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Abstract

Argentina ha impulsado, en la Ultima década, la agenda de promocion de servicios de
cuidados en el marco de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda
de las Naciones Unidas 2030. Actualmente, los principales déficits estan relacionados
con una cobertura insuficiente y bajos salarios en los sectores de ensenanza y salud.
En este marco, cobran especial relevancia los estudios que aproximan dimensiones
concretas de lo que implicaria expandir y fortalecer las politicas de cuidado de mane-
ra integral. Este estudio se basa en la ampliacién de las metodologias propuestas por
la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y ONU Mujeres para evaluar los
efectos sobre la economia argentina de medidas orientadas a solucionar los déficits
existentes de cobertura y calidad en los sectores de ensenanza y salud. La combina-
ciéon de Modelos Insumo-Producto en precios y cantidades, resulta lo suficientemente
flexible como para evaluar los efectos de politicas correctivas, sus costos anuales para
la economia y los potenciales mecanismos de financiamiento. Los resultados obteni-
dos dan cuenta de la relevante creacion de empleo femenino formal tanto por efecto
directo, como indirecto e inducido. En consecuencia, este tipo de politicas poseen la
potencialidad de reducir tanto la brecha de género en la participacion en el empleo,
como la brecha de ingresos laborales.
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1. Introduccion

De acuerdo con los lineamientos propuestos por OIT (2019) y ONU Mujeres (2020),
las actividades de cuidado directo (es decir, con contacto cara a cara) comprenden
las tareas realizadas por docentes, el personal médico, el personal de enfermeria y
los cuidados para discapacitados y ancianos. Por otro lado, también existen activi-
dades de cuidado indirecto en donde no es necesario un contacto personal con los
receptores del cuidado. En este caso, las actividades involucran servicios de limpieza,
mantenimiento del hogar y demas servicios personales.

Bajo estas definiciones, este trabajo considera dentro de sectores de cuidado a 4
areas. En primer lugar, se encuentra el sector de ensenanza. En este caso, el foco
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estd puesto en los niveles de ensefianza inicial, primario, secundario y especial'. De
acuerdo con Alonso y Marzonetto (2019), la infancia es una etapa de la vida de
dependencia para el bienestar, subsistencia y desarrollo integral. Por tal razén, OIT
(2019) considera que los sectores de ensenanza deben ser clasificados dentro de los
sectores de cuidado ya que, mas alla de su faceta formativa, también proveen tareas
de cuidado indispensables.

En segundo lugar, este trabajo considera a los servicios de salud de corta dura-
cién como un sector caracteristico del cuidado. Este sector involucra la provisién
de servicios médicos al total de la poblacion independientemente de su edad o sus
capacidades diferentes. Estos servicios estdn orientados al mantenimiento y mejora
de la salud de la poblacion.

En tercer lugar, se encuentran los servicios de salud de larga duracion. A diferencia
del caso anterior, se centran en la provisiéon de una diversidad de tareas para asistir
a personas que se encuentran limitadas en su habilidad de funcionar de manera
independiente sobre un periodo extendido de tiempo debido a discapacidades fisicas
y mentales (Lipszyc, et.al. 2012). Finalmente, el cuarto sector tiene que ver con
las actividades de servicios domésticos. Esto se debe a que éstas contribuyen al
mantenimiento y reproduccion de la vida cotidiana.

La relevancia de los sectores de cuidados no solo se debe a la capacidad de gene-
raciéon de empleo que poseen sino también al rol que ocupan a fin de garantizar el
funcionamiento del resto de las actividades econdémicas, el mercado y el bienestar
generalizado de los individuos (Rodriguez Enriquez, 2012; OIT, 2019).

En términos numéricos, los estudios realizados por OIT (2019) encuentran que, a
nivel mundial, existen 381 millones de puestos de trabajo correspondientes a los
sectores de cuidado (representando el 11,5% del total). Para el caso de la Argen-
tina, la cantidad total de puestos de trabajos en los sectores de cuidado son 3,73
millones con un peso relativo del 18 % en el empleo total del pais. Asimismo, estos
sectores representan el 13% del valor agregado del pais. En lo que respecta a las
caracteristicas de esta fuerza de trabajo, el 81 % del total de puestos de trabajo en
estos sectores corresponden a mujeres. Asimismo, el 9% de los trabajadores de este
sector son asalariados no registrados. Los valores aqui presentados reflejan la impor-
tancia relativa de estos sectores econémicos no sélo a nivel mundial sino también
para la Argentina.

Mas alla de la relevancia de estos sectores, la situacién de Argentina evidencia una
serie de déficits en los sectores de cuidados que podrian agravarse en el tiempo. En
lo que respecta a la ensefianza inicial, el porcentaje de cobertura (es decir, el nimero
de matriculas sobre la poblacién objetivo) para el ano 2017 fue igual al 16 % para
los ninos menores a 3 anos. Por otro lado, dicho valor asciende al 96 % para los nifos
entre 4 y 5 anos?. Un trabajo realizado por la Ilkkaracan & Kim (2019) establece
que un porcentaje de cobertura objetivo para ninos entre 0 y 3 afios deberia ubicarse

1Este sector es considerado transversal a todos los niveles etarios.
2De acuerdo con el Anuario de Estadisticas Educativas para 2017, INDEC.



en torno al 50 % basdndose en estimaciones de paises de la OECD con los mejores
indicadores de cuidado infantil. De manera similar, los autores puntualizan que el
porcentaje de cobertura para ninos entre 4 y 5 anos deberia ubicarse en el 100 %.

Asimismo, también se evidencia una cobertura insuficiente en lo que respecta a la
ensenanza secundaria y especial. Para el ano 2017, solo el 91 % de la poblacién entre
13 y 18 afios se encontraba asistiendo a la escuela secundaria.® Por otro lado, el
porcentaje de cobertura observado para ensefianza especial fue igual al 89 %.* En
contraposicién, trabajos como el de Wils (2015) establecen como cobertura objetivo
un valor igual al 100 %.

Otra arista significativa de los déficits asociados a los sectores de ensenanza tiene que
ver con los salarios docentes. Para el ano 2017 los docentes percibian un salario entre
un 5% y un 36 % menor al de un trabajador asalariado registrado con formacién
universitaria de entre 24 y 65 afos.’

El sector de cuidados de corta duracion de la Argentina también presenta déficits. Si
bien las estimaciones realizadas por Marzonetto et al. (2022, en prensa) sugieren que
no existen déficits en términos de cobertura,® si se evidencian problemas en términos
de salarios. En particular, los médicos, parteros y enfermeros, asi como también los
trabajadores de salud de otras especialidades perciben salarios que se encuentran
un 10 % por debajo del salario promedio de un trabajador asalariado registrado con
formacién universitaria de entre 24 y 65 afios.”

Finalmente, en lo que respecta a los servicios de cuidado de larga duracién, los
déficits nuevamente se encuentran vinculados a los bajos salarios® En particular, las
estimaciones de Marzonetto et al. (2022, en publicacién) indican que los salarios
correspondientes a trabajadores domiciliarios formales se encuentran un 33 % por
debajo de las normativas vigentes. Un fenémeno similar ocurre con los trabajadores
de residencias de larga estadia percibiendo un salario 15 % menor a los establecido
en las reglamentaciones.

De acuerdo con las proyecciones de poblacién elaboradas por Marzonetto et al. (2022,
en prensa) basadas en datos de INDEC, estas dindmicas deficitarias en los sectores
de cuidado (bajos niveles de cobertura educativa y salarios insuficientes en todos los
sectores) tenderan a mantenerse y a agravarse si no se realizan politicas orientadas
a mejorar la cobertura y calidad de los sectores de cuidado en Argentina.

3De acuerdo con el Anuario de Estadisticas Educativas para 2017, INDEC.

4Es importante notar que los porcentajes de cobertura se encuentran presentados a nivel nacio-
nal. Sin embargo, existen disparidades a lo largo de las distintas regiones de Argentina.

®De acuerdo con el tercer trimestre de la Encuesta Permanente de Hogares 2017, INDEC

SEl ratio entre personal de salud cada mil habitantes es de 8,53 para la Argentina. En contra-
posicién, la OMS(2016) establece que el ratio minimo es igual a 4.45.

"De acuerdo al tercer trimestre de la Encuesta Permanente de Hogares 2017, INDEC.

8Las estimaciones de Marzonetto et al. (2022, en prensa) indican que alrededor del 24 % de las
personas con necesidades de cuidados de larga duracién reciben asistencia ya sea en residencias de
larga estadia o de manera domiciliaria. De acuerdo con los estandares planteados por Ilkkaracan
& Kim (2019), el porcentaje de cobertura minimo se encuentra en el 12,4 %.



En este sentido, cobra especial importancia el rol del Estado a la hora de garantizar la
correccion de los mencionados déficits. En particular, la implementacion de politicas
correctivas se encuentra alineada con el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) de cara a 2030. Especificamente hablando, mejoras en los sectores
de cuidado contribuirian a garantizar la vida sana y promover el bienestar en todas
las edades (ODS 3); garantizar una educacién inclusiva, equitativa y de calidad y
promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos (ODS 4);
lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las ninas
(ODS 5) y promover el crecimiento econémico inclusivo y sostenible, el empleo y el
trabajo decente para todos (ODS 8).

Maés alla de la necesidad evidente de la implementacién de politicas correctivas en
los sectores de cuidado, es preciso contemplar los costos que éstas implicarian para el
Estado. Esta discusién resulta particularmente relevante en un pais como Argentina
cuya presién tributaria se encuentra en torno al 30 %.° Por tal razén, el propésito de
este trabajo es realizar una medicion integral de los costos y beneficios econémicos y
fiscales de politicas correctivas propuestas por Marzonetto et al. (2022, en prensa).
Para ello, se hara uso de un Modelo Insumo Producto (I-O) en precios y cantidades
calibrado a partir de una Matriz de Contabilidad Social para Argentina 2017 y su
Vector de Empleo asociados. Dicha matriz cuenta con una desagregaciéon sectorial
lo suficientemente precisa a fin de distinguir cada uno de los sectores de cuidado
mencionados.

Este trabajo contiene 6 secciones. En la seccién 2 se realizard una descripcion de
la metodologia utilizada justificando por qué este enfoque resulta apropiado. En la
seccion 3 se presentaran la Matriz de Contabilidad Social para Argentina 2017 uti-
lizada y los supuestos realizados para caracterizacién de los sectores de cuidado. En
la seccion 4 se describiran los escenarios de politica simulados para, luego, presentar
los resultados obtenidos en la secciéon 5. Este trabajo conluye en la secciéon 6 con
algunas consideraciones finales.

2. Metodologia

2.1.  Antecedentes metodoldgicos

Con el propésito de evaluar politicas de inversién que mejoren la provisién de servi-
cios de cuidado y permitan medir sus efectos derrame sobre el resto de la economia y
el empleo, Antoponopoulos (2008), Antoponopoulos et al. (2010) y Ilkkaracan, Kim
y Kaya (2015) sientan precedente en el uso de modelos I-O. En sus trabajos, los
autores utilizan modelos I-O en cantidades * abiertos ! a fin de evaluar los efectos
sobre el empleo y el producto de politicas de inversion en los sectores de cuidado en
Estados Unidos, Sudéfrica y Turquia.

9De acuerdo con datos oficiales publicados por la Agencia Federal de Ingresos Piiblicos.

10Un modelo I-O en cantidades es una configuracién elaborada a partir de tablas Insumo Pro-
ducto que permite estudiar los efectos de variaciones en las cantidades finales demandadas.

1Un modelo es considerado “Abierto” cuando el ingreso de los hogares es tomado como exégeno.



En contraposicién, De Henau et al. (2016) y De Henau et al. (2017) evalian politicas
similares utilizando un modelo I-O en cantidades cerrado'? para una serie de paises.!?
En consecuencia, son capaces de medir no solo los efectos directos (entendidos como
los efectos de una politica sobre los sectores para los que fue directamente diseniada)
e indirectos (entendidos como los efectos producidos por los encadenamientos pro-
ductivos entre los sectores) de cada politica de inversién, sino también los efectos
inducidos generados por el aumento en los ingresos y consumo de los hogares. El foco
de ambos trabajos esta puesto en los efectos en términos de generacién de empleo.

Maés recientemente, los trabajos de Ilkkaracan & Kim (2019) junto con el de OIT
(2019) realizan un andlisis comparativo entre 45 paises (incluida la Argentina) con el
propésito de medir el impacto de las inversiones en los sectores de cuidado de acuerdo
con la demanda de estos servicios proyectada a 2030. Para ello, se utilizan modelos
I-O en cantidades (abiertos) calibrados para 2015 que permite cuantificar los efectos
directos e indirectos de dichos escenarios prospectivos sobre el empleo. No obstante,
una potencial falencia de estos trabajos es el hecho de incorporar ampliaciones de
cobertura sin contemplar la potencial necesidad de acompanar estas politicas por
ampliaciones en infraestructura fisica (es decir, construccién de escuelas, hospitales,
etc.). Esto se debe a que, en la medida que aumente la cobertura para los sectores
de ensenanza y salud también se necesitara la inclusion de instalaciones adicionales
a fin de evitar cualquier situacion que comprometa el correcto funcionamiento de las
tareas.

En lo que respecta a mejoras salariales, los trabajos de OIT (2019) y De Henau et al.
(2021) incorporan escenarios en donde se incrementan los salarios de los trabajadores
en los sectores de cuidado. Sin embargo, la evaluacién de estas politicas es realizado
dentro de un modelo I-O basado en cantidades que podria resultar inadecuado. Esto
se debe a que cuando aumentamos los salarios de cualquier sector de la economia,
estamos aumentando el valor de las remuneraciones al trabajo y, por ende, el valor
agregado. Este hecho eventualmente tendra una repercusion en la estructura de
costos de determinados sectores en la economia y, por ende, en el precio de los
productos finales. Esta dindmica no puede ser captada por un modelo basado en
cantidades. Por tal razén, resulta mas apropiada la utilizacion de un modelo 1-O
basado en precios.

Finalmente, De Henau et al. (2019) y De Henau Mojsoska-Blazevski (2019) realizan
un analisis relacionado con los potenciales mecanismos de financiacion de las distin-
tas inversiones en los servicios de cuidado. Los autores sostienen que los beneficios en
términos impositivos y de generacion de empleo provocados por estas inversiones son
lo suficientemente grandes para contrarrestar los costos tanto en el corto como en el

12Un modelo es considerado “Cerrado” cuando el ingreso de los hogares es tomado como
endégeno.

13Los paises considerados en este estudio son: Brasil, Costa Rica, China, India, Indonesia, Sudafri-
ca y Alemania.

14Ge entiende por modelo I-O en precios a aquella configuracién elaborada a partir de tablas
Insumo Producto que permite estudiar los efectos de variaciones en la estructura de costos de
diferentes sectores.



largo plazo. No obstante, es preciso senalar que estas conclusiones no se desprenden
del analisis I-O propuesto por los autores.

Dado los antecedentes metodolégicos en esta temaética, el presente trabajo propone
la utilizaciéon conjunta de modelos 1-O basados en cantidades y precios. Por un
lado, la utilizacion de un modelo I-O en cantidades permitira evaluar los efectos de
ampliaciones en cobertura y aumentos en infraestructura. Por otro lado, el modelo I-
O en precios permitira evaluar los efectos de aumentos salariales y de modificaciones
de la estructura impositiva a fin de explorar diversos mecanismos de financiacién de
politicas.

2.2. Modelo Insumo Producto

En esta seccién se describira los Modelos I-O utilizados en este trabajo. Dichos mo-
delos se encuentran basados en la modelizacién realizada por Miller & Blair (2009).

En su forma maés basica, un Modelo I-O en cantidades es un sistema de ecuaciones
lineales de n ecuaciones con n incégnitas cuya principal finalidad es analizar cambios
de demanda y relaciones intersectoriales. Cada una de estas ecuaciones describe la
distribucién de un producto a lo largo de toda la economia. La naturaleza lineal de
este sistema de ecuaciones hace que la representacion matricial sea bastante directa
y facilita la resolucién del ejercicio.

Estos modelos son construidos en base a la informacién provista por una Matriz
Insumo Producto (extraida de una MCS) que contiene informacién consistente de
los flujos intersectoriales, la estructura de la demanda final y del valor agregado
de distintos sectores de actividad, cumpliendo con las condiciones presupuestarias
bésicas (todo lo producido es demandado).

Para describir el Modelo I-O considerando una economia con n sectores, sabemos
que las ventas que realiza cada sector i se corresponden con la suma de las ventas
que este sector realiza a otros en concepto de consumo intermedio mas las ventas que
realiza a demanda final (Consumo Privado y/o Publico, Inversién y Exportaciones).
En términos matematicos:

n

.TZ‘:Zﬂ—i""‘i‘zm‘i‘fizzzij"i_fi (1)
j=1

Donde z; son las ventas totales del sector, f; son las ventas a demanda final del
sector y, finalmente, z;; representa las ventas del sector ¢ al j. Ahora bien, la idea
de coeficientes fijos es un pilar importante de esta teoria e implica que los flujos
interindustriales de i a j dependen completamente del producto del sector j. De
esta forma, en los Modelos I-O, las compras intersectoriales son una proporcion del
producto del sector comprador.

Los coeficientes fijos surgen del cociente de las compras entre dos sectores y el pro-
ducto del sector comprador y representa la proporcion del producto que corresponde
al insumo que se esta comprando. Matematicamente: a;; = z;;/x; . Por lo tanto, po-
demos concluir que z;; = a;;x;.



Al mismo tiempo podemos utilizar las conclusiones ya mencionadas y actualizar la
ecuacion (1) reemplazando los z;; por sus analogos en coeficientes fijos:

n

T; = Q%1+ -0+ Aipnxy = Z @i Tj + i (2>
j=1

La ecuacion (2) puede ser reproducida para cada sector de la economia, obteniendo
el sistema de ecuaciones mencionado anteriormente.

Ty =anx + -+ apr, + fi

To = an®1 + -+ + ATy + fo

Tp = Ap12T1 + +annxn+fn

Dicho sistema de ecuaciones lineales puede ser expresado en forma matricial como
se demuestra a continuacién:

T an @iz ... ap| |1 Ji
X2 Q21 Q22 ... Q2p X2 f2

= . S+ (3)
Tn Ap1 Ap2 ... QApp Tp fn

Simplificando la notacién, a partir de este momento la ecuacion (3) serd escrita de
la siguiente manera:

X=AX+f (4)

Donde X es el vector que contiene los productos de cada sector, A es la matriz
de coeficientes técnicos y f es el vector que contiene las demandas finales de cada
sector. Notar que de la ecuacién (4) se podria despejar X, obteniendo:

X=(I-A)f=Lf (5)

Donde (I — A)~! = L es conocida como la Matriz Inversa de Leontief. Notar que
L es una matriz que surge de los datos disponibles en la Matriz de Coeficientes
Técnicos. De esta forma, podemos modificar el vector f y medir cuanto cambian los
elementos de X, es decir, los niveles de producto de cada sector. Del mismo modo,
y considerando los requerimientos de empleo de cada uno provistos por un vector de
empleo asociado a la MIP, se estima el impacto directo e indirecto del empleo.

Por otro lado, un Modelo I-O basado en precios implica redefinir la manera en la
que se piensa el modelo. Mas especificamente, en un modelo basado en cantidades
las transacciones se miden en unidades fisicas mientras que en un modelo en precios



se evalia cudanto de un bien se puede adquirir con una unidad monetaria. Desde un
punto de vista técnico, ahora definimos a las ventas totales de un sector como:

371‘=Z¢1+"'+2m+vz‘zzzij+vi (6)

i=1

Donde v; representa el total de valor agregado de un sector en particular. A modo
de ser consistente con la notacién matricial previamente presentada, de la ecuacion
(6) se deriva la siguiente expresion:

X' =IZ+V (7)

Donde V' = [vy, ..., v,] representa el valor agregado de cada sector de la economia.
Asimismo, definimos Z = AX. Por ende, post multiplicando cada término de la
ecuacién por X ! obtenemos:

X'Xt1=rAxXx'4+v'x+ (8)

Para finalmente obtener
I'=TIA+V] 9)
Con V= [2-, ..., 22]. El lado derecho de la ecuacién (9) representa el costo de los

insumos por unidad de producto. El hecho de que en el lado izquierdo se encuentre
la matriz identidad se debe a que, en un momento inicial, el precio de los productos
se encuentra fijado igual a 1. Ahora bien, si cambiaramos la notacién considerando
que los precios iniciales son iguales a la unidad, la ecuacién (9) puede rescribirse
como:

P =PA+V! (10)

Donde P' = [p1, ..., pys]. Por dltimo, operando algebraicamente llegamos a la tltima
expresion que sintetiza el mecanismo del modelo.

P=(1- A"V (11)

La légica detras de la utilizacion de este modelo se basa en que los cambios potencia-
les en el valor agregado, producto de cambios en las remuneraciones a los factores,
generan cambios en la estructura de costos de cada sector. Asimismo, tales altera-
ciones en la estructura de costos se ven reflejadas en cambios en el precio de los
productos finales que estos sectores producen.

Para este modelo en particular, vamos a suponer que los cambios en el valor agre-
gado de los sectores de cuidado se traducen en cambios en el precio de los servicios



que ofrecen con una elasticidad de 0,1, siendo una elasticidad unitaria la que se
aplica al resto de los sectores. Tanto la naturaleza de los sectores de cuidado como
el origen de las simulaciones de mejora de calidad avalan la eleccion de dicho valor
de elasticidad en estos sectores. Mas precisamente, los sectores de cuidado donde el
Estado generaria cambios en las condiciones salariales no responden plenamente a
un comportamiento de mercado. Si bien los sectores privados de educacion y salud
tienden a trasladar a precios la suba de los costos, estas actividades estan reguladas
por la autoridad competente lo cual también limita dicho efecto. En fin, tanto via
la provision de servicios de cuidado por parte del Estado como por privados regula-
dos, la traslacién a precios de los costos salariales es baja y permite justificar una
elasticidad considerablemente menor al resto de los sectores de la economia.

3. Calibraciéon

Para los objetivos de este trabajo, se extiende la MIP que se encuentra en la MCS
Argentina 2017 (MCS-UBA) publicada en la serie de documento de trabajo del Insti-
tuto Interdisciplinario de Politica Econémica de la Facultad de Ciencias Econémicas
de la UBA (Chisari et Al., 2020). Esta contaba originalmente con 30 sectores de la
economia. Se realizd un exhaustivo trabajo de datos sobre diversas fuentes de con-
tabilidad nacional®® a fin de poder diferenciar los sectores de economia del cuidado.
Asimismo, también fue posible aislar el sector de servicio doméstico dado que tam-
bién corresponde a actividades de cuidado. La figura 1 muestra cuél fue el esquema
de aperturas utilizado.

15Especificamente, se utilizaron los Anuarios de Estadisticas Educativas (INDEC) los Anuarios
de Estadisticas Tributarias (AFIP), el Censo Nacional Econémico 2004 (INDEC) y los Presupuestos
nacionales consolidados (MECON).
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Figura 1: Estructura de Apertura sectorial para los sectores de cuidado
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Elaboracién propia.

En este proceso de adecuacién de la MIP se requiere mantener la consistencia de
los datos. La integracién de la informacién de distintas fuentes o periodos generan
inconsistencia en la matriz que son corregidas a través de la aplicacion de métodos de
ajuste (Romero, 2009). Estos métodos son usualmente utilizados para conseguir que
los datos de transacciones ausentes o no actualizadas sean estimados de manera que
haya un desvio minimo con respecto al dato real y sean consistentes con los datos
verdaderamente disponibles, en particular, los de las Cuentas Nacionales. En este
trabajo hemos utilizado particularmente el método RAS (Bacharach,1970; Stone,
1978).

El Cuadro 1 muestra las caracteristicas principales de la Matriz ampliada utilizada
para este estudio. En particular, el cuadro muestra el Valor Bruto de Produccion,
Valor Agregado, Empleo y Recaudacion para el total de la economia argentina en
2017 y para los sectores de cuidado.

Los resultados obtenidos indican que los sectores de cuidado representan el 8,9 % del
total de produccién de Argentina. Sin embargo, dado que estos sectores presentan un
mayor componente de valor agregado que de consumos intermedios, la participacion
de estos sectores en el valor agregado total asciende al 12,9 %.

Es importante notar que en la Argentina los sectores de ensenanza y salud se encuen-
tran altamente subsidiados. Por tal razén, la cuarta columna del Cuadro 1 indica
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Cuadro 1: Valor Bruto de Produccién, Valor Agregado, Empleo y Recaudacién para el Total de
la Economia Argentina y los Sectores de Cuidado. En millones de pesos corrientes de 2017 y miles
de puestos de trabajo.

Valor Bruto de Produccién Valor Agregado Empleo Recaudacién Fiscal

Total de la Economia Argentina $ 18.132.515,18 $ 9.192.543,30 20.345 $ 2.472.639,45
Sectores de Cuidado $ 1.605.706,01 $ 1.190.176,04 3726 $ 116.893,16
Peso porcentual 8,9% 12,9% 18,3 % 4,7%

Elaboracién propia a partir de Chisari et al. (2020)

un bajo porcentaje de recaudacién fiscal (neta de subsidios) para estos sectores.

En lo que respecta al empleo, los sectores de cuidado se caracterizan por ser intensi-
vos en mano de obra. Por ende, podemos observar que su participacién en el empleo
total es mas alta que en el resto de las variables. Ahora bien, es relevante estudiar la
composicion de dichos puestos de trabajo en relacion con el resto del pais. A tal fin,
el cuadro 2 muestra como es la composicién en términos de categoria ocupacional,
sexo y edad tanto para los sectores de cuidado como para el total de la Argentina.

Cuadro 2: Empleo segin Categoria Ocupacional, Edad y Sexo para el total de la Argentina y los
Sectores de Cuidado.En miles de puestos de trabajo.

Total de la Economia Argentina Sectores de Cuidado
Categoria Ocupacional

Asalariados registrados 10701 2525

Asalariados no registrados 4686 865

No asalariados 4958 337
Edad

Hasta 24 anos 4839 191

Mas de 24 anos 15506 3536
Sexo

Mujeres 8861 3037

Hombres 11484 692

Elaboracién propia a partir de Chisari et al. (2020)

Los resultados muestran que los sectores de cuidado son predominantemente forma-
les y con una alta presencia de puestos de trabajo femeninos. En concreto, mientras
que en el total de la Argentina el 44 % de los puestos de trabajo son ocupados por
mujeres, en los sectores de cuidado este porcentaje es igual a 81 %. Estos valores in-
dican que, cualquier politica orientada a corregir los déficits de estos sectores tendra,
indefectiblemente, un componente de politica de género.

En lo que respecta a los puestos de trabajo por edad, se observa que el 95 % de los
puestos de trabajo en los sectores de cuidado son personas mayores a los 24 anos.
Estos valores resultan razonables en el sentido de que para desarrollar tareas en los
sectores de ensenanza y salud es preciso tener algin tipo de formacion habilitante.

Finalmente, un punto relevante tiene que ver con identificar las conexiones que exis-
ten entre los diferentes sectores de la economia y, a su vez, el peso e importancia
relativa de cada sector sobre el total de la economia. Este fenomeno queda plasma-
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do en lo que se conoce como “Backward & Forward linkages”. Especificamente, el
“Backward linkage” (BL) hace referencia a como un aumento de la produccién de
un sector implica un aumento en la demanda de los bienes utilizados como insumos
para ese sector. Por tal motivo, el crecimiento de un sector en particular trae apare-
jado el crecimiento para todos los sectores que le venden insumos intermedios. Por
el otro lado, el “Forward linkage” (FL) indica cémo el aumento de la produccién
de un sector significa una mayor cantidad de insumos para ser utilizados por parte
de los otros sectores. Desde un punto de vista técnico, los BL son la suma de cada
columna de la matriz A mientras que los FL son la suma de cada fila de la misma
matriz. El cuadro 3 detalla cudles son los “Backward & Forward linkages” para los
sectores de cuidado y el total de la economia argentina.

Cuadro 3: Backward & Forward linkages para el modelo abierto y cerrado.

Modelo Abierto Modelo Cerrado
BL FL BL FL
Total 1,61 1,61 2,69 2,26
Sectores de Cuidado 1,26 1,04 3,24 1,35

Elaboracién propia a partir de Chisari et al. (2020)

Los resultados indican que, para el modelo abierto, los valores de los BL y FL son
mas bajos para los sectores de cuidado. Esto da cuenta del bajo nivel de interrela-
ciones que tales sectores tienen con el resto de la economia. Como consecuencia, esto
derivara en un bajo efecto indirecto frente a cualquier politica orientada a incentivar
los sectores de cuidado. Por el otro lado, en el modelo cerrado, los BL son mas altos
en los sectores de cuidado. Esto se debe al hecho de que estos sectores tienen un
gran componente de empleo, y por lo tanto, como fuente de ingreso de los hogares.

Un mayor detalle sectorial de la MCS 2017 ampliada y el Vector de Empleo asociado
se encuentra en los cuadros 13, 14 y 15 del anexo.

4. Escenarios de Politicas

En esta seccion se presentaran los escenarios de politicas para los sectores de en-
senanza y servicios de salud de corta y larga duracion.

4.1.  Ensenanza

A la hora de pensar politicas destinadas a la mejora de déficits en el sector educativo,
se tomd como punto de partida la situacion educacional de 2017 para los niveles de
ensenanza incial, primaria, secundaria y especial (considerada transversal a todos
los niveles).

El escenario aqui presentado se basa en tres ejes principales. Por un lado, contem-
pla ampliaciones en la cobertura de matriculas con un aumento en la cantidad de
docentes y personal de apoyo, sin considerar cargos directivos. El Cuadro 4 muestra
los principales parametros utilizados.
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Cuadro 4: Objetivos de Cobertura para el escenario de mejoras en Ensenanza

Sector Porcentaje de Matricula- Porcentaje de Matri- Alumnos Ratio do- Creacién de Gasto

cién (sobre la poblacién culacién Objetivo (so-  incorpo- cente/ Empleo como % del

objetivo) en 2017 bre la poblacién obje- rados al alumno PBI

tivo) para 2030 sistema

Inicial Maternal (0 a 3 afos) 16,3 % 50,0 % 956.183 0,10 129.404 0.33%
Inicial - Infantes (4 a 5 afios) 96,3 % 100,0 % 13.051 0,07 1.148 9270
Primario (6 a 12 afios) 100,0 % 100,0 % 77.077 0,07 6.833 0,02%
Secundario (13 a 18 afios) 91,2% 100,0 % 647.460 0,04 35.122 0,11%
Especial (transversal) 89,3 % 100,0 % 18.457 0,50 12.489 0,02 %
Total 1.712.227 184.996 0,48 %

Elaboracién propia a partir de los datos de Marzonetto et al. (2022, en prensa).

Tal como puede observarse en el cuadro 4, las matriculas durante el ano 2017 son
menores al 100 % excepto para el caso de ensenanza primaria. Estos valores fueron
elaborados por Marzonetto et al. (2022, en prensa) utilizando datos poblacionales
y educativos. ¢ Dado este panorama, se planteé como objetivo de politica el au-
mento de las coberturas sobre la poblacion objetivo de cara a 2030. En concreto,
el escenario considerado en este trabajo comprende llevar todas las matriculas al
100 % exceptuando el nivel inicial materal (nifios de 0 a 3 anos) donde el objetivo
de cobertura se fija en un 50 %. Estos pardmetros se encuentran alineados con los
objetivos popuestos por Ilkkaracan Kim (2019) y Wils (2015). Tomando como punto
de partida dichos parametros, la cuarta columna del cuadro 4 indica la cantidad de
alumnos adicionales a incorporarse al sistema educativo de cara al 2030. 7

Otro pardmetro relevante a la hora de determinar la magnitud del shock de cobertura
necesario es la cantidad de docentes adicionales que seran requeridos para abarcar las
nuevas incorporaciones al sistema. En este sentido, los trabajos de Ilkkaracan Kim
(2019) y Wils (2015) también establecen pardmetros relativos al ratio de docentes
y alumnos apropiados segin cada nivel educativo. Por tal razén, la cantidad de
empleo docente necesario se encuentra determinado por los ratios docente/alumno
presentados en la quinta columna del cuadro 4 . En ultima instancia, este escenario
también involucra la incorporacién de personal no docente (personal de maestranza,
cocina, auxiliares, etc.) para el correcto funcionamiento de las actividades escolares.
En este sentido, se tomé como referencia los criterios utilizados por Marzonetto et
al. (2022, en prensa) basado en el uso de la Encuesta Permanente de Hogares para
2017'® y la metodologia OIT (2014). A partir de ahi, se define que el personal no
docente debe representar el 35% del personal docente en funcionamiento. Por tal
razén, la sexta columna del cuadro 4 muestra la cantidad de puestos de trabajos
totales que se deberan crear de cara a 2030 a fin de mejorar el alcance de cobertura
escolar sin comprometer los estandares de calidad en educacion. En ultima instancia,
la dltima columna del cuadro 4 muestra los esfuerzos fiscales necesarios a fin de lograr
estos objetivos de cobertura!® como porcentaje del PBI .

16Los datos fueron obtenidos mediante la utilizacién de las bases de INDEC y el Anuario de
Estadisticas Educativas para el ano 2017.

"Dichos valores fueron elaborados a partir de las proyecciones poblacionales elaboradas por
Marzonetto et al. (2022, en publicacién).

IBINDEC (2017).

YEstos valores fueron obtenidos a partir de establecer una relacién entre el Valor Bruto de
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Un segundo eje se encuentra vinculado con un punto que no es tratado en la litera-
tura y tiene que ver con acompanar las ampliaciones de cobertura con expansiones
en infraestructura escolar (aulas, comedores, salones de recreo, etc.). La razén de
ello descansa en la idea de que, en la medida que méas alumnos se incorporen al
sistema, mayores seran los requerimientos en términos de infraestructura fisica a fin
de garantizar las condiciones de aprendizaje y cuidado necesarias. Por tal razon, se
incorporo al diseno de politicas la necesidad de ampliar los metros cuadrados de los
edificios escolares. Los parametros utilizados se resumen en el cuadro 5.

Cuadro 5: Ampliaciones de Infraestructura fisica necesaria y costos para la ampliacién de la
cobertura educativa

Alumnos incorporados Metros Cuadrados por Alumno  Costo del M2 (a precios corrientes de 2017)  Metros cuadrados necesarios  Costo como % del PBI

al sistema
Inicial - Maternal 0-3 956.183
Inicial - Infantes 4-5 13.051
Primaria 6-12 77.077

$ 36.860,08 1,32%
$ 36.860,08 0,02%
$29.829,55 0,11%
Secundaria 13-18 647.460 $29.829,55 3.237.300 0,91%
Especial 6-18 18.457 $ 29.829,55 92.284 0,03%
Totales 1.712.227 7.591.903 2,38%

Elaboracion propia a partir de los datos de Marzonetto et al. (2022, en
publicacién).

NS

@ o o

Partiendo del total de alumnos a incorporar para lograr los objetivos de cobertu-
ra, se contemplaron los metros cuadrados necesarios por alumno establecidos por
Consejo Federal de Educacién?” y el Ministerio de Educacién de Argentina?'. Estos
pueden apreciarse en la tercera columna del cuadro 5. En consecuencia, se estable-
ci6 la cantidad de metros cuadrados necesarios a incorporar (columna 5). En lo que
respecta a los costos, se tomaron como referencia los costos de construcciéon por me-
tro cuadrado presentados en licitaciones de infraestructura escolar en Argentina??.
De esta manera, se determiné los costos econémicos necesarios para acompanar las
ampliaciones en cobertura con ampliaciones en infraestructura escolar fisica.

Finalmente, el tercer eje de esta politica es la mejora salarial para los trabajadores
de este sector. El cuadro 6 muestra los pardmetros utilizados.

Cuadro 6: Parametros utilizados para el aumento de salarios en los sectores de Ensenanza.

Salario Observado 2017 Salario Objetivo Diferencia % Costo como % del PBI

Inicial - Maternal 0-3 $ 223.832,70 $ 239.948,13 7,20 % 0,05 %
Inicial - Infantes 4-5 $ 223.832,70 $ 239.948.13 7,20 % 0,05 %
Primaria 6-12 $ 228.573,80 $ 239.948,13 4,98 % 0,09 %
Secundaria 13-18 $ 177.092,50 $ 239.948,13 35,49 % 0,40 %
Especial 6-18 $ 202.865,00 $ 239.948,13 18,28% 0,03%
Total 0,57 %

Elaboracién propia a partir de los datos de Marzonetto et al. (2022, en prensa).

Produccion de cada sector con sus puestos de trabajo.

20Disponible en: https://cfe.educacion.gob.ar/resoluciones/res97/68-97.pdf

21Disponible  en: https://www.educ.ar/recursos /114117 /criterios-y-normativa-basica-de-
arquitectura-escolar/download/inline. Ver paginas 42,45 y 54.

22Proyecto de contruccién PRINI I. Disponible en: https://www.argentina.gob.ar /educacion/convocatorias/avisos
licitacion-prini-i
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Primeramente, la segunda columna del cuadro 6 muestra los salarios anuales per-
cibidos por los trabajadores de los distintos niveles educativos en el afo 2017.%
Seguidamente, la tercer columna muestra el Salario Objetivo para cada uno de los
sectores. Siguiendo los objetivos propuestos por Marzonetto et al. (2022, en pren-
sa), dichos valores equivalen al salario anual promedio de un trabajador asalariado

registrado entre 24 y 65 afos con formacién universitaria 24,

Dado lo expuesto hasta el momento, el diseno de politica a implementar para los
sectores de educacion consiste en incorporar, de manera conjunta, mejoras en la
cobertura de matriculas, salarios y ampliaciones en infraestructura de cara al ano
2030. En total, el gasto de esta politica representa un 3,43 % del PBI.

4.2.  Servicios de Salud de Corta Duracion (SSCD)

La politica disenada para el sector de servicios de salud de corta duracién pone su
foco en los salarios de los Médicos, Parteras y Enfermeras (MPE) y Trabajadores de
Salud de otras especialidades (TSOE).

Esto se debe a que, de acuerdo con las estimaciones realizadas por Marzonetto et al.
(2022, en prensa) no se verifican déficits de cobertura en Argentina para este sector.
En concreto, de acuerdo con las estimaciones de Marzonetto et al. (2022, en prensa)
existen de 8,53 MPE por cada mil habitantes. Los parametros establecidos por la
OMS (2016) sugieren que el ratio minimo requerido para cumplir con el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 3 (Salud y Bienestar) es 4.45 MPE por cada mil habitantes.
En este sentido, se verifica que no existe un déficit en términos de cobertura para lo
que respecta a MPE en Argentina. Por tal motivo, no se considera necesario realizar
ninguna politica para activamente incorporar mas personal en pos de ampliar los
parametros de cobertura.

Sin embargo, de acuerdo a las proyecciones poblacionales de Marzonetto et al. (2022,
en prensa) se espera que en 2030 la poblacién de Argentina se incremente en un 12 %.
Este fenomeno deja de manifiesto que, en la medida que la poblacién crezca, también
debera crecer el numero de profesionales de este sector. En consecuencia, el cuadro
7 muestra la cantidad de puestos de trabajo y esfuerzos fiscales necesarios a fin de
acompanar la dinamica de crecimiento poblacional sin comprometer los parametros
de cobertura existentes.

Cuadro 7: Objetivos de creacién de empleo a 2030 y Gasto como porcentaje del PBI para el sector
de Salud de Corta Duracion.

Creacién de Empleo a 2030 Gasto como % del PBI
Personal de salud de corta duracién 262.712 1,9%

Elaboracién propia a partir de los datos de Marzonetto et al. (2022, en prensa).

ZDichos valores surgen de las estimaciones realizadas por Marzonetto et al. (2022, en prensa) a
partir de los datos de la Coord. Gral. Estudio de Costos (CGECSE)/SsPPI/SE/ME.

24Este valor fue construido utilizando el tercer trimestre de la Encuesta Permanente de Hogares
2017 (INDEC).
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Ahora bien, los déficits de este sector tienen que ver con la calidad y se reflejan
en los salarios de los trabajadores. En concreto, de acuerdo con las estimaciones de
Marzonetto et al. (2022, en prensa) los salarios de los trabajadores de salud de corta
duracién se encuentran un 10 % por debajo del salario promedio de trabajadores
asalariados registrados entre 24 y 65 con formacién universitaria. Por tal motivo,
la politica aplicada al sector de cuidados de corta duracion implica un aumento de
salarios del 10 % para los trabajadores. Los pardmetros utilizados se encuentran en
el cuadro 8.

Cuadro 8: Salarios observados, objetivos y gasto como porcentaje del PBI para el sector de Salud
de Corta Duracion.

Salario Observado en 2017  Salario Objetivo para 2030 Diferencia Gasto como % del PBI
Personal de salud de corta duraciéon $ 350.495,60 $ 385.756,64 10% 0,10%

Elaboracién propia a partir de los datos de Marzonetto et al. (2022, en prensa).

Es importante notar que, dado que no se esperan ampliaciones de cobertura adicio-
nales a las existentes, no se consideraron inversiones adicionales en infraestructura
(es decir, contruccién de hospitales). Finalmente, se observa que el gasto total de
esta politica equivale al 2% del PBI.

4.3.  Servicios de Salud de Larga Duracion (SSLD)

En esta seccién se discutira la politica implementada para el sector de servicios de
salud de larga duracion.

En lo que respecta a la cobertura del sector, las estimaciones realizadas por Marzo-
netto et al. (2022, en prensa) sugieren que la poblacién objetivo recibiendo cuidados
de larga duracion ya sea de manera domiciliaria o en residencias de larga estadia
es igual al 24 %. De acuerdo con los pardametros establecidos por Ilkkaracan & Kim
(2019), el estandar minimo de beneficiaros de cuidados de larga duracién es del
12,4 %. Por tal razon, podemos ver que, actualmente, Argentina no presenta défi-
cits de cobertura en lo que respecta a este sector. En consecuencia, las politicas de
ampliacion de cobertura se focalizaran en consolidar el porcentaje de beneficiarios
en un 25 % contemplando el crecimiento poblacional proyectado a 2030 (Marzoneto
et al. 2022, en prensa). En este sentido, la creacién de puestos de trabajo para el
ano 2030 responde a la 16gica propuesta por Ilkkaracan & Kim (2019) de establecer
1 trabajador de cuidado por cada 3 beneficiarios en residencias de larga estadia.
Por otro lado, los autores también plantean establecer un trabajador de cuidados
domiciliarios por cada beneficiario.

Los pardmetros utilizados para definir la politica de ampliacién de cobertura se
encuentran en el cuadro 9.

Cuadro 9: Parametros de cobertura para el sector de Salud de Larga Duracion

Poblacién Objetivo en 2017 Cobertura Poblacién Objetivo en 2030 Cobertura Objetivo  Creacién de Empleo  Gasto como % del PBI
Servicios de Salud de Larga Duracién 1.458.528 24% 1.821.025 25% 96.978 0,50 %

Elaboracién propia a partir de los datos de Marzonetto et al. (2022, en prensa).

Desde el punto de vista de las mejoras de calidad via aumento de salarios, se espera
que los trabajadores domiciliarios tengan un aumento salarial del 33 % mientras que
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aquellos que trabajan en residencias de larga duracién tengan un aumento del 15 %.
Como el 92 % de los trabajadores de este sector son domiciliarios, el aumento salarial
final para todo el sector serd equivalente al 29.4 %.

En el cuadro 10 se muestran los parametros utilizados para el disenio de esta politica.
En lo que respecta al salario observado en el ano 2017, este surge de las estimaciones
realizadas por Marzonetto et al. (2022, en prensa). En contraposicion, los salarios
objetivos fueron definidos a partir de considerar las reglamentaciones vigentes en
Argentina en lo que se refiere a salarios. 2°

Cuadro 10: Salario anual observado, objetivo y gasto como porcentaje del PBI para el sector de
servicios de Salud de Larga Duracién

Salario Observado en 2017 Salario Objetivo Diferencia Gasto como % del PBI
Salario anual de traba- $ 131.968 $ 170.760 29.4% 0,05 %
jadores de CLD

Elaboracién propia a partir de los datos de Marzonetto et al. (2022, en prensa).

Al igual que en el sector de salud de corta duracién, aqui no se suponen inversiones
en infraestructura. Nuevamente, esto se debe a que no se presuponen ampliaciones
significativas en infraestructura. De esta manera, el gasto total como porcentaje del
PBI para esta politica se ubica en torno al 0,55 %.

5. Resultados

En esta seccion se presentaran los principales resultados de las politicas descriptas
previamente. Se hara foco en los potenciales aumentos de la produccion y el empleo
a nivel agregado. Asimismo, también se discutird acerca de las caracteristicas de los
puestos de trabajo que se incorporaran en 2030.

Finalmente, un punto relevante esta vinculado con el tiempo de implementacion y
financiacion de estas politicas de cara al 2030.

5.1.  Produccion y Empleo

En la figura 2 se presenta el crecimiento potencial del valor bruto de produccion
para los sectores de cuidado y la economia total de cara al ano 2030. Los valores se
encuentran expresados en miles de millones de pesos corrientes del ano 2017.

25Salario Normado por CCT N° 122/75. 2017 para Enfermeros de Piso. FATSA.
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Figura 2: Aumento del Valor Bruto de Produccién por la implementacién de cada escenario.
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Elaboracién propia.

Tal como puede observarse, la politica con mayor capacidad de aumentar la pro-
duccién total de la economia es la destinada al sector de ensenanza. Este fenémeno
resulta intuitivo en el sentido de que esta politica supone el mayor gasto en términos
de PBI (3,43 %). Por ende, es esperable que, a mayor gasto, mayores sean los efectos
positivos sobre la economia. En contraposicion, las politicas orientadas a los sectores
de salud de corta y larga duracién suponen un gasto sobre PBI del 2% y 0,55 %,
respectivamente.

Sin embargo, existe otro punto a destacar en lo que respecta a la politica educativa.
De los 576 miles de millones de pesos generados a 2030 en términos de produccion,
solo el 12,5% corresponde a un crecimiento en los sectores de cuidado. Estricta-
mente, el resto corresponde a otros sectores productivos de la economia. De manera
contraria, esto no se verifica en las politicas destinadas a servicios de cuidado de
corta y larga duracion.

La alta participacion del resto de los sectores de la economia frente a la implemen-
tacion de la politica educativa se basa en que los sectores de ensenanza presentan
mayores encadenamientos productivos en el modelo cerrado que los sectores vincu-
lados a la salud. Por tal razon, observamos que esta politica tiene una gran creaciéon
de producto por un efecto inducido.

En oposicion, podemos observar que tanto en el sector de servicios de salud de
corta duracién como en el de larga, casi el 60 % del aumento de la produccion es
atribuible a los efectos directos de las politicas. Nuevamente, esto se debe a los bajos
encadenamientos productivos de estos sectores.

En lo que respecta a la generacién de empleo, la figura 3 muestra la cantidad de
puestos de trabajo que se crearan a 2030 mediante la implementacion de las politicas
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de cuidado.

Figura 3: Aumento del Empleo por la implementacién de cada escenario
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Elaboracion propia

Nuevamente, los resultados sugieren que la mayor creacion de empleo se dara bajo las
politicas de mejoras educativas. Concretamente, se espera que, para 2030 se generen
577 miles de nuevos puestos de trabajo. Por otro lado, las politicas destinadas a los
sectores de cuidado de corta y larga duracién generaran 486 y 147 miles de puestos
de trabajo respectivamente. Aqui se verifica una dindamica similar a la descripta
previamente: los mayores efectos inducidos se concentran bajo la politica educativa.

Ahora bien, un punto relevante tiene que ver con evaluar la composicién de los
nuevos puestos de trabajo generados a 2030 bajo las diferentes politicas. En este
sentido, la figura 4 muestra la creacion de empleo segin sexo.
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Figura 4: Composicién del Empleo segtin Sexo para los Sectores de Cuidado y para el Total de la
Economia
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Elaboracién propia.

Tal como puede observarse, en todos los casos hay una mayor creaciéon de puestos
de trabajo femeninos que masculinos. Ademés, entre un 60 % y 80 % de la creacién
de los puestos de trabajo femeninos se concentran en los sectores de cuidado. Estos
resultados son esperables dado que, al observar el vector de empleo utilizado para
la calibracién del modelo (Ver cuadro 14 del Anexo) todos los sectores de cuidado
poseen una mayoria de puestos de trabajo femenino.

Por otro lado, la figura 5 muestra una clasificacién de los nuevos puestos de trabajo
segiin edad. En todos los casos, se observa que la mayoria de los nuevos trabajadores
incorporados son mayores de 24 anos. Esto se debe a que los sectores de ensenanza y
salud suponen un periodo de formacién previa antes de ingresar al mercado laboral.
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Figura 5: Composicién del Empleo segin edad para los Sectores de Cuidado y el Total de la
Economia

Sectores de Cuidado Total Economia
Ensenanza
SSCD
SSLD

—— Més de 24 anos B— Menos de 24 anos

Elaboracién propia.

Finalmente, la figura 6 muestra la composicién de los puestos de trabajo segin
categoria ocupacional. Los resultados sugieren que, para los sectores de ensenanza
y servicios de salud de corta duracién, existird una gran incorporacién (por encima
del 58 %) de puestos de trabajo de asalariados registrados tanto en los sectores de
cuidado como en el total de la economia. Por otro lado, si bien el sector de servicios de
salud de larga duracién muestra una mayor presencia de asalariados no registrados,
la mayoria siguen perteneciendo al sector formal.
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Figura 6: Composicién del Empleo segin Categoria Ocupacional para los Sectores de Cuidado y
el Total de la Economia

Sectores de Cuidado Total Economia
° .
Ensenanza
. °
SSCD
SSLD . .
——— Asalariado Registrado .7 Asalariado no Registrado .7 No asalariado

Elaboracién propia.

Los resultados aqui obtenidos sugieren una serie de puntos relativos a estas politicas.
En primer lugar, el crecimiento no sélo se concentrara en los sectores de cuidado
sino que también en el resto de la economia via efectos indirectos y, principalmente,
inducidos. Este fenémeno es particularmente relevante cuando se trata de politicas
educativas. En segundo lugar, los resultados en términos de empleo indican que
estas politicas poseen la capacidad de incorporar a mas mujeres al mercado laboral.
Combinando este fenémeno con los aumentos salariales supuestos en estos escenarios,
se podria avanzar hacia una reduccion de la brecha de genéro tanto en términos de
participacion laboral como en términos de ingresos. En tercer lugar, el hecho de que
la mayoria de los puestos de trabajo generados sean asalariados registrados indican
que estas politicas contribuyen a un crecimiento del mercado de trabajo formal en
detrimento del informal.
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5.2. Implementacion y Financiacion

Mas alla de los aspectos positivos de esta politicas, resulta relevante realizar un
andlisis acerca de la implementacién y financiaciéon de cada una de las medidas
consideradas. Esto se debe a que una implementacion precipitada podria generarle al
Estado un aumento significativo en el gasto haciendo necesario recurrir a mecanismos
de financiacién contractivos.

Por tal razon, en este trabajo se propone una implmenentacion paulatina en lo que
respecta a los aumentos salariales de cada escenario. En concreto, se supone un in-
cremento anual proporcional a fin de llegar a 2030 alcanzando los aumentos salariales
propuestos. Este mecanismo de implementacion resulta alternativo a realizar la to-
talidad del aumento salarial desde el primer ano de implementacion de las politicas
(Ver figura 8 del Anexo).

En la figura 7 se puede observar el costo anual de cada una de las politicas contem-
plando un periodo de ejecicién desde 2017 (afio base) hasta 2030 bajo un esquema
de aumentos salariales paulatino. Asimismo, la figura 7 también indica los recur-
sos tributarios adicionales que se podran recaudar gracias al crecimiento econémico
generado por estas politicas. Una premisa de este andlisis es suponer que dichos
recursos tributarios nuevos seran utilizados en su totalidad para financiar estos es-
cenarios.

Figura 7: Costos y Autofinanciacién anual de cada proyecto

25 :

20 :
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Elaboracién propia

Sin embargo, tal como puede observarse ain utilizando todos los nuevos recursos
tributarios solo serd posible financiar un 13 % del gasto anual para la politica edu-
cativa, un 21 % para la politica de servicios de salud de corta duracién y un 17%
para la politica de servicios de salud de larga duracién.

El bajo nivel de generacion de recursos tributarios puede atribuirse al hecho de que
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los sectores de cuidado poseen una baja contribucion neta de impuestos. Por un
lado, existe una gran presencia de instituciones de caracter publico dentro del sector
que no aportan recursos tributarios. Por otro lado, estos sectores se caracterizan por
recibir subsidios por parte del Estado. Como consecuencia, la recaudacién neta de
algunos de estos sectores resulta negativa (ver cuadro 13 del anexo).

Estos resultados evidencian la necesidad de contemplar mecanismos de financiacion
alternativos.?® Por tal razén, una potencial alternativa fue combinar estas politicas
con una dinamica de crecimiento para toda la economia. Estrictamente, se evalué el
sendero de crecimiento econémico bajo el supuesto de que todos los sectores de
la economia crecen a una tasa del 1,3% anual. La idea detrds de este ejercicio es
destinar los recursos tributarios adicionales generados por el crecimiento econémico
a financiar estas politicas.

Cuadro 11: Porcentaje de Recursos tributarios del crecimiento economico a destinar para la
financiacién de las politicas de cuidado.

Ensenanza  Servicios de salud de corta duracién Servicios de salud de larga duracién
% de recursos tributarios 52% 27% 7%

Elaboracién propia.

Los resultados del cuadro 11 indican que sera necesario utilizar un porcentaje de
los recursos del crecimiento econémico para financiar anualmente cada politica. Es-
pecificamente, la politica de ensenanza resultara la mas costosa dado que requerira la
utilizacién del 52 % de los recursos. En contraposicién, la politica destinada a las
mejoras en el sector de cuidados de larga duracién unicamente requerira del 7% de
los recursos de crecimiento.

Ahora bien, estos resultados descansan en el supuesto de que todos los recursos
del crecimiento econémico se encuentran a disposicion de las politicas de cuidado.
Dado este supuesto fuerte, se consideré ademés una segunda alternativa en donde
se exploran distintas modificaciones de la estructura impositiva argentina a fin de
evaluar el mecanismo de financiacién menos contractivo.

El cuadro 12 muestra las variaciones en el Valor Bruto de Produccién y Empleo en
el total de la economia y en los sectores de cuidado frente a 5 alternativa de finan-
ciamiento. Primeramente, la alternativa 1 consiste en un aumento proporcional al
costo de la politica de los impuestos a los combustibles. Seguidamente, la alternativa
2 consiste en un aumento del impuesto a las ganancias para todos los sectores menos
los de cuidado. Luego, la alternativa 3 implica un aumento en los derechos de impor-
tacion de todos los sectores exceptuando los de cuidado. La alternativa 4 consiste
en aumentar los impuestos internos al tabaco y alcohol. Finalmente, la alternativa
5 supone una reduccion de subsidios proporcional al gasto de cada politica sobre los
sectores primarios, extractivos, energéticos y telecomunicaciones.

26En este trabajo no se discute la posibilidad de obtener financiacién externa.
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Cuadro 12: Variacién porcentual del Valor Bruto de Produccién, Empleo para el total de la
economia y sectores de cuidado frente a modificaciones de la estructura impositiva.

Alternativa I: Aumento de  Alternativa 2: Aumento del Alternativa 3: Aumento de De- Alternativa 4: Aumento de  Alternativa b: Reduccion de
Impuestos a los Combusti- Impuesto a las Ganancias  rechos de Importacién Impuestos internos al alcohol ~ subsidios
bles y tabaco

Valor Bruto de Produccién -0.223% -0.218% 0.219% -0,250% 0.231%

Ensciianza Empleo -0,163% 0,174% 0.177% 0,152% 0,155 %
Empleo en los Sectores de Cuidado 0.050 % -0,040% 0,030 % -0,010% 0.080 %

Valor Bruto de Produccién 0,116 % -0,113% 0,114 % 0.130 % 0,121%

sscp Empleo 0,085 % -0,091% 0,092% 0,079% 0,081%
Empleo en los Sectores de Cuidado -0,025% -0,020% 0,016 % 0.004% 0,041%

Valor Bruto de Produccién 0,032% -0,031% -0.031% -0,036 % 0,033 %

SSLD  Empleo -0,023% -0,025% 0,025 % 0.022% 0,022%
Empleo en los Sectores de Cuidado -0,007% -0,006 % 0,004 % 0,001 % 0,011%

Elaboracién propia.

Los resultados muestran que si bien no existen significativas diferencias entre cada
una de las alternativas, aumentar los impuestos internos al alcohol y al tabaco implica
un menor impacto negativo en la generacién de empleo de los sectores de cuidado.
Bajo esta luz, podria ser considerada una alternativa viable como mecanismo de
financiacién.

6. Conclusiones

En el presente trabajo hemos realizado un analisis integral para la evaluacion de
politicas orientadas a solucionar los déficits en los sectores de cuidado en Argentina
en el marco de la Agenda de Desarrollo Sostenible a 2030 impulsada por Naciones
Unidas. En particular, las politicas consideradas se encontraban destinadas a corregir
déficits existentes en los sectores de ensenanza inicial, primaria, secundaria, especial
y los sectores de salud de corta y larga duracion.

A diferencia de trabajos previos (De Henau et al., 2016; De Henau et al., 2017; De
Henau et al., 2019; Ilkkaracan Kim, 2019; OIT, 2019) se ha empleado una metodo-
logia que combina el uso de modelo I-O en precios y cantidades. De esta manera,
no solo fue posible evaluar los impactos de inversiones orientadas a la ampliacion de
la cobertura de los servicios de cuidado e infraestructura sino también los efectos
sectoriales y agregados de un amuento de salarios en los sectores de interés.

Por un lado, en las politicas disenadas para los sectores de ensenanza, los déficits
identificados involcraban una cobertura insuficiente en lo que respecta a los sectores
de ensenanza inicial, secuendaria y especial. Al mismo tiempo, los salarios docentes
en cada uno de los niveles resultaban insuficientes en comparacién con los ingresos
percibidos por asalariados registrados con formacion universitaria. En este sentido, el
gasto total de estas politicas se estimé en torno al 3,43 % del PBI. Por otro lado, los
sectores de salud de corta y larga duracién presentaban déficit vinculados a salarios
insuficientes. Aqui, los costos de las medidas orientadas a corregir dichos fenémenos
son 2% y 0,55 %, respectivamente.

Los resultados obtenidos sugieren que los beneficios de la inversién en los sectores
de cuidado van més alla de los problemas que pretenden resolver. Se da cuenta de la
relevante generacién de empleo que la inversién en el sector podria tener (tanto por
efecto directo, como indirecto e inducido). Es mads, estas politicas serdn capaces de
incorporar mas mujeres al mercado de trabajo en caracter formal. De esta manera,
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sera posible reducir tanto la brecha de género de participacién en el empleo, como
la brecha de ingresos laborales de género.

Otro de los aportes relevantes de este trabajo es el analisis de implementacion, costos
y financiacién de estas politicas. Los resultados obtenidos indican que los aumentos
salariales, en cada uno de los escenarios, deben ser realizados de manera gradual a
fin de llegar al ano 2030 cumpliendo los objetivos propuestos. Bajo este esquema de
implementacién, los porcentajes observados de autofinanciacién de cada politica se
ubican entre el 17 % y 21 %. Por tal razén, se evaluaron los potenciales mecanismos
de financiacion. Una alternativa contemplada fue destinar los recursos tributarios
adicionales generados por el crecimiento econémico. En este caso, todas las politi-
cas podrian ser financiadas sin necesidad de modificar la estructura impositiva. No
obstante, en caso de que no sea posible contar con dichos recursos, las simulaciones
realizadas indican que aumentar los impuestos internos al alcohol y tabaco podria
resultar una alternativa viable para financiar las politicas minimizando los efectos
negativos sobre el empleo en los sectores de cuidado.

En cualquier caso, este tipo de medidas implicarian un circulo virtuoso de la eco-
nomia del cuidado propiciando la creacion de empleo formal e inclusivo.
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8. Anexo 1- Datos de Calibracién

En el cuadro 13 se presentan las principales variables macroeconémicas de la MCS
2017 tras las aperturas de los sectores de cuidado. Para el caso particular de los
sectores de cuidado, se puede observar que la relaciéon entre VA y VBP es mas
elevado que el resto de los sectores. Esto se debe a que dichos sectores son intensivos
en mano de obra y no presentan grandes consumos intermedios. En este sentido, el
cuadro 13 también indica que casi el 100 % de la demanda que experimentan estos
sectores se debe al consumo final de los hogares y del gobierno.

Finalmente, estos sectores al ser predominantemente servicios no transables, posee
un nivel de importaciones y exportaciones sumamente bajo.

Por otro lado, la MCS 2017 (Chisari et al., 2020) tiene asociado un Vector de Empleo,
siendo consistente con la realidad del mercado laboral argentino de 2017. Tal vector,
al igual que la MCS 2017 original, cuentan con 30 sectores econémicos, por lo que
se procedié a la apertura de los sectores de cuidado. En este caso, la apertura fue
lograda utilizando la Encuestra Permanente de Hogares para el ano 2017 (todos los
trimestres) publicado por INDEC.

En este trabajo especifico, se consideré un vector que no sélo proveyera informacion
en relacion con la cantidad de trabajadores existentes en cada sector de la economia,
sino que también se presentara informacion relacionada al sexo, edad y categoria
ocupacional de cada trabajador. En este sentido, el cuadro 14 presenta el vector de
empleo resultante.

Tal como puede observarse, los sectores de economia del cuidado concentran un gran
nimero de trabajadores, lo cual era de esperar dada su alta intensidad en mano
de obra de acuerdo al analisis anterior de valor agregado sectorial. Asimismo, los
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datos indican que predomina un alto grado de formalidad en los sectores de interés.
Finalmente, se puede observar que para todos los sectores de economia del cuidado
se verifica un mayor grado mujeres que de hombres.

En dltima instancia, el cuadro 15 muestra los Backward & Forward linkages para
cada uno de los sectores de la MCS 2017.
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Cuadro 15: Backward & Forward linkages para el modelo abierto y cerrado.

Sector Modelo Abierto Modelo Cerrado
BL FL BL FL
Agricultura, ganaderfa, silvicultura y pesca 1,65 1,98 2,51 3,3
Extraccion primaria de petrdleo, gas y carbon 1,29 2,35 2,15 2,75
Actividades de Mineria 1,5 1,55 1,92 1,61
Elaboracién de alimentos, bebidas y productos de tabaco 1,99 1,73 2,69 4,89
Productos textiles y prendas de vestir 1,69 1,34 2,44 1,7
Curtido y terminacién de cueros 2 1,24 2,98 1,31
Produccién de madera y sus productos 1,72 1,24 2,5 1,31
Fabricacién de papel y sus productos 1,86 1,64 2,44 1,83
Edicién, impresion y reproduccién de grabaciones 1,74 1,2 2,55 1,39
Aceites de minerales bituminosos, gases de petréleo y otros hidrocarburos gaseosos 1,88 2,15 2,46 2,8
Sustancias y productos quimicos 1,84 2,09 2,49 2,9
Productos de caucho y pléstico 1,81 1,64 2,38 1,89
Productos minerales no metalicos 1,76 1,36 2,38 1,48
Industrias metdlicas basicas 1,84 1,7 2,37 1,79
Productos elaborados de metal 1,75 1,33 2,69 1,41
Maquinaria y equipo 1,82 1,44 2,46 1,77
Vehiculos automotores, remolques y semirremolques 1,88 1,09 2,56 1,34
Otros equipos de transporte 1,69 1,05 2,56 1,06
Otras industrias manufactureras 1,56 1,09 2,78 1,24
Generacion y distribucién de electricidad, gas y agua 2,09 1,94 3,04 2,51
Servicios de Construccion 1,52 1,27 2,64 1,44
Servicios de Comercio 1,27 5,52 2,25 7,96
Servicios de hospedaje, restaurantes, bares y cantinas 1,87 1,68 2,63 2,91
Servicios de transporte y comunicaciones 1,8 3,22 2,69 6,08
Servicios de intermediacién financiera 1,47 1,86 2,14 3,15
Actividades inmobiliarias y empresariales 1,36 2,96 2,23 5,59
Administracién publica 1,36 1,09 3,37 1,16
Servicios de ensenanza - Inicial 1,24 1 3,88 1,07
Servicios de ensenanza - Primaria 1,23 1 3,67 1,16
Servicios de ensenanza - Secundaria 1,2 1 3,7 1,13
Servicios de ensenanza - Otros 1,44 1 3,03 1,18
Servicios de ensenanza - Especial 1,32 1 3,68 1
Servicios sociales y de salud de corta duracién 1,42 1,27 2,16 2,6
Servicios sociales y de salud de larga duracién 1,44 1,03 2,3 1,16
Otras actividades de servicios comunitarios 1,72 1 2,9 2,1
Servicio doméstico 1 1 3,31 1,36
Total 1,61 1,61 2,69 2,26

Elaboracion propia
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9. Anexo 2- Alternativas de Implementacion de politicas

La figura 8 muestra los costos anuales de las politicas destinadas a los sectores de
cuidado si se considera un aumento de salarios desde el periodo inicial (2017) y
se mantiene hasta 2030. Asimismo, dicha figura muestra cuéles serfan los recursos
tributarios andicionales generados.

Figura 8: Costos y Autofinanciacién anual de cada proyecto con aumento de Salarios desde 2017
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Elaboracién propia

Estos resultados sugieren que, en la medida que el incremento de salarios se imple-
mente de manera anticipada, los porcentajes de autofinanciacion resultaran bajos.
En particular, se observa que, para las politicas disenadas para los sectores de en-
senianza, el procentaje de autofinanciacién anual se ubica en torno al 3,6 %. De
manera simular, los porcentajes de autofinanciacion destinados a las politicas de
salud de corta y larga duracién son, 13% y 6 %.
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