacidad). Cuidar a una persona dependiente
con la que se convive (niflas y nifios, personas
con discapacidad y personas mayores) requirié en
2021 un promedio de 19 horas semanales para las
mujeresy 15 horas semanales para los hombres entre
15y 64 afios. La brecha para el cuidado de nifios y

nifias de 0 a 5 afios es una de las mas importantes,
donde el tiempo que las mujeres dedicaron fue
de 7 horas mas por semana que el de los hombres
(Amarante et al., 2024). Esta mayor dedicacién de
las mujeres a las tareas de cuidado de nifios y nifias
se relaciona directamente con la participacién en el
mercado laboral. Mientras que la presencia de nifios
y nifias pequefias estd relacionada negativamente
con la participacién laboral y el empleo de las
mujeres, esta tiene la relacion inversa para los
hombres. En el grafico 2 se observa que, mientras
los hombres con hijos o hijas tienen una mayor
participacién laboral, las mujeres con hijos o hijas
tienen una menor. Las mayores brechas de
participacién —de 25 puntos porcentuales— se
registran entre quienes tienen hijos o hijas menores
de 12 meses.

Grafico 2. Uruguay, 2023: tasa y brecha en la ocupacién, segun sexo y edad de los hijos e hijas
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Fuente: Elaboracién propia con base en microdatos de la Encuesta Continua de Hogares (ECH) del Instituto Nacional de Estadistica del Uruguay.

8 Cuando se consideran a todas las personas mayores de 14 afios, la ENUT 2022 muestra que el tiempo de trabajo no remunerado es de
21 horas semanales para los hombres y de 34 horas para las mujeres. Al hacer foco en el cuidado infantil, se utiliza como referencia a las
personas de 15 a 64 afios, el grupo etario donde se hacen mas evidentes las cargas de cuidado infantil (Amarante et al., 2024).
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Estas brechas en participaciéon e ingresos laborales,
que se amplian con el nacimiento de hijos e hijas y
nunca vuelven a converger (Goldin, 2014). Para el
caso de Uruguay, un estudio basado en registros
administrativos de historias laborales estim6 que,
en el primer aflo posterior a la maternidad, los
ingresos laborales de las mujeres caen un 22% en
comparacion con los de mujeres sin hijos. Esta brecha
continta ampliandose, alcanzando un 40% diez afios
después. Esta dinamica se explica en buena medida
por la fuerte caida en el empleo, debido a que son las
mujeres quienes asumen la mayor carga de cuidado.
Solo el 44% de las madres permanece empleada vy,
entre las que trabajan remuneradamente, los salarios
son en promedio un 8% menores, y esta diferencia
es mayor entre las madres que registran menores
niveles salariales (Querejeta y Bucheli, 2022)".

Dado que, al igual que lo que sucede en otros paises,
en Uruguay el alcance de las licencias por maternidad,
paternidad y parentales se encuentra directamente
vinculada con los regimenes de seguridad social y,
por lo tanto, con el sector formal de la economia,
resulta relevante analizar la condicion de empleo
y formalidad de las madres y padres de los recién
nacidos. Considerando los hogares con nifios y nifias
de menos de 12 meses en la Encuesta Continua de
Hogares (INE), entre aquellos que conviven con
alguno o ambos progenitores, se encuentra que el
90% tiene a su padre ocupado, mientras que esta tasa
se reduce al 65% para las madres®.

Este contexto plantea la necesidad de desarrollar
politicas de licencias para cuidados que cubran a
los y las trabajadoras que no estan insertos en el
mercado laboral formal. Ademas, si bien en general
la mayoria de los paises han desplegado en las
ultimas décadas programas que buscan apoyar a las

mujeres embarazadas y a las familias con menores
de edad mediante transferencias de ingresos no
contributivas (como el programa de Asignaciones
familiares del Plan de Equidad, AFAM-PE), los montos
de los beneficios son todavia insuficientes para cubrir
las necesidades basicas de la mayor parte de los
hogares beneficiarios®.

En sintesis, esta divisiéon sexual de la carga de trabajo
de cuidados en los hogares y las persistentes brechas
de género en la insercién en el mercado laboral y los
ingresos, plantean la necesidad de profundizar las
politicas de cuidados y garantizar que las mismas
tiendan a la corresponsabilidad social y de género.
En las siguientes secciones se analiza el actual
régimen de licencias para cuidado de recién nacidos
en Uruguay, asi como los servicios de educacion
y cuidado dirigidos a nifios y nifias en la primera
infancia, por un lado, y los servicios de cuidados
de larga duracién, por el otro. Las licencias son un
elemento indispensable para la proteccion de la
maternidad y paternidad como derecho humano,
tienen efectos positivos en la lactancia y en el
desarrollo cognitivo de los nifios y nifias, promoviendo
el apego seguro (Plotka y Busch-Rossnagel, 2018).
A su vez buscan preservar el empleo y garantizar
los ingresos, a través del acceso a los beneficios de
la seguridad social para las mujeres embarazadas, y
las madres y padres de recién nacidos. Por otro lado,
dependiendo de su disefio, también buscan reconocer
la responsabilidad compartida de madres y padres,
asi como entre familia, estado y sector privado™.
En este sentido, las licencias de paternidad y
parentales, junto con los servicios de educacion
y cuidados en preprimaria y de cuidados de larga
duracion, tienen la potencialidad de lograr redistribuir
el trabajo de cuidados no remunerado tanto al interior
de los hogares como entre las familias y el Estado.

Debido a que el trabajo utiliza registros administrativos de la seguridad social, solo es posible estimar esta brecha en el empleo formal.

Sila persona no aparece registrada en un empleo formal no es posible distinguir si esta fuera del mercado laboral o en un empleo informal.

De los mas de 30.000 bebés que se estima que nacieron en 2023, el 74% convive con la madre y el padre, el 12% solo convive con la madre,

el 5% solo convive con el padre y un 8% no convive con ninguno de sus progenitores. Calculo propio, a partir de la Encuesta Continua de

Hogares (ECH) del Instituto Nacional de Estadistica para el afio 2023.

El beneficio mensual del Plan de Equidad oscila entre aproximadamente USD 37 y USD 95 por nifia, nifio, adolescente o persona

con discapacidad, dependiendo de la cantidad de integrantes del hogar, el nivel educativo que cursen y la presencia de discapacidad.

Véase: https://www.bps.gub.uy/3540/plan-de-equidad.html.
10

La resolucién adoptada en la 1122 reunién de la Conferencia Internacional del Trabajo de la OIT en 2024 establece que el Estado asume la

responsabilidad principal de la provision, la financiacién y la regulacién de los cuidados, y vela por que se apliquen los mas altos estandares
en materia de calidad, seguridad y salud a los trabajadores y los destinatarios del cuidado.
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Avances y tendencias en normativas sobre tiempos

y servicios de cuidados

1. Proteccion de la maternidad

La licencia de maternidad remunerada con proteccion
del empleo y una atencion sanitaria materno-infantil
adecuada son esenciales para la vida, la salud, la
seguridad y la satisfaccion econémica de las mujeres
y de sus hijos e hijas. El Convenio sobre la protecciéon
de la maternidad, 2000 (nim. 183) de la OIT estipula
un periodo minimo de licencia de maternidad de
14 semanas con prestaciones pecuniarias no
inferiores a los dos tercios de las ganancias
anteriores, y dispone medidas para la proteccién del
empleo y no discriminacién, entre ellas la prohibicion
de despido durante el embarazo, uso de la licencia
y por un periodo después de haberse reintegrado
al trabajo y el derecho a retornar al mismo puesto
0 a uno equivalente. La Recomendaciéon sobre la
proteccién de la maternidad, 2000 (num. 191) de la
OIT sugiere aumentarlo hasta al menos 18 semanas
para garantizar que la madre disponga de tiempo
suficiente para su descanso y recuperacion’.

En linea con estos estdndares internacionales,
ocho paises' de la Regidén han ratificado el Convenio
num. 183, mientras que 14 paises' han ratificado
el Convenio num. 156 —entre ellos Uruguay—,
que junto con su Recomendacién num. 165 (1981),
establece la necesidad de adoptar politicas que

fomenten un equilibrio entre las responsabilidades
familiares y las profesionales. En este contexto, la
Comision de Expertos en Aplicaciéon de Convenios y
Recomendaciones (CEACR) ha invitado a todos los
paises a considerar la posibilidad de ratificar ambos
conveniosy aaprovechar la asistencia técnicadela OIT
para evaluar los posibles obstaculos a la ratificacién
y la implementacién (OIT, 2023). En América Latina y
el Caribe, 16 de 33 paises tienen una duracién de la
licenciade maternidad de almenos 14 semanas (CEPAL
y OIT, 2025). En este contexto, Uruguay cuenta con un
marco normativo de proteccién a la maternidad para
las trabajadoras dependientes de la actividad privada
y las trabajadoras en seguro por desempleo que
data del afio 1980 (Ley num. 15084)'. En el afio 2013
estos derechos se incrementaron, tanto en magnitud
como en cobertura (Ley num. 19161). En primer
lugar, se ampli6 el tiempo de licencia, alcanzando las
14 semanas, distribuidas en 6 semanas antes del
parto y 8 semanas después del parto'™. Asimismo,
la ley prevé que esta duracién pueda extenderse a
18 semanas en ciertas circunstancias, tales como
casos de parto multiple, cuando el recién nacido pesa
menos de 1,5 kg o cuando el parto ocurre antes de
las 34 semanas de gestacion'®. De esta manera, el

Existen cinco instrumentos sobre protecciéon de maternidad: Convenio sobre la proteccién de la maternidad, 1919 (nim. 3), Convenio sobre
la proteccién de la maternidad, 2000 (nim. 183), Recomendacién sobre la proteccién de la maternidad, 2000 (ndm. 191), Convenio sobre
la proteccion de la maternidad (revisado), 1952 (nim. 103), y Recomendacién sobre la proteccién de la maternidad, 1952 (ndim. 95). En la
octava reunién del Grupo de Trabajo tripartito del mecanismo de examen de las normas (MEN), llevada a cabo en septiembre de 2023,
se determiné que el Convenio nim. 183 y la Recomendacién nim. 191 son los Unicos instrumentos con el estatus de actualizados y se
evaluara la derogaciéon de los demas instrumentos en la 116° reunién de la Conferencia Internacional del trabajo (2028).

El Convenio nim. 183 ha sido ratificado por tres paises del Caribe (Antigua y Barbuda, Belice y Suriname) y cinco paises de América Latina
(Cuba, El Salvador, Panam4, Per( y Republica Dominicana).

Argentina, Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Paraguay, Peru, Republica
Dominicana (entrard en vigor el 03 octubre de 2026), Uruguay y Venezuela (Republica Bolivariana de).

Uruguay. Ley nim. 15084, Direccién de las Asignaciones Familiares. Prestaciones a su cargo. (1980). Disponible en: https://impo.com.uy/
bases/decretos-ley/15084-1980.

La ley establece que la licencia comenzara seis semanas antes de la fecha presunta de parto (42 dias de preparto) y se extenderd hasta ocho
semanas después del parto (56 dias posparto).

En los casos de complejidad, enfermedades o trastornos que impliquen riesgo de vida con internacién o tratamiento domiciliario, o que
involucren discapacidades que requieran internaciéon o tratamiento la licencia podrad extenderse hasta los seis meses del recién nacido
(Ley niim. 20000). Asimismo, tienen derecho a la licencia maternal las progenitoras de aquellos nacidos sin vida con mas de veinte semanas
de gestacién o con un peso superior a quinientos gramos (Ley num. 20377).
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régimen de la licencia de maternidad en Uruguay se
alinea con las disposiciones del Convenio num. 183",
Adicionalmente, la licencia por maternidad se
extendié para cubrir no solo a las trabajadoras
dependientes de la actividad publica y privada, sino
también a las trabajadoras no dependientes, titulares
y cdnyuges colaboradores con hasta un dependiente,
monotributistas y socias cooperativistas. La licencia
por maternidad también es un derecho de aquellas
trabajadoras que, habiendo sido despedidas,
quedaran embarazadas durante el periodo de
amparo al subsidio por desempleo. Cuando la pareja
es conformada por dos mujeres, el subsidio por
maternidad le corresponde a la gestante, mientras
que su cényuge o concubina tiene derecho al subsidio
por paternidad'. En caso de adopcién, personas
empleadas de forma dependiente cuentan con una
licencia especial de 6 semanas (Ley nium. 17292)". En
el caso de trabajadoras dependientes, el derecho a los
periodos de descanso por maternidad es obligatorio
e irrenunciable.

En términos de la proteccion econdmica, las
prestaciones de la licencia de maternidad deben
asegurar ingresos suficientes para que la madre y
su hija o hijo mantengan condiciones adecuadas de
bienestar social y econémico. En América Latina y
el Caribe, en 27 paises las prestaciones monetarias
por maternidad equivalen al menos a dos tercios de
los ingresos; en 25 de estos paises la cuantia de las
prestaciones equivale al 100% de los ingresos previos.
En linea con el Convenio num. 183 las prestaciones
debieran ser financiadas a través de mecanismos de
seguridad social obligatorio o fondos publicos.

En el contexto normativo uruguayo, el subsidio es
cubierto por la seguridad social (Ley nim. 19161).
Para las trabajadoras dependientes, la licencia es
obligatoria y el monto a percibir es el 100% del
promedio diario o mensual de las remuneraciones

percibidas en los seis meses anteriores, mas la cuota
parte correspondiente a licencia, aguinaldo y salario
vacacional generado durante el periodo de amparo.
Para las trabajadoras independientes, el monto del
subsidio corresponde al promedio mensual de sus
asignaciones computables de los Ultimos doce meses
con un monto minimo de dos bases de prestaciones
y contribuciones, lo que actualmente equivale a
325 USD mensuales. Por tanto, mientras que en el
caso de las trabajadoras dependientes el subsidio
garantiza la estabilidad de ingresos, en el caso de
las independientes el monto percibido por el
subsidio podria implicar una pérdida respecto a sus
ingresos en actividad. Esta podria ser una de las
explicaciones de la subutilizaciéon del subsidio por
maternidad en las trabajadoras no dependientes.
En este sentido, si bien la incorporacion de este
colectivo en la normativa fue de gran avance en
la equiparacion de derechos, aproximadamente
4 de cada 10 trabajadoras independientes que
cumplen los requisitos no se acogen al beneficio
(Sanguinetti, 2022).

A pesar de estos avances normativos, el derecho
fundamental a una licencia de maternidad
remunerada y con protecciéon del empleo deberia
garantizarse a todas las mujeres ocupadas,
especialmente a las madres que pertenecen a grupos
en situacion de vulnerabilidad, a las que trabajanen la
economia informal, incluidas a las que desempefian
formas atipicas de trabajo dependiente. Esto es
especialmente relevante en la regién, donde un
51,9% de las mujeres en la ocupacién no cotizan o no
estan afiliadas a ningun sistema de seguridad social,
requisito en la mayoria de los paises para acceder a
este derecho (CEPAL, 2023). En el caso de Uruguay,
este porcentaje alcanz6 un 21,4% de las ocupadas®.
En coherencia con lo anterior, de acuerdo con los
Convenios nim. 111, ndm. 183 y nam. 1562', los

7" Los principales requisitos para la legislacién sobre licencia de maternidad que establece el Convenio nim. 183 de la OIT son: i) la licencia no
deberia ser inferior a 14 semanas; ii) las prestaciones pecuniarias no deberian ser inferiores a dos tercios de las ganancias anteriores; y iii)
las prestaciones pecuniarias por licencia de maternidad deberian proporcionarse preferentemente a través del seguro social obligatorio o

con fondos publicos.

Cuando uno de los integrantes de la pareja (de igual o distinto sexo) participa del proceso biolégico de reproduccién, pero ninguno participa

en la gestacion, se debera hacer opcién de roles. En estos casos, el subsidio por maternidad cubrird las 8 semanas posteriores al parto. A la
mujer gestante que interviene en el proceso de reproduccién y tiene actividad valida, le corresponde el subsidio por maternidad comun (98

dias de licencia).

En caso de adopcioén, la Ley num. 17292 establece una licencia especial de 6 semanas continuas para personas empleadas de forma

dependiente con subsidio sustitutivo del salario. Cuando ambas personas califican para el beneficio, los primeros 10 dias habiles pueden
utilizarse simultdaneamente y el resto del periodo puede ser utilizado por cualquiera de las dos personas.

20 Calculo propio a partir de la Encuesta Continua de Hogares (ECH) del Instituto Nacional de Estadistica para el afio 2023.

21 Convenios de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) sobre la discriminacion (empleo y ocupacién), 1958 (nim. 111); sobre la
Proteccion de la Maternidad, 2000 (nim. 183) y sobre los Trabajadores con Responsabilidades Familiares, 1981 (nim. 156).
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Estados deben adoptar medidas que garanticen
que la maternidad no sea motivo de discriminacién
en el empleo. En este marco, se prohibe despedir
a una mujer durante el embarazo, en el periodo de
licencia de maternidad o en el tiempo posterior a su
reincorporacién, salvo por causas no relacionadas
con la maternidad o la lactancia. Estas disposiciones
buscan proteger el derecho de la trabajadora a
reintegrarse al mismo puesto o a uno equivalente,
con igual remuneracion. Ademas, se prohibe exigir
pruebas de embarazo como requisito para acceder a
un empleo (CEPAL, ONU-Mujeres y OIT, 2025). En el
caso de Uruguay, la Ley num. 11577 establece que no
puede despedirse a la trabajadora embarazada o bajo
licencia maternal. Si el empleador la despide igual,
debe pagar una indemnizacién agravada: seis meses
de sueldo mas la indemnizacion legal ordinaria por
despido. Ademas, la proteccién incluye la obligacion
de conservar el empleo si la mujer retorna en
condiciones normales tras la licencia maternal.

Finalmente, aun cuando Uruguay ha registrado
avances normativos relevantes aln persisten algunos
desafios. El primero tiene que ver con la falta de
cobertura de ciertos colectivos, en particular las
madres en ocupaciones informales, lo que limita el
ejercicio del derecho al cuidado. En este sentido, se
estima que un 47% de las madres de recién nacidos
se encuentra fuera del mercado laboral formal®.
El segundo desafio tiene que ver con la extension de
la duracion de la licencia maternal, en linea con la
Recomendacién sobre la proteccién de la maternidad,
2000(nUum. 191), queinsta alos paises aincrementarla
duraciéndelalicenciaa 18 semanasconuna prestacion
equivalente al 100% del salario previo. Por ultimo,
un tercer desafio tiene que ver con la subutilizacion
de la licencia por maternidad entre las trabajadoras
independientes o autbnomas, lo que podria implicar
que las condiciones en las cuales se incluyé a este
colectivo no garantizan los ingresos econémicos
suficientes y podria plantear la necesidadde pensar
modificaciones, en particular dirigidas a las titulares
de monotributos o microempresas.

2. Licencia de paternidad

Las licencias de paternidad son una herramienta
clave para avanzar en la corresponsabilidad del
trabajo de cuidados entre hombres y mujeres.
Sin embargo, a diferencia de las licencias de
maternidad, no estdn contempladas en Convenios
y/o Convenciones internacionales, y en la practica,
suelen ser considerablemente mas breves. Las
licencias de paternidad de duracion muy limitada y
sin una adecuada remuneracién, desalientan a los
padres a acogerse a ellas y limitan su posibilidad
de participar de manera significativa en la crianza
y el cuidado de sus hijos e hijas, perpetuando las
desigualdades en la distribucion del trabajo de
cuidados no remunerado entre los progenitores
(CEPAL, OIT y ONU-Muijeres, 2025).

El Convenio nim. 156 de la OIT sobre los trabajadores
con responsabilidades familiares no establece un
numero minimo de dias para la licencia de paternidad,
pero insta a los Estados a implementar politicas
que permitan a los trabajadores compatibilizar sus
responsabilidades familiares con el empleo, sin que
estas sean un obstaculo para su acceso, permanencia
y progreso laboral. En este contexto, en América Latina
y el Caribe, 11 paises otorgan licencias de paternidad
remuneradas de menos de 10 dias, 5 conceden entre
10y 15 dias, y solamente Barbados y Uruguay ofrecen
una licencia superior a 15 dias (CEPAL y OIT, 2025)=.

Recientemente, Uruguay ha realizado avances
significativos en la extensiéon de la licencia por
paternidad. En particular, a partir de la aprobacién
de la Ley nim. 20312 en 2024, se amplia la duracion
de la licencia de paternidad. Dicha norma establece
la duracién de la misma en 17 dias continuos en el
caso de trabajadores dependientes, que se extienden
a 20 dias (que equivale a cerca de 3 semanas) a partir
de 2026. Para los trabajadores independientes o
auténomos se establecen 15 dias de licencia, que
se extienden a 17 a partir de 2026. En el caso de los
trabajadores dependientes los tres primeros dias
el pago esta a cargo del empleador, y los restantes

22 Calculo propio a partir de la Encuesta Continua de Hogares (ECH) del Instituto Nacional de Estadistica para el afio 2023.

2 En marzo de 2026, en Brasil se sancioné la Ley nim. 15371, que aumentara gradualmente la licencia de paternidad, de 5 a 10 dias en 2027,
15 dias en 2028 y 20 dias a partir de 2029. Este Ultimo plazo es postergable en funcién del cumplimiento de las metas fiscales establecidas

en la Ley de Responsabilidad Fiscal.
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14 dias a cargo de la seguridad social. Asimismo, se
establece que estos Ultimos podrdn ampliarse hasta
un maximo de 30 dias continuos en los casos de
nacimientos multiples, bajo peso (menor o igual a
1,5 kg), de complejidad médica, partos prematuros,
nacimientos con enfermedades o condiciones que
impliquen riesgo de vida. En caso de adopcion,
las personas empleadas de forma dependiente
cuentan con una licencia especial de 6 semanas
(Ley nUm. 17292)*,

En linea con la licencia por maternidad, son
beneficiarios de la licencia por paternidad los
trabajadores dependientes de la actividad publica
y privada, asi como también los trabajadores
independientes, titulares y cényuges colaboradores
hasta con un dependiente, monotributistas y socios
cooperativistas. En el caso de los padres, para tener
derecho a usufructuar la licencia por paternidad
se exige que no figuren como deudores de la
cuota alimentaria.

El monto a percibir, en el caso de los trabajadores
dependientes corresponde al 100% del promedio
diario o mensual de las remuneraciones percibidas
en los 6 meses anteriores, mas la cuota parte
correspondiente a licencia, aguinaldo y salario
vacacional, por lo que se garantiza que no existe
pérdida salarial. En los no dependientes el
pago corresponde al promedio mensual de sus
asignaciones computables de los Ultimos 12 meses
(Ley nim. 19161).

Debido a normas sociales y estereotipos, los indices
de utilizacién de la licencia de paternidad siguen
siendo bajos, incluso cuando los padres tienen
derecho a ella. Mejorar el disefio y acompafiar las
politicas con estrategias de cambio organizacional y
cultural puede ser efectivo para resaltar laimportancia
de la corresponsabilidad en el cuidado (OIT, 2025).
La proteccién del empleo y la no discriminacién
relacionadas con la licencia de paternidad podrian
mejorar las tasas de utilizaciéon de dicha licencia,
pero las normativas a tal efecto se siguen dando en
forma dispersa. A partir de la aprobacién de la Ley
ndm. 20312 en 2024, Uruguay incorporé en su
legislaciénlaprohibiciéndedespediralostrabajadores
qgue se encuentren haciendo uso de la licencia por

paternidad, adopcién o legitimacién adoptiva,
asi como durante los treinta dias posteriores a su
reintegro a la actividad laboral. En caso de producirse
el despido, el empleador deberad abonar un importe
equivalente a tres meses de salario, ademas de la
indemnizacién legal correspondiente.

Si bien se han realizado importantes avances en la
duracién de la licencia de paternidad en Uruguay,
especialmente en comparaciéon con la regién, con
el fin de promover la corresponsabilidad de género
resulta relevante ir acortando las brechas en la
duracion de las licencias de padres y madres. En este
sentido, la experiencia comparada de 15 paises de
América Latina indica que las politicas que favorecen
la corresponsabilidad en el cuidado —en particular,
las licencias de paternidad de mayor duracién y una
mayor cobertura de servicios de cuidado y educacion
preprimaria— tienden a vincularse con menores
brechas de género en el empleo (Galvan et al. 2022).

3. La licencia parental y otras licencias
para cuidados especiales

La OIT, en su Resolucion de 2008 relativa a la
promocion de la igualdad entre hombres y mujeres,
a la igualdad de remuneracién y a la proteccién de
la maternidad, destaca la importancia de promover la
conciliacién entre la vida laboral y familiar, instando a
los Estados a crear licencias parentales y a incentivar
su uso por parte de los hombres (OIT, 2009)%. Este
planteamiento es reforzado en los Compromisos
adoptados en el marco de la Conferencia Regional
sobre las Mujeres de América Latina y el Caribe
y la Agenda Regional de Género, que plantean la
necesidad de avanzar hacia el ejercicio efectivo del
derecho humano al cuidado, y exhortan a los Estados
a disefiar politicas y sistemas integrales de cuidados
desde una perspectiva de corresponsabilidad social y
de género (CEPAL, 2022¢; 2025b). Entre las medidas
clave figuran la ampliacién de licencias parentales
para diversas formas de familia, permisos de
cuidado para personas dependientes y licencias de
paternidad irrenunciables e intransferibles, como
parte de sistemas integrales de cuidado con enfoque
de derechos (CEPAL, 2022). Entre las diferentes

24 En caso de adopcion, la Ley nim. 17292 establece una licencia especial de 6 semanas continuas para personas empleadas de forma
dependiente con subsidio sustitutivo del salario. Cuando ambas personas califican para el beneficio, los primeros 10 dias habiles pueden
utilizarse simultdaneamente y el resto del periodo puede ser utilizado por cualquiera de las dos personas.

25 Cabe mencionar también la Resolucion relativa a la sequnda discusion recurrente sobre la proteccion social (seguridad social) de 2021. Véase:
https://www.ilo.org/es/resource/ilc/109/resoluci%C3%B3n-relativa-la-segunda-discusi%C3%B3n-recurrente-sobre-la-protecci%C3%B3n.
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modalidades que otorgan tiempo para el cuidado
por el nacimiento de hijas e hijos, se encuentran
las licencias parentales y las licencias para cuidados
especiales, ya sea para cuidados de larga duracién o
motivos urgentes.

La licencia parental consiste en un periodo de licencia
mas amplio, con proteccién del empleo, que se pone
a disposicién de alguno de los progenitores para
permitirles cuidardesuhijaohijodespuésde queexpire
la licencia por maternidad o paternidad (Gliezmes y
Vaeza, 2023; OIT, 2024). De acuerdo con el Convenio
sobre trabajadores con responsabilidades familiares,
1981 (nim. 156) de la OIT y la recomendacién que lo
acompafia (num. 165), los Estados deben garantizar
que, durante un periodo inmediatamente posterior a
la licencia de maternidad, la madre o el padre tengan
la posibilidad de obtener una licencia (licencia parental)
sin perder su empleo y conservando los derechos que
se derivan de él. Estas licencias pueden disefiarse como
derechos individuales intransferibles, transferibles
entre progenitores, o derechos familiares compartidos.
Sin embargo, cuando la licencia es transferible, existe
el riesgo de que sea utilizada exclusivamente por las
mujeres, lo que perpetda los roles tradicionales de
género y limita la corresponsabilidad en el cuidado.
En América Latina y el Caribe, solo algunos paises han
incorporado licencias parentales: Chile, Colombia?,
Cuba y Uruguay cuentan con licencias remuneradas,
mientras que Ecuador ofrece una no remunerada.
Estos paises han adoptado distintas modalidades de
licencias, algunas transferibles entre progenitores y
otras extendidas a cuidadores no parentales, y con
distintos niveles de garantia de ingresos y acceso
segun su situacién laboral (CEPAL y OIT, 2025).

Ademas, contrariamente a lo que sucede para algunos
paises de altos ingresos, las licencias parentales en
Ameérica Latina no tienen cuotas reservadas para ser
utilizadas Unicamente por los padres, por lo que los
beneficios por licencia suelen utilizarse principalmente
por las madres. La evidencia existente para paises de
altos ingresos ha demostrado que licencias parentales
mas igualitarias en términos de género (mayor
duracién de la licencia paternal o periodos exclusivos
de las licencias parentales reservados para los padres
refuerzan la proteccion de la salud materna, fomentan
responsabilidades de cuidado mas equitativas y
promueven la igualdad de género en el mercado
laboral (OIT, 2025a).

EnelcasodeUruguay, a partirde 2014 existe un subsidio
parental de cuidados consistente en la reduccién de la
jornada laboral a medio horario, con un maximo de
4 horas de trabajo. El amparo comienza a partir del dia
siguiente al término del subsidio por maternidad y se
extiende hasta los seis meses de edad del hijo o hija.
Asimismo, existe una extension de licencia maternal
por situaciones de complejidad médica, el subsidio
para cuidados comienza a partir del dia siguiente al
término de la maternidad y se extiende hasta los nueve
meses de vida del recién nacido. Son beneficiarias las
madres que hayan utilizado la licencia por maternidad,
y este derecho, bajo ciertas condiciones (detalladas
mas abajo), puede ser traspasado para ser utilizado de
formaindistinta o alternada por parte de los padres que
estén incluidos en la misma ley. El monto del subsidio
para uno u otro progenitor serd el 50% del monto
correspondiente al del subsidio maternal o licencia
paternal, multiplicado por la cantidad de dias a gozar.
El otro 50% correspondiente a la media jornada laboral
corresponde al salario que paga el empleador por lo
que no hay pérdida salarial durante el periodo que él o
la trabajadora hace uso del subsidio de medio horario.

En una evaluacion de esta politica de medio horario,
se encontr6 que la misma implicé un incremento
en la probabilidad de que las madres se mantengan
empleadas hasta un afio después del parto, junto con
una disminucion de las horas trabajadas (Etcheverry,
2020). Adicionalmente, no se observan pérdidas en los
ingresos salariales hasta 3 afios después del nacimiento.
En la misma linea, a partir de comparar el periodo
previo y posterior a la introduccion del subsidio para
cuidados de medio horario, Bellomo (2020) encuentra
que esta politica implicé un incremento de 7,4% en la
probabilidad de retorno laboral de las madres, una vez
que finalizan su periodo de licencia por maternidad.
Estos resultados sugieren que las politicas que faciliten
el retorno de las madres a los puestos de trabajo
pueden arrojar resultados positivos sobre el empleo,
al menos en el corto plazo.

Si bien uno de los objetivos de la licencia parental
es promover la corresponsabilidad en los cuidados,
en la practica la misma es concebida como una
licencia destinada principalmente a las madres, lo
que se relaciona con el uso extremadamente bajo
del subsidio parental por parte de los padres. Segun
datos del boletin estadistico del Banco de Previsién
Social, en 2024 el subsidio de cuidados fue utilizado

26 En 2021, Colombia creé la licencia parental compartida, en virtud de la cual se permite a la madre transferir al padre las Gltimas 6 semanas
de las 18 que prevé la licencia de maternidad (Ley num. 2114, art. 236, parr. 4, como se cité en CEPAL y OIT, 2025, p. 6).

n
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en un 98% por madres, mientras que solo el 2% de los
subsidios fueron usados por los padres (BPS, 2025).

Respecto de los motivos, el bajo uso del medio horario
por cuidados por parte de los hombres se explicaria
principalmente por su coincidencia con el periodo
de lactancia materna exclusiva y por la persistencia
de representaciones sociales que concentran la
responsabilidad del cuidado infantil temprano en las
mujeres (Batthyany et al., 2018). Adicionalmente, el
derecho estd asociado a la licencia de maternidad,
y puede cederse al padre, lo que limita la posibilidad
de hacer uso por parte del padre. Esta posibilidad
esta restringida a los casos en los que la madre esté
ocupada en el mercado laboral formal, haya hecho
uso del subsidio por maternidad y decida no hacer
uso del subsidio de cuidados y ceda este derecho al
padre. Por lo tanto, no pueden hacer uso del subsidio
de medio horario aquellos padres cuya pareja esté
empleada informalmente o esté fuera del mercado
laboral. Tampoco pueden hacer uso del subsidio
de medio horario los padres que trabajen en un
régimen diferente al de la madre del recién nacido,
por ejemplo, si el padre es un trabajador dependiente
privado y la madre es profesional independiente. Esto
implica que el disefio actual termina reforzando la
injusta organizacién del cuidado.

Para avanzar hacia una mayor corresponsabilidad en
los cuidados podria permitirse que los padres utilicen
el subsidio con independencia de la condiciéon de
ocupacion de la madre, siempre que hayan hecho
uso previo de la licencia paternal. No obstante, si se
buscan resultados mas ambiciosos de involucramiento
paterno, podria considerarse la incorporacién de un
periodo adicional de licencia de medio horario, de uso
exclusivo para el padre. Esta licencia podria tomarse
de manera simultanea a la de la madre —permitiendo
que ambos combinen el cuidado con su trabajo
remunerado— o una vez finalizada la parte utilizada
por la madre, garantizando asi un tiempo especifico de
cuidado a cargo del padre, o ambas opciones, dejando
a los progenitores la eleccién sobre el uso de la licencia.

Porotraparte, con el envejecimiento delassociedades,
la licencia remunerada para cuidados de larga
duracion puede desempefiar un papel fundamental
para subvenir a las nuevas y crecientes necesidades
de cuidados. Solo en siete paises de América Latina?’
se contempla una licencia remunerada para cuidados

27 Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, México, Panamé y Perd.

de larga duracién, y sélo en Costa Rica la licencia
se extiende mas alld de hijos e hijas (CEPAL y OIT,
2025). En el caso del Uruguay, no existe actualmente
una licencia remunerada especifica para cuidados
de larga duracién, lo que contrasta con algunos
paises de la regién que han incorporado este tipo
de medida. Esta ausencia limita las posibilidades de
conciliacién laboral y familiar para quienes deben
atender necesidades de dependencia prolongada,
y constituye un desafio pendiente para avanzar hacia
un sistema integral de cuidados con enfoque de
corresponsabilidad de género.

Por su parte, la licencia por motivos urgentes es un
permiso especial de corta duracién que, en caso
de fuerza mayor, puede solicitar un trabajador o
trabajadora por razones familiares que requieran
su presencia inmediata. Puede ser remunerada
0 no remunerada. En la actualidad, 14 paises de
América Latina y el Caribe® contemplan en su
legislaciéon el derecho a esta licencia, que, con
excepcién de las Bahamas, es remunerada y
financiada por el empleador (CEPAL y OIT, 2025). En el
caso especifico de Uruguay la Ley nim. 18345 de 2008
(modificada por la Ley num. 19924 de 2020) prevé
10 dias anuales de licencia especial para controles
médicos de hijos con discapacidad. Asimismo, las
personastrabajadoras confamiliares condiscapacidad
o enfermedad terminal a cargo tienen una licencia
especial de 96 horas (continuas o discontinuas),
64 de ellas remuneradas por el empleador.

4. Lactancia en el lugar de trabajo

El Convenio sobre la proteccién de la maternidad,
2000 (num. 183) dispone que todas las mujeres
deben tener derecho a una o varias pausas diarias
durante la jornada laboral para la lactancia materna,
las cuales deben considerarse tiempo de trabajo y ser
remuneradas. Estas pausas pueden agruparse en un
solo periodo al inicio o al final de la jornada, tal como
lo dispone la Recomendaciéon num. 191, en linea con
los lineamientos de la Organizacion Mundial de la
Salud (CEPAL, ONU-Mujeres y OIT, 2025; OIT, 2022).

En Uruguay, las pausas para lactancia estan reguladas
en la Ley nim. 19530 y su decreto reglamentario
(Decreto num. 234/2018) relativo a la instalacion de
salas de lactancia materna. En el mismo se establece

28 Argentina, Bahamas, Brasil, Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Paraguay, Peru, Republica Dominicana

y Uruguay.
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que, si la trabajadora da de lactar a su hijo o hija,
estd autorizada a interrumpir su trabajo para ese
fin, durante dos periodos de media hora cada uno o
un periodo de una hora a eleccién de la trabajadora,
dentro de la jornada diaria, con cargo al empleador.
Este tiempo se considera trabajo efectivo.

Asimismo, se establece que el médico de referencia
de la institucion de salud de la cual la trabajadora
es usuaria sera quien fije la duracién del periodo
de amamantamiento. El decreto también regula los
requisitos establecidos para las salas de lactancia
tanto en los lugares de trabajo como en los
establecimientos educativos®.

5. Servicios de atencion y educacion de la
primera infancia

Los servicios de atencion y educacién de la primera
infancia benefician a la sociedad en mdultiples
dimensiones: potencian el desarrollo infantil,
redistribuyen el trabajo de cuidados no remunerado,
y fomentan el empleo y los ingresos de madres
y padres a lo largo de la vida. La ausencia de estos
servicios incrementa desproporcionadamente el
trabajo de cuidados no remunerado sobre las mujeres,
al ser ellas realizan la mayor parte de su provision
en los hogares. Un estudio reciente para Uruguay
muestra la fuerte asociacion entre la expansién de los
servicios de educacién y cuidado para nifios y nifias
de 2 y 3 afios y la caida en el tiempo de trabajo no
remunerado de cuidados, tanto para mujeres como
para hombres (Amarante et al., 2025).

En Uruguay, los servicios de educacion y cuidados
infantiles han estado organizados histéricamente en
torno a dos instituciones, que, desde la aprobacién
de la ley, estan integradas al SNIC. Por un lado, el
Instituto del Niflo y el Adolescente del Uruguay
(INAU), que se encarga de la educacién no formal en
nifias y niflos de hasta 3 afios. Por el otro, la Direccion
General de Educacién Inicial y Primaria (DGEIP) de
la Administracién Nacional de Educacién Publica
(ANEP), que tiene a su cargo la educacion preprimaria
obligatoria para nifias y nifios de 4 y 5 afios, e incluye
también de forma no obligatoria a nifios y nifias
de 3 afios.

Para los primeros dos afios de vida, los centros CAIF
constituyen la principal apuesta de oferta publica de
educacion y cuidados a nivel nacional. Dichos centros
sonregulados, supervisadosyfinanciados por el INAU,
y gestionados por organizaciones de la sociedad civil.
A partir de los 3 afios, se puede optar por un jardin
o escuela de ANEP, mientras que a partir de los 4 afios
la educacion es obligatoria en el pais, bajo la direccion
de ANEP, ya sea en una escuela publica o privada.
Laeducaciénprivadatieneundesarrollorelativamente
importante en Uruguay, en todos los subsistemas,
cubriendo aproximadamente el 20% del total de nifios
y nifias que asisten a centros. En el caso de las nifias
y nifios menores de 2 afios, el sector privado tiene un
mayor desarrollo dada la menor oferta de servicios
publicos disponibles para esa franja etaria.

Se estima que hay un total aproximado de 68.000 nifios
y nifias entre 0y 3 afios (51% de los nifios y nifias de esa
edad) que no asisten de forma diaria a un centro de
educaciény cuidados, es decir, ni en la oferta publica ni
en la oferta privada. No obstante, las tasas de asistencia
difieren de forma importante por edad. Al desagregar
por tramos etarios, se observa que, entre los menores
de un afio, un 93% no concurre diariamente a un
centro de cuidado, cifra que desciende a 73% entre los
nifios y nifias de 1 afio, a 36% entre los de 2 afios, y
a solo 10% entre las nifias y nifios de 3 afios. En base
a la Encuesta de Nutricién, Desarrollo Infantil y Salud
de 2018 del Ministerio de Desarrollo Social, para nifios
y nifias de 0 y 1 afio, la baja asistencia a servicios de
cuidados y educacién se explicaria en parte por la
preferencia por los cuidados familiares®. Para nifias y
nifios mayores de 1 afio, las razones de la no asistencia
estarian mas vinculadas a la disponibilidad de oferta
en la zona (Balsa y Zak, 2024).

En Uruguay existe una cobertura casi universal de
la asistencia a educaciéon preprimaria de nifios y
nifias entre 3 y 5 afios. Sin embargo, no en todos
los casos se cuenta con alternativas de extension
horaria. Los que asisten de forma diaria, lo hacen
mayoritariamente durante cuatro horas. Por tanto,
un primer desafio consiste en la extensién horaria
de los servicios de cuidado en todos los niveles.
Asimismo, se debe fortalecer la oferta y cobertura
de servicios publicos de cuidado para nifios y nifias
de 0 a 2 afios, de forma de asegurar la permanencia

2% Decreto niim. 234/2018 regula también el uso de las salas de lactancia por parte de las estudiantes.

30 En la Encuesta de Nutricién, Desarrollo Infantil y Salud de 2018. Las personas encuestadas sefialan entre principales responsables del
cuidado de nifios y nifias de 0 a 1 afio, la madre (97%), sequida del padre (83%) y, en mucho menor medida, abuelo/a (32%), otro pariente

(13%) y una persona remunerada (10%) (Galvan et al., 2021, p. 28).
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de las mujeres en el mercado laboral una vez que
culminan los periodos de licencias para el cuidado de
recién nacidos. Estas politicas resultan fundamentales
para garantizar la estabilidad laboral de las madres,
asicomo susingresos, en particular de aquellas que se
encuentran en condiciones de mayor vulnerabilidad
y que por tanto no pueden costear servicios de
cuidado privados. En particular, el 60% de nifas
y nifios de 0 a 2 afios sin cobertura de servicios de
cuidados, y el 89% de nifias y nifios de 3 afios en la
misma situacién, pertenecen a hogares en condicién
de vulnerabilidad —beneficiarios de transferencias de
AFAM-PE y/o TUS?' (Balsa y Zak, 2024).

6. Servicios de cuidados de larga duracion

En Uruguay, la creciente demanda de cuidados de
larga duracién se vincula al acelerado envejecimiento
poblacional. Las proyecciones de poblacion del
INE (2025) indican que la poblacién de 65 afios y mas
pasara de representar el 16% de la poblacion en 2024
al 33% en 2070 mientras que la de 80 y mas pasara
del 4 al 16% en el periodo. Esta dinamica adquiere
especial relevancia para el analisis de los cuidados
de largo plazo, considerando que la prevalencia
de dependencia funcional aumenta de manera
pronunciada con la edad. Actualmente, las personas
en situacion de dependencia severa representan
aproximadamente un 20% del total de personas
en situacion de dependencia (Colacce et al., 2021).
Bajo el supuesto de que la prevalencia de la
dependencia por edad permanezca constante en
el tiempo, Aranco (2025) estima que la poblacion
de 65 afios y mas en situacion de dependencia
aumentaria de 101 mil personas en 2024 a casi 160 mil
en 2050, y a 213 mil en 2070. Asimismo, proyecta
que la dependencia severa presentaria un aumento
mayor, con una variacién de 125% entre 2024 y 2070,
mientras que la dependencia leve aumentaria 111%
y la moderada 102%.

Los cuidados y apoyos en la vejez y para personas
con discapacidad resultan esenciales para preservar
la autonomia, la salud y el bienestar de quienes
enfrentan limitaciones para realizar actividades
basicas de la vida diaria, al tiempo que alivian la
carga fisica y emocional que histéricamente han
asumido las familias. Amarante et al. (2024) en base

a la Encuesta de Uso del Tiempo del 2021 encuentran
que un 3% de las personas de 15 a 64 afos realizan
tareas de cuidado a personas mayores dependientes
o personas con discapacidad. Sin embargo, cuando se
realizan tareas de cuidado, el tiempo de trabajo no
remunerado de cuidados es de 18 horas semanales
en promedio, lo que es mayor al tiempo promedio
que se destina al cuidado de nifios y nifias de
0 a 5 afios (15 horas semanales)?.

La menor disponibilidad de cuidadores potenciales
en el hogar, asociada a la reduccién del tamafio
familiar, el aumento de los hogares unipersonales y
la mayor participaciéon laboral de las mujeres plantea
crecientes restricciones para la provisién de cuidados
en el dmbito familiar. Ademas, las transformaciones
culturales también apuntan a una reduccion de
la disponibilidad del cuidado familiar. Batthyany,
Perrotta y Scavino (2025) a través de dos ediciones
de una encuesta de representaciones sociales del
cuidado, encuentra que para 2011, el 27% de las
personas consideraba que las familias, con la ayuda
del Estado, debian ser principalmente responsables
del cuidado de las personas mayores. Este porcentaje
aumentd significativamente a 39% en 2023. Por
su parte, mientras en 2011, el 41% de las personas
creia que solo las familias eran las principales
responsables de cuidar a las personas mayores, en
2023, este porcentaje disminuy6 al 31,6%. Se aprecia
una disminucién sustantiva de la disponibilidad para
cuidar de los padres en situacion de dependencia
tanto por parte de los hombres como de las mujeres,
pero mas significativamente en las mujeres, quienes
en un 80,5% declaraban disponibilidad en 2011 y en
2023 lo hacen solo en un 59%.

Desde la creacién del Sistema Nacional Integrado
de Cuidados, la oferta de servicios para la atencion
a la dependencia se ha ampliado y diversificado,
aunque su cobertura es aun limitada. Para la atencion
a la dependencia severa, el principal programa es
el de Asistentes Personales dirigido a nifias, nifios,
adolescentesy jévenes hasta los 29 afios y a personas
mayores de 80 afios que residan en sus domicilios
particulares. Ofrece un subsidio para la contratacion
de una persona Asistente Personal por un minimo
de 80 horas mensuales, las que se distribuyen segun
se requiera y/o necesite. Esta ayuda consiste en la
asistencia y el acompafiamiento en el desarrollo

31 Los hogares que reciben Tarjeta Uruguay Social (TUS) son los que se encuentran en condicién de mayor vulnerabilidad. Quienes sélo reciben
Asignaciones Familiares del Plan de Equidad son también hogares vulnerables, pero en menor medida.

32 En linea con Batthyéany (2015), esta estimacion seria el umbral minimo del tiempo destinado al cuidado de personas mayores y personas con

discapacidad en situacién de dependencia.
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de las actividades de la vida diaria tanto dentro
como fuera del hogar. El valor de la prestacion
corresponde a aproximadamente USD 770 por mes
y las personas usuarias del servicio acceden a un
subsidio para cubrirla, que puede ser de 100%, 67%,
33% o 0% de la prestacion, en funcién del nivel de
ingresos de su hogar (Banco de Previsién Social, s.f.).
En 2024, este programa alcanzaba a poco mas de
6.000 personas, 85% de ellas con un subsidio de
100%. Segun estimaciones de Villalobos (2025)
esto implica una cobertura del 28% de la poblacion
objetivo del programa.

En el caso de la dependencia moderada y leve, se
implementaron programas de Centros de Dia y
Teleasistencia. El Centro de Dia consiste en un centro
socioterapéutico con una fuerte base comunitaria,
que brinda cuidados integrales a las personas
mayores de 65 afios en situacién de dependencia leve
o moderada en un régimen ambulatorio, con el fin de
contribuir a la autonomia de las personas mayores,
favorecer la permanencia en su entorno habitual y
redistribuir la carga de cuidados. Tienen derecho
a acceder a los Centros de Dia las personas a partir
de los 65 afios que se encuentren en situacion de
dependencia leve 0 moderada y que residen en sus
domicilios particulares. Cada cupo representa una
carga horaria completa de 4 horas diarias, 5 dias a la
semana, pudiendo una misma plaza ser usufructuada
por mas de una persona usuaria ya que las mismas
tienen la posibilidad de elegir una modalidad de
concurrencia entre las siguientes opciones: dos,
tres, o cinco veces por semana (Sistema Nacional
Integrado de Cuidados, s.f.). Cada centro tiene una
capacidad ajustada, que va desde los 30 a 40 cupos.
En 2024 habia 8 centros de dia, que atendian a casi
300 personas. De acuerdo a las estimaciones de
Villalobos (2025), esto implica una cobertura del
0,4% de la poblacidon objetivo del programa. Por
su parte, el programa de Teleasistencia en casa
permite a personas en situacion de dependencia
leve o moderada de 70 afios o mas acceder de forma
subsidiada a un servicio de alerta, por el que pueden
avisar a su familia, vecinos o personal médico sobre
cualquier incidente que ocurra en su hogar. Funciona
a través de una pulsera o collar que, al presionar,
dispara la alerta a un centro de atencién que esta
disponible 24 horas al dia durante los 365 dias del
afio. El valor de la prestacion es de USD 40 mensuales

y el subsidio depende del nivel de ingreso del
hogar. En 2024, el programa Teleasistencias cubria
1.100 personas, el 1,6% de la poblacion objetivo
(Villalobos, 2025). De ellas, aproximadamente 3 de
cada 4 acceden al 100% de subsidio.

Para el acceso a los distintos servicios, se valora el nivel
de dependencia a partir del Baremo de Dependencia
aplicado en el domicilio de las personas que postulan al
servicio. El Baremo de dependencia es un instrumento
técnico estandarizado que permite evaluar y clasificar
el nivel de apoyo que una persona requiere para
realizar actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, con el fin de determinar su grado de
dependencia y el acceso a prestaciones o servicios
asociados. Considera si la persona necesita ayuda
para realizar las actividades basicas de la vida diaria
(como alimentacién, higiene, movilidad, descanso) y
también tiene en cuenta el tipo de apoyo requerido, el
problema funcional y la frecuencia con que se necesita
esa ayuda. Como resultado, clasifica a la persona
segun su nivel de dependencia en cuatro categorias
(“sin dependencia”, “dependencia leve”, “dependencia
moderada” o “dependencia severa”) (Sistema de
Cuidados, 2018). Una limitacién de este instrumento
es que es aplicado para la valoracion de ingreso a
cada programa en vez de operar como mecanismo
de ingreso al Sistema (Villalobos, 2025). El actual Plan
Nacional de Cuidados 2026-2030 (Junta Nacional de
Cuidados, 2025) propone modificar el modelo de
postulacién y asignacion a los servicios, transitando
hacia un sistema de postulacién Unica que permita
identificar y proponer las prestaciones que mejor se
adaptan a la persona y promover la derivaciéon dentro
del sistema.

Por otro lado, si bien persisten desafios en materia
de aseguramiento de la calidad, se ha avanzado
sistematicamente en la regulacion y fiscalizacién de
los servicios privados, especialmente de los centros de
larga estadia. Existe un detallado cuerpo normativo
que regula las condiciones de funcionamiento y
habilitacién de los Establecimientos de Larga Estadia
para Personas Mayores, establece las competencias
institucionales para otorgar la habilitacién de los
establecimientos, y las condiciones en las que se
incorporan personas menores de 65 afios en situacion
de dependencia®. Segun Sistema de Cuidados (2025)
e Inmayores (2023), en 2024 habia aproximadamente
1.500 Establecimientos de Larga Estadia para

335 Ver las leyes 17066 y 19355, el Decreto 356/016, las Ordenanzas del Ministerio de Salud Publica 483/2017 y 1032/2019, y la

Ordenanza 001/2022 del Ministerio de Desarrollo Social.
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Personas Mayores (ELEPEM) en Uruguay, donde
residian mas de 20.000 personas con necesidad de
apoyo y cuidado, la amplia mayoria de ellas mayores
de 65 afios. Esto representa un 11% de la poblacién en
situacion de dependencia. En estos centros trabajan
12.000 personas, 62% de ellas cuidadoras directas, lo
que implica una razén promedio de 3 cuidadoras por
cada 10 residentes a nivel nacional. Menos del 20% de
estos centros tienen la habilitacién completa, aunque
una proporcién mucho mayor (cerca de 1.200 centros)
estan registrados y en proceso de habilitacion.

En suma, los servicios publicos de cuidado disponibles
para las personas mayores y con discapacidad

alcanzan a tan solo al 4% de la poblacién en situacion
de dependencia De este modo, la provision de
cuidados recae principalmente en el trabajo no
remunerado de las familias, y en particular en las
mujeres. El proceso de envejecimiento poblacional
lleva a poner un especial foco en los cuidados de largo
plazo, dado que la demanda de cuidados aumentara
de manera significativa en el mediano y largo plazo
(Aranco y Sorio, 2019). Avanzar hacia la cobertura
universal con progresividad supone establecer
prioridades de expansién que, en un marco de
sostenibilidad fiscal, orienten los esfuerzos hacia las
personas con mayor nivel de dependencia.

Simulador de inversiones en politicas de cuidados:

principales hallazgos

En el andlisis previo se identificaron algunos
espacios de mejora del actual régimen de licencias
de maternidad, paternidad y cuidados parentales, asi
como de los servicios de atencidon y educacién
dirigidos a la primera infancia y a las personas
mayores y con discapacidad con necesidades
de cuidado. En lo que refiere a las licencias de
maternidad, paternidad y cuidados parentales, se
identifican dos desafios. El primero refiere a la falta
de cobertura de madres y padres sin aportes a la
seguridad social, que implica que un 26% de los nifios
y nifias nacen en hogares sin ninguna cobertura del
régimen de licencias para cuidado. El segundo se
vincula con el extremadamente bajo uso del subsidio
parental por parte de los padres (sélo 2% de los
casos). En este contexto se plantea la posibilidad
de ajustar el disefio de la politica de forma que
promueva mayor corresponsabilidad de género.
Un avance en esta direccion seria permitir su
utilizacién por parte de los padres con independencia
de la condicion de ocupacion de la madre, para los
casos en los que se haya utilizado previamente la
licencia paternal. Asimismo, otro avance relevante
seria introducir un derecho a la licencia individual
y no transferible adicional para los padres y habilitar
el uso del subsidio de cuidados entre madres y
padres simultdneamente o de manera alternada.
En este sentido, el establecer disefios de politicas
que promuevan un mayor involucramiento en las
tareas de cuidado, y contribuyan a generar
cambios culturales en roles de género, resulta

fundamental para reducir las brechas de género
en el mercado laboral, garantizando una mayor
permanencia de las madres en el empleo, asi como
su autonomia econdémica.

En lo que respecta a los servicios de atencién y
educacion de la primera infancia para la primera
infancia se identifican dos grandes desafios. El
primero refiere a la limitada oferta de servicios
publicos para el cuidado de nifios y nifias menores de
tres afios. El segundo refiere a la baja cobertura de
servicios de mas de 4 horas diarias, lo que dificulta
la de insercion laboral de las madres, en particular
de aquellas de bajo nivel educativo. En el caso de los
servicios para personas mayores o con discapacidad
con necesidades de cuidado, se identifica el desafio
de la baja cobertura, especialmente en el caso de la
dependencia severa.

Este diagndstico refuerza la urgencia de invertir en
la expansién de las politicas de cuidados y avanzar
en la adopciéon de medidas que contribuyan a una
reorganizacion social de los cuidados. A partir del
Simulador de la OIT de inversiones en politicas de
cuidados se plantearon seis escenarios de expansion
de las politicas de cuidados, y se realizé una
estimacion de la inversién publica anual adicional
necesaria para cada uno de ellos, asi como de los
efectos que se obtendrian en términos de generacion
de empleo, ingresos y recaudacion fiscal, proyectado
para el afio 2030. Este horizonte temporal resulta
suficientemente cercano para producir resultados
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operativos y Utiles para disefio y evaluaciéon de
politicas publicas en el préximo ciclo de planificacion,
pero lo bastante lejano para mostrar impactos
acumulados de las intervenciones analizadas.
Los dos primeros escenarios corresponden a una
expansién de las licencias para cuidado de recién
nacidos, a partir de un conjunto de modificaciones
en el régimen de licencias de maternidad, paternidad
y subsidio de cuidados parentales. En Escenario 1 se
propone una expansion de la licencia por maternidad
de 14 a 18 semanas (en linea con la Recomendacién
sobre proteccién de la maternidad, 2000 (nim. 191)),
juntamente con una expansién de la licencia por
paternidad desde 1,5 semanas (en 2019, el escenario
base) a 3,5 semanas para trabajadores asalariados
formales y trabajadores independientes en empleo
formal. Junto con esto, se adicionan 30 dias de
licencia maternal para la madre y 30 dias de licencia
paternal para el padre a ser usufructuados en forma
fraccionada (i.e., a diferencia que lo anterior, no
necesariamente en dias continuos) entre los 6 y los
24 meses del hijo o hija. En términos de los
parametros del simulador, esto es equivalente a
sumar 4,3 semanas de licencia maternal y paternal
para cada progenitor respectivamente. Respecto a la
licencia parental o subsidio de medio horario, para
trabajadores asalariados formales y trabajadores
independientes en empleo formal, se considerd
una ampliacién desde el limite actual de 6 meses
de edad del hijo o hija hasta los 9 meses, con
3 meses reservados para ser usufructuados por el
padre/persona no gestante®. El Escenario 2 supone
adicionar a este primer escenario un subsidio maternal
para trabajadoras en ocupaciones informales,
equivalente a 14 semanas al 67% de remuneracién
del salario minimo.

Los escenarios 3 a 5 corresponden a expansiones
de servicios de atencién y educacién de la primera
infancia. En el Escenario 3 se considerd una ampliacion
de los servicios de cuidado infantil en tres sentidos.
Primero, se aumentd al doble la cobertura publica
actual para nifios y nifias de 0 a 2 afios (esto quiere

decir, avanzar del 10% actual hacia una cobertura
publica del 20%); segundo se universaliza la cobertura
en nifios y nifias de 3 a 5 aflos™®; tercero, se amplia
la cobertura horaria duplicando de cobertura de
servicios de tiempo completo (40 horas semanales)
o extendido (30 horas semanales) para nifios y nifias
de 0 a 5 afios. El Escenario 4, considerado de maxima,
supone la universalizacién de servicios publicos, y
una cobertura del 100% de servicios de 40 horas
semanales. El Escenario 5 planteauna coberturaal 80%
con una expansién a 40 horas semanales para nifios
y nifias de 3 a 5 aflos y de 30 horas para nifios y nifias
hasta los 2 afios. Cabe destacar que los escenarios 3
a 5 consideran, que la proporcién de nifios y nifias en
relacién con el personal es de una razén de 4 nifios
y nifias por persona educadora para el grupo de
0 a 2 afios y una razén de 8 nifios y nifias por persona
educadora para preprimaria (grupo de 3 a 5 afios).
En los tres escenarios, el nivel de remuneracion de las
y los educadores es equivalente al 100% del salario de
maestros/as de primaria y el nivel de remuneracién
de educadores auxiliares es equivalente al 120% del
salario minimo.

El Escenario 6 propone la expansion de los servicios
de cuidado de larga duracion de modo de cubrir
a toda la poblacién en situacién de dependencia
severa. Se debe tener en cuenta que esto implicé la
adaptacién ad hoc del simulador, dado que no se
establecen parametros de cobertura ni por niveles de
dependencia y se asume siempre una cobertura del
100% de las personas con necesidades de cuidado
y apoyo al simular expansiones de cuidados de larga
duracién3®. En este escenario se asume una cobertura
del 100% de la dependencia severa (aproxima
a 20.000 personas) con servicios de calidad. Para
ello se asume una razén de 3 beneficiarios por
persona cuidadora y un 95% de las y los trabajadores
de los centros destinados al cuidado personal. Estos
parametros se corresponden con una combinada
oferta de servicios institucionales y domiciliarios
que resultan en estos parametros promedio.
El cuadro 1 sintetiza los seis escenarios planteados.

34 En términos de los pardmetros del simulador esto implica adicionar 6,5 semanas de licencia parental remunerada al 100%, tanto para la
madre como para el padre (lo que equivale a 13 semanas a medio horario; alrededor de 3 meses).

3 Actualmente los servicios de cuidado a la primera infancia en Uruguay se ofrecen en tres modalidades: atencién diaria de 4 horas
(mayoritaria), tiempo extendido de 6 horas o tiempo completo de 8 horas.

36 |a adecuacion del simulador implicé reducir la poblacién objetivo de la politica para considerar exclusivamente a las personas en situacion
de dependencia severa. En base a los antecedentes nacionales, se considera que el 20% de las personas con discapacidad de 15 a 64 y el
5% de las personas de 65 afios y mas son dependientes severas (Colacce, et al., 2021). En la simulacién, no se consideran prestaciones para
personas con necesidades de cuidado y apoyo con niveles de dependencia moderado o leve.
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Cuadro 1. Parametros de politica: omponentes de inversidén en los seis escenarios de politicas de cuidados
simulados para Uruguay hacia el 2030

Politica Escenario 1 Escenario 2 Escenario 3 Escenario 4 Escenario 5 Escenario 6

Licencia maternal de 18 semanas
para trabajadoras dependientes e
independientes en empleo formal

y trabajadoras en empleo informal,
con una prestacion de 100%.
Adicionalmente se suman 4,3 semanas
(esto es equivalente a 30 dias a ser
usufructuados por la madre en forma
fraccionada entre los 6y los 24 meses
del hijo/a).

Total: 22,3 semanas.

Licencias

Para el caso de
las trabajadoras
en ocupaciones
informales,

14 semanas al 67%
de remuneracion
del salario minimo.

Licencia de paternidad de 3,5 semanas
para trabajadores dependientes e
independientes en empleo formal.
Adicionalmente se suman 4,3 semanas
(esto es equivalente a 30 dias a ser
usufructuados por el padre en forma
fraccionada entre los 6y los 24 meses
del hijo/a).

Total: 7,8 semanas.

Licencia parental para trabajadoras
y trabajadores en empleos formales
de 6,5 semanas, remunerada con
una prestacion del 100% del salario
medio (lo que equivale a 13 semanas
amedio horario).

Atenciény
Educacion
de la Primera
Infancia
(AEPI)

Desarrollo y educacion de primera infancia entre 0 a 2 afios.
Una razén de nifo/a por educador/a de 4, y con un 67% de
personal capacitado en primera infancia.

Extension al 20%
en la cobertura
publica, conuna

Extension al 60%
en la cobertura
publica, conuna

Extension al 90%
en la cobertura
publica, conuna

duracién de
40 horas
semanales.

duracion de
30 horas
semanales.

duracién de
30 horas
semanales.

Educacion preprimaria para nifios y nifas de 3 a5 afios. Una
razon de nifio/a educador/a de 8 y una proporcion de 92% de

educadores de primera infancia.

Extension al 90%
en la cobertura
publica, con una

Extensién al 90%
en la cobertura
publica, conuna

Extension al 80%
en la cobertura
publica, conuna

duracion de duracion de duracion de

30 horas 40 horas 40 horas

semanales. semanales. semanales.

En todos los casos, el nivel de remuneracién de educadores

es equivalente al 100% del salario de maestros/as de

primariay el nivel de remuneracion de educadores auxiliares

es equivalente al 120% del salario minimo.
Cuidados Cobertura del 100% de la
de Larga dependencia severa. Una
Duracion razon de 3 beneficiarios/as
(CLD) por cuidador/a, tanto para

el tramo de edad de 15 a 64
anos, como para el tramo de
65 afios o mas, con el 95% de
personas trabajadoras de los
CLD calificadas en el cuidado
y un nivel de remuneracion

del 80% del personal de
enfermeria. El salario de otras
personas trabajadoras del CLD
se simularan al 120% del salario
minimo nacional.

Fuente: Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y Organizacién Internacional del Trabajo (OIT).



URUGUAY

Escenarios de Inversion en Politicas de Cuidado en América Latinay el Caribe

Conforme a los resultados del simulador, en
términos de inversiones necesarias, el conjunto
de expansiones propuestas en el Escenario 1 para
las licencias de cuidado de recién nacidos implica
una inversion bruta anual adicional necesaria de
62 millones de délares, lo que equivale a 0,08% del
PIB en 2030 (desde el gasto inicial incluido en el
simulador correspondiente a 2022). Esto implica un
incremento de la inversién anual de 0,01% del PIB
para alcanzar el gasto necesario para estas politicas
de licencia al 2030. El Escenario 2 supone un esfuerzo
adicional orientado a la ampliacién de la cobertura
de licencias a todas las personas sin diferenciar por
su condicion de formalidad, a partir de la creacion de
un subsidio de maternidad equivalente a 14 semanas
al 67% de remuneracion del salario minimo para las
trabajadoras en el sector informal. Considerando este
escenario incremental se requiere una inversion bruta
anual adicional necesaria de 90 millones de dolares,
lo que representa el 0,12% del PIB. Esto implica un
incremento de la inversion anual de 0,02% del PIB
para alcanzar el gasto necesario al 2030. El grafico 3
presenta las necesidades de inversion bruta anual
adicional en cada uno de los escenarios simulados.

En lo que refiere a los escenarios de expansion de los
servicios de cuidado y educacién en preprimaria en
términos de inversiones, el conjunto de expansiones
propuestas en el Escenario 3 implica una inversiéon

bruta anual adicional necesaria de 112 millones de
ddlares, lo que representa el 0,15% del PIB. Esto
implica un incremento de la inversién anual de
0,02% del PIB para alcanzar el gasto necesario al
2030 (desde el gasto inicial incluido en el simulador
correspondiente a 2022). La expansion de servicios
de cuidados tiene impactos sociales y econémicos
relevantes. Se estima la creacién de 10.779 nuevos
empleos, de los cuales 6.766 son empleos directos
y 1.185 son empleos indirectos en industrias que
proveen a estos sectores. Los restantes 2.827
corresponden a empleo inducido, generado a partir
del aumento de la demanda de bienes y servicios
derivado del mayor consumo de los hogares al
contar con mas ingresos. El grafico 4 sintetiza la
informacién de los puestos de trabajo generados en
cada uno de los escenarios simulados. Por otra parte,
estas inversiones contribuirian a la reduccién de las
brechas de género en el mercado laboral. La brecha
de ocupacion entre hombres y mujeres se reduciria
en 0,52 puntos y la brecha salarial en 5,95 puntos.
Asimismo, estas inversiones producirian retornos
econémicos a través de ingresos fiscales gracias al
aumento del empleo y la actividad econdémica. En
términos del aumento de ingresos de las madres
a lo largo de su vida, por cada unidad monetaria
invertida, el retorno a la inversién (RO, por sus siglas
en inglés¥) serian 12,83 unidades monetarias.

Grafico 3. Inversién bruta anual adicional necesaria en los escenarios simulados al 2030

(En porcentajes del PIB)
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Fuente: Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) y Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT), en base al Simulador de

la OIT de inversiones en politicas de cuidados.

37 El ROI se calcula considerando el ingreso potencial de las madres a lo largo de su vida hasta alcanzar aproximadamente el 80% de los
ingresos de los padres, basandose en datos de paises con politicas de cuidado infantil mas amplias. Un ROI mayor a uno significa que los
beneficios econdmicos en términos de ingresos a lo largo de toda la vida recuperados por las mujeres compensan la inversion total. Asi, el
ROI se mide en términos de aumento de los ingresos en la economia, y como tal se debe considerar como un beneficio econémico para la
sociedad y no como un rendimiento monetario directo para el gobierno.
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El Escenario 4, que es el mas ambicioso, tanto en
términos del porcentaje de nifios y nifias en preprimaria
cubiertos como en su extensién horaria, implicaria
una inversion bruta anual adicional necesaria de
607 millones de ddlares, lo que representa el 0,82%
del PIB. Esto implica un incremento de la inversion
anual de 0,1% del PIB para alcanzar el gasto necesario
al 2030 (desde el gasto inicial incluido en el simulador
correspondiente a 2022). Por otra parte, se estima
la creacién de mas de 45 mil nuevos empleos, de
los cuales un 85% son empleos directos ocupados
principalmente por mujeres (87%),y 6.717 son empleos
indirectos en industrias que proveen a estos sectores.
Por otra parte, estas inversiones contribuirian a una
reduccién de la brecha de ocupacién entre hombres
y mujeres en 2,93 puntos porcentuales y de la brecha
salarial en 5,47 puntos. Asimismo, estas inversiones
implicarian un ROI de 4,33 unidades por cada unidad
monetariainvertida.Sinembargo, como fue planteado
anteriormente, es dificil pensar que exista la demanda

para una cobertura universal en servicios de 40 horas
para nifios y nifias en preprimaria que justifique
tal inversién. Por su parte, el Escenario 5 implicaria
una inversion bruta anual adicional necesaria de
363 millones de délares, representando el 0,49% del
PIB. Esto implica un incremento de la inversion anual
de 0,06% del PIB para alcanzar el gasto necesario al
2030 (desde el gasto inicial incluido en el simulador
correspondiente a 2022). En cuanto a la creacién de
empleo, se estima mas 26 mil nuevos empleos, de los
cuales 85% serian empleos directos. Por otra parte,
estas inversiones contribuirian a una reduccién de
la brecha de ocupacién entre hombres y mujeres en
1,70 puntos y de la brecha salarial en 5,73 puntos.
En lo que refiere a los retornos econémicos, estas
inversiones implicarian un ROI de 5,83 unidades por
cada unidad monetaria invertida. En estos escenarios
de expansion de servicios de cuidados infantiles, se
recuperaria el 27,39% de la inversién anual a través
de ingresos fiscales.

Grafico 4. Generacion de empleos en cada uno de los escenarios simulados

(En numero de puestos de trabajo)
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Respecto a los cuidados de larga duraciéon, la
propuesta del Escenario 6 implicaria una inversion
bruta anual adicional necesaria de 340 millones
de ddlares anuales, 0,46% del PIB. Asi como en el
Escenario 5, esto requiere de un incremento de
la inversién anual de 0,06% del PIB hasta 2030
(desde el gasto inicial incluido en el simulador
correspondiente a 2022). Respecto al empleo, se
estima la creacién de 18.500 empleos directos y
casi 6.000 indirectos, la amplia mayoria de ellos

Recomendaciones a partir de

Las transformaciones sociales, demograficas y
econdémicas de la regiéon han puesto de relieve que
los cuidados constituyen una dimensién esencial
de la organizacién social y un componente clave
para alcanzar la justicia social. En este marco, la
consolidaciéon de un sistema integral de cuidados
mediante la inversiéon en servicios de cuidado con
enfoque de derechos y universalidad constituye
una oportunidad estratégica para avanzar en la
igualdad de género, promover la creacién de empleo
formal y reducir las brechas de género en las
trayectorias laborales.

En este documento se analizan las principales
limitaciones y desafios del régimen de licencias de
maternidad, paternidad y parentales, asi como de
la oferta de servicios de cuidado dirigidos tanto a
primera infancia como a adultos dependientes. En el
caso de las licencias, se destacan la falta de cobertura
para madres y padres sin aportes a la seguridad
social —que afecta a mas de una cuarta parte de los
nacimientos— y el muy bajo uso del subsidio parental
por parte de los padres, lo que restringe el ejercicio
del derecho al cuidado y refuerza las desigualdades
de género. En cuanto a los servicios de cuidado,
persisten déficits significativos de cobertura, tanto en

formales y ocupados por mujeres. Esto implicaria el
crecimiento de la tasa de ocupacién de las mujeres
en casi 2 puntos porcentuales y la reduccién de la
diferencia entre el empleo de hombres y mujeres
en 1 punto porcentual. Sin embargo, dado que el
crecimiento de empleo se concentra en mujeres
y en empleos con salarios relativamente bajos, se
estima que la brecha salarial de género aumentaria
alrededor de 2 puntos porcentuales.

los resultados del simulador

la atencién a la primera infancia —especialmente para
nifios y niflas menores de tres afios y en servicios de
jornada extendida— como en los servicios destinados
a personas mayores y con discapacidad, con mayor
gravedad en situaciones de dependencia severa.

A partir del analisis de la necesidad de expansién
de las politicas de cuidado, se proponen distintos
escenarios de inversion con horizonte en 2030 y se
analizan sus impactos macroeconémicos, sociales
y de género. La inversion bruta anual adicional
necesaria —expresada como porcentaje del PIB—
se ubica entre 0,08% y 0,82%, segun el escenario
considerado. Estas inversiones, ademas de garantizar
los derechos de las personas que requieren cuidados,
presentan un elevado potencial de estimulo
econémico y generacion de empleo, que en el
escenario mas ambicioso se traducirian en la creacion
de mas de 45.000 nuevos puestos de trabajo, la
mayoria de ellos dirigidos a mujeres. Estos resultados
ponen de manifiesto que invertir en politicas de
cuidado no solo es una condicién necesaria para
garantizar el derecho al cuidado y promover la
corresponsabilidad social y de género, sino también
una estrategia de desarrollo con impactos positivos
en laigualdad y el empleo.
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