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El envejecimiento demografico es un proceso irreversible que estan
atravesando la mayoria de las poblaciones del mundo. Salvo el conti-
nente africano y algunas sociedades asiaticas, gran parte de los paises
se estan enfrentando a esta situacion. El ritmo, la velocidad y la in-
tensidad con las que las poblaciones experimentan este proceso tienen
relacion con las caracteristicas demograficas y con los fenomenos ac-
tuales que afectan sus dinamicas y estructuras.

Las primeras regiones afectadas por el proceso de envejecimiento son
las que primero atravesaron la transicion demogrdfica,' es decir, aque-
llas que descendieron las tasas de natalidad y de mortalidad durante
el siglo XXVIII. Este proceso sucedio en el contexto de la Revolucion in-
dustrial en los paises europeos, donde los progresos de la medicinay la
higiene y las transformaciones sociales y culturales que acompanaron
el desarrollo economico afectaron los aspectos demograficos.

A principios del siglo XXVIII la esperanza de vida al nacer era inferior a 30
anos y el nimero medio de hijos por mujer era seis (Vallin, 1995). Estas
cifras cambiaron radicalmente luego de la transicion demografica, cuando
la esperanza de vida se duplico y el nimero de hijos descendié a la mitad.
Actualmente, la esperanza de vida se ubica en 80 anos y la tasa de fecundi-
dad por debajo del nivel de reemplazo poblacional (cercana a 2,1).

En el contexto latinoamericano la transicion demografica ha tenido un
perfil diferente, mas acelerado y heterogéneo. A mediados del siglo xx,
se encuentran paises de transicion avanzada —como Uruguay, Argenti-

1 Se denomina transicion demogrdfica al pasaje de un régimen «antiguo», de altas
tasas de fecundidad y mortalidad con equilibrio poblacional relativamente alto,
a otro «modernoy, de bajas tasas de fecundidad y mortalidad con equilibrio po-
blacional relativamente bajo (Chesnais, 2005).
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na y Cuba—y otros que han iniciado el proceso recientemente, como
Bolivia y Haiti (Chackiel, 2004). Actualmente varios paises de América
Latina y el Caribe estan en proceso de transicion plena o avanzada, con
una esperanza de vida al nacer superior a los 70 afos y con tasas de
fecundidad cercanas a los tres hijos por mujer.

Asi, América Latina se encuentra, a principios del siglo xxi, atravesando
una situacion que en el corto plazo tiende al envejecimiento demogra-
fico, a pesar de las diferencias de desarrollo del proceso en los distintos
paises. Cabe sefalar que Uruguay es el pais latinoamericano mas enve-
jecido. Y, si en la comparacion incluimos al Caribe, solo lo supera Cuba.

La situacion de Uruguay se vincula a fendmenos que han tenido cierta
estabilidad en el tiempo y que obedecen a los singulares procesos de
transicion demografica que se han dado en el pais. Uruguay tiene tasas
de fecundidad relativamente estables, pero con un descenso paulatino
desde mediados del siglo xx. Recientemente estas tasas han caido por
debajo del nivel de reemplazo poblacional (Varela et. al., 2008).

Paralelamente, el aumento de la esperanza de vida a lo largo del siglo
pasado aumenta las posibilidades de supervivencia de la poblacién e in-
crementa progresivamente el porcentaje de poblacion en las edades mas
avanzadas. A este proceso también contribuyen los fendmenos migratorios
que en Uruguay han demostrado un saldo negativo de manera constante.

Frente a esta situacion, las iniciativas politicas y de la sociedad civil
han sido de diversa indole. En lo que respecta a la Universidad de la
RepUblica (UDELAR) en 2008 se creo6 el Observatorio de Envejecimiento
y Vejez, que da cuenta de la situacion de Uruguay en este aspecto me-
diante el analisis en distintos planos:

a) institucional (legislacion)

b) politicas publicas (nacionales y locales)

c) iniciativas provenientes de la sociedad civil

d) indicadores sociodemograficos que ayuden a comprender la si-
tuacion de la vejez en las tres areas prioritarias de politica,

definidas en las conferencias internacionales y regionales sobre
el envejecmiento.



Mediante el apoyo de la Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
(CSIC) de la Universidad de la Republica que financia el proyecto Fortale-
cimiento del Observatorio de Envejecimiento y Vejez en Uruguay para el
periodo 2009 - 2011, se han procesado los indicadores que se presentan
en este trabajo.

Paralelamente, desde el ano 2009 se encuentra en funcionamiento
el Nucleo Interdisciplinario de Estudios sobre Vejez y Envejecimiento
(NIEVE) en el Espacio Interdisciplinario de la Universidad de la Repu-
blica. La ubeLAr apoya esta iniciativa, con la intencion de fortalecer los
trabajos de corte interdisciplinario.

El equipo de Nieve esta integrado por docentes de Facultad de Psicologia
y de la Facultad de Ciencias Sociales. En 2010, el nieve recibié apoyo del
Fondo de Poblacion de Naciones Unidas para la realizacion de algunas
actividades; entre ellas esta publicacion.

En este trabajo se busca dar cuenta del envejecimiento demografico y
de los indicadores que caracterizan la situacion de la vejez en Uruguay
hoy, asi como generar su comparabilidad en América Latina.

Las fuentes de datos disponibles no son suficientes ni del todo abarca-
bles y tampoco siempre comparables. Una referencia sustantiva para
este trabajo es el Sistema de indicadores de seguimiento del enveje-
cimiento (SISE) elaborado por CELADE, la Division de Poblacion de la
CEPAL, en el ano 2007. Alli se incorpora informacion proveniente de
fuentes censales disponibles en la region.

Otra referencia ineludible la constituye el Manual sobre indicadores
de calidad de vida en la vejez elaborado en 2006 también por CELADE.
Ese Manual sistematiza los indicadores para dar cuenta de la situa-
cion sociodemografica de la vejez —a fin de homogeneizar criterios
comparativos— en las areas prioritarias de politicas definidas a nivel
internacional y regional a partir de 2002, de acuerdo al Plan Mundial
de Accion de Envejecimiento que surgio de la Segunda Asamblea de
Envejecimiento realizada en Madrid.

Aqui se planteara la situacion que, a nivel de politicas, se ha transitado
a nivel mundial, regional y nacional. Luego se presentara un analisis
demografico del envejecimiento en Uruguay y su contextualizacion en



la region. Seguidamente, se presentara un analisis por areas, con indi-
cadores de seguridad econoémica, salud y bienestar y entornos favora-
bles a la vejez.

La mayor parte de los datos procesados para Uruguay se presentan a
nivel censal con el Ultimo dato disponible (el censo de hogares de 1996
o el conteo censal de 2004) y se han realizado procesamientos espe-
cificos de la Encuesta Continua de Hogares (ECH) de 2008, la Gltima
disponible al inicio de este trabajo. En algunos casos se han procesado
indicadores correspondientes a la ECH de 2009. Y para algunos indica-
dores en los que esta fuente no produce informacion se ha recurrido a
fuentes alternativas.

Se espera que este estudio contribuya al diagnostico de la situacion de
la vejez en Uruguay, siguiendo una logica orientada por las areas priori-
tarias de politicas publicas y por las diversas tematicas que ocupan los
principales temas derivados del envejecimiento poblacional.

Es importante sefnalar que, a lo largo del trabajo, hemos descubierto
grandes vacios de fuentes de datos que resultaria prioritario asumir
para contribuir a completar este proceso de diagnostico, un tema que
se senala en las conclusiones.



LAS POLITICAS DE VEJEZ

De las conferencias internacionales
a la situacion nacional

Afortunadamente la situacion del envejecimiento demografico no es
ajena en el mundo y ha concitado la atencion de varios actores socia-
les e instituciones. Resultado de ello han sido las Asambleas Mundiales
de Envejecimiento que se desarrollaron en Viena (1982) y en Madrid
(2002), que han orientado la accion en materia de politicas publicas y
de acciones de la sociedad civil.

El Plan de Accién de Madrid es el documento que, a nivel mundial,
resume y orienta la accion en los temas de envejecimiento en base a
tres areas prioritarias:

1) las personas de edad y el desarrollo (con énfasis en los temas
de seguridad econdmica)

2) lasalud y el bienestar (entendidos de manera integral)

3) los entornos fisicos y sociales favorables a las personas mayo-
res en los lugares que habitan.

De este plan han surgido reuniones claves en la materia a nivel regio-
nal (en Santiago de Chile en 2003 y en Brasilia en 2007) que han fijado
prioridades y objetivos a cumplir para mejorar la calidad de vida en las
edades avanzadas. Estas prioridades fueron plasmadas en la Estrategia
regional de implementacion para América Latina y el Caribe del plan de
accion internacional de Madrid sobre el envejecimiento (CEPAL, 2004).

También se han realizado reuniones anuales de caracter gubernamen-
tal, dando asi seguimiento a los compromisos asumidos en la reunion



de Brasilia (Rio de Janeiro en setiembre de 2008, Buenos Aires en mayo
de 2009 y Santiago de Chile en octubre 2009). Estas acciones dan cuen-
ta de la preocupacion e interés por la tematica, aunque también de lo
mucho que falta por recorrer en este camino.

Las prioridades en materia de politicas publicas de cara al envejecimien-
to son variadas y, segun la situacion de los paises, de caracter heterogé-
neo. Esta situacion difiere en relacion con las caracteristicas demografi-
cas de las poblaciones latinoamericanas y en funcion de la institucionali-
dad de politica publica de las distintas iniciativas. Y también en relacion
al nivel de organizacion de la sociedad civil en la materia.

Si bien se han constatado avances en los distintos paises en relacion
con la Estrategia regional sobre el envejecimiento de América Latinay
el Caribe (Huenchuan, 2009) aun restan desafios sustantivos por aten-
der. Los retos pendientes pasan por las distintas areas prioritarias de
politicas en materia de seguridad econdémica, de salud y de entornos
favorables a la poblacion adulta mayor.

En la primer area se mantienen riesgos de desproteccion de los adultos
mayores y de pérdida de ingresos en la edad avanzada, cuando las al-
ternativas de insercion en el mercado laboral o los apoyos familiares no
resultan satisfactorias (Huenchuan, 2009).

Segun Huenchuan, se observa también una «adaptacion lenta de los
sistemas de salud a los cambios de la demanda surgida a partir de la
dinamica demografica, epidemioldgica y tecnologica, lo que se traduce
en un incremento de los costos y gastos de la atencion en salud y en
la falta de acceso a los servicios». En materia de entornos también se
sefala la adecuacion tardia de las condiciones fisicas y sociales para
potenciar el ejercicio de derechos en la vejez (Huenchuan, 2009: 200).

Frente a estas situaciones se han registrado avances de los Estados que
no siempre estan garantizados en materia legal y que han quedado, en
parte, plasmados en los encuentros que procuran dar seguimiento a los
compromisos asumidos en la Declaracién de Brasilia.”

La situacion uruguaya se encuentra en un camino institucional de relati-
vo avance, que condice con su situacion de envejecimiento demografico

2 Para revisar esta documentacion, véase <www.eclac.cl/celade/envejecimiento>



avanzado. El nivel de institucionalidad de las politicas publicas en los te-
mas relacionados con la vejez no es malo si se lo compara con el resto
de los paises latinoamericanos. A pesar de ello, no quiere decir que en
Uruguay se estén llevando a cabo politicas integralmente dirigidas al en-
vejecimiento. Por el contrario, las instituciones vinculadas a la seguridad
economica y a la salud de los adultos mayores operan en forma separada 'y
las iniciativas vinculadas a los entornos son aisladas y eventuales.?

En materia de seguridad econémica, el Instituto de Seguridad Social
(antes denominado Banco de Prevision Social, BPS) es el organismo
estatal encargado de planificar, coordinar y administrar la seguridad
social en el pais. Es el de mayor injerencia en el area y se vincula con
los trabajadores activos y las empresas a través de las cotizaciones, asi
como con los pasivos y pensionistas a través de los beneficios.

Si bien existen otras instituciones (cajas paraestatales) que regulan la
seguridad social de algunos grupos especificos de poblacion (Fuerzas
Armadas, bancarios, notarios y otros profesionales), este Instituto es el
organismo mas importante en términos de cobertura.* En el periodo de
gobierno 2005 - 2009 impulsé varias iniciativas dirigidas a mejorar las
prestaciones y el ingreso de los pasivos.®

En lo que respecta a la salud, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
gestiona programas de salud especificos dirigidos a adultos mayores en
el marco del Programa Nacional del Adulto Mayor y fiscaliza las casas
de salud o residencias de larga estadia. Ademas, en su orbita funciona
el Hospital Centro Geriatrico Doctor Luis Pifieyro del Campo, que se
encuentra en el marco de los Servicios de Salud del Estado y esta des-
tinado a la poblacion adulta mayor.

3 Los temas referidos a la ejecucion de politicas publicas sobre vejez en Uruguay,
en particular en el periodo de gobierno anterior, son parte de la investigacion
«Fortalecimiento del Observatorio de Envejecimiento y Vejez en Uruguay» fi-
nanciado por CSIC-UDELAR. Esta es, apenas, una introduccion. Su desarrollo y
ampliacion se vera en productos posteriores.

4 Sandra Huenchuan y Mariana Paredes (2006): Escenarios futuros de politicas de
vejez en Uruguay: continuidades y rupturas, Montevideo, Naciones Unidas - Trilce.

5 Ministerio de Desarrollo Social (2009): «Hacia un Uruguay mas equitativo en ma-
teria de envejecimiento», Primer Debate Nacional sobre Politicas Sociales, En-
vejecimiento y Territorio, Montevideo, MIDES.



En el afo 2008 se amplio la cobertura de salud mediante una reforma que
se sintetizo en el Sistema Nacional Integrado de Salud.® Asimismo, en 2007
el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) impulsé el Primer Debate sobre
Politicas Sociales, Envejecimiento y Territorio, con la intencion de analizar
el impacto que las politicas publicas imprimen sobre el envejecimiento —a
partir de los paradigmas que rigen su delineamiento— asi como las interven-
ciones que se realizan en la materia.” Con este debate se busco articular un
espacio donde todas las instituciones involucradas en la materia pudieran
presentar y vincular sus iniciativas en relacion al envejecimiento y la vejez.

Actualmente, los esfuerzos del MIDES se vinculan a la formacion del Ins-
tituto Nacional del Adulto Mayor, sancionado por ley y cuya ejecucion
todavia esta pendiente. Este Instituto integraria las acciones en materia
de vejez. También se esta trabajando interdisciplinariamente en una
comision integrada por los ministerios de: Educacion y Cultura, de Re-
laciones Exteriores, de Salud Publica y el Instituto de Seguridad Social.

La historia de una buena cobertura de proteccion social en Uruguay expli-
ca, en gran parte, la situacion actual de los adultos mayores. En efecto,
desde principios del siglo XX la cobertura estatal de proteccion social se
extiende hacia el sector privado y a mediados del siglo XX se cuenta ya con
una amplia cobertura y una legislacion de avanzada para la época.

A partir del ano 1996 se reforma el sistema de seguridad social y se
combina un régimen de solidaridad intergeneracional con un régimen de
capitalizacion individual a través de las AFAP (Asociacion de Fondos de
Ahorros Provisionales); una reforma que aun se discute y sobre la que se
plantean reformulaciones.

En la medida en que la actual generacion de viejos vivio los periodos de
prosperidad economica del pais, goza hoy de una relativamente buena
situacion en relacion con otros grupos etarios.?

6 Leyn.°18.211: www.parlamento.gub.uy.
7 idem.

8 Mariana Paredes (2004): Envejecimiento demogrdfico y relacién entre generacio-
nes en Uruguay, trabajo presentado en el «Primer Congreso de la Asociacion La-
tinoamericana de Poblacion (ALAP),, realizado en Caxambu, Brasil, del 18 al 20
de septiembre. Véase <http://www.alapop.org/2009/images/PDF/ALAP2004_445.
PDF>.



DEMOGRAFIA DEL ENVEJECIMIENTO

Uruguay en su historia poblacional se caracteriza, como se ha sehala-
do, por su peculiar transicion demografica, iniciada tempranamente, a
fines del siglo XIX, y finalizada a mediados del siglo XX. En los primeros
anos, la transicion de la mortalidad fue seguida por la transicion en la
fecundidad y acompanada de una tasa de crecimiento relativamente
bajo a lo largo de todo el siglo pasado (Pellegrino, 2008). Fruto de ello,
actualmente Uruguay se ubica en el segundo lugar de América Latina
—luego de Cuba— en relacion con las tasas de crecimiento bajo y la
estructura envejecida de la poblacion.

En el contexto regional, los paises se encuentran en distintas fases del
proceso de envejecimiento demografico. Los paises en etapa de enve-
jecimiento incipiente son Belice, Bolivia, Guatemala, Haiti, Honduras,
Nicaragua y Paraguay (CEPAL - CELADE, 2009). Cuentan con tasas de
fecundidad superiores a tres hijos por mujer y una esperanza de vida
al nacer por debajo de los 70 anos (UN-DESA, 2007). Uruguay integra el
grupo de paises de envejecimiento avanzado junto con Barbados, Cuba,
Martinica y Puerto Rico, con tasas de fecundidad inferiores a 2,1.

La tasa de fecundidad de Uruguay cayo por debajo del nivel de reem-
plazo poblacional en el primer quinquenio del siglo actual. En el mis-
mo periodo se agregan los procesos de emigracion. Ambos fenémenos
contribuyen a la situacion demografica actual: una poblacion de poco
mas de 3 millones de habitantes, con bajo crecimiento y un proceso de
envejecimiento avanzado. La situacion de Uruguay es relativamente
estable y sus caracteristicas demograficas van acentuando estas ten-
dencias de forma paulatina a lo largo del tiempo.

El resultado de estos procesos, que se han desarrollado a lo largo de un
siglo, se visualiza claramente en los cambios en la estructura de la pobla-
cion del Uruguay. Pasamos de una piramide poblacional de base muy ancha
(de principios del siglo pasado) a una piramide practicamente rectangular

—
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PIRAMIDES DE
LA POBLACION URUGUAYA
1908 Y 2004

Fuente:
elaboracion propia en base a datos cen-
sales (1908) y conteo censal (2004)

de acuerdo a los datos del Ultimo conteo censal (2004). A través de estas
piramides se pueden observar los efectos del envejecimiento poblacional,
particularmente en las edades mas altas, donde se acumula un porcentaje
sustantivo, sobretodo, de poblacion femenina de mas de 80 anos.

. Hombres
|:| Mujeres

. Hombres
I:‘ Mujeres




En sintesis, el aumento de la poblacion de adultos mayores en el pais ha
sido una caracteristica constante del siglo pasado. Se verifica un aumento
que va desde el 2,5% de la poblacion en 1908 hasta 13,4% en 2004, en base
al ultimo conteo censal.® Esto es el resultado de varios procesos:

1) el proceso de transicion demografica que se da en Uruguay al
principio del siglo XX

2) el mantenimiento de tasas de fecundidad por debajo de tres
hijos por mujer desde mediados del siglo pasado

3) el aumento progresivo de la esperanza de vida
4) la emigracion, caracteristica que contribuye a intensificar

este proceso y es un factor instalado de manera estructural
en Uruguay, con valores oscilantes.

1

1908 1963 1975 1985 1996 2004

|:| mas de 64 afos . 15 a 64 afos . 0 a 14 anos

Actualmente, de acuerdo a los datos procesados para el ano 2008, se
puede decir que Uruguay tiene un porcentaje de adultos mayores de 60
anos sobre la poblacion total que asciende a 19%. De esta poblacion, el
35% se ubica entre los mas envejecidos (mayores de 75 afos), en tanto

9 En estos valores se esta tomando en cuenta a la poblacion mayor de 64 afios.

PoBLACION POR
GRANDES GRUPOS DE EDAD
SEGUN DATOS CENSALES

URUGUAY 1908-2004

Fuente:
Elaboracion propia
en base a datos censales.



ESPERANZA DE VIDA
POR EDAD Y SEXO
URUGUAY, 2006

Fuente:

INE

Tablas de mortalidad
seglin edad

2006

que, del 65% restante, un 25% se ubica en la franja mas joven (60 - 64
anos). De aqui en adelante y para facilitar la comparacion con la region
se tendra en cuenta a la poblacion mayor de 60 anos.

La primera consideracion a realizar es la diferencia que va adquirien-
do por sexo la estructura de poblacion de adultos mayores en funcion
de la ya conocida sobrevida de las mujeres. Esta sobrevida esta dada
basicamente por la diferencia en la esperanza de vida, indicador que
resume, a través de tablas de supervivencia y de mortalidad, la proba-
bilidad de seguir con vida a medida que pasan los anos.

La esperanza de vida al nacer en el Uruguay actual es de 76 anos: 72
para varones y 79 para mujeres. Sin embargo, a medida que pasa el
tiempo y se sobrevive a cada afno, los anos por vivir aumentan. Es por
eso que al llegar a los 60 anos la esperanza de vida es de 18 ahos para
los varones y de 24 afios para las mujeres. Es decir, las mujeres viviran
hasta los 84 afhos y los varones hasta los 78 afos. Sin embargo, supera-
dos los 70 afios, los varones viviran, en promedio, hasta los 81 y las mu-
jeres hasta los 86, acortandose la brecha en las edades mas avanzadas.

Una de las caracteristicas del envejecimiento es entonces la diferencia
en la estructura por sexo de los adultos mayores. A los 60 anos es re-

Esperanza de vida por edad y sexo ::: Uruguay, 2006

Hombres Mujeres



lativamente pareja y, a medida que avanza la edad, ira acentuandose
la diferencia entre los contigentes de poblacion masculina y femenina.

Como se puede observar, entre las personas de 60 a 64 anos los hom-
bres superan apenas el 40% de la poblacion, una cifra que descendera
progresivamente hasta llegar al 25% en la poblacion de 90 afios.

|
20% 40% 60% 80% 100%

Si se observa la estructura de edades de los adultos mayores por sexo
(la distribucion de edades dentro de la poblacion masculina y femeni-
na), se puede observar que la proporcion por grupos de edades, si bien
sigue la misma tendencia, parte de valores bien distintos en el grupo
mas joven, coincide en valores similares en los grupos centrales y es a
partir de los 75 anos que aumenta la proporcion de poblacion femeni-
na, mientras que desciende la proporcién de poblacion masculina entre
los adultos mayores.

Estas diferencias seglin sexo son reflejadas en la comparacion regional, don-
de Uruguay tiene la mayor relacion de feminidad en la vejez: 140 mujeres

PORCENTAJE DE

ADULTOS MAYORES

POR SEXO SEGUN
GRUPO QUINQUENAL DE EDAD

URUGUAY, 2008

Fuente:
Elaboracion propia
en base a datos de la ECH 2008
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cada 100 hombres, seguido por Argentina y Chile. Guatemala es el pais que
registra mayor equilibrio por sexos en la poblacion adulta mayor.

Periodo
Ronda 2000

Al mirar otros indicadores de en-
vejecimiento como la edad me-
diana, el indice de envejecimien-
toy la relacion de dependencia en
la vejez, se observan distancias
similares entre lo que sucede en
la poblacion uruguaya y el con-
texto latinoamericano. En efec-
to, la edad mediana se ubica en
32 anos, superando a la de todos
los paises del continente y en tres
anos a la de Chile, que se ubica
con el mayor guarismo.



Edad indice de Rel. de dependencia
mediana envejecimiento en la vejez

En el caso del indice de envejecimiento y la relacion de dependencia de-
mografica en la vejez, se observa que Uruguay también presenta guaris-
mos sustantivamente mas elevados que el resto de los paises de América
Latina. El indice de envejecimiento de la poblacion uruguaya es de 74
personas mayores de 60 anos cada 100 personas menores de 15 anos. '
Argentina registra un indice de envejecimiento de 48 y Chile de 44.

En relacion con la poblacién economicamente activa, la relacion de
dependencia demografica en la vejez para Uruguay es de 30 personas
adultas mayores. Esta cifra es también muy superior a la del resto de
los paises, que ubican a Argentina en 23 y a Chile en 18 personas ma-
yores cada 100 personas entre 15y 59 anos.

10 Los datos utilizados para Uruguay con fines comparativos provienen del sise, en
base al conteo censal del 2004.

11 Segun datos del conteo censal de 2004.
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Algunas caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion adulta mayor

Mas alla de los indicadores estrictamente demograficos que hacen a la
caracterizacion que se realizo en el apartado anterior y que se basan
en la articulacion de las variables sexo y edad, hay algunos indicadores
sociodemograficos que permiten avanzar en el perfil de la poblacion
de adultos mayores de Uruguay y de América Latina. Se analizara, en-
tonces, la distribucion de la poblacion adulta mayor segln el grado de
urbanizacion, el nivel educativo, la etnia y el estado conyugal.

El grado de urbanizacion refiere al porcentaje de poblacion adulta ma-
yor que reside en areas urbanas. En el continente latinoamericano este
porcentaje ha ido en aumento en las Ultimas décadas. En lineas gene-
rales, se pasé de un 60% en 1975 hasta un 80%, aproximadamente, al
dia de hoy (CEPAL- CELADE, 2009). Y, segln proyecciones demograficas,
tiende a aumentar en los anos venideros.

Uruguay ha sido un pais tradicio-
nalmente urbano, condicion que

> Grado de ha id tuand l ~
Pais Tirelaly, S haido acentuando con los afios
de acuerdo a las transformaciones
Uruguay 92,5 de las estructuras productivas del
Argentina 90,8 pais. En el contexto latinoameri-
Venezuela 87.5 cano es gl pais con mayor‘grado
- de urbanizacion. La poblacion de
il 84,2 adultos mayores que vive en areas
Brasil 81,6 urbanas alcanza un 93%. Seguida-
Vet 71,4 mente se ubican Argentina, Vene-
P Ry zuela, Chile y Brasil que superan
e B 63,6 el valor promedio del continente.
Nicaragua 60,8 Luego se ubica México en el en-
Panama 602 torno del 70% y siguen el resto de
los paises, con valores que se ubi-

Ecuador 58.4 . o
’ can en general por debajo de 60%.

Paraguay 58,2

Guatemala 51,2 En lo que refiere a los niveles
Bolivia 50,4 educativos ‘de la poblacion gdulta
mayor, es importante analizar el
ABTEIES 45,1 nivel educativo por un lado y la




tasa de analfabetismo por otro.'? En ambos indicadores se percibe un
aumento del acceso a la educacion de los adultos mayores de Uruguay,
en tanto desciende el porcentaje de personas en el nivel primario y
aumenta en los niveles educativos mas altos.

En la region, la proporcion de personas mayores con nivel educativo ter-
ciario no superan el 10%. Los valores mas altos los registran Chile y Uru-
guay. Los guarismos de personas mayores que accedieron a la educacion
secundaria oscilan entre un 6% en Honduras y un 30% en Chile.

En el caso de Uruguay, la proporcion de personas que alcanzan ese nivel au-
menta en casi 8 puntos porcentuales: se pasa de un 13% a un 22%. Uruguay
se ubica por debajo de Chile y por encima de Panama. De todas formas, la

ADULTOS MAYORES
Primaria Secundaria Terciaria SEGUN NIVEL EDUCATIVO
EN AMERICA LATINA
(RONDA 2000Y
URUGUAY 1996 Y 2008)

Fuente:

SISE, Ronda de censos
de la década del 2000
(CEPAL/CELADE, 2007)
y procesamiento propio
para ECH, 2008

12 Se agradece la colaboracion de Julieta Bengochea del Programa de Poblacion
(FCS-UDELAR) para el procesamiento y cotejo de estos indicadores.
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mayoria de los adultos mayores se ubica en los niveles de educacion prima-
ria en el continente. Esto refleja el campo en el que se debe avanzar, dado
que los adultos mayores poseen muy bajos niveles educativos. Si bien cabe
esperar que un efecto generacional incremente progresivamente el acceso
a la educacion en generaciones venideras, es necesario focalizar politicas
de ampliacion de cobertura educativa en edades adultas.

Asimismo, cabe observar que las tasas de analfabetismo de la pobla-
cion adulta mayor son preocupantes en casos como el de Guatemala y
Honduras: superan el 50%. Los Unicos paises que presentan niveles de
analfabetismo por debajo de 10% son Argentina y Uruguay.

En Uruguay, particularmente, la tasa de analfabetismo de la poblacion
adulta mayor descendio en el periodo 1996 - 2008. El descenso es su-
perior en el caso de la poblacion masculina, algo que generalmente no
sucede en los paises latinoamericanos.

Hombres Mujeres




La pregunta sobre etnia es relativamente nueva en Uruguay. Se incor-
pora por primera vez en la Encuesta Continua de Hogares Ampliada
(ECHA) de 2006. Segln este indicador, para 2008 la poblacion de adul-
tos mayores se distribuia mayoritariamente en la poblaciéon blanca:
alcanzaba practicamente el 92%. La poblacion que se reconoce con
ascendencia negra era un 2% y la poblacion con ascendencia indigena

no llegaba a representar el 1%.

Del Sistema de Indicadores de
Seguimiento del Envejecimento
(SISE) se pueden extraer datos
comparativos Unicamente para la
poblacion indigena de acuerdo a
la Ronda de censos del 2000, valor
que alcanza su mayoria en paises
como Bolivia y Guatemala (entre
un 39% y 69%) y desciende a gua-
rismos por debajo del 10% en los
restantes paises.

Ascendencia

Finalmente, para analizar la condicion de la poblacion adulta mayor
por estado conyugal se consideraron las dos categorias mas frecuentes

en esa poblacion, la condicion de
casado y la viudez. Y se procesa-
ron los datos mas recientes, los de
2009. En lo que refiere a Améri-
ca Latina, la condicion de casado
muestra un alcance sustantiva-
mente superior en la poblacion
masculina que en la femenina y
se ubica en el entorno del 50% de
los adultos mayores. En el caso de
paises como Honduras, Nicaragua,
Panama, Republica Dominicana y
Venezuela estos valores son infe-
riores al 40%.

Los paises que presentan mas pro-
porcion de adultos mayores ca-
sados son México y Bolivia, en el

Pais
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entorno del 54%. Uruguay se ubica en valores promedio, con un des-
censo leve de esta condicion en el periodo 1996 - 2009. En cualquiera
de los casos, cabe notar que la poblacion masculina casada suele ser
practicamente el doble que la femenina, condicion que se invertira en
el caso de la viudez debido a la sobrevida de las mujeres. Este analisis
se tendra en cuenta mas adelante cuando se desarrolle el apartado de
entornos sociales y, mas especificamente, cuando se analicen las con-
figuraciones familiares.

Hombres Mujeres

El porcentaje de personas viudas en la poblacion adulta mayor se ubica
por encima del 30% en Argentina y Bolivia. En Uruguay, en la actuali-
dad, practicamente se alcanza ese valor. En este indicador ningun pais
latinoamericano presenta valores inferiores al 20% entre los adultos
mayores. Esta situacion, como se menciono, es radicalmente diferente



entre la poblacion femenina y la masculina. En casos como Argentina,
México y Uruguay, la condicion de viudez de las mujeres supera el 40%.
Y, en el caso de los hombres, solo en Bolivia alcanza casi al 20%.

Mujeres

En resumen, y de acuerdo a los datos relativos a la demografia del
envejecimiento y la caracterizacion sociodemografica de la poblacion
adulta mayor de Uruguay, se puede afirmar que la poblacidn uruguaya
es efectivamente, y de momento, una de las mas envejecidas del con-
tinente, que este envejecimiento ira acentuandose y determinara un
mayor contingente de poblacion en las edades mas avanzadas, con un
consecuente envejecimiento de la vejez.

Este envejecimiento afecta de manera mas acentuada a la poblacion
femenina que a la masculina, debido a las diferencias en la esperanza
de vida de ambas poblaciones.
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Paralelamente, se puede afirmar que la poblacion de adultos mayores
de Uruguay presenta niveles de urbanizacion, educacion y alfabetiza-
cion relativamente altos en relacion con la region. Es una poblacion ho-
mogénea desde el punto de vista étnico y presenta un alto porcentaje
que se reconoce dentro de la poblacion blanca. En relacion a los vincu-
los conyugales, se puede afirmar que los adultos mayores uruguayos se
encuentran mayormente casados en valores promedios del continente,
cercanos al 50%. La condicion de viudez se encuentra entre las mas
altas del continente y afecta en mayor medida a la poblacion femenina
que a la masculina.



SITUACION ECONOMICA
DE LOS ADULTOS MAYORES

A continuacion se presentaran los valores que arroja la realidad uru-
guaya en torno a los tres bloques que integran el modulo de seguri-
dad economica: situacion laboral, seguridad social y pobreza, tomando
como referencia el Manual sobre indicadores de calidad de vida en la
vejez de CELADE. En los casos en que el sise brinde informacion,® se
presentaran los indicadores comparados para América Latina referidos
a la Ronda de censos de 2000."

Situacion laboral

Se comenzara el analisis por el grado de participacion de los adultos ma-
yores en el mercado de trabajo. Como muestra el cuadro «Tasa de par-
ticipacion econoémica en la vejez para la poblacion de 60 anos y mas en
Uruguay», para el afo 2008 esa tasa alcanzo el 26,4%, casi 5 puntos por-
centuales mas que en el decenio anterior (segln datos del censo de 1996).

Uruguay

13 Dado que el SISE utiliza como Unica fuente de datos los censos de poblacion,
existen algunos indicadores para los cuales no se tiene informacion.
14 Es importante destacar que los censos de la Ronda 2000 fueron ejecutados entre

los anos 2000 y 2002 en la mayoria de los paises. La excepcion es Nicaragua,
donde se realizd en 2005.
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TASA DE PARTICIPACION
ECONOMICA EN LA VEJEZ

POR SEXO Y TRAMOS ETARIOS
PARA URUGUAY

% (2008)

Fuente:
Elaboracion propia
en base a datos de la ECH 2008 (INE)

Si se observa el comportamiento de la tasa desglosada por sexo, se per-
cibe que los hombres adultos mayores tienen un nivel de participacion
en el mercado de trabajo significativamente mayor que las mujeres.
Sin embargo, también se puede apreciar que esa diferencia tiende a
reducirse en el tiempo. Para 1996 los hombres adultos mayores partici-
pan 2,5 veces mas que las mujeres adultas mayores en el mercado de
trabajo; mientras que para 2008 esa cifra desciende a 2.

Otra forma de percibirlo es observar la variacion porcentual a la inter-
na de cada subgrupo y entre periodos: la variacion porcentual entre
periodos en el subgrupo de las mujeres ha sido mayor que la de los
hombres (5,43 contra 4,31), lo que tiende ha reducir la brecha.

e== Hombres |—

b === Mujeres

Al observar la tasa de participacion econdmica por sexo y tramos eta-
rios para el 2008, se percibe que al comienzo de la vejez, en el primer
tramo (de 60 a 64 afios), los hombres tienen una tasa de participacion
en el mercado de trabajo sensiblemente mayor que las mujeres (70%
contra 43%). Para el tramo de 85 a 89 anos, en el caso de las mujeres
esta tasa arroja valores inferiores al 2%, mientras que para los hom-
bres este nivel de participacion se alcanza recién en el siguiente tramo
etario (90 a 94 anos).

Sin embargo, se puede ver en el grafico que el descenso de esta tasa en
el caso masculino es mucho mas pronunciado que en el caso femenino.
Entre los primeros dos tramos etarios la participacion de las muje-



res adultas mayores en el merca-
do de trabajo disminuye un 18%,
mientras que entre los hombres la
disminucion alcanza el 24,5%. El
descenso para el caso masculino
es mayor en 6,5 puntos porcen-
tuales. Esta tendencia, aunque en
descenso, se repite en los tramos
etarios siguientes.

Al mirar el contexto latinoameri-
cano se observa que las tasas de
participacion de los adultos ma-
yores en el mercado de trabajo
son muy variadas: oscilan entre
el 19,74% (Costa Rica) y el 57,08%
(México).

El panorama variopinto impide
hablar de una tendencia gene-
ralizada, pero sobre este punto,
y para todas las comparaciones
que se realizaron con el resto de
América Latina, se destaca que
Uruguay es un pais con un perfil
sociodemografico sensiblemente
mas envejecido que el promedio

Periodo
Ronda 2000

en la region, con un indice de envejecimiento solo superado por el
caso cubano y con un sistema de prevision social de amplia cobertura,
lo que mejora las condicion economica de los adultos mayores y puede

desestimularlos a permanecer en el mercado de trabajo.

Si se complementa la informacion anterior con la tasa de empleo en la
vejez, cuyo valor para Uruguay alcanza el 25,5% para 2008, se observa
que casi la totalidad de los adultos mayores que participan del merca-
do de trabajo en Uruguay tienen efectivamente un empleo.
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Uruguay

Uruguay

Por su parte, la tasa de desocu-
pacion es sensiblemente baja y
se ubica en un 3,4% para 2008,
un valor claramente inferior al de
1996 (8,21%). Si, ademas, se tiene
en cuenta que la tasa de partici-
pacion aumento6 en esos anos, se
puede concluir que la situacion

laboral de los adultos mayores en Uruguay, en lo que a nivel de ocupa-
cion refiere, ha mejorado sustancialmente.

Periodo
Ronda 2000

Si se observa estrictamente la tasa
desocupacion se percibe que el
indicador no presenta variaciones
significativas por sexo para 2008,
aunque si varia si se observa la
tasa de empleo, lo que confirma
que los hombres adultos mayores
participan mas que las mujeres
en el mercado de trabajo. Esto
se concluye porque los niveles de
desocupacion son similares entre
ambos sexos, mientras que los de
ocupacion son sensiblemente ma-
yores para los hombres.

Sin embargo, estos datos no per-
miten concluir que, necesaria-
mente, la baja participacion de
las mujeres adultas mayores en el
mercado de trabajo esté causada
por las pocas perspectivas de em-



pleo, a pesar de que las cifras estén asociadas. Existen otros elementos
como el perfil cultural de quienes hoy componen nuestra poblacion

adulta mayor que podrian explicar estos resultados.

Si se observa la tendencia latinoamericana se nota que, tal como ocu-
rriera con la tasa de participacion econémica, la tasa de desempleo
en la vejez es muy variada. Existen casos como el de Guatemala, con
una tasa de desempleo de 0,41% y otros como México, donde esa tasa
alcanza el 46,96%. A pesar de que ambos paises tienen altas tasas de
participacion econdmica de los adultos mayores, el caso de México

Uruguay

es significativo porque mas de la
mitad de sus hombres adultos ma-
yores participa en el mercado de
trabajo (57,08%).

Un dato complementario es el
tipo de insercion laboral de los
adultos mayores. El siguiente
cuadro muestra la proporcion de
personas mayores en empleo asa-
lariado.

Se observa que en Uruguay, en 2008,
casi la mitad de los adultos mayores
ocupados estaba en empleos asala-
riados (45,3%). La diferencia por
sexo no supera los 12 puntos por-
centuales. Estos valores son bastan-
te similares a los de 1996, con la
particularidad de que entonces el

Periodo
Ronda 2000
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porcentaje de hombres ocupados en empleo asalariado superaba al de
mujeres en casi 2%, mientras que en la actualidad la diferencia es a
favor de las mujeres. La situacion latinoamericana es variada también
para el caso de este indicador, con valores que van desde un 12% (Bo-
livia) a un 66% (Chile).

Entre las opciones del empleo que no es asalariado se encuentran el
patron y cuentapropista, con o sin local. En situaciones econdmicas
desfavorables suele primar el cuentapropista, ya que se caracteriza
por ser un empleo autogenerado, pero también suele estar asociado a
condiciones de precariedad importante. Por supuesto, se trata de ten-
dencias generales que deberian estudiarse en cada caso.

Otro aspecto de la insercion laboral es la formalidad. El indicador «pro-
porcion de ocupados en empleo informal» da cuenta del grado de pre-
cariedad de la situacion laboral de los adultos mayores. Para el caso de
Uruguay, en 2008, esta cifra alcanza a mas de la mitad de la poblacion
adulta mayor (53,6%).

Una de las posibles explicaciones de la situacion de informalidad pue-
de surgir de la necesidad de complementar los ingresos percibidos por
concepto de jubilaciones y pensiones. Si este fuera el caso, es posible
que los adultos mayores se vean en la necesidad de trabajar de forma
informal debido a que estan inhabilitados para hacerlo formalmente
por ostentar la condicion de jubilados.

No se debe olvidar, sin embargo, que el sistema de prevision social uru-
guayo, con multiples cajas de prevision, habilita a los jubilados a tener
actividad economica formal y a realizar los aportes correspondientes
siempre que la jubilacion que cobren provenga de una caja diferente a
la que se encuentran aportando.

Otro dato interesante a tener en cuenta es la duracion de la jornada
laboral de los adultos mayores. En Uruguay, en el 2008, el porcentaje
de adultos mayores que trabajaban menos de 10 horas a la semana tan
solo alcanzaba el 15,6%; mientras que los que trabajaban entre 41y 60
horas semanales era el 28,7% (rango que acumula la mayor cantidad de
adultos mayores).



% acumulado

Indicadores de seguridad social

Los indicadores de seguridad social dan cuenta de la situacion de co-
bertura frente al riesgo de los adultos mayores. Se remite concreta-
mente a los programas de jubilaciones y pensiones y analiza su cober-
tura en términos cuantitativos y cualitativos.

Uruguay

En Uruguay, en el 2008, el 74,6% de las personas con 60 afos y mas
cobran jubilacion, pensién o ambas. Estos valores no presentan va-
riaciones significativas por sexo, aunque si lo hacen si realizamos un
analisis temporal.

Para 1996, el porcentaje de adultos mayores con jubilacion o pension
alcanzaba el 86% del total: un 82% para el caso de las mujeres y un
92,7% para el caso de los hombres. Como se aprecia, para 1996, ade-

DURACION

DE LA JORNADA LABORAL
DE LOS ADULTOS MAYORES
URUGUAY 2008

Fuente:
Elaboracion propia
en base a datos de la ECH 2008 (INE)
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Fuente:
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mas del hecho de que la cobertura era mayor que en la actualidad,
también era diez puntos porcentuales mayor entre los hombres que
entre las mujeres. Esta diferencia de género actualmente no se per-
cibe. Por el contrario, la diferencia alcanza solo el 3% y es a favor de
las mujeres.

Al analizar la realidad latinoamericana en relacion a este indicador se
observa que el sise toma como personas mayores no activas a aquellas
que cobran jubilacion y/o pension. Esta categorizacion no es aplicable
al caso uruguayo, ya que, como explicaramos oportunamente, la exis-
tencia de multiples cajas jubilatorias habilita a que una persona pueda
estar jubilada de una de ellas (caja civil en el caso de los empleados
publicos) pero al mismo tiempo tener actividad econdémica e incluso
realizar aportes jubilatorios a otra.

[] 199 [ 2008

Teniendo en cuenta la aclaracion anterior, el siguiente cuadro muestra
la proporcion de adultos mayores con jubilacion y/o pension para los
distintos paises latinoamericanos segiin datos de la Ronda de censos
del 2000.

Observemos que el rango es amplisimo: fluctia entre un 3,2% en la
Republica Dominicana y un 69% en Argentina. Igualmente, se puede
decir que los adultos mayores uruguayos tienen una cobertura frente



al riesgo dada por el sistema de
jubilaciones y pensiones mucho
mas alta que la del promedio la-
tinoamericano; dato que era de
esperar en funcion de lo observa-
do y de la historia del sistema de
prevision social uruguayo.

Un elemento por demas intere-
sante es el promedio mensual de
ingresos por concepto de jubi-
laciones o pensiones a la vejez,
expresado como multiplo de la
linea de pobreza (LP) per cdpi-
ta.™ En este caso, lo que se hizo
fue promediar los valores de la Lp
de todo 2008 mes a mes, para asi
establecer un valor de LP anual y
diferenciado para Montevideo y
el interior del pais, dado que la
estructura de costos es muy dife-
rente en cada caso.

El resultado fue que el promedio

> Periodo
Hals Ronda 2000
Argentina 69,15
Bolivia 21,99
Brasil 71,554
Chile 51,752
Costa Rica 40,693
Ecuador 11,69
El Salvador 16,896
Guatemala 12,383
Honduras 6,086
México 12,584
Nicaragua 14,004
Panama 44,476
Paraguay 15,597
Republica Dominicana 3,201
Venezuela 24,355

mensual de ingresos por jubilaciones y/o pensiones a la vejez para
Montevideo fue de 1,73 lineas de pobreza y para el interior fue de 1,71
LP. Esto indica que el promedio de ingresos por jubilaciones y pensiones
a la vejez es menor en el interior que en la capital del pais, en donde
los costos de los bienes de consumo basico son mas caros y, por tanto,
el valor de la linea de pobreza es superior.

Si se analiza la distribucion porcentual de la poblacion adulta mayor
por distintos tramos de ingresos en términos de lineas de pobreza,
se puede apreciar que las mayores diferencias estan dadas, no por la
zona de residencia (Montevideo o interior), sino por la cobertura de la

seguridad social.

15 Para realizar este analisis se utiliza la linea de pobreza de cada pais.

PROPORCION DE
ADULTOS MAYORES
NO ECONOMICAMENTE
ACTIVOS,

PARA LA POBLACION
DE 60 ANOS Y MAS

EN LOS PAISES DE
AMERICA LATINA
(RONDA 2000)

Fuente:

SISE, Ronda de censos
de la década del 2000
(CEPAL/CELADE, 2007)

Nota:

se selecciond Unicamente la
aplicacion del indicador para
jubilados y pensionados.



DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE LA POBLACION

ADULTA MAYOR POR
DISTINTOS TRAMOS

DE INGRESOS EN TERMINOS
DE LINEAS DE POBREZA®®
PARA MONTEVIDEO E INTERIOR
SEGUN TOTAL DE

ADULTOS MAYORES Y

SOLO JUBILADOS Y
PENSIONISTAS

Fuente:
Elaboracion propia en base a
datos de la ECH 2008 (INE)

Todos los adultos mayores de Montevideo Solo jubilados y pensionistas de Mdeo.

% Acum. % Acum.

Ingresos %

Ingresos %

Todos los adultos mayores del interior Solo jubilados y pensionistas del interior

Ingresos % % Acum. Ingresos % % Acum.

Si se toma el porcentaje acumulado de los dos primeros tramos de
ingreso no hay diferencia significativa entre Montevideo y el interior
(58,21% y 57,42% respectivamente), pero si entre adultos mayores en
general y solo jubilados y pensionistas. Para Montevideo, los jubilados
y pensionistas acumulan en los dos primeros tramos solo el 54% del
total. Para el interior del pais, el valor es de 55,48%.

En sintesis, en Montevideo los adultos mayores con jubilacion y pension
acumulados en los dos primeros tramos de ingresos son un 4,23% menos
que los que se acumulan si se incluye al total de la poblacion adulta
mayor. Esta misma relacion se verifica para el interior del pais, aunque
la diferencia es menor: 1,94%.

16 Es importante aclarar que para el calculo de este indicador se consideraron los
ingresos de los adultos mayores por todo concepto.



Esto muestra que la situacion de los adultos mayores que cobran ju-
bilacion y pension es relativamente mejor que la del conjunto de los
adultos mayores; otro dato que refuerza la idea de que nuestro sistema
jubilatorio mejora en términos relativos la calidad de vida de los viejos
y coloca a este grupo de edad en una situacion economica mejorada en
relacion al resto de la poblacion.

Como Ultimo indicador relacionado a la seguridad social se estudiara el
porcentaje de personas en edad activa que se encuentran cotizando.
Este indicador nos permite elaborar hipdtesis respecto a la situacion de
proteccion o desproteccion en la edad adulta de los actuales cotizan-
tes. Para Uruguay, en 2008, el porcentaje de personas en edad activa
que se encuentran cotizando es de 61%.

Pobreza v

Los indicadores que dan cuenta de la situacion de la vejez en términos
de pobreza sugeridos por el Manual sobre indicadores de calidad de
vida en la vejez de CELADE son:

a) porcentaje de personas mayores pobres

b) razon de personas mayores indigentes sobre el total de la
poblacion adulta mayor pobre

c) porcentaje de hogares con personas mayores en condicion de
pobreza

d) brecha de pobreza en la vejez.

Todos estos indicadores estan resumidos para el caso uruguayo 2008 en
el siguiente cuadro.

17 Para el calculo de los indicadores que refieren a pobreza se utilizé la metodo-
logia que hasta el 2010 usara el Instituto Nacional de Estadisticas del Uruguay,
conocida como Metodologia 2002.



INDICADORES
DE POBREZA
EN URUGUAY

(2008)

Como se puede apreciar, el 7,26%

Indicadores % de los adultos mayores uruguayos
Porcentaje de personas 7,26 son pobres para 2008 y, de ellos,
mayores pobres el 2,82% se encuentra en situacion
de extrema pobreza o indigencia.
Razén de personas 2,82

mayores indigentes Es interesante comparar estos va-
sobre el total de la lores con los homonimos para el
poblacion AM pobre grupo etario de 0 a 12 anos. En
efecto, Uruguay tiene una carac-
Porcentaje de hogares 7,41 teristica peculiar en el contexto
con personas mayores regional: la poblacion adulta ma-
en condicion de yor estad menos afectada por los
pobreza (hogares con niveles de pobreza que la pobla-
AM pobres / total de cion infantil (de 0 a 12 afos): 7,3%

hogares con AM) contra 38,2%.
HELiEOL: e Nuevamente, la amplia cobertura
en la vejez del sistema de seguridad social
Montevideo 0,2818 administrado por el Instituto de
. Seguridad Social, principalmente,

Interior 0,2321 ..

pero tambien por el resto de las

cajas de jubilaciones que lo com-
ponen, es un factor determinante a la hora de explicar esta realidad.

En cuanto a hogares, el porcentaje con personas mayores pobres al-
canza el 7,4% del total de hogares integrados por adultos mayores. Por
otra parte, si se analiza el déficit relativo de ingresos de los hogares
con personas mayores pobres respecto a la linea de pobreza, que es
lo que muestra la brecha de pobreza en la vejez,'® vemos que para
Montevideo este valor es de 0,28 y para el interior es un poco inferior
y alcanza el 0,23.

Si se desglosa este indicador se obtiene el valor del costo de eliminar
la pobreza en los hogares con adultos mayores, dado por su numerador
compuesto por el valor de la linea de pobreza menos el ingreso medio
de los hogares con personas mayores pobres. Para Montevideo este

18 CELADE - CEPAL (2006): Manual sobre indicadores de calidad de vida en la vejez,
Santiago de Chile, CELADE - CEPAL.



costo asciende a 1.333 pesos y para el interior del pais a 729 pesos."
Como se ve, la situacion en el interior del pais es menos critica que en
la capital en términos de profundidad de la pobreza en los hogares con
adultos mayores.

Este es un dato muy Util a la hora de definir planes focalizados contra
la pobreza, porque permite visualizar el ahorro potencial asociado a la
focalizacion del plan contra una contrapartida generalizada a todos los
hogares con adultos mayores pobres, sin tener en cuenta su profundidad.

En sintesis, para Montevideo, los hogares con adultos mayores pobres
se encuentran a 0,28 lineas de pobreza de distancia de salir de su con-
dicion. Para el interior del pais el valor es de 0,23, como se vio.

En resumen, seglin se ha mencionado en este capitulo, la tasa de par-
ticipacion en el mercado laboral de los adultos mayores aumento, en
el periodo considerado, con mas intensidad en la poblacion femenina
que en la masculina, tendiendo a la equiparacion de la participacion de
ambos sexos en las edades mas avanzadas de la poblacion.

En el contexto latinoamericano, Uruguay se ubica con valores prome-
dio de participacion de los adultos mayores en el mercado laboral,
mientras que en el continente se observa una situacion muy heterogé-
nea entre los paises.

Concomitantemente, la tasa de desocupacion de los adultos mayores
ha disminuido en el periodo considerado, con lo cual los adultos mayo-
res trabajan mas, tienen una desocupacion menor y la mayoria trabaja
mas de 30 horas semanales.

En relacion con la seguridad social, las personas mayores que perciben
ingresos por concepto de jubilacion o pension alcanzan a tres cuartos
de esta poblacion. Hay aqui una disminucion en relacion a la década
considerada y es importante evaluar en qué medida eso se produce por
una mayor participacion en el empleo o por una pérdida de cobertura
de las nuevas generaciones.

19 Valores a 2008. Tipo de cambio promedio mensual de 2008: un dolar= 20,9 pesos
uruguayos.



Finalmente, cabe considerar que los niveles de pobreza entre los adul-
tos mayores adquieren particularidades especificas segun las distintas
fuentes de ingreso de esta poblacion. En este contexto, los adultos ma-
yores que cobran ingresos por concepto de jubilacion y pension siguen
mostrando menores niveles de pobreza.



SALUD Y BIENESTAR EN LA VEJEZ

En este capitulo se presentan los principales indicadores relativos a la
salud y el bienestar en la vejez. Se parte nuevamente del Manual sobre
indicadores de CELADE.

Este conjunto de indicadores se divide en tres grandes areas:
1) estado de salud, estilos de vida y factores de riesgo
2) atencion en salud de las personas mayores
3) la mortalidad y sus causas.

En nuestro pais no se encuentran disponibles datos para elaborar la
totalidad de los indicadores planteados por el Manual sobre esta tema-
tica. En los casos que lo permitian se presentan indicadores sustitutos,
es decir, elaborados en funcion de la informacion secundaria disponible
y comparable para el caso. Por otra parte, los datos que si estan dispo-
nibles provienen de fuentes variadas y tienen actualizaciones diversas,
lo que dificulta la posibilidad de contar con una bateria homogénea
para abordar la tematica.

Estado de salud, estilos de vida y factores de riesgo

En relacion al estado de salud de los adultos mayores, los indicadores
manejados son la prevalencia de enfermedades cronicas (transmisibles
y no transmisibles), la prevalencia de enfermedades mentales y las que
afectan la capacidad funcional y la autopercepcion principalmente.

La prevalencia de enfermedades cronicas es un indicador de particular
importancia a la hora de proyectar los presupuestos sanitarios de un
pais, ya que se trata de padecimientos de larga duracion. Como su

I
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PREVALENCIA DE LAS
ENFERMEDADES CRONICAS
ENTRE LOS ADULTOS MAYORES
POR SEXO (%)

Fuente:
INE, ECH 2006

Nota:
Se preguntd por asma,
hipertension y diabetes.

nombre lo indica, son enfermedades que no tienen una cura definitiva
y su tratamiento se extiende a largo de la vida de quien las padece.
Por estas razones, la prevalencia de enfermedades cronicas representa
una situacion onerosa para los servicios sanitarios de los paises. Esta
situacion se agrava donde la tasa de envejecimiento de la poblacion es
alta, ya que la prevalencia de enfermedades cronicas es mayor entre
la poblacion adulta mayor.

El Manual sobre indicadores de calidad de vida en la vejez estipu-
la como enfermedades cronicas el asma, la hipertension, la diabetes
mellitus, las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, la
artrosis, el cancer, la malaria y la tuberculosis. Y distingue a las no
transmisibles de las transmisibles.

Dadas las fuentes mas actuales disponibles para nuestro pais, presenta-
mos a continuacion los valores de prevalencia en asma, hipertension y
diabetes para el afo 2006, cuando fue incluido un médulo sobre salud
en la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada.?’

En este sentido, cabe mencionar la realizacion reciente de la primera
encuesta nacional de factores de riesgo de enfermedades crénicas no
transmisibles por parte del MSP, aunque arroja datos sobre la poblacion
de entre 15 y 64 anos de edad, sin considerar a la poblacion adulta
mayor.2'. Por ello, para analizar y comparar estos indicadores se ha
recurrido a los datos disponibles de la ENHA 2006, pero sin poder dis-
criminar entre cada una de las afecciones.

Hombres 39,2 60,8 100
Mujeres 46,3 53,7 100
Ambos sexos 43,4 56,6 100

20 «Debe tenerse en cuenta que los resultados que se presentan se basan en lo
que las personas declaran respecto a su estado de salud. Es decir, su percepcion
respecto al mismo. Por lo tanto, no sustituyen a otros obtenidos a partir de exa-
menes médicos directos» (INE: Los uruguayos vy la salud situacion, percepciones y
comportamiento, 2006: 37).

21 Véase <http://www.msp.gub.uy/ucepidemiologia_2894_1.html>



Como se observa, los valores que arroja este indicador para la po-
blacion adulta mayor uruguaya no son despreciables: el 43,4% de los
adultos mayores padece al menos una de las tres enfermedades consi-
deradas en este caso. Si observamos el comportamiento del indicador
seglin sexo se ve claramente que las mujeres presentan valores mas
criticos que los hombres (46,3 contra 39,2).

Particularmente, en relacion a las llamadas enfermedades cronicas
transmisibles se debe sefialar que en Uruguay existe la Comision Hono-
raria para la Lucha Antituberculosa y Enfermedades Prevalentes, la que
cuenta con datos sobre tuberculosis pero no sobre casos de malaria.

Puntualmente, los datos sobre tuberculosis cubren el periodo 1980 -
2005 en el que se ha registrado un descenso general de los casos, aun-
que con incidencia diferente segln el grupo de edad. Aqui corresponde
destacar que la variacion entre el inicio y final del periodo considerado
para los adultos de 65 anos y mas ha sido una de las mas notorias.
Comienza con tasas cercanas a 100 por cada 100.000 habitantes y pre-
senta para 2005 valores inferiores a 30 cada 100.000 habitantes. Tal
como versa en el informe de la Comision, «esto refleja la aparicion del
fendmeno de juvenilizacion de la tuberculosis en el pais».?

Si se considera la incidencia del fenomeno por sexo, se percibe que
para el periodo 2001 - 2005 la relacion hombre/mujer entre la pobla-
cion de 65 afios y mas afectada por tuberculosis es de 2,4, mientras que
para 1980 era de 3.

En relacion a la salud mental, el Manual propone tres indicadores: la
prevalencia de la demencia en las personas mayores, entendida como
Alzheimer y/o0 demencias vasculares diagnosticadas, el deterioro cog-
nitivo y la depresion.?

Con la informacion disponible no se puede brindar datos sobre preva-
lencia de la demencia; en su defecto se muestran los datos arrojados

22 Rodriguez De Marco, et. al. (2007): El control de la tuberculosis en Uruguay. 25
anos de la implantacion del programa nacional de control de la tuberculosis,
Montevideo, OPS.

23 CELADE - ccepaL (2006): Manual sobre indicadores de calidad de vida en la vejez,
Santiago de Chile, CELADE - CEPAL.



PERSONAS MAYORES
CON LIMITACIONES MENTALES
POR SEXO (%)

Fuente:
INE, ECH 2006

Nota:
Aquellos que respondieron positivamente
al menos a una de las dos preguntas

por la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada de 2006. En el mddulo
de salud se realizaron las siguientes preguntas:

(Tiene limitaciones mentales permanentes que le dificultan
relacionarse con los demas?

(Tiene limitaciones mentales permanentes que le dificultan
el aprendizaje?

Hombres 1,9 98,1 100
Mujeres 2,7 97,3 100
Ambos sexos 2,4 97,6 100

El 2,4% de los adultos mayores respondio positivamente al menos a una
de las preguntas sobre limitaciones mentales. En particular, se debe
decir que las mujeres presentan una situacion relativamente peor que
la de los hombres: 2,7 contra 1,9.

Respecto a la prevalencia del deterioro cognitivo y la prevalencia de
la depresion, corresponde decir que en los anos 1999 - 2000 se llevo a
cabo una encuesta regional, aplicada en las ciudades capitales de seis
paises latinoamericanos: Montevideo, Buenos Aires, San Pablo, Santia-
go de Chile, México DF y La Habana. Esta encuesta denominada SABE
(Salud, Bienestar y Envejecimiento) cubrid, como su nombre lo indica,
temas vinculados al estado de salud fisico y mental de las personas
mayores, asi como su percepcion sobre el mismo, entre otros aspectos.

Desafortunadamente no se dispone de datos mas actuales sobre estos
temas. Por lo tanto, los cuadros que se muestran a continuacion surgen
de la encuesta SABE y estan presentados en el Manual sobre indicado-
res de calidad de vida en la vejez de CELADE.

Como surge del siguiente cuadro, en Montevideo, para el afo 2000,
el 1,9% de la poblacion de adultos mayores presentaba algin nivel de
deterioro cognitivo. Si se compara con la region, la situacion de la ca-



pital uruguaya es claramente mejor que la del resto de las capitales del
estudio. El valor mas cercano lo presenta Buenos Aires, con un 6,3% de
adultos mayores con deterioro cognitivo.

T, Buenos San Santiago México La Total PREVALENCIA DEL
Aires  Pablo de Chile DF  Habana DETERIORO COGNITIVO

EN MAYORES DE 60 ANOS (%)

Fuente:
Manual de CELADE, pag. 85;

seglin datos de SABE 2000

Para el estudio de la depresion se utiliza la escala de depresion ge-
riatrica (GDS, segun sus siglas en inglés) en dos rangos: GDS 15 y GDS
5. La utilizacion de una u otra escala varia en funcion de la facilidad
y rapidez de la aplicacion de la segunda, teniendo en cuenta que los
resultados mantienen un alto nivel predictivo. Sin embargo, se pierde
detalle y, con él, la capacidad de desglosar los casos en un gradiente.
A continuacion se presentaran los valores de ambos rangos segun la
encuesta SABE 2000.

ESCALA Montevideo Buenos San Santiago México La Total PREVALENCIA DE

GDS 15 Aires Pablo de Chile DF  Habana LA DEPRESION
EN LAS PERSONAS MAYORES

Buenos San Santiago México La
GDS 5 Aires Pablo de Chile DF Habana

ESCALA

Montevideo Total

Fuente:
Manual de CELADE, pag. 87;
seglin datos de SABE 2000

La primera consideracion a realizar en funcion de los datos que arrojan
los cuadros es que los niveles de depresion registrados son mas altos
con la escala de 5 items que con la de 15. Segln la bibliografia con-



sultada, esto puede deberse a que en la escala resumida se mantiene
una pregunta que en general recoge un alto nivel de respuesta positiva
entre los adultos mayores: ;jPrefiere quedarse en casa en vez de salir y
hacer cosas nuevas?*

Entonces, se observa que —segln estos datos para el afno 2000— el 28%
de los adultos mayores de Montevideo presentaba algln nivel de depre-
sion. Este valor desciende al 15,5% si tomamos la GDS 15. En esa misma
escala se puede observar que, del total de deprimidos, solo el 4,6% son
deprimidos graves.

Pero, si se presta atencion a lo que ocurre en términos relativos, se
concluye que, mientras que en relacion al deterioro cognitivo Montevi-
deo se ubicaba en niveles muy favorables en el entorno regional, en lo
que tiene que ver con el grado de depresion la situacion es mas similar
al promedio. Existen situaciones mas favorables como la de Buenos
Aires (13,3% de deprimidos) o mas desfavorables como la de Santiago
de Chile (33,8%).

Otra bateria de indicadores la integra el bloque de capacidad funcio-
nal, cuyo objetivo —entre otros— es brindar informacion acerca del gra-
do de dependencia de la poblacién adulta mayor. Estos son: porcentaje
de personas mayores con dificultad en Actividades Basicas de la Vida
Diaria (a8vp), indice de discapacidad funcional en la vejez y prevalencia
de la discapacidad en la vejez.

Sin embargo, a la hora de medir la discapacidad, se enfrenta nuevamente
el problema de la disponibilidad de informacién. En Uruguay, para el afio
2004, fue implementada —como un médulo integrado a la Encuesta Conti-
nua de Hogares del INE—una encuesta sobre discapacidad, bajo la respon-
sabilidad de la Comision Nacional Honoraria del Discapacitado. A la fecha
de la elaboracion de este libro, a pesar de las gestiones realizadas, no fue
posible acceder a los microdatos de la encuesta. Por lo tanto, nuevamente
es necesario remitirse a la encuesta sase del ano 2000 o a indicadores sus-
titutos elaborados a partir de las preguntas de la ENHA 2006.

El indice de discapacidad funcional en la vejez combina las dificultades
en Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) con las dificultades

24 [dem.



en Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Las primeras
se refieren a banarse, alimentarse, vestirse, entrar y salir de la cama
y cruzar una habitacion.? Las segundas incluyen aspectos de la vida
social y el relacionamiento con otros: «uso del teléfono, el cuidado de
la casa, la salida de compras, la preparacion de la comida, el uso de
medios de transporte, el uso adecuado del dinero y la responsabilidad
sobre sus propios medicamentoss.?-

El siguiente cuadro presenta datos de discapacidad funcional en la ve-
jez segun surgen de la encuesta SABE 2000. Puede observarse que los
adultos mayores montevideanos presentan los niveles mas altos en el
grupo «sin limitaciones de ningln tipo» y de los mas bajos en «con limi-
taciones instrumentales y basicas»; niveles solo superados por Buenos
Aires. Esto da cuenta de una situacion favorable en términos relativos
para el ano 2000.

Buenos San Santiago México La

Aires Pablo de Chile DF ELELED etz

Montevideo

Uno de los indicadores mas utilizados es la prevalencia de la disca-
pacidad en la vejez, que remite al estado funcional de este grupo
poblacional y es considerado como «discapacidad dura», ya que pone

25 idem.
26 idem., pp 88.

[NDICE DE LIMITACIONES

DE ACTIVIDADES

DE LA VIDA DIARIA

(BASICAS E INSTRUMENTALES)
EN PERSONAS MAYORES

Fuente:
Manual de CELADE, pag. 89;
segun datos de SABE 2000



TASA PREVALENCIA
DE LA DISCAPACIDAD
EN LA VEJEZ

SEGUN SEXO

2006

Fuente:

Elaboracion propia
en base a ENHA 2006,
tercer trimestre,
modulo Salud

de manifiesto un alto grado de dependencia. Releva informacion
sobre discapacidades fisicas y mentales tales como las dificultades
para ver, oir y/o caminar, deficiencias mentales, paralisis o falta de
alguna extremidad.?

Para el caso de Uruguay se cuenta con la enHa 2006, que relevo sobre
limitaciones permanentes para ver (adn usando lentes), para oir (aln
usando audifonos), para caminar (ain usando bastones, muletas o pro-
tesis), limitaciones permanentes para utilizar brazos o manos y para
hablar. Se construyd, entonces, un indicador que releva respuestas po-
sitivas en estas cinco preguntas y en las dos detalladas al comienzo de
este capitulo, relativas a limitaciones mentales.?

El cuadro sobre la prevalencia de la discapacidad en la vejez para la
poblacion adulta mayor seglin sexo en 2006 da cuenta de una situacion
critica, con respuesta positiva a todas las preguntas.? Se observa que
el valor para el total es de 67,4 por 100.000, mientras que solo para
las mujeres la cifra casi se duplica: 114,7 por 100.000, y los hombres
presentan valor 0.

Uruguay Hombres Mujeres

Si, en cambio, se analiza cuantos adultos mayores respondieron positi-
vamente al menos una de las preguntas, se obtiene el siguiente cuadro:

27 idem., pp. 90.

28 Corresponde aclarar nuevamente que estas preguntas relevan la respuesta del
entrevistado pero no sustituyen un analisis médico.

29 Casos sobre el total de la poblacion adulta mayor por 100.000.



En 2006, el 24% de la poblacion
adulta mayor dijo tener al menos
una limitacion fisica o mental.
Levemente mayor es el guarismo
para la poblacion adulta mayor fe-
menina (25,5%) y un poco inferior
para la masculina (21,9%).

La tasa de prevalencia de la discapacidad en la vejez entendida como
al menos una respuesta positiva en los distintos tipos de limitaciones
relevados es de 23.990 cada 100.000.

En lo que refiere a la autopercepcion en salud de las personas mayores,
segln datos relevados por la encuesta SABE en el afo 2000, en Mon-
tevideo, el 38,9% de los adultos mayores autopercibian su salud como
regular o mala. Este guarismo para el total de las ciudades capitales
relevadas era del 52,5%. Nuevamente, la capital uruguaya se encuentra
en una posicién relativa favorable, solo superada en esta oportunidad
por Buenos Aires, con un 33,8% de autopercepcion de salud como re-
gular o mala.

Buenos San Santiago México La
Aires Pablo de Chile DF Habana

Montevideo Total

PORCENTAJE DE

ADULTOS MAYORES CON
AL MENOS UNA LIMITACION
FISICA O MENTAL

EGUN SEXO - 2006

Fuente:
Elaboracion propia en base a ENHA 2006,
tercer trimestre, modulo Salud
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TASA DE PREVALENCIA -

DE LA DISCAPACIDAD
EN LA VEJEZ SEGUN SEXO - 2006

Fuente:
Elaboracion propia en base a ENHA
2006, tercer trimestre, modulo Salud.

Nota:
Medida como al menos
una respuesta positiva

AUTOPERCEPCION DE SALUD
EN MAYORES DE 60 (%)

Fuente:
Manual de CELADE, pag. 92;
seglin datos de SABE



INDICADORES DE

ESTADO DE SALUD

DE LOS ADULTOS MAYORES
2006

Fuente:
Elaboracion propia en base a ENHA
2006, tercer trimestre, modulo Salud

Por Gltimo, el Manual propone como indicadores del estado de salud de
los adultos mayores el porcentaje con problemas auditivos y el porcen-
taje de adultos mayores que han perdido dientes.

Para el primer caso se debe recordar que nuestros datos surgen de
una encuesta y no de analisis clinicos ni de estadisticas del sistema de
salud. Asi, el porcentaje de personas con problemas auditivos surge
de la misma pregunta utilizada para elaborar el indicador de discapa-
cidad, a saber: Tiene limitaciones permanentes para oir aln usando
audifonos». *

En relacion a la pérdida de dientes, este dato no es relevado por la
encuesta referida ni por ninglin otro medio. Se presenta el porcentaje
de adultos mayores que recibieron atencion dental en los Gltimos 12
meses.

Como surge del cuadro, el 6,3% de

Indicadores % los adultos mayores sufrian para
Porcentaje de personas 6.3 2006 problemas auditivos. Respec-
mayores con ' to a la atencion dental, el 18,1%
problemas auditivos de los adultos mayores recibio

atencion dental en los Gltimos seis
Porcentaje de AM que 18,1 meses. Sin embargo, entre los que
recibieron atencién no recibieron atencion dental, un
dental en los Gltimos 17,1% la necesitd pero no fue. Por
seis meses lo tanto, si se suman los 107.182

que recibieron atencion dental a
los 83.136 que la necesitaron pero
no fueron, se obtiene un total de 190.318 adultos mayores que tuvieron
problemas dentales en los Ultimos seis meses. Eso representa el 32,1%
del total de la poblacion adulta mayor para el 2006.

En lo que refiere a estilos de vida y factores de riesgo, corresponde
decir que la informacion disponible en Uruguay es muy escasa y esta
dispersa. Las carencias y los problemas de la informacion disponible se-
ran analizados con mayor detalle en las conclusiones. Por el momento,
se debe decir que solo se tienen datos para el indicador «porcentaje de
tabaquismo en personas mayoress.

30 ENHA 2006, tercer trimestre, médulo de salud.



Entonces, segin la ENHA 2006 se establece que, del total, el 19% se
declaro fumador. Dentro de la poblacidn adulta mayor, esta cifra solo
descendio6 al 12,2%. Si analizamos esta informacion por sexo veremos
que entre los adultos mayores los hombres se declararon fumadores
en un porcentaje sensiblemente mas elevado que las mujeres: 19,5%
contra 7,2%.

Se puede concluir que, si bien los indicadores de salud presentan valo-
res mas criticos para la subpoblacion adulta mayor femenina, en casi
todos los casos son los hombres los que tienen las conductas y estilos
de vida mas nocivos.

Atencion en salud

Para los indicadores de la atencion en salud de las personas mayores el
Manual sobre indicadores de calidad de vida en la vejez propone rele-
var informacion, entre otras, sobre el porcentaje de adultos mayores
no cubiertos por servicios de salud.

Hay que mencionar que desde 2008 se encuentra vigente en el pais el
Sistema Nacional Integrado de Salud, que implicé una reforma general
del sistema anterior, previendo la cobertura de toda la poblacion. Es
por esta razon que a partir de 2008 el porcentaje de adultos mayores
no cubiertos por servicios de salud es nulo.

2007* 2008** 2009**

2006*

PORCENTAJE

DE PERSONAS MAYORES
QUE FUMAN SEGUN SEXO - 2006

Fuente:

Elaboracion propia en base a ENHA

2006, tercer trimestre, modulo Salud

PORCENTAJE DE
PERSONAS MAYORES

NO CUBIERTAS

POR SERVICIOS DE SALUD

Fuente:

*Procesado por Banco de datos,
en base a ENHA 2006 y ECH 2007
**Procesamiento propio

en base a ECH 2008 y 2009.



PROPORCION DE

ADULTOS MAYORES

EN INSTITUCIONES

DE ATENCION A LARGO PLAZO
2004

Fuente:
Censo 2004, Fase I. INE

Otro indicador propuesto es el porcentaje de personas mayores con
necesidades insatisfechas en atencion en salud. Comprende a la «po-
blacion de 60 anos y mas que necesito atencion en salud en el ultimo
mes pero no la recibio por el costo, la distancia o la mala calidad de
los servicios».3

Segln los datos de la ENHA 2006, se puede establecer que el 18% de
los adultos mayores que necesito recibir atencion en salud (consulta
médica, consulta dental, estudios clinicos y/o de laboratorio, medica-
mentos) declar6 no haberla recibido por razones ajenas a su voluntad.
Ejemplos: no tenia dinero para pagarlos, el centro de salud no pudo
realizar los estudios o no tenia los medicamentos, problemas de ho-
rario, problemas para conseguir hora para la atencion o el centro de
salud le queda lejos.

Por ltimo, se considera la proporcion de personas mayores en institu-
ciones de atencion a largo plazo. Se incluyen hospitales, residenciales
de ancianos y asilos. Esta informacion surge de la Fase | del Censo
2004, en la que solo se relevaron variables basicas como sexo, edad y
lugar de residencia.*

Cabe decir entonces, que en Uruguay, para el ano 2004, el 2% de la
poblacion adulta mayor se encontraba institucionalizada, es decir, vi-
viendo en instituciones de atencion a largo plazo. La mayoria se encon-
traba en residenciales de ancianos (casi 92%) y solamente 1,6% estaba
en asilos, como surge del cuadro.

Tipo de institucion Personas

AM en hospitales 782 6,6

AM en residencial de ancianos 10.969 91,9

AM en asilos 187 1,6

Total AM en instituciones de atencion a largo plazo 11.938 100,0
31 idem.

32 Agradecemos la colaboracion en este punto de Mathias Nathan, del Programa de
Poblacion FCS-UR.



Causas de mortalidad en la vejez

Finalmente, se consideran los indicadores de mortalidad en la vejez.
En este punto corresponde mencionar las dificultades experimentadas
para obtener la informacion, a la que finalmente se accedio gracias a las
gestiones del Banco de Datos de la Facultad de Ciencias Sociales de la
UDELAR,* cuya fuente originaria es la Division de Estadisticas del Minis-
terio de Salud PUblica.>* Se analizara la tasa de mortalidad que presenta
la poblacion adulta mayor uruguaya y cuales son sus principales causas.

En 2008, la tasa de mortalidad de la poblacion adulta mayor fue de
43,25 por 1.000. Al analizar este dato por grupos de edades, se percibe
claramente que, a medida que avanza la edad, las tasas de mortalidad
se incrementan radicalmente, partiendo de 14 por 1.000 en el grupo de
60 a 64, hasta llegar a 269 por 1.000 en el tramo final de 95 anos y mas.

En relacion a las causas de la mor-
talidad, el siguiente cuadro nos Edad Tasa
muestra las cinco principales cau-

sas registradas en 2008. Corres- | 60a 64 14,06
ponde decir que estas acumulan el | g5 249 20.07
81% de las muertes de adultos mayo-
~ 70 a 74 31.43
res para ese ano. U
75a79 47,98
Como puede observarse, las en- | 80a 84 78,48
fgrmedades del apa_rato circulato- 852 89 123 62
rio representan casi el 42% de las ’
principales causas, seguidas por los | 2029 210,34
tumores (30%) y las enfermedades | 95 o mas 269,04
del aparato respiratorio (12,5%). | qotal 43,25

Los sintomas, signos y hallazgos de
laboratorio no clasificados en otra
parte comprenden el 10,18% de las principales causas. Finalmente, con
un 5,39% se encuentran las enfermedades del Sistema Nervioso Central
(SNC).

33 Universidad de la Republica.

34  Agradecemos las gestiones de Oscar Roba Stuart y Leticia Rodriguez
respectivamente.

TASAS DE MORTALIDAD POR
GRUPOS QUINQUENALES
DE EDAD - 2008 (0/00)

Fuente:
Elaboracion propia en base a datos de
MSP e INE (proyecciones de poblacion)



PRINCIPALES CAUSAS
DE MUERTE ENTRE

LOS ADULTOS MAYORES
2008 (%)

Fuente:
Elaboracion propia en
base a datos de MSP

PRINCIPALES CAUSAS
DE MUERTE ENTRE

LOS ADULTOS MAYORES
SEGUN SEXO

2008

Fuente:
Elaboracion propia en
base a datos de MSP

Causas de muerte

Los cuadros siguientes muestran esta informacion desagregada por sexo y
edad. En el primer cuadro se da cuenta de que, si bien la moda se repite
tanto entre los hombres como entre las mujeres, las enfermedades del apa-
rato circulatorio siguen siendo las predominantes. En el caso de los hombres
la frecuencia es un poco menor que en el caso de las mujeres (38,52 contra
45,22). Los tumores y las enfermedades del aparato circulatorio son los Unicos
casos en los que la frecuencia es mayor entre hombres que entre mujeres.

Causas de muerte en hombres

Causas de muerte en hombres




El segundo cuadro permite ver el comportamiento de cada grupo de
edad, segln sexo, a la interna de cada una de las principales causas.
Asi se da cuenta de que entre los hombres los tumores son mas fre-
cuentes entre la poblacion de 70 a 79 anos y las enfermedades del
aparato respiratorio lo son entre los hombres de 75 a 84 anos.

Entre las mujeres, sin embargo, las enfermedades del snc, los sintomas
y hallazgos de laboratorio y las enfermedades del aparato respiratorio
alcanzan sus frecuencias mas altas a partir de los 85 anos. Las enferme-
dades del aparato circulatorio lo hacen a partir de los 80, y solamente
los tumores presentan la moda en el tramo de 75 a 79 anos.

Otra particularidad que se observa en el caso de las mujeres es que,
en el grupo de 95 y mas, las diferentes causas aun tienen un peso sig-
nificativo (con la excepcion de los tumores), lo que esta directamente
relacionado con la mayor esperanza de vida femenina.

Buenos San Santiago México La

Montevideo “yios” pablo deChile ~ DF  Habana 0%l
Autopercepcion
de salud como 38,9 33,8 53,8 61,9 69,2 | 57,7 52,5
regular o mala

Para finalizar, se sefala que la gran carencia son los datos regionales.
Esa falta debilita la perspectiva comparativa, que es uno de los obje-
tivos centrales del libro. La mayor fuente comparativa contintia siendo
la encuesta SABE, alin después de diez aios de su realizacion y con las
debilidades que implica en relacion con el alcance y la cobertura, dado
que abarca solo algunas ciudades de América Latina.

Sin embargo, hemos accedido a sistematizar informacion de diversa in-
dole en relacion con la salud de los uruguayos en los distintos aspectos
considerados centrales, en funcion de los objetivos del area prioritaria
vinculada con la salud y el bienestar de los adultos mayores.

Quizas, mas adelante, se pueda obtener mayor comparabilidad en base
a fuentes de datos especificas que se estan generando en los paises
latinoamericanos sobre el tema de la salud.

AUTOPERCEPCION
DE SALUD EN
MAYORES DE 60 (%)



MORTALIDAD
SEGUN SUS CAUSAS
POR EDAD Y SEXO

PARA AM
2008 (%)
Fuente:

Elaboracion propia en
base a datos de MSP

Causas en hombres

Causas en mujeres

En relacion con los estilos de vida y factores de riesgo de la poblacion
adulta mayor, faltan indicadores recientes, regulares y sistematicos de
relevamiento. Afortunadamente, se cuenta con el modulo de la ENHA
2006 que brinda datos al respecto, aln considerados actuales pero que
deberian ser reprocesados para brindar informacion mas exacta. Seria
conveniente incorporar en breve un nuevo modulo comparativo o bien
realizar una encuesta similar a la que ha organizado recientemente el
MSP, incluyendo a la poblacion adulta mayor.



La prevalencia de deterioro cognitivo y de depresion, aparentemente,
es en Montevideo mas baja que en otras ciudades de la region, segln
los datos arrojados por la encuesta SABE. Sin embargo, aproximada-
mente la cuarta parte de la poblacion adulta mayor presenta sintomas
de algln deterioro fisico o mental.

En relacion con la cobertura de salud y en base a los avances realizados
recientemente en la reforma de salud, esta es total en la poblacion de
adultos mayores uruguayos. Apenas un 2% de esta poblacion se encuen-
tra institucionalizada y de ellos la enorme mayoria se encuentra en
residenciales de ancianos.

En relacion con las causas de muerte, son las del aparato circulatorio
las mas frecuentes. Son seguidas por los tumores, lo que indica que una
actitud preventiva que tienda a la integralidad de la salud del adulto
mayor podria estar incidiendo en la disminucion de estos fenémenos.

Es importante destacar que es poco lo que se sabe, tanto en relacion
con el ejercicio de la prevencion y de la integralidad en el sistema de
salud vigente, como con la escasa formacion de recursos en geriatria
que existen en Uruguay en relacion con el envejecimiento demografico
avanzado por el que atraviesa la poblacion.






ENTORNOS FISICOS Y SOCIALES FAVORABLES

En este capitulo se presentan los indicadores relativos a entornos fi-
sicos y sociales favorables al adulto mayor. Este grupo de iniciativas
es el que presenta, en general, el panorama mas amplio como area
prioritaria de politica publica, pues abarca tematicas bien distintas.
Algunas son de indole mas social, como el maltrato, la discriminacion y
los arreglos residenciales de los adultos mayores. Otras tienen que ver
con la infraestructura fisica vinculada a las configuraciones urbanas y
las necesidades de la vivienda.

Para estructurar este capitulo se ha respetado el orden planteado en el
Manual sobre indicadores de calidad de vida en la vejez de CELADE. Por
tanto, se comenzaran analizando los entornos sociales y luego los indi-
cadores vinculados a entornos fisicos amigables para el adulto mayor.
Dentro de los entornos sociales, los indicadores se agrupan en:

a) arreglos residenciales

b) redes de apoyo social de las personas mayores

c) violencia y maltrato contra las personas mayores

d) participacion social en la vejez

f) imagen social de la vejez
Como se expresara para otros aspectos, seglin las fuentes de datos
disponibles, son pocos los indicadores que pueden dar cuenta de esta
situacion y refieren Unicamente al aspecto de arreglos residenciales.

La informacion base seran estos datos que, a pesar de su abundancia,
estan acotados al interior del hogar como unidad doméstica.



HOGARES DONDE RESIDE AL
MENOS UNA PERSONA
DE 60 ANOS Y MAS

Fuente:
Elaboracion propia
en base a datos de la ECH 2008 (INE)

Dentro de los entornos fisicos los indicadores se agrupan en
a) vivienda segura y propicia
b) uso del espacio urbano

De estos indicadores se cuenta con datos, sobretodo, relacionados al
primer item, pues esta informacion suele relevarse en los censos y las
encuestas continuas de hogares.

Entornos sociales:
los arreglos residenciales de los adultos mayores

El porcentaje de hogares donde reside al menos un adulto mayor se ha
mantenido relativamente estable durante la ultima década, alcanzan-
do casi al 40% del total de hogares en Uruguay. En el contexto del Cono
Sur, donde se encuentran paises en procesos de envejecimiento relati-
vamente avanzados, Uruguay es el pais que en términos comparativos
posee mayor cantidad de hogares con personas mayores. Le siguen de
cerca Argentina (34,5) y Chile (30%).

La evolucion del aumento de los hogares con adultos mayores durante
el periodo intercensal (CIRCA 1990 - 2000) muestra que el crecimiento
de la proporcion de este tipo de hogares con personas envejecidas dis-
ta de ser espectacular.®® A excepcion del caso de Ecuador, pais donde se
incrementa esa proporcion del 24% al 27%, y de Nicaragua, que presen-
ta un aumento de 2%, el resto de los paises mantiene niveles similares
en el periodo; especialmente aquellos cuyo proceso de envejecimiento
se encuentra en etapas avanzadas como Uruguay y Argentina.

Ademas, parece importante iden-
tificar como se distribuyen los ho-
si 39,9 gares con personas mayores segun
el sexo de la jefatura. Esto puede
aproximar a la exploracion de la
Total 100,0 estructura de costos de cuidado y,

Validos

No 60,1

35 Se recuerda que para la Ronda 2000 de Uruguay la fuente disponible es la ecH
2008.



Censo 1990 Censo 2000

eventualmente,* de oportunidades de ingresos para el hogar, al ser
las personas mayores quienes perciben jubilaciones y pensiones que
pueden resultar un aporte fijo, especialmente en momentos de crisis o
desempleo de sus miembros mas jovenes.

En el 35% de los hogares con jefatura masculina reside al menos una
persona mayor. En cambio, ese porcentaje alcanza al 49% cuando la
jefatura es femenina, es decir, bastante por encima del promedio,
que era del 40% aproximadamente. En cierta medida, la diferencia

36 Es importante sefalar que no considera la composicion por edades de las per-
sonas mayores, que pueden requerir cuidados de indole diversa y, por ende, de
diversa carga para el resto de los miembros.

PORCENTAJE

DE HOGARES

CON ADULTOS MAYORES
AMERICA LATINA 1990 Y 2000

Fuente:

SISE, Ronda de censos

de la década de 1990 y 2000
(CEPAL/CELADE, 2007)



HOGARES DONDE RESIDE

AL MENOS UNA PERSONA

DE 60 ANOS Y MAS

SEGUN SEXO DE LA JEFATURA
Fuente:

Elaboracion propia en base a
datos de la ECH 2008 (INE)

PORCENTAJE DE HOGARES
SEGUN CANTIDAD

DE ADULTOS MAYORES
QUE RESIDEN EN EL HOGAR

Fuente:
Elaboracion propia en base a
datos de la ECH 2008 (INE)

podria resultar en mayores cargas de cuidado para las mujeres (in-
cluidas las adultas mayores).

Probablemente este hecho se explique por la mayor concentracion so-
bre el lado femenino de la piramide cuando se consideran las edades
de personas mayores. Y, especificamente, por el peso importante de los
hogares unipersonales femeninos.

Jefatura masculina Jefatura femenina

% %

Si se consideran los casos de hogares con jefatura de una persona ma-
yor (unos 400.000 aproximadamente), la proporcion con al menos un
adulto mayor alcanza al 96% en promedio. Asimismo, si consideramos
alternativamente el sexo de la jefatura de la persona mayor no se en-
cuentran diferencias importantes (en el entorno del 96%). Debe recor-
darse que se consideran proporciones de hogares con adultos mayores
segln jefatura de alguna persona mayor.

El siguiente indicador muestra el porcentaje de hogares con personas
mayores pero considerando su cantidad al interior del hogar. Como se
observa en el cuadro, seis de cada diez hogares uruguayos no cuentan
con personas mayores. En el 40% restante, los hogares donde se re-
gistra la presencia de al menos una, se observa que mas de un cuarto

Cantidad % acumulado



(27%) tiene una persona mayor de sesenta anos; el 13% dos personas
mayores, mientras aquellos hogares con tres o mas personas mayores
no alcanzan al 1%.

El cuadro anterior consideraba el total de hogares que releva la EcH
2008. Sin embargo, como insumo de informacién complementario para
una politica focalizada en familias con personas mayores, resulta de
utilidad enfocar las proporciones sobre este universo especifico de ho-
gares. En ese caso, deberia considerarse que en cerca del 70% de este
tipo de hogares tan solo reside una persona mayor, en un 32% dos, y en
poco mas de 1% se concentran tres o mas personas mayores. En térmi-
nos generales, la unidad hogar representaria adecuadamente el foco
de las problematicas de las personas mayores, pero en uno de cada
tres hogares podria considerarse con cierto grado de certeza que se
concentran al menos dos personas mayores.

Nuevamente, y como informacion
complementaria de los indicado- | SiitEr
res ya expuestos, interesa explo-

) Uno 66,8
rar el grado de concentracion de 5
personas mayores (no ya si se re- 05 32,0
gistra al menos una) en relacion | Tres o mas 1,2
al sexo de la jefatura. Observando | Total 100,0

el total de hogares se perciben di-
ferencias de importancia segin la
jefatura sea masculina o femenina. Mientras en poco mas de uno de
cada dos hogares uruguayos con jefatura femenina no se registra la
presencia de personas mayores, ese porcentaje alcanza al 65% de los
hogares de jefatura masculina.

Como se observa en el cuadro, las proporciones de jefatura femenina
resultan comparativamente muy superiores en presencia de al menos
una persona mayor e inferiores en presencia de dos. Esa diferencia se
explicaria muy probablemente por las brechas de jefatura por sexo en
presencia de un adulto mayor varén en el hogar. Una brecha que se
vuelve inversa cuando se registra una sola persona mayor en hogares de
unipersonales femeninos. Pero por el momento solo se trata de cuanti-
ficar la cantidad de personas mayores considerando el sexo del jefe de
hogar, con independencia de si sea este una persona mayor.

HOGARES CON AL MENOS
UNA PERSONA MAYOR
SEGUN CANTIDAD

DE PERSONAS MAYORES (%)

Fuente:
Elaboracion propia en base a
datos de la ECH 2008 (INE)



NOMERO DE

ADULTOS MAYORES
EN EL HOGAR

SEGUN SEXO JEFATURA

Fuente:
Elaboracion propia en base a
datos de la ECH 2008 (INE)

Jefatura masculina

Jefatura femenina

Cantidad

% %
Ninguno 65,00 51,30 60,10
Uno 17,60 42,70 26,70
Dos 16,90 5,60 12,80
Tres o mas 0,54 0,42 0,50
Total 100,00 100,00 100,00

Complementariamente a la cantidad de personas mayores que se con-
centran en los hogares podria considerarse su tamafno promedio, es
decir, la cantidad de personas que, en promedio, residen en dichos
hogares. Esto permite identificar un rasgo central y distintivo de las
necesidades potenciales de esos hogares y compararlos con aquellos
donde no residen personas mayores.

En Uruguay, el tamano promedio de los hogares con personas mayores
es de 2,32 personas. Si lo comparamos con el ultimo dato censal dis-
ponible en el sise se observa un leve descenso (2,8). Al igual que todos
los paises con datos disponibles en el Observatorio, se muestra una
tendencia al descenso progresivo del tamano de estos hogares.

Uruguay muestra el tamafo promedio actual mas reducido en el con-
cierto latinoamericano, incluso por debajo de paises como Argentina,
Brasil, Chile y Costa Rica, por mencionar algunos.

Por otra parte, y para contextualizar la informacion, se puede observar
el tamano promedio de los hogares cuando no hay personas mayores
en los hogares. En el caso de Uruguay, el tamano de los hogares se in-
crementa, en promedio, en una persona adicional (3,29). El aumento
aproximado de una persona adicional se observa también para el caso
de Argentina. En muchos otros de los paises latinoamericanos se as-
ciende a aproximadamente 0,5 personas adicionales o menos, como en
Brasil, Costa Rica y México. En otros paises de comportamiento demo-
grafico similar, como Chile, no se observan diferencias promedio en el
tamano de los hogares en presencia de personas mayores.

Evidentemente, para comprender los procesos de incremento o estabili-
dad del tamafio de las familias en el periodo intercensal resulta impres-



Censo 1990 Censo 2000

cindible analizar los procesos de recomposicion familiar. Especificamen-
te, en el caso de las personas mayores, deben ser examinados a la luz de
los procesos de composicion generacionales, que indiquen alargamiento
o recorte horizontal (modelos multigeneracionales o unigeneracionales)
de los arreglos de convivencia.

A continuacion se analizara el porcentaje de hogares con personas ma-
yores segUn el tipo de hogar y familia. ;Como se distribuyen los hogares
con personas mayores, segun el tipo de hogar y familia? La presencia
de, al menos, una persona mayor, ;registra diferencias importantes en
el tipo de arreglo de convivencia? Evidentemente la respuesta es posi-
tiva. Hay importantes diferencias en los arreglos mas importantes en
presencia de personas de edad. Por ejemplo, en la distribucion de los

TAMANO PROMEDIO

DE LOS HOGARES

CON ADULTOS MAYORES
AMERICA LATINA
1990Y 2000

Fuente:

SISE, Ronda de censos

de la década de 1990 y 2000
(CEPAL/CELADE, 2007)



TAMANO PROMEDIO
DE LOS HOGARES

SIN ADULTOS MAYORES
AMERICA LATINA
1990Y 2000

Fuente:

SISE, Ronda de censos

de la década de 1990 y 2000
(CEPAL/CELADE, 2007)

Censo 1990 Censo 2000

arreglos familiares de los hogares donde no reside ninguna persona ma-
yor se observa lo siguiente: 14% son unipersonales, 11% parejas solas,
50% parejas con hijos, 15% son monoparentales, 7% son hogares exten-
didos, mientras un 4% resultan en hogares compuestos y otros arreglos.

Sin embargo, en presencia de adultos mayores el porcentaje de hoga-
res unipersonales se duplica (31%). Las parejas solas, que en ausencia
de personas mayores representaban uno de cada diez hogares, ascien-
den a uno de cada cuatro hogares cuando residen personas mayores
(25%). También los hogares extendidos y compuestos se incrementan
de modo importante.



Por otra parte, y como ha sido demostrado empiricamente, se registra un
conjunto de arreglos que muestran un comportamiento inverso. Es decir,
su proporcion disminuye en presencia de personas anosas. Es el caso de las
parejas con hijos que se reducen cinco veces (10% - 50%) y de los hogares
monoparentales que lo hacen casi a la mitad (8% - 15%). Evidentemente, es-
tas diferencias responden al ciclo de los hogares y a la secuencia de arreglos
de convivencia que atraviesan las personas a medida que envejecen.

Tipo de hogar

Por otra parte, si se analizan no ya los hogares sino la distribucion de
las personas mayores segun los tipos de arreglos familiares, se obser-
va que las mayores concentraciones se ubican en las parejas sin hijos
(33%)*, en los hogares unipersonales (23%) y en los hogares extendidos,
donde convive mas de una generacion (20%).

37 Se recuerda que se consideran mayores a partir de 60 anos, cuando el diferencial
de mortalidad por sexo es menor que en las definiciones que toman 65 afos y
mas. Como se observa en el cuadro, el porcentaje que concentran las parejas de
adultos mayores con hijos es todavia importante (12%) respecto a lo que aconte-
ceria adicionando de 5 a10 afos a las personas consideradas mayores. Esto, dadas
las dinamicas de la mortalidad y la fecundidad, que inciden a su tiempo en la
tasa de viudez de las mujeres mayores y en la edad de los hijos cuando esa tasa
se incrementa (cuando, probablemente, el hogar ya habia ingresado a la etapa
de nido vacio). En su conjunto, todos estos elementos deben tenerse en cuenta
para a explicar los mecanismos que ligan la dinamica de arreglos familiares con
el envejecimiento de las personas.
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Tipo de hogar % acumulado

Para comparar en el contexto
latinoamericano se muestra el
porcentaje de adultos mayores
que viven solos, que es siempre
inferior al porcentaje de adultos
mayores en hogares unipersonales
(categoria asimilable porque se
trata de hogares de una sola per-
sona) presentados para Uruguay.
Ello demuestra la peculiaridad
de Uruguay en esta modalidad de
convivencia en la poblacion adul-
ta mayor.

El siguiente indicador muestra el
porcentaje de hogares con jefa-
tura de personas mayores. Como
se observa en el cuadro, menos
de cuatro de cada diez hogares
tienen a una persona mayor como
jefe. De todos modos, podria ob-
servarse nuevamente si el sexo de
la jefatura altera la distribucion
promedio del indicador. En Uruguay se observa que la jefatura de varo-
nes mayores alcanza al 79% si consideramos el total de hogares. En el
mismo universo, la jefatura de mujeres mayores alcanza al 83%.




Tipo de hogar % acumulado

% acumulado

Una mirada comparativa al contexto latinoamericano sefala que Uru-
guay muestra el maximo del indicador para la Ronda 2000 (33,6), se-
guido por Argentina (29%), Chile (24%), Panama (20,8) y RepuUblica Do-
minicana (20,1) a una distancia importante en términos del indicador.

La evolucion intercensal de ese indicador en Uruguay muestra que el por-
centaje de jefaturas de personas mayores se ha incrementado (34% - 38%)
a una tasa similar al resto de los paises observados en el SISE, con excep-
cion de Argentina, donde el indicador se triplica (11% - 30%). Como excep-
cién, Bolivia es el Unico pais donde el porcentaje de hogares con jefatura
de una persona mayor se reduce durante este periodo (18% - 15%).

A continuacion se analiza la tasa de jefatura de hogar de la poblacion
adulta mayor. Esta se define como la proporcion de la poblacion de 60
anos y mas jefe de hogar, en la poblacion total de 60 afos y mas.

En este sentido, para Uruguay se registra que la tasa de jefatura de los
mayores alcanza al 66% del total de personas mayores. A su vez, la tasa
de jefatura de personas mayores segiin sexo (ahora en el total de jefes
mayores) alcanza 56% para los varones. El restante 44% corresponde a
jefatura de mujeres mayores de 60 anos.

Si se compara la tasa de jefatura de la poblacion adulta mayor de Uru-
guay, se observa que el Uruguay alcanza el valor maximo del indicador
para América Latina (66%), seguido de cerca por RepUblica Dominicana
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(64%), Honduras y Brasil (63%), pero bastante alejado de paises como
Argentina (60%) y Chile (59%).

Este indicador muestra el porcentaje de jefes mayores que viven solos
y se define como la relacion porcentual entre los jefes mayores que
viven solos y el total de jefes mayores.

El cuadro muestra que los adultos mayores que viven solos representan
algo mas de una de cada tres personas mayores jefas de hogar (34%).
Este indicador difiere del que se presentara en relacion con los hogares
unipersonales porque refiere al total de adultos mayores que viven en
hogares diferenciados por su jefatura. Esto quiere decir que, del total
de la poblacion adulta mayor jefa de hogar, el 34% lo hace en modali-
dad solitaria.



Femenina

Masculina
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Fuente:
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Entornos fisicos:
las viviendas de los adultos mayores

Dentro de los entornos fisicos cabe incluir indicadores de vivienda
por un lado y de espacio urbano por otro. Lamentablemente, no se
ha podido acceder a indicadores de espacio urbano, lo que ameri-
taria un capitulo aparte si se continta con la logica del Manual de
ceLape. Se analizaran, mayoritariamente, indicadores vinculados a la
vivienda de los adultos mayores y al acceso de infraestructura.

Los indicadores requeridos para el espacio urbano ameritarian un
procesamiento especifico, asociado a indicadores de infraestructura
disponible en las distintas ciudades. Se comenzara analizando la
tenencia de la vivienda, es decir, el porcentaje de personas mayo-
res que reside en vivienda propia o de propiedad de alguno de los
miembros que integran el hogar. Se define como la poblacién de 60
afos y mas que reside en vivienda propia o de algin miembro del
hogar respecto a la poblacién de 60 anos y mas.

Como se observa, para el caso de
Uruguay, algo mas de uno de cada
Ni AM ni miembro de hogar 21,5 cinco personas mayores (21,5%)
propietario de la vivienda reside en viviendas que no son
de su propiedad (o de alguno de
los miembros de su hogar). Ese
indicador ha experimentado un
Total 100,0 aumento importante en el perio-
do intercensal, desde un nivel de
72% hasta el actual 78,5%.

%

AM o miembro de hogar 78,5
propietario de la vivienda

Si se considera que practicamente ocho de cada diez mayores de
edad es propietario de la vivienda en la que reside, ese indica-
dor, como logro habitacional de las personas de edad, no resulta
ciertamente extraordinario en el concierto latinoamericano. Por el
contrario, paises como Venezuela (95%), Bolivia (94%), Brasil o Chile
(93%), o Colombia, Nicaragua y Paraguay (90%) muestran porcenta-
jes de propiedad superiores al de Uruguay.

Sin embargo, cuando comparamos a Uruguay con Argentina (84%), se
observa que el logro de esta también esta bastante por debajo de



este grupo de paises adelantados en esta materia.®

Censo 1990 Censo 2000

38 Esimportante considerar todos los factores que intervienen en las condiciones de
acceso a la propiedad de la vivienda y la tierra (precios, disponibilidad, politicas
estructurales de vivienda que tradicionalmente han afectado las comparaciones
espacio-temporales). También hay que considerar en detalle la comparabilidad
de este indicador en contextos latinoamericanos muy diversos (probablemente
comparando niveles de ocupacion de viviendas y tierras que puedan ser asimila-
dos a propiedad e inhabiliten la comparacion real). Esto se plantea solo a modo
de discusion, a raiz de las importantes brechas de tenencia entre paises. Proba-
blemente, las diferencias de acceso en los regimenes de tenencia urbana y rural
y la proporcion de habitantes que concentran dichas zonas deban tenerse en
cuenta al momento de la comparacion.
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Fuente:
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Fuente:
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Complementariamente, el siguiente indicador muestra el porcentaje
de hogares con jefes mayores que residen en vivienda propia en re-
lacion al total de jefes mayores de 60 afos. En este caso, se observa
que en Uruguay ese porcentaje alcanza al 78% del total de hogares con
jefatura adulta mayor.

Ese indicador senala el porcenta-
je de personas mayores residentes

No 22,1 en viviendas con materiales defi-
Si 779 cientes (considerando paredes,

- techos o pisos en conjunto). Se ha
Total 100,0

tomado la decision de considerar-
las en conjunto por una razén que
conjuga la teoria con la empiri-
ca. Y es que, generalmente, en el calculo de las Necesidades Basicas
Insatisfechas (NBI) para Uruguay se han considerado las proporciones
que resultan poco significativas cuando se observan paredes y techos
aisladamente, generando una imagen atomizada de las carencias de
la vivienda.*® A modo de ejemplo, si se toman en cuenta hogares con
personas mayores en viviendas con paredes deficientes (consideran-
do paredes aisladamente), el porcentaje alcanza apenas el 0,4%, con
frecuencias que no resultan significativas para la comparacion. Para
Uruguay, puede observarse que el 7% de las personas mayores habitan
en viviendas con carencias estructurales de este tipo.

Si, complementariamente, se ob-
serva el porcentaje de hogares

No 93,0 con jefes mayores residentes en
s - viviendas con materiales deficien-

2 tes (paredes, techos o pisos), el
Total 100,0

resultado indica que poco mas del
7% de los hogares donde residen
personas mayores sufren de ca-
rencias criticas en la construccion
de la vivienda.

39 Juan José Calvo y Carlos Giraldez (colab.) (2002): Las Necesidades Bdsicas Insa-
tisfechas en Uruguay. De acuerdo al Censo de 1996, Documento de trabajo, n.°
59, Fcs-Pograma de Poblacion.



Para aproximar una idea regional
del contexto latinoamericano se
presenta un indicador extraido del
sise que presenta el porcentaje de
personas mayores con carencias
en pisos y muros. Como podemos
observar, hay valores mas eleva-
dos de carencias criticas en pisos

que en muros. Y los paises que presentan mayor porcentaje de per-
sonas mayores viviendo en estas condiciones son Bolivia, El Salvador,
Guatemala, Nicaragua y Perl. De todos modos, es necesario tener cau-
tela en la interpretacion de estos indicadores, dado que su medicion
puede estar sujeta a condiciones diferentes segln los paises.

Muros deficientes

1990

Pisos deficientes

HOGARES CON

PERSONAS MAYORES

EN VIVIENDAS CON CARENCIAS
CRITICAS EN TECHO,

PAREDES O PISO

Fuente:
Elaboracion propia en base a
datos de la ECH 2008 (INE)
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PERSONAS MAYORES
EN HOGARES CON AGUA
POR CANERIA

FUERA DE LA VIVIENDA
URUGUAY 2008

Fuente:
Elaboracion propia en base a
datos de la ECH 2008 (INE)

Al analizar las restricciones en el acceso a los servicios de agua corrien-
te, se define este indicador como el porcentaje de personas mayores
residente en viviendas sin servicio de agua corriente dentro de la vi-
vienda. Para el caso de Uruguay, se observa que menos del 5% de los
personas mayores residen en viviendas que no tienen servicio de agua
adentro.

El bajo valor del indicador sugiere el amplio acceso a la red de agua po-
table existente en Uruguay y las personas mayores no son la excepcion.
Para el contexto latinoamericano se cuenta con un indicador de acceso
a agua potable.” En este caso, se observa el logro privilegiado del Uru-
guay, solo comparable a Costa Rica (3%) y Venezuela (4%) en términos de
meta faltante para llegar a la cobertura universal del servicio de agua.

Les siguen Argentina (10%) y Chile (9%). Sin embargo, las carencias de
acceso de las personas mayores en el resto de los paises superan el 15%
y alcanzan niveles dramaticos, de hasta el 65%, como Bolivia y Hondu-
ras. Asimismo, en el caso de Bolivia, la comparacion intercensal mues-
tra un importante retroceso (o aumento de la carencia) si se compara
con el 24% reportado en la Ronda 1990.

Finalmente, cabe comentar el por-
centaje de hogares con jefes ma-
yores sin servicio de agua corriente
No 95,6 dentro de la vivienda. En ese caso,
menos del 5% de hogares con per-
sonas mayores no acceden a ese
Total 100,0 servicio, lo que confirma la impor-
tante cobertura que tiene Uruguay
en el acceso a agua potable.

Si 4,4

A continuacion se analizara la relacion porcentual entre las personas
mayores residentes en hogares sin servicio sanitario y el total de las
personas mayores. Para Uruguay, en 2008, menos del 1% de las perso-

40 Debe observarse que el indicador para América Latina no resulta comparable
seglin el modo que se ha elegido calcularlo para Uruguay, donde no se considera
la potabilidad de agua sino el acceso a la red.

41 Una vez mas, se reiteran las dificultades que afectan las comparaciones espacio-
temporales en materia de ngi sefaladas por varios autores (Feres y Marenco, 2001).



Censo 1990 Censo 2000

nas mayores no cuentan con servicio sanitario dentro del hogar. Eso
solo es comparable al logro de Chile y de Costa Rica (1%).

Mas atras se encuentran algunos paises que también tienen logros
avanzados en el contexto latinoamericano (menores a 10%): Argentina,
Brasil, Nicaragua, Panama, Republica Dominicana y Venezuela. El gru-
po de paises restantes muestra grados de privacion muy importantes.
Bolivia el caso mas extremo, pues el 42% de las personas mayores no
cuentan con servicio sanitario.

El acceso a la electricidad esta contemplado en el siguiente indicador,
que muestra el porcentaje de personas mayores residentes en vivien-
das sin servicio de electricidad. Segun los datos de la ECH 2008 menos
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del 2% de las personas mayores habitan en viviendas sin servicio de
electricidad (considerada como fuente para iluminar).

En comparacion con el contexto de América Latina, se registra un gru-
po de paises con proporciones de privacion menores al 5% (Argentina,
Chile, Costa Rica, México, y Venezuela). Una vez mas, se observa que
Uruguay ha mejorado su cobertura en el periodo intercensal.

El acceso en términos de hogares (como porcentaje de hogares con je-
fes mayores sin servicio de electricidad) también muestra altos niveles
en el caso de Uruguay, dado que solo el 1.8% de los hogares no accede
a este servicio.



Censo 1990 Censo 2000

Por ultimo, cabe considerar el porcentaje de personas mayores resi-
dentes en hogares con hacinamiento. En Uruguay alcanza niveles de
4% y solo es superado por los reportes de Argentina (1%), Chile (3%),
Brasil (3%) y Costa Rica (3%). El resto de los paises exhiben niveles de
hacinamiento superiores o cercanos al 10% (Paraguay, Panama, Domini-
cana y Venezuela) y muy altos (entre 15% y 30%) como México, Ecuador,
Guatemala, Honduras.*

42 Se ha considerado el umbral de hacinamiento como superior a dos personas por
habitacion como medida estandar para Uruguay. En el caso del sise, se ha tomado
como superior a tres, pero la sensibilidad del indicador es muy baja y arroja valo-
res poco significativos para Uruguay (sobre todo si se utilizan datos muestrales).
Por mayor informacion, se puede consultar la definicion que ha adoptado el MIDES
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Pais Censo 2000

Argentina 1
Bolivia 18
Brasil 3
Chile 3
Costa Rica 3
Ecuador 22
Guatemala 31
Honduras 35
Mexico 15
Nicaragua 21
Panama 11
Paraguay 11
Republica Dominicana 9
Uruguay 4
Venezuela 8

En relacion con los indicadores re-
lativos al espacio urbano plantea-
dos en el Manual sobre indicadores
del ceLape se pueden proporcionar
algunas aproximaciones, dado que
no se cuenta exactamente con da-
tos para el indicador sugerido.

Como se establecié en el primer
capitulo, Uruguay presenta gra-
dos de urbanizacién muy altos de
la poblacion adulta mayor. Esto
quiere decir que mas del 90% de
esta poblacion vive en areas urba-
nas, concretamente el 93%.

En el pais, si consideramos las
divisiones administrativas equi-
valentes a los departamentos,
donde se mezclan areas urbanas
y rurales, el mayor porcentaje de
adultos mayores lo encontramos
en Lavalleja y Colonia.

Montevideo, la capital de Uruguay, concentra actualmente al 43% de
los adultos mayores y tiene mas de la mitad de la poblacion del pais,
lo cual indicaria que el porcentaje de adultos mayores concentrados
en la capital es inferior a la concentracion promedio de poblacion que

tiene la capital del pais.

Para analizar la distribucion de poblacion al interior de Montevideo se
deberia contar con datos relativos a cada zona de esta ciudad, que si
bien existen, no se ha tenido oportunidad de procesar para la ocasion.
En tal caso, queda como tarea pendiente. Ademas, deberia asociarse a

para su Observatorio Social de Programas e Indicadores Sociales en <http://obser-
vatoriosocial.mides.gub.uy/mides/portalMides/portalMides/portal.php>. En todo
caso, téngase en cuenta que si se considera mas de tres personas como umbral,
el valor que arroja el indicador es de 0,6%. Si esta definicion resultase pertinente,
entonces considérese al Uruguay en el primer puesto de este indicador.



la disponibilidad de distintos servicios de infraestructura comunitaria,
lo cual exige un analisis de los distintos elementos que contribuyen a
estos aspectos en un estudio especifico que vincule el uso de las ciuda-
des por la poblacién adulta mayor.

Estos indicadores vuelven a sefalar otro faltante sustantivo en esta
materia, vinculado a la satisfaccion con el vecindario y a la exposicion
al delito que declaran sentir las personas mayores, indicadores que
ameritarian una encuesta especifica dado que refieren a percepciones
y opiniones de un sector social especifico.






CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este trabajo tuvo como objetivo central describir la situacion demogra-
fica del envejecimiento en el Uruguay y brindar un diagndstico de las
caracteristicas de la poblacion adulta mayor, orientado en funcion de
las areas prioritarias de accion de politicas pUblicas.

Este documento se propuso también, como objetivo, proporcionar un
panorama comparativo de estas caracteristicas de Uruguay en el con-
texto latinoamericano. Esto no siempre fue posible debido a la diversi-
dad y falta de sincronizacion de las fuentes de datos.

Es importante considerar que, si se aspira a una homogeneizacion de
criterios en la elaboracion de indicadores para la region, deberia te-
nerse en cuenta la elaboracion con similares criterios de aplicacion,
respetando los contextos nacionales pero sin perder de vista la posibi-
lidad de comparacion en el continente.

Esto refiere particularmente a los relevamientos censales, fuente con la
que se ha trabajado principalmente a partir del Sistema de Indicadores
elaborado por el ceLape, pero también a otras fuentes alternativas que
deberian tender a esa homogeneizacion. Si bien esta intencion es buena,
deberia contemplarse con cautela la elaboracion técnica que requieren
los indicadores para relevar, en todos los paises, situaciones diferentes.

A pesar de ello, con este trabajo se intentd, por un lado, ubicar a
Uruguay en relacion con el resto de los paises del continente. Por otro
lado, recorrer los indicadores disponibles para dar cuenta de la situa-
cion de los adultos mayores en Uruguay.

De estos indicadores, como se sefalod, hay un panorama heterogéneo
de fuentes mas o menos actualizadas. También hay grandes lagunas
que deberian tomarse en cuenta a la hora de monitorear el seguimien-
to de esta situacion.
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El Observatorio de Envejecimiento y Vejez, en el marco del NEve, se
propone mantener este seguimiento y dar cuenta de la evolucion de
la situacion de la poblacion adulta mayor en las distintas areas priori-
tarias de las politicas. Asimismo, se propone facilitar el acceso a esta
informacion y actualizarla sistematicamente.

En el Plan de Accion Internacional de Madrid, asi como en la Estra-
tegia Regional, encontramos mas de una vez, como objetivo y como
meta, el brindar elementos de diagnoéstico, monitoreo y seguimiento
de la poblacion adulta mayor. Si este es un objetivo que el pais se
propone, deberia tener en cuenta algunas consideraciones que surgen
del analisis y que el Observatorio considera sustantivas a fin de seguir
cumpliendo con su objetivo.

Una primera consideracion refiere a las fuentes de datos a partir de
las cuales se realizd este trabajo, que son muy desiguales segln las
distintas areas. En el area de seguridad econémica los datos en general
son buenos y actualizados sistematicamente a través de las Encuestas
Continuas de Hogares. De todas formas, la informacion disponible no
siempre se discrimina segn edad y no es de facil acceso para toda la
poblacion.

Si bien las bases de datos estan disponibles para su procesamiento -y
esto es un gran avance del Instituto Nacional de Estadistica- deberia
existir un mecanismo que permita y facilite el acceso a esta infor-
macion por parte de la poblacion adulta mayor, que muchas veces no
cuenta con las herramientas para conocerla.

Los datos sobre salud y bienestar de la poblacion adulta mayor cuentan
con fuentes muy diversas y, particularmente, gracias al modulo espe-
cial de salud incorporado en la enva 2006, muchos indicadores han podi-
do cubrirse. Sin embargo, estos indicadores no adquiriran continuidad
en la medida en que no se sigan relevando y sistematizando.

Lo contrario ocurre con los indicadores relativos a los perfiles de mor-
talidad por grupos de edad en funcion de su procesamiento por parte
de la Division de Estadistica del msp. De todas formas, esos indicadores
tampoco son de facil acceso, aunque fueron proporcionados en tiempo
y forma al Banco de Datos de la Facultad de Ciencias Sociales luego de
la gestion pertinente.



Ni los datos de prevalencia de tuberculosis ni los datos provenientes
de la Encuesta Nacional de Discapacidad pudieron ser procesados para
la ocasion dadas las dificultades administrativas de las instituciones
autorizadas a facilitarlos.

La comparacion regional de los indicadores de salud es muy limitada
y, como se ha visto, la mayor parte surge de la encuesta sase, con las
limitaciones que esta tiene en su cobertura y alcance.

Del SISE no surgen indicadores de salud, dado que esa informacion no
se releva en forma homogénea a nivel censal. Deberia evaluarse si por
lo menos algun indicador podria incorporarse a los censos para posibili-
tar esta comparacion e intentar homogeneizar la informacion existente
en este sentido, dada su prioridad senalada a nivel internacional y
regional.

Otro tipo de sugerencias refiere a la revision conceptual de los indi-
cadores, pues algunos relevan informacion de autopercepcion y otros
buscan informacion sistematizada por organismos oficiales. En particu-
lar con los indicadores de salud mental debe manejarse la informacion
de manera cautelosa si va a ser provista por el propio entrevistado o si
es otra persona la que tiene que informar. En cualquiera de los casos,
los indicadores de salud y bienestar son particularmente sensibles a la
objetividad de la informacion, salvedad que no esta mal si es contem-
plada adecuadamente.

En el area que mas ausencias se encontraron fue en la de los entornos
fisicos y sociales favorables al adulto mayor. Si bien los indicadores
relativos a las caracteristicas de la vivienda y el acceso a servicios -en
lo que refiere a entornos fisicos- esta ampliamente cubierta por la in-
formacion censal, brilla por su ausencia la informacion oficial relativa
al uso del espacio urbano, la infraestructura de transporte y las carac-
teristicas del vecindario. Esta es una informacion que, a escala local,
deberian proponerse como meta los gobiernos departamentales.

Los entornos sociales son aln mas dificiles de caracterizar porque no
se dispone de informacion sobre redes de apoyo social de los adultos
mayores, participacion social, violencia y maltrato y los indicadores
correspondientes a la imagen social de la vejez. Apenas se cuenta con
los arreglos familiares de los adultos mayores al interior del hogar, aun-



que se sabe que los vinculos y el relacionamiento se extiende mucho
mas alla de los hogares, sobretodo en un pais como Uruguay, donde, a
diferencia del resto de los paises latinoamericanos, la mayoria de los
adultos mayores viven solos o con su pareja.

No se conoce de redes que vinculen hijos, hermanos y otros parientes
por fuera del hogar y que constituyan un apoyo potencial para el adulto
mayor. Y menos aun de otro tipo de redes de participacion o de vecin-
dad que permeen en la vida social y trasciendan la vida familiar.

La falta de informacion sobre abuso y maltrato es todavia mas preocu-
pante, porque cuanto mas viejo es el adulto mayor mas expuesto esta
a este tipo de situaciones. Y en Uruguay la poblacion adulta entre la
mas adulta esta en creciente aumento. Esta informacion es indispen-
sable en relacion con la proteccion de los derechos del adulto mayor,
objetivo altamente priorizado en las agendas mundiales y regionales,
también sefalado con una prioridad consensuada en Uruguay.*

En estas areas relativas al entorno social es donde mas hay por hacer
en materia de politicas publicas y donde menos informacion se tiene
para actuar, caracterizar y formular un diagnostico. Esta situacion de-
beria preocupar a las autoridades en materia de politica pUblica de
cara a la futura creacion del Instituto del Adulto Mayor.

En el marco del Observatorio, se aspira a generar informacion sobre las
organizaciones de participacion social existentes en el pais y contribuir
asi al mapeo de datos sobre esta situacion por demas desconocida a
nivel cuantitativo y cualitativo.

En relacion con la caracterizacion sociodemografica de la poblacion
adulta mayor en Uruguay y su comparacion en el contexto regional,
se debe evaluar el perfil especifico y diferencial, tanto en la caracte-
rizacion sociodemografica como en las areas especificas en que se ha
podido completar la comparacion.

En relacion con el envejecimiento demografico, Uruguay es pionero
y deberia, por ello mismo, adelantarse a situaciones que el resto de
los paises van a vivir dentro de no tanto tiempo. Uruguay cuenta con

43 Huenchuan y Paredes, ob.cit.



la ventaja de que su proceso de envejecimiento ha sido paulatino y
progresivo y no a un ritmo tan acelerado como sobrevendra en algunos
de los paises de la region. Por eso, las iniciativas que se adopten para
facilitar la adaptacion de la poblacion adulta mayor y la convivencia
intergeneracional deben ser creativas y pioneras en la region, como lo
fue también el proceso de envejecimiento.

Estas iniciativas, asi como deben tener en cuenta la articulacion ge-
neracional, no deben perder nunca de vista la diferencia que por
género refleja el proceso de envejecimiento y los diferenciales espe-
cificos de la poblacién adulta mayor femenina o masculina.

Los adultos mayores en Uruguay tienen una relativamente buena situa-
cion economica que refleja ingresos por jubilacion, pension o trabajo
superiores a los del resto de la region, niveles de pobreza inferiores y
buena cobertura del sistema de seguridad social, que probablemente
ird en descenso a medida que ingresen a este grupo etario las nuevas
generaciones menos protegidas socialmente.

Si bien los indicadores econémicos considerados en forma aislada
muestran una mayor participacion de los adultos mayores en el mer-
cado laboral, seria pertinente evaluar la preferencia de los mismos
adultos mayores en relacion con esta insercion. Asimismo, la percep-
cion de ingresos por concepto de jubilacion o pension ha disminuido
significativamente mas en la poblacion masculina que en la femenina.

En materia de salud, la cobertura es practicamente total, aun sin po-
der evaluar su satisfaccion y sin tener elementos comparativos en la
region para evaluar la prevalencia de determinadas enfermedades o
perfiles de mortalidad. También cabe mencionar que, a pesar de que la
cobertura formal sea total, en los hechos muchos adultos mayores no
reciben la atencidn necesaria por diversos motivos ajenos a su volun-
tad, como lo detallados en el correspondiente capitulo.

En materia de entornos, la poblacion de adultos mayores uruguayos
muestra un perfil especifico en lo que refiere a los arreglos residencia-
les que probablemente favorezca el aislamiento intergeneracional, la
escasa participacion y la ausencia de redes de apoyo social.



La falta de datos sobre abuso y maltrato se manifiesta como la mas
urgente de contemplar dada su gravedad. Sin embargo, es en relacion
con la imagen social de la vejez en donde mas terreno habria por ex-
plorar en materia de politicas pUblicas, promoviendo el envejecimien-
to desde la perspectiva del ciclo de vida y con la dimension que este
requiere segun las edades por las que vaya atravesando la poblacion.

Si las nuevas generaciones no adquieren una mirada longitudinal, en
perspectiva, abierta y no discriminatoria hacia la vejez, probablemen-
te se siga fomentando la distancia, la ajenidad y hasta la emigracion
de la poblacion joven, contribuyendo a una sociedad poco inclusiva y
solidaria. Y, sobre todo, a una sociedad que no sabe verse a si misma.



ANEXO

LISTA DE INDICADORES MANEJADOS Y SU APLICACION EN URUGUAY

Bloque Indicador Indicador sustituto Ultima Disponibilidad
tematico (si corresponde) actualizacién




Bloque Indicador Indicador sustituto Fuente Ultima Disponibilidad
tematico (si corresponde) actualizacién




Bloque Indicador Indicador sustituto Fuente Ultima Disponibilidad
tematico (si corresponde) actualizacion




Bloque Indicador Indicador sustituto Fuente Ultima Disponibilidad
tematico (si corresponde) actualizacién




Bloque Indicador Indicador sustituto Fuente Ultima Disponibilidad
tematico (si corresponde) actualizacion
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