PANORAMA DE ENVEJECIMIENTO
Y ATENCION A LA DEPENDENCIA

i‘\ b

PANORAMA

URUGUAY

Demanda de servicios de apoyo
a la dependencia funcional

Proceso de envejecimiento demografico

Uruguay es uno de los paises mas envejecidos de
América Latina y el Caribe (ALC): atravesd lo que
se conoce como “primera transicion demografica”,
marcada por caidas sostenidas en las tasas de fertilidad
y mortalidad, antes, y a un ritmo mas lento, que el resto
de los paises de la regidn, e incluso que algunos paises
desarrollados (Rofman, Amarante y Apella 2016).
Como consecuencia, su estructura etaria muestra un
peso muy importante de la poblacion adulto mayor
sobre el total.

Los ultimos datos disponibles muestran que el 19% de
la poblacion tiene mas de 60 aflos (ONU 2017). En la
regidon de ALC este porcentaje alcanza el 11%. Si las
tendencias de fertilidad y mortalidad continian como
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hasta ahora, se espera que el peso de este grupo
etario en el pais llegue al 28% en 2050. El indice de
envejecimiento poblacional, que reporta el peso de la
poblacion de mas de 60 afos sobre los menores de 15,
es de 89 adultos mayores por cada 100 niflos, mas del
doble que el promedio regional, y se espera que este
indicador casi se duplique hacia 2050, alcanzando los
165 adultos mayores por cada 100 nifilos menores de 15.

El aumento en la esperanza de vida trae como
consecuencia no soélo un aumento de la proporcion
de la poblacion adulto mayor en el total, sino también
una prolongaciéon de la vejez, que se refleja en un
aumento del peso de los mas viejos dentro los viejos.
El 4% de la poblacion tiene mas de 80 afos; las
personas en este grupo de edad representan el 22%
de los adultos mayores de 60 afos, cifra que podria
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aumentar al 25% en 2050 (ONU 2017). Todos estos
indicadores hablan de una estructura poblacional
envejecida, y que se espera continde envejeciendo en
las proximas décadas.

Dependencia

Estos cambios demograficos, aun siendo excelentes
noticias, conllevan desafios que no deben serignorados;
uno de los principales retos se dara en el drea de los
servicios de apoyo a la dependencia funcional de
largo plazo. Desde un punto de vista bioldgico, el
envejecimiento implica una reduccion progresiva de
las capacidades fisicas y mentales, y un aumento del
riesgo de contraer enfermedades (OMS 2015). Por lo
tanto, a medida que las personas envejecen, es mas
probable que comiencen a tener dificultades para el
desarrollo de las actividades normales de la vida diaria
y se vuelvan “dependientes” del apoyo o la ayuda
que puedan recibir de los demas. Cuanto mayor es
la proporcidon de adultos mayores en una poblacion,
mayor serd la necesidad y la demanda por este tipo de
servicios.

En Uruguay, los datos de la Encuesta Longitudinal de
Proteccion Social (ELPS) de 2013 muestran que el 1%
de la poblacion de mas de 60 afos tiene cierto grado
de dependencia funcional, y esta proporcidén aumenta
con la edad, llegando al 24% entre los mayores de 80.

También se observa que, a mayor edad, el grado vy el tipo
de ayuda que necesitan las personas dependientes se
vuelve mas intenso. Por ejemplo, el 72% de las personas
mayores de 60 afos que tienen dificultades para la
realizacion de las Actividades Basicas de la Vida Diaria
necesita ayuda para la realizacion de estas; el 83% de los
mismos dice necesitar ayuda en forma regular. Entre los
mayores de 80 afos, estas cifras aumentan al 80% y 89%,
respectivamente.

Perfil epidemioldgico
de la poblacién adulta mayor

Los datos de dependencia funcional cobran aun mas
relevancia si se tiene en cuenta el perfil epidemioldgico
de la poblacién uruguaya vy sus factores de riesgo. En
este sentido, a medida que la poblacidon envejece,
aumenta laimportancia de las enfermedades cronicas o
no transmisibles frente a las enfermedades infecciosas
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Tabla 1. Presencia de dificultades segun rangos de
edad y sexo, entre los mayores de 60 aios

ABVD AIVD Total AVD
Edad Hombres Mujeres | Hombres Mujeres Hombresé Mujeres
60+ 4.6 7.9 6.6 13.9 7.3 14.5
60-69 | 2.8 3.3 3.8 6.4 4.4 6.8
70-79 51 7.5 7.6 13.7 8.1 14.6
80 10.0 : 16.7 13.7 276 151 28.0
y més : :

Fuente: Elaboracion de los autores con base en datos de la ELPS
Uruguay (2013).

Nota: las ABVD incluyen comer, ir al excusado, cambiar y mantener
la posicion del cuerpo, vestirse y moverse dentro del hogar; las AIVD
incluyen el aseo personal, trasladarse fuera del hogar, cuidar de la
propia salud, realizar tareas domésticas, participar en sociedad y
tomar decisiones; el porcentaje de AVD se refiere a las personas
que tienen dificultades en al menos un tipo de actividad. Se reporta
el porcentaje de adultos mayores de 60 afos que responden “Si,
siempre” o “Si, moderadamente” a la pregunta “iHabitualmente
usted tiene dificultad para realizar las siguientes actividades...?”

como principal causa de enfermedad y muerte (OMS
201D. Uruguay no ha sido ajeno a este fendmeno: el
81% de la carga de mortalidad y morbilidad en el pais
se puede atribuir a enfermedades cronicas; entre la
poblacién de 70 afos y mas, esta cifra aumenta al 90%
(CGE 2016).

En los ultimos afos se observa, ademas, un aumento
de la prevalencia de ciertos factores de riesgo de las
enfermedades crénicas entre la poblacion menor de 65
afos, como la obesidad y la hipertension. Si la tendencia
continua, es de esperar que este empeoramiento de los
factores de riesgo de la poblacidn se convierta en un
aumentodelaimportanciadelasenfermedadescronicas.
Por sus caracteristicas (duracion prolongada, dificil
remision), este tipo de enfermedades tienen secuelas
importantes en lo que se refiere a las necesidades de
apoyo de las personas. Pero aun si la prevalencia de
enfermedades cronicas se mantuviera constante, las
propias presiones del proceso demografico haran que
estas necesidades aumenten adn mas en el futuro
cercano, a medida que la poblacién envejece.
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El papel del gobierno en la
atencion a la dependencia

El aumento de la demanda de servicios de apoyo a
la dependencia se da en un contexto en el que las
posibilidades de cubrir estas necesidades de manera
informal, a través de la familia (y dentro de ellg,
principalmente de las mujeres), se ven comprometidas.
En este sentido, el aumento de la participacion femenina
en el mercado laboral y los cambios en la estructura
familiar que se han sucedido en los ultimos afos, limitan
la red de familiares y personas cercanas disponibles
para brindar apoyo, contrayendo la oferta informal de
cuidados (Aguirre 2009). A esto se le suman los cambios
en las normas y valores sociales que acompanan la
creciente autonomia de la mujer. En este sentido, poco a
pOCO, se observa en las sociedades un apartamiento de la
creencia colectiva de que es la mujer la Unica responsable
de las tareas de cuidados.

Reconociendo esta realidad, el gobierno uruguayo
crea, en 2015, un Sistema Integral de Cuidados (SNIC),
convirtiéndose en el primer pais de la regidon en poner
en marcha una politica de este tipo. Con la Ley 19.353 de
creacion del sistema, el Estado incorpora el tema de los
cuidados a la dependencia a la agenda publica y asume
la responsabilidad de participar activamente en el disefio
de soluciones que intenten dar respuesta a los desafios
que los cambios demograficos y sociales imponen. Se
propone, ademas, reducir las desigualdades sociales que
aparecen como consecuencia de la injusta division del
trabajo que asigna la responsabilidad de los cuidados
mayormente a las mujeres, como parte de su rol de género
tradicional, desvalorizandolo y volviéndolo invisible a los
ojos de la sociedad (Sistema de Cuidados 2015). EI SNIC
se concibe como un conjunto de politicas integrales
en el area de los cuidados a la dependencia funcional,
que incluye prestaciones totalmente nuevas, asi como
la coordinacion, consolidacion y expansion de algunos
servicios ya existentes.

Dentro de las prestaciones pensadas para la poblacion
mayor con dependencia funcional se destacan: los
subsidios para la contratacion del servicio de Asistentes
Personales (AP) y de Teleasistencia, y el desarrollo
de una nueva oferta de Centros Diurnos. Estas
prestaciones estan dirigidas a segmentos especificos
de la poblacién, definidos con base en la edad y el
grado de dependencia de la persona. La determinacion
del subsidio otorgado depende del nivel de ingreso per
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capita del hogar. Ademas, el SNIC se propone mejorar
la calidad, regulacién y fiscalizacion de los Centros de
Larga Estadia. Los cuidadores también forman parte
de la poblaciéon objetivo del sistema, apuntdndose a la
profesionalizacion, el reconocimiento y la valorizacion
de las tareas de cuidados.

Oferta de servicios de
atencion a la dependencia

La creacion del SNIC ha servido para revitalizar la
oferta privada y revalorizar el trabajo en cuidados,
sobre todo en lo que tiene que ver con los servicios
de asistencia personal a domicilio. En la Tabla 2 se
presenta un breve resumen de la oferta de servicios
de cuidados incluyendo las prestaciones ofrecidas por
el SNIC y otros servicios publicos fuera del sistema, asi
como los servicios que se prestan en el sector privado
con y sin fines de lucro.

El analisis de la oferta de servicios de apoyo de
largo plazo del pais evidencia un mercado limitado,
pero en expansion. A los servicios “tradicionales”
prestados por residencias de largo plazo y cuidadores
a domicilios, se estan incorporando otros, como la
teleasistencia y los centros de dias, que se espera
promuevan la autonomia y ayuden a retrasar (o evitar)
la institucionalizacidn, brindado tranquilidad y respiro
a los familiares encargados tradicionalmente de estas
tareas.

En cuanto al uso de los servicios existentes, alrededor
del 3% de la poblacidon adulta mayor vive en
residenciales de larga estadia, ya sea con o sin fines
de lucro, aungue con una mayor importancia de los
primeros. El precio promedio que se debe pagar por
una plaza en una residencia privada es de USD80O
mensuales, aunque el rango varia ampliamente en
funcién de la calidad de los servicios ofrecidos.
Mientras, el 13% de los adultos mayores dependientes
gue viven en sus hogares recibe ayuda de personal
remunerado contratado especificamente para la tarea
(ELPS 2013). La cobertura de los servicios ofrecidos
por el SNIC es aun incipiente: los Uultimos datos
muestran que solamente el 2% de la poblacidn adulta
mayor dependiente recibe algun tipo de prestacion.

Aun asi, como en la mayor parte de los paises del
mundo, la responsabilidad de los cuidados recae
principalmente en las mujeres de la familia. Como
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Tabla 2. Participaciéon de los sectores
en los servicios de atencidon a la dependencia

Tibo de Sector Sector Sector
P L - privado sin privado con
Servicio publico . .
fines de lucro fines de lucro
Servicios * Habilitacion * Provee * Provee
residenciales /Fiscalizacion servicios servicios
* Transferencia
a residencias
sin fines
de lucro
¢ Cupo de cama
» Transferencias
la centros de
larga estadia
por relocacion
* Cuidados +
Calidad
Asistencia * Subsidio * Provee * Provee
personal en para compra servicios servicios
el hogar de cuidado (aun no
profesional implementado)
Centros * Sector Publico ofrece servicios
de dia en asociacién con Organizaciones
de la Sociedad Civil
Servicio de * Subsidio para * Provee * Provee
teleasistencia contratacion servicios servicios
del servicio
Otros *n/a °n/a « Servicios de
servicios telemedicina
apoyados por (incipiente)
tecnologia de
informacion
Servicios para * Capacitacion *n/a « Capacitacion

cuidadores

Otros
servicios

* Envejecimiento
activo

* Servicios
de salud
focalizados

* Envejecimiento
activo

* Empresas de
acompafantes
(sanatorio y
domicilio)

* Envejecimiento
activo

se ve en la Tabla 3 que sigue, tanto en el caso de
los hombres como de las mujeres, cerca del 80%
de los menores de 70 aflos opinan que los adultos
mayores deben ser cuidados, o bien por su familia
exclusivamente, o bien por su familia en conjunto con
personal contratado para la tarea.

Segun los datos de la ELPS (2013), entre los adultos

mayores con dependencia funcional que cuentan con
ayuda en la realizaciéon de sus actividades diarias, el
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82% recibe ayuda no remunerada proveniente ya sea
de un familiar perteneciente al propio hogar, de un
familiar proveniente de otro hogar, o de alguien ajeno
a la familia. En mas del 70% de los casos, la ayuda no
remunerada proviene de una mujer.

Tabla 3: Preferencias respecto al cuidado de adultos
mayores entre la poblacién menor de 70 afios, segun
estrato socioeconémico (%)

Nivel de ingreso Alto Medio Bajo Total
Hombres | Familia + 32.7 30.8 28.9 30.5
personal contratado
personalcontratado | 153 | 154 | 87 | 124
Famma 367 ...... 44 564 473
mst'tuc'on* ........ 143 ...... 88 444444 47 o 86 -
Nosabe ............ 10 H 4444444 : 3 ...... : 2
Mujeres Familia + 47.9 30.9 27.8 34.0
personal contratado
personalcontratado | 125 | 95 | 65 | 89
. Famma .............. 313 ..... 500 44444 5 56 A 476 .
mst'tuc'on* ........ 63 ...... 85 444444 89 ..... 8 1 -
Nosabe 21 ” 4444444 : 2 14

Fuente: Elaboracion propia con base en Batthyany, Genta y Perrota
(2012)
* Incluye residencias de larga estadia o centros de dia de calidad

Logros y desafios del Sistema
de Cuidados en Uruguay

Si bien la puesta en marcha del SNIC estd logrando,
poco a poco, cambiar la cultura de cuidados del pais,
y ha fomentado la corresponsabilidad y la valoraciéon
del trabajo de cuidados, aun queda mucho camino
por recorrer. Ademas de algunos retos puntuales que
tienen que ver con el disefio y la puesta en practica de
algunas prestaciones, uno de los principales desafios
es el aumento de la cobertura hacia otros tramos de
edad, lo cual implica, sin duda, un gran compromiso en
materia presupuestal.

Otro de los desafios tiene que ver con la oferta de
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formacion de cuidados a la dependencia que, hoy por
hoy, resulta insuficiente, no solo en términos de cupos
disponibles, sino también respecto a lo que tiene que
ver con la oferta de cursos de especializacion (por
ejemplo, para tratar diferentes patologias), que hoy es
inexistente.

Por ultimo, el sistema se enfrenta a un gran desafio
en materia de comunicacién. Educar a la poblacion,
no solo respecto a las prestaciones ofrecidas, sino
también acerca de los principios que lo orientan, en
particular en lo referido al derecho a recibir servicios
de calidad, la corresponsabilidad, y la valorizacion de
las tareas de cuidado, deberia ser uno de los objetivos
principales en los proximos afos. De esta forma se
lograria, también, la dinamizacion de la demanda de
AP, sobre todo, en los niveles socioecondmicos mas
altos (que no reciben subsidios), entre quienes existe
un alto porcentaje de personas que, aun habiendo
calificado para recibir el beneficio, deciden no hacer
uso del mismo. La comunicacion deberia resaltar las
ventajas que tiene contratar un asistente personal
habilitado por el sistema, en términos de formacion y
calidad del servicio, independientemente del nivel de
subsidio recibido.
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