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PRESENTACION

En el ano 2019 encaramos desde el InstitutoJuan Pablo Terra la tercera edicion
del Concurso de Proyectos de Investigacion Juan Pablo Terra. Al igual que en las
ediciones anteriores, nos gui6 un compromiso asumido con el legado del arqui-
tecto Terratantoenlatematicacomo en el encarede lostrabajosde investigacion
seleccionados.

En esta ocasion, propusimos abordar la tematica del envejecimiento,
area en la cual Juan Pablo realizé importantes contribuciones a la reflexion.
Su mirada, siempre cuestionadora y comprometida, integraba diferentes dis-
ciplinas e iba al centro de los problemas para extraer conocimientos avalados
cientificamente que permitieran proponer modificaciones de la realidad en
cuestion.

Siguiendo esta forma de abordaje, tuvimos la fortuna de convocar a in-
vestigadores dispuestos a encarar este reto. El objetivo de la convocatoria se
plante6 estudiar la situacion y evolucion demografica del Uruguay poniendo
énfasis en sus impactos sociales y economicos. Asi que propusimos dos ejes
diferenciadores:

= Tendencias del envejecimiento poblacional y necesidades/demandas
para el periodo 2020-2050;

» Envejecimiento poblacional, crecimiento econ6mico y redistribucion
en el periodo 2020-2050.

Queriamos quelas propuestas seleccionadas abordaran aristas poco explo-
radas de estarealidad y, en este sentido, Elisa Failache, Noemi Katzkowiczy Fa-
brizio Méndez se propusieron estudiar la dependenciay la prevalencia de las en-
fermedades cronicas en los adultos mayores del Uruguay. Desde una mirada de
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desafios de largo plazo para la atencion sanitariay los cuidados de este tipo de
poblacion, estos investigadores aportan conocimientos novedosos para pensar
accionesy propuestas de politicas para la atencion de este grupo de poblacién que
crecera de manera sostenida en las proximas décadas y con cuyo crecimiento se
incrementaran también las demandas de servicios.

Una vez mas contamos con el invalorable apoyo de CEPAL, PNUD y
UNFPA, organismos alos que agradecemos el entusiasmo con que abordaron este
proyecto.

INSTITUTO JUAN PABLO TERRA
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INTRODUCCION

El envejecimientopoblacional esun fendmenopor el que atraviesan varios paises,
especialmente aquellos que han transitado transiciones demograficas marcadas
por un aumento progresivo de la esperanza de vida. De acuerdo con las proyec-
ciones de poblacion del INE, en Uruguay en 2020 la poblacion de 65 afios y més
alcanza el 14,6 % de la poblacion total.t Desde hace tiempo el pais es el segundo
pais mas envejecido de América Latina luego de Cuba (Huenchuan, 2009).

El envejecimiento esun fendmeno practicamente irreversible cuyas conse-
cuencias para el Estado y las familias desafia los sistemas de bienestar tradicio-
nales. Entre otras, cabe destacar las necesidades de cuidados a los adultos m ayo-
res en situacién de dependencia, entendida como la falta o pérdida de autonomia
fisica, psiquica o intelectual que genera la necesidad de asistencia y/o ayudas im-
portantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo parti-
cular, los referentes al cuidado personal (Pérez, 2006).

A su vez, la dependencia tiene también una dimension de salud insoslaya-
ble en la medida que las limitaciones fisicas y mentales que la generan son afec-
ciones al normal funcionamiento del organismo humano. Pueden deberse a pa-
tologias congénitas, factores externos (por ejemplo, accidentes domésticos, labo-
rales, de transito), y en la mayoria de los casos a enfermedades y limitaciones
propias del deterioro fisico y mental durante la vejez (Bond y Cabrero, 2007).
Desde esta perspectiva, la dependencia en los adultos mayores puede entenderse
como un fendmeno socio-sanitario que puede darse durante la vejez y que re-
quiere asistencia sanitaria y asistencia para las actividades de la vida diaria (cui-
dados).

1 Estimacion propia a partir de las proyecciones de poblacion por sexoy edad del INE disponi-
blesen: http://www.ine.gub.uy/estimaciones-y-proyecciones.
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Por lo tanto, una estimacion precisa de la demanda potencial de politicas
pablicas para atender el envejecimiento implica cuantificar las necesidades de
cuidado ylas condiciones epidemioldgicas de la dependencia al mismo tiempo. A
su vez, lamagnitud del fendmeno requiere de estimaciones prospectivas que per-
mitan conocer la evolucién de la dependencia en el mediano y largo plazo, asi
comolademanday ofertade cuidadosy de atencion sanitaria paraesta poblacién.

Por otra parte, es necesario incorporar al analisis l1a perspectiva de la equi-
dad porque el impacto de la dependencia puede ser muy desigual si no existen
politicas pablicas que aseguren el acceso de todas las personas a servicios de ca-
lidad independientemente de las condiciones socioeconémicas, el lugar de resi-
dencia o los ingresos.

Varios antecedentes e informes oficiales (Colacce y Manzi, 2017; OPP,
2018; Sistema de Cuidados, 2017) han cuantificado y caracterizado la poblaciéon
en situacion de dependencia actual y en el largo plazo, sin embargo, no se han
encontrado antecedentes que hagan foco en las condiciones epidemiolégicas de
la dependencia en el presente ni el mediano y largo plazo.

Concretamente, este trabajo tiene como objetivo principal medir la corre-
lacion de las enfermedades cronicas en la transicion a la dependencia de los adul-
tos mayores, y las diferencias entre distintos grupos socioeconémicos. A su vez,
se estimara la dependencia fisica y psiquica para el periodo 2016-2050. Final-
mente, se presentara la oferta de asistencia sanitariay de cuidados en el pais, de
forma de sistematizar los esfuerzos realizados desde la esfera piblica para aten-
der a las personas adultas mayores. A su vez, esto permitira obtener una primera
aproximacion ala brecha entre ofertay demanda de servicios.
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1. CONTEXTO DEMOGRAFICO REGIONAL

América Latinay el Caribe todavia no puede considerarse unaregién envejecida,
ya que,losadultosmayoresde 60 afiosrepresentan el 11% de lapoblacién (United
Nations, 2015). Una proporcion cercana a lo que se observa para la poblacion
mundial (12%), y sustancialmente menor que en Europa, América del Norte, el
Este asiatico y Oceania (24 %, 21%, 17%, y 16 %, respectivamente). Sin embargo,
la poblacion de la region esta envejeciendo a un ritmo sin precedentes. En 2030,
la poblacién mayor de 60 representara 17% del total (United Nations, 2015), y
hacia 2050, en tan so6lo 35 anos, se estima que uno de cada cuatro habitantes en
América Latina y el Caribe sera mayor de 60 anos. Europa tardé 65 aflos en ma-
terializar un aumento similar, y se estima que le llevara alrededor de 75 afnos a
Ameérica del Norte (Aranco et al., 2018).

Ademas, la situacion es heterogénea entre los paises. En aquellos donde el
proceso de envejecimiento se inici6 tempranamente, la poblacion de 75 afios 'y
mas es mas elevada que en el resto, por ejemplo, Cuba y Uruguay son los mas
envejecidos. Entre los paises en una etapa de envejecimiento moderado se en-
cuentran Costa Rica, México, Brasil y Pera. Argentinay Chile se encuentran en
una fase de envejecimiento moderadamente avanzado. Por altimo, Nicaragua,
Guatemala, el Estado Plurinacional de Bolivia, Honduras y Haiti ain son paises
jovenes, con porcentajes de poblacion de 75 afios y mas muy reducidos (Huen-
chuan, 2009). Para 2030 se espera que Cuba contintie teniendo la poblacién
adulta mayor mas envejecida de América Latina, seguido de Uruguay, Chile y Ar-
gentina (Huenchuan, 2009).
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2. MARCOTEORICO
2.1. Envejecimiento poblacional

El envejecimiento es un fen6meno caracteristico de poblaciones que han atrave-
sado las transiciones demografica y epidemiol6gica. La primera supone el pasaje
de un equilibrio de alta natalidad y mortalidad, a otro de baja natalidad y morta-
lidad en los grupos de edades jovenes. El envejecimiento surge en una fase avan-
zada de la transicion, como consecuencia del crecimiento sostenido de los grupos
de mayor edad (Chackiel, 2004). La disminucion de la mortalidad se debe en
parte a la transicion epidemiologica, que consiste en tres procesos simultaneos:
la sustitucion de las enfermedades infecciosas como las primeras causas de
muerte por enfermedades no transmisibles y lesiones; el desplazamiento de la
mayor carga de morbimortalidad desde los grupos méas jovenes a los grupos de
edad avanzada; y el cambio en el patron epidemiol6gico de una situacién en la
que predomina la mortalidad a otra en la que la morbilidad es lo dominante
(Frenk et al., 1991). A su vez, estos cambios epidemioldgicos se ven favorecidos
por la mejora generalizada en las condiciones de vida de la poblacion (principal-
mente por el acceso a agua potable y saneamiento), y por la generalizacion de la
atencion sanitariay el desarrollo de tecnologia crecientemente efectiva en el tra-
tamiento de enfermedades. Por otra parte, la disminucién de la natalidad es un
fendmeno eminentemente social que obedece a los cambios en los patrones re-
productivos, alas transformaciones familiares y al ingreso masivo de las mujeres
en el mercado de trabajo.

La vejez es una etapa del ciclo vital que se caracteriza, entre otras cosas,
por la pérdida de autonomia, producto del deterioro de las estructuras fisicasy
cognitivas desarrolladas en las etapas previas (Roebuck, 1979), sin embargo, no
hay un criterio claro para establecer cuando comienza ni cuando una sociedad
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esta envejecida. Los individuos no envejecen de la misma forma y, ademas, la ve-
jez se entiende y se vive de maneras diferentes entresociedadesy culturas,y en
distintos momentos de la historia. No obstante, dada la necesidad de establecer
un criterio operativo para definir el envejecimiento,convencionalmente se acepta
que una poblacién esta envejecida cuando el porcentaje de personas de 65 afios
(60 anos en algunos paises) y mas supera el 10 % de la poblacion total (Pellegrino,
2010).

2.2. Vejez y salud

El proceso de envejecimiento afecta inminentemente la salud de los individuos,
por lo cual el envejecimiento delapoblacion tiene consecuencias epidemiologicas
considerables, ampliamente abordadas en la literatura. Entre los temas mas es-
tudiados con relacién a la salud de los adultos mayores se destacan la nutricion
(desnutricion, malnutricion, riesgo nutricional), la demenciay el deterioro cog-
nitivo, y la fragilidad.

Se ha encontrado que en Francia el 46 % de los adultos mayores (65 afios y
mas) estaban desnutridos o en riesgo de desnutricién (Maitre et al., 2014). Tam-
bién se encontré que uno de los principales factores de riesgo de una mala nutri-
cion en esta poblacion, es la selectividad de los alimentos (también denominada
picoteo de los alimentos). Se estima que el 23 % de los adultos mayores realiza
esta practica, y el 36 % entre los que viven en centros de larga estadia.

Segin Cleggetal. (2013), lafragilidad (traduccion al castellano del término
frailty) es una problematica de notoria gravedad en la salud de los adultos mayo-
res. Refiere ala disminucién de la fuerza corporal, el vigor y las funciones fisiol6-
gicas, lo que conduce a una mayor vulnerabilidad fisica, discapacidad y muerte.
De acuerdo con la misma fuente, hay antecedentes que estiman que entre un
cuarto ylamitad de las personas mayores de 80 anos estan en situacion de fragi-
lidad y en consecuencia experimentan un incremento muy importante del riesgo
de discapacidad, necesidad de cuidado de largo plazo y muerte.

La demencia es una de las problematicas de salud de los adultos mayores
maéasabordada enlaliteratura, tantolavascular comolaenfermedad de Alzheimer
(Prince et al., 2013; O’Brien y Thomas, 2015; Livingston et al., 2017; Dijkstra,
2017). La OMS estima que en 2017 la prevalencia de la demencia a nivel mundial
era de cincuenta millones de personas.2 No se encontraron articulos cientificos ni

2 Ver: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia. [05/08/2020].
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informes oficiales ptiblicos para Uruguay, pero el Ministerio Salud estima que hay
aproximadamente cincuenta mil personas que viven con esta patologia.3

2.3. Dependencia y cuidados

El envejecimiento de la poblacién trae aparejado un incremento sostenidode la
prevalencia de la dependencia en los adultos mayores. La dependencia ha sido
definida como la falta o pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual que
genera la necesidad de asistenciay/o ayudas importantes a fin de realizar los ac-
tos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado
personal (Pérez, 2006).

De acuerdo con Fine y Glendinning (2005) la dependencia es al mismo
tiempo un atributo individual y una construccion social, es decir, la situacion de
dependencia se define en el marco de los comportamientos y las percepciones de
losactoresinvolucrados,no solamente delapersona dependiente. Por estarazon,
la respuesta social a 1a atencion de la dependencia depende de las concepciones
que la sociedad tenga de ella. La vision predominante de la dependencia es de un
estado fisico y mental negativo que debe reducirse o minimizarse mediante poli-
ticas de atencion ala dependencia.

La dependencia exponealosindividuosariesgos que no tienen la capacidad
de enfrentary a una realidad a la que no pueden adaptarse de manera activa.
Cuando no se recibe atencién oportunamente, la dependencia conlleva desprotec-
cion, la insatisfaccion de necesidades basicas, pobreza, enfermedades prevenibles
e incluso la muerte prematura. Sin embargo, también conlleva oportunidades que,
considerando su irreversibilidad, es estratégico explorar. Baltes y Carstensen
(1996) senalan que la discapacidad asociada con la edad puede iniciar una forma
de relacionamiento social donde la ayuda y el apoyo de otros, contribuye a una
adaptacion positiva y a proteger y maximizar recursos escasos e importantes en
otras areas de la vida.

La dependencia en la vejezimplica la necesidad de cuidados para asegurar
el mayor nivel de bienestar posible. Dependencia y cuidados tienen connotacio-
nessocialesdiferentes, mientrasla dependencia es entendida como unasituacion
esencialmente negativa, el cuidado se concibe como una actividad valiosa y posi-
tiva (Fine et. al, 2005). Tronto (1993) sostiene que dependencia y cuidados son
fendmenos que se implican mutuamente, ya que la pérdida de autonomia es una
situacion esperable en la vida de cualquier persona. A su vez, sostiene que los

3 Ver: https://www.presidencia.gub.uy/comunicacion/comunicacionnoticias/presentacion -
guia-abordaje-enfermedades-demencia-alzhaimer-msp-lustemberg. [05/08/2020].
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cuidados no necesariamente son algo bueno si comprometen las oportunidades y
el bienestar de quienes lo proveen.

Las primeras aproximaciones a los cuidados como categoria analitica sur-
gen en la década de los setenta en el marco del feminismo académico yligadas a
los estudios sobre el trabajo doméstico (Borderias et al., 1994). Desde entonces
se ha procurado visibilizar tres aspectos centrales del cuidado: que no es neutral
al género y, por tanto, division sexual del trabajo mediante, recae principalmente
sobre las mujeres; que constituye una parte importante del trabajo no remune-
rado; que es una dimension central del bienestar social y no solo un aspecto re-
productivo, por lo cual debe ser materia de politica publica y no quedar reducido
a un asunto privado e intrafamiliar (Sistema de Cuidados, 2019).

Aunque no hay consensos en la conceptualizacion de los cuidados, la lite-
ratura ofrece algunas definiciones. Segin Russell Hochschield (1990) puede en-
tenderse como «el vinculo emocional, generalmente mutuo, entre el que brinda
cuidadosy el quelos recibe; un vinculo porel cual el que brinda cuidados se siente
responsable del bienestar del otroy hace un esfuerzo mental, emocional y fisico
para poder cumplir con esa responsabilidad». Por lo tanto, cuidar a una persona
es hacerse cargo de ella. Mas recientemente, se lo ha definido como:

[...]la accion de ayudar a un nifio o a una persona dependiente en el desa-
rrollo y el bienestar de su vida cotidiana. Engloba, por tanto, hacerse cargo de los
cuidados materiales, lo que implica un trabajo; de los cuidados econémicos, lo que
implica un costo econémico, y de los cuidados psicologicos, lo que implica un
vinculo afectivo, emotivo, sentimental. Puede ser realizado de manera honoraria o
benéfica por parientes en el marco de la familia o puede ser realizado de manera
remunerada en el marco o no de la familia. La naturaleza de la actividad varia se-
gun se realice o no dentro de la familia y también de acuerdo a sise trata o no de

una tarea remunerada. (Aguirre, 2003; Batthyany, 2002)
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3. METODOLOGIA
3.1. Fuentes de informacion

El presente estudio trabaja con dos tipos de fuente de informacién, por un lado,
la Encuesta Longitudinal de Proteccion Social (ELPS) y, por otro lado, fuentes
secundarias que permiten contabilizar la oferta de servicios de salud y cuidados
para adultos mayores en Uruguay.

La Encuesta Longitudinal de Proteccién Social de Uruguay forma parte de
un proyecto entre distintos paises de la regién que en nuestro pais ha llevado a
cabo el Banco de Previsién Social. Contiene un amplio set de informacién de la
persona encuestada como caracteristicas socio-demogréaficas, nivel educativo,
historialaboral, estado de salud y dependencia, aportes a la seguridad social, en-
treotros. Permite disponer deinformacion delosindividuosalolargo del tiempo,
y realizar mediciones sobre las politicas sociales implementadas.

La ELPS se compone de dos mediciones (u olas) finalizadas y una tercera
que se encuentra en proceso. La primera medicion se realizé entre octubre de
2012 y mayo de 2013 y la segunda entre setiembre de 2015 y junio de 2016. La
unidad de anélisis son los individuos de 14 aios y mas. Se excluye de la encuesta
a las personas que residen permanentemente en centros de larga estadia (casas
de reposo y hogares de ancianos). Por lo cual, son elegibles para participar en la
ELPS todas las personas mayores de 14 afios que residen en hogares particulares
entodo el territorio nacional. En lasegundamedicion se selecciona a un miembro
del hogar de 16 anosy mas, quien brindainformacion por si mismoy por el hogar.
Este aumento de la edad del informante entre mediciones se debe a que la base
de datos es un panel, en donde se sigue al mismo individuo alo largo del tiempo.
El disefio muestral es estratificado, por conglomeradosy en tres etapas de selec-
cion. Las viviendas son elegidas al azar utilizando como marco muestral el Censo
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de Poblacion Fase-1 2004. Los estratos de la ELPS reconocen varios niveles de
informacion. El primer nivel corresponde a los diecinueve departamentos en los
que se divide administrativamente el territorio uruguayo. En un segundo nivel,
dentro de cada departamento, se clasifican las localidades en tres categorias: i)
localidades con mas de 5000 habitantes, ii) localidades con menos de 5000 habi-
tantesy iii) areas rurales. El tamano final de la muestra es de 18.428 casos, los
cuales fueron asignados de forma proporcional por estrato en base a la cantidad
de personas segin datos provenientes del Censo 2011.4

Para la estimacion de la dependencia se utiliza el baremo de dependencia
de la Secretaria Nacional de Cuidados aplicado a los datos de 1a ELPS. El baremo
es un instrumento que mide la dependencia a partir de la cantidad de actividades
de lavida cotidiana en las que una persona requiere apoyo, la frecuenciay el tipo
de apoyos. A su vez, permite distinguir tres niveles de dependencia: leve, mode-
rado y severo.5

Se utilizainformacion deregistros administrativos, tanto del MIDES como
del MSP, para analizar la oferta de servicios de salud, la cantidad de usuarios, asi
como las tasas de utilizacion dentro del sistema. La informacion proveniente del
MSP incluye datos sobre la oferta de prestadores de salud, asi como la cantidad
de usuariosen cadauno de lossubsectores (piablicoy privado), segiin sexoy edad.
Por otro lado, se utiliza informacion proveniente del Sistema Nacional de Infor-
macion Asistencial (SINADI) para evaluar las tasas de utilizacion en cada uno de
los subsectores, segin edad, aunque no siempre es posible. La informacién sobre
recursos humanos proviene del Sistemade Control y Anélisis de Recursos Huma-
nos de Salud (SCARH) y de la base de Recursos Humanos de ASSE. Relevan cua-
tro veces al ano la disponibilidad de trabajadores que se desempefnan en las dis-
tintas instituciones de salud, permitiendo identificar la forma de contratacion de
cada trabajador, la especialidad con la que cuenta, las horas de trabajo que
desempefian en las instituciones, el area de actividad dentro de la institucién, las
remuneraciones en funcion del tipo de actividad, entre otras. Esto permite eva-
luar la cantidad de recursos humanos disponibles que potencialmente podrian
atender a la poblacion adulta mayor (médicos generales, internistas, geriatrasy
médicos de familia).

Para el calculo de la proporciéon de adultos mayores en el periodo 2016-
2050 se utilizan proyecciones de poblacion estimadas por la Oficina de Planea-
miento y Presupuesto en 2018, a partir de tasas de fecundidad més actualizadas
que las proyecciones del INE de 2013, que no consideran la importante caida de
la Tasa Global de Fecundidad (TGF) de los tiltimos anos (OPP, 2018).

4 Ver: https://www.elps.org.uy/elps/file/1089/1/ficha-tecnica-elps-ola-1.pdf. [05/08/2020].
5 Ver: https://www.gub.uy/sistema-cuidados/comunicacion/publicaciones/formulario-para-
aplicacion-del-baremo-dependencia.[05/08/2020].
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3.2. Estrategia empirica

Uno de los objetivos centrales de este trabajo es analizar como las enfermedades
cronicas se relacionan con la probabilidad de presentar dependencia. Para reali-
zar estas estimaciones se sigue la literatura epidemiol6gica propuesta por Schiaf-
fino et al. (2003) aplicando modelos logit. Se estiman los modelos para las dos
olas, realizando distintas especificaciones, en donde se analiza por un lado la co-
rrelacion dela prevalenciade enfermedades cronicas sobrelaprobabilidad de de-
pendencia, y por otro lado se incluiran variables de control como nivel socioeco-
ndémico, sexo, edad, ingresos, entre otras. El modelo se estima por el método de
maxima verosimilitud y presenta la siguiente forma (Wooldridge, 2001):

(1) Prob(Y = 1/X, X,..) = G(B, + B,Enfermedades Croénicas; + 5,X;)

En donde G tienela forma: G(Z) = e”z/(1+ e”z). Asimismo, Y =1 siel
individuo encuestado es mayor de 65 afnosy se encuentra en situacion de depen-
dencia, y la variable Enfermedades Croénicas; marcasi el individuo declara tener
algunadelas siguientes enfermedades: asma, artrosisyartritis, hipertension, dia-
betes, problemas cardiacos, problemas de columna, otras enfermedades.

Por otro lado, se aplica un modelo logit para medir cuales son las enferme-
dades que maés se correlacionan con la probabilidad de pasar de un estado de no
dependencia en la ola 1, aun estado de dependencia en la ola 2. Se utiliza la ecua-
cion 1 pero la variable Y vale 1si el individuo pas6 de ser no dependiente a depen-
diente y 0 en otro caso.

En tercer lugar, se aplica un modelo multinomial logit para medir la pro-
babilidad de tener dependencia leve, moderaday severarespecto a la probabili-
dad de no presentar dependencia. La variable de interés a utilizar nuevamente es
la prevalencia de enfermedades cronicas. El modelo a estimar es el siguiente:

(2) Prob(Y_i=m)=exp(m_i)/(1 +Y_(h=2)"Méexp (Z_hi))

Dado que los modelos presentados (logit y multinomial logit) son modelos
nolineales, paralainterpretacion del coeficiente se utilizan los efectos marginales
de dichos modelos.

Portltimo, se explotala dimensién de panel a través de un anélisis de efec-
tos fijos. Para esto se utilizan las mismas variables que cambian en el tiempo
como controles, y se agregan efectos fijos a nivel del individuo. Esto permite ex-
plotar la variabilidad en el tiempo a nivel individual.

Esta metodologia permite aproximarnos a una caracterizaciéon sobre qué
enfermedades presentan mayor correlacion en el estado de dependencia de los
mayores de 65 afnos en Uruguay utilizando una base de datos novedosa. Se debe
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considerar que los parametros estimados no estiman el efecto causal debido alos
problemas de endogeneidad en el modelo especificado.

Finalmente, se estima la evolucion del volumen de la poblacion depen-
dientea 2050 a partir de proyecciones de poblacion. A laluzde estas estimaciones
se analiza la oferta de servicios de cuidados y de atencion sanitariay la demanda
de estos servicios por parte de la poblacion objeto de estudio.
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4. CARACTERIZ’ACION DE LOS ADULTOS MAYORES
EN SITUACION DE DEPENDENCIA

En este apartado se ofrece una estimaciéon del volumen de individuos de 65 afios
y mas en situacioén de dependencia, asi como una caracterizacién de esta pobla-
cion en términos demograficos, socioeconémicos, sanitarios.6

Se estima que en Uruguay hay 94.985 personas de 65 afios y més en situa-
ciéon de dependencia por limitaciones fisicas y/o psiquicas, lo que equivale al
19,5% del total de individuos de este grupo etario. A pesar de ser uno delos paises
mas envejecidos, algunos estudios sugieren que la prevalencia de la dependencia
en Uruguay es relativamente baja en comparacion con Costa Rica, México, Chile,
El Salvador y Paraguay, especialmente entre los hombres (Aranco et al., 2018).

Con relacidn al nivel de dependencia, en la tabla 1 se observa quela depen-
dencia moderada es la més alta, seguida de la dependencia leve y finalmente los
severos. Esta tabla permite unacomparacion entrelasdosolasdela ELPSy puede
verse que los niveles se distribuyen de la misma forma en ambas mediciones. De
la comparacion entre olas también surge que hay una disminucion de la depen-
dencia leve y un aumento de la moderada,y una pequena disminuciéon de la se-
vera.

Tabla 1. Prevalencia de dependencia por niveles, segin ola

Diferencia

ola 2-ola 1
Leve 19.004 35,3% 30.652 32,3% -3,1%
Moderada 20.085 37,4% 38.650 40,7% 3,3%
Severa 14.680 27,3% 25.683 27,0% -0,3%
Total 53.769 100,0% 94.985 100,0% 0,0%

Nota: La dependencia aumenta consid erablemente entre olas, sin embargo, atin no hay una explicacion
unanime para este hecho. Una hipétesis plausible es que se debe acambiosenlaforma de medicion.
Fuente: Elaboraci6n propia a partir de la ELPS, 2016.

Los resultados que se presentan en lo que sigue de la caracterizacion, re-
fieren exclusivamente a los individuos de 65 afios y mas de la ola 2. En algunas
tablas se presenta separadamente informacion para las personas de 75 anos y
mas.

6 Para la categorizacién de la dependencia se sigue la definicion utilizada p orel
Sistema Nacional de Cuidados (Sistema Nacional de Cuidados, 2018)
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Las mujeres presentan una prevalencia considerablemente mayor que los
varones, siendo mas del 73 % de la poblacion dependiente. En la Tabla 2 se pre-
senta la distribucion de la dependencia por niveles (leve, moderada y severa) segiin
sexo. Se observa que los varones tienen porcentajes mas altos de dependencia levey
severa (35,6 %y 30,9%) comparado con lasmujeres, y lo inverso ocurre para la de-
pendencia moderada (43,2 % en mujeres).

Tabla 2. Prevalencia de dependencia por niveles segiin sexo

Leve Moderada Severa Total
Varones 35,6% 33,6% 30,9% 100,0%
Mujeres 31,1% 43,2% 25,7% 100,0%

Fuente: Elaboraci6n propia a partir de ELPS, 2016

En términos etarios, lo esperable es que la dependencia se agudice con la
edad, observando que en los tramos de edad mas avanzada la dependencia leve y
moderada disminuyen al mismo tiempo que aumenta la dependencia severa. En
la tabla tres se puede observar esta tendencia general en los grupos de edades
extremos, en el grupo de edad intermedio (70 a'79) el comportamiento de la de-
pendencia es més irregular, lo cual deberia profundizarse en futuros estudios.

Tabla 3. Prevalencia de dependencia por tramos etarios, segin niveles

Leve Moderada Severa Total
65 a 69 30,3% 42,9% 26,7% 100,0%
70a79 37,6% 41,2% 21,3% 100,0%
80y mas 28,6% 39,7% 31,8% 100,0%

Fuente: Elaboracioén propia a partir de ELPS, 2016

Con relacion ala ascendencia étnica, en la tabla 4 se presenta la distribu-
cion de los niveles de dependencia para la ascendencia blanca y para las otras
ascendencias consideradas (afro, indigenay asiatica) reunidas en una sola cate-
goriaya que el total de casos en la muestra es muy pequefio y no permite mayor
desagregacion. Puede verse que quienes no tienen ascendencia blanca presentan
mas dependencia moderada y severa.

Tabla 4. Prevalencia de dependencia por ascendencia étnica, segiin niveles
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Leve Moderada Severa Total
Blanco 33,6% 40,3% 26,2% 100,0%

Otras 23,9% 43,5% 32,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de ELPS, 2016

Por su parte, la tabla 5 presentala distribucion de losniveles de dependen-
cia para Montevideo y el interior, lamentablemente no es posible realizar estima-
ciones a nivel departamental debido a restricciones muestrales. Como puede ob-
servarse, en Montevideo hay una proporcién mayor de dependientes leves y mo-
derados con respecto al interior, en tanto que en el interior se observa una pro-
porcion mayor de severos con respecto a Montevideo (25,6 % versus 21%).

Tabla 5. Dependencia por region, segin niveles

Leve Moderada Severa Total
Montevideo 35,2% 43,8% 21,0% 100,0%
Interior 32,0% 41,5% 25,6% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia a partir de ELPS, 2016

El entorno familiar es un factor decisivo en las experiencias vitales de las
personas en situacion de dependencia porque es la principal fuente de ayuda,
apoyo y contencion (Batthyany et al., 2012). Por esta razén, la composicion de los
hogares es una dimension central en la caracterizacion de esta poblaciéon. En la
tabla 6 puede verse la cantidad de miembros del hogar de las personas depen-
dientes (por nivel) y no dependientes, donde la columna de porcentajes indica la
proporcion de personasen cada unade las categorias que asumelavariable «Can-
tidad de miembros del hogar». Como puede observarse, mas del 80% de la po-
blacion dependiente de 65 afiosy mas y de 75 afiosy mas, vive con alguien mas.
Es de resaltar que la diferencia con las personas no dependientes es considera-
blemente baja, es decir, parece ser que la situacion de dependencia no es en si
misma una condicion que alterela situacidon de convivencia de los individuos.
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Tabla 6. Prevalencia de dependencia por composicion del hogar,
segun niveles

65 afos y mas

Cantidad de
miembros en el Dependientes No dependientes

hogar Leve Moderada Severa Total | Porcentaje| Total Porcentaje

Viven solos 7515 3415 17279 18,2% 72662 18,5%
Con una persona 12848 13114 8745 34707 36,5% 164630 42,0%
Con dos personas 5350 8957 5104 19411 20,4% 76265 19,5%
Con tres personas 2424 3751 4530 10705 11,3% 36299 9,3%
Con 4 personasy mas 3681 5313 3889 12883 13,6% 42173 10,8%
Total 24303 38650 25683 94985 100,0% 392029 100,0%

75 aflos y mas

Cantidad de
miembros en el Dependientes No dependientes

hogar Moderada Severa Total | Porcentaje| Total Porcentaje

Viven solos 4606 5697 2590 12893 19,8% 40202 24,6%
Con una persona 8403 9311 6151 23865 36,6% 74701 45,7 %
Con dos personas 2042 5984 3421 12347 18,9% 24382 14,9%
Con tres personas 2111 2342 3503 7956 12,2% 10672 6,5%
Con 4 personasy mas 2153 3016 2066 8135 12,5% 13581 8,3%
Total 20215 26350 18631 65196 100,0% 163538 100,0%

Fuente: elaboracion propia a partir de ELPS, 2016.

Con relacion a la ocupacion, en la tabla 7 puede verse que, como es espe-
rable, la mayoria de las personas dependientes no estan ocupadas, observandose
casi 50 puntos porcentuales (pp) de diferencia con respecto a las personas no de-
pendientes.
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Tabla 7. Categoria ocupacional de la poblacion dependiente

Dependiente No dependiente

y no dependiente

Cantidad Porcentaje | Cantidad Porcentaje

Ocupado 27856 14,7% 1568476 62,4% 1596332
No ocupado 161977 85,3% 043902 37,6% 1105879
Total 189833 100,0% 2512378 100,0% 2702211

Fuente: Elaboracién propia a partir de ELPS, 2016
Complementariamente, la tabla 8 muestra que el nivel de ocupacion es in-

versamente proporcional al nivel de dependencia, observandose que casi todos
los dependientes moderados y severos no estan ocupados.

Tabla 8. Ocupacién por nivel de dependencia

Ocupado No ocupado Total

Dependiente 3,3% 21,5% 19,5%
Leve 4,3% 95,7 % 100,0%
Moderada 0,9% 99,1% 100,0%
Severa 0,5% 99,5% 100,0%
No dependiente 96,7% 78,5% 80,5%

100% 100% 100%

Fuente: Elaboraci6n propia a partir de ELPS, 2016

Las condiciones econ6micas constituyen una dimensiéon central en el anéa-
lisis de las posibilidades y oportunidades de autonomia y bienestar de las perso-
nas dependientes. Las personas de mayores ingresos tienen méas oportunidades
de acceder a servicios de cuidados y atencion médica oportunos y de calidad, me-
jor alimentacion, condiciones materiales de vida méas saludables, entornos fisicos
y sociales mas saludables.

En la tabla 9 puede verse que la dependencia se concentra en las personas
que viven en hogares de menores ingresos, los primeros cinco deciles concentran
mas del 60% del total de dependientes.
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Tabla 9. Distribucion de la dependencia total y por niveles,
segun decil de ingreso del hogar

Total Leve Moderada Severa
Decil 1 11,0% 9,7% 8,7% 16,1%
Decil 2 8,2% 7,3% 10,0% 6,5%
Decil 3 10,0% 11,3% 9,4% 9,4%
Decil4 12,4% 15,4% 12,6% 8,6%
Decil 5 19,8% 15,8% 23,0% 19,9%
Sub total 61,5% 59,5% 63,8% 60,5%
Decil 6 9,8% 7,9% 9,6% 12,5%
Decil 7 6,8% 5,6% 7,0% 8,1%
Decil 8 9,2% 10,5% 7,7% 10,0%
Decil9 6,9% 7,7% 6,5% 6,3%
Decil 10 5,8% 8,9% 5,5% 2,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de ELPS, 2016

Tabla 10. Prevalencia de dependencia por decil de ingreso del hogar,
segun niveles

Leve Moderada Severa Total
Decil 1 28,34% 32,24% 39,43% 100,00%
Decil 2 28,72% 49,74% 21,54% 100,00%
Decil 3 36,35% 38,34% 25,31% 100,00%
Decil 4 40,06% 41,19% 18,75% 100,00%
Decil 5 25,68 % 47,21% 27,11% 100,00%
Decil 6 25,92% 39,58% 34,50% 100,00%
Decil 7 26,28 % 41,57 % 32,15% 100,00%
Decil 8 36,73% 33,98 % 29,290% 100,00%
Decil9 36,30% 38,70% 25,00% 100,00%
Decil 10 49,49% 38,52% 11,99% 100,00%

Fuente: Elaboracioén propia a partir de ELPS, 2016
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Adicionalmente, en la tabla 10 se presentala distribucién de los tres nive-
les de dependencia para cada decil de ingreso. Si se toman los extremos de la dis-
tribucion del ingreso (deciles 1 y 10) puede verse que la dependencia severa es
casi 30 pp mas frecuente entre los méas pobres con relacion a los més ricos y la
dependencia moderada mas de 6 pp.

En la tabla 11 se presenta la utilizacién por parte de la poblacién depen-
diente de servicios y prestaciones sociales que provee el Estado para la atencion
de la pobreza o vulnerabilidad.” Puede observarse que las personas dependientes
tienen un uso apenas mayor de dichas politicas y prestaciones en comparacion
con los no dependientes (menos de 2 pp de diferencia).

Tabla 11. Acceso a prestaciones sociales segiin dependencia

Prestacio- Dependiente No dependiente
nes sociales Leve  Moderada Severa Subtotal Subtotal %
Tiene 2527 3026 3069 8622 9,1% 30563 7,8%
No tiene 28125 35624 22614 86363 90,9% 361466 92,2%
Total 30652 38650 25683 94985 100,0% 392029 100,0%

Fuente: Elaboraci6n propia a partir de ELPS, 2016

Como ya se hamencionado, la dependencia tiene una dimension sanitaria
que necesariamente debe considerarse al momento de su caracterizacién. En lo
que sigue se presentan dos indicadores, el primero es la prevalencia de enferme-
dades cronicas (EC), es decir, de larga duracion y en algunos casos irreversibles.
El segundo indicador es la salud auto percibida, ampliamente utilizado en 1a lite-
ratura internacional y validado en varios estudios dada su alta correlacién con
indicadores objetivos obtenidos mediante estudios clinicos. Se comparan los re-
sultados para personas dependientes y no dependientes.

En la tabla 12 se presenta la distribucion de la prevalencia de EC segin
niveles de dependencia, para personas de 65 aflosy masy de 75 afiosy mas, se-
paradamente. Puede verse que, en ambos grupos, en los tres niveles (leve, mode-
rado y severo) alrededor del 90 % de las personas tiene alguna EC diagnosticada.
Ademas, la tabla muestra que las EC aumentan levemente entrelos mayores de
75 anos no dependientes. Esto podria vincularse con hallazgos encontrados en
otrosestudiosquesugieren quelas EC nonecesariamente conllevan dependencia

7 Las prestaciones consideradas son: Asignaciones familiares, Tarjeta BPS prestaciones, Tar-
jeta Alimentaria, Comedores, Canasta alimentaria, pensién alimentaria o similar por divorcio
o tenermenores a cargo.
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en las edades mas avanzadas, mostrando evidencia que las EC y la dependencia
no estan perfectamente correlacionadas (Aranco et al., 2018).

Tabla 12. Prevalencia de enfermedades cronicas (EC)

segun dependencia por niveles

65 afos y mas 75 aflos y mas
Con EC Sin EC Con EC
Dependiente 10,0% 90,0% 10,2% 89,8%
Leve 9,1% 90,9% 9,0% 91,0%
Moderada 9,4% 90,6% 10,2% 89,8%
Severa 12,1% 87,9% 11,4% 88,6%
No dependiente 25,1% 74,9% 21,7% 78,3%

Fuente: Elaboracién propia a partir de ELPS, 2016.

La tabla 13 muestrala autopercepcion del estado de salud segin depen-
dencia. Se observa que entre las personas dependientes alrededor de 15% afirma
que su salud es mala. Si se consideran en conjunto las categorias «Regular»y
«Mala» puede verse que entre los dependientes predomina una valoracién nega-
tiva de la salud, lo cual contrasta con la valoracion de los no dependientes, donde
el 73,5% afirma que su salud es «Buena».

También puede verse que cuanto mayor es el nivel de dependencia peor es
la autopercepcion del estado de salud: entre los dependientes, son los severos
quienes tienen una percepcién mas negativa de su estado de salud. Se observa
que los mayores de 65 afios tienen una percepcion levemente peor de su salud
que los mayores de 75, pero la diferencia no es estadisticamente significativa.
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Tabla 13. Estado de salud autopercibido segtin dependencia

Dependientes
Estado
Leve Moderada Severa
Buena 41,51% 34,62% 20,27%
Regular 50,07 % 51,57 % 51,70%
Mala 8,42% 13,81% 28,03%
Total 100,00% 100,00% 100,00%

Subtotal %

31309  33,0%
48557  51,1%
15119 15,9%
94985 100,0%

No dependientes

Subtotal %

288175  73,5%
96966 24,7%
6888 1,8%

392029  100,0%

319484
145523
22007

487014

Dependientes
Estado
Leve Moderada Severa
Buena 46,89% 38,66% 21,78 %
Regular 48,67% 48,48 % 49,32%
Mala 4,44% 12,86% 28,90%
Total 100,00%  100,00% 100,00%

Subtotal %

23724 36,4%
31802 48,8%
9670 14,8%
65196  100,0%

No dependientes

Subtotal %

120957 74,0%
40653 24,9%
1928 1,2%
163538 100,0%

144681
72455
11598

228734

Fuente: Elaboracién propia a partir de ELPS, 2016.
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5. RESULTADOS DE LAS ESTIMACIONES LOGIT
5.1. Enfermedades crodnicas y dependencia para cada ola

En esta seccién se presentan los principales resultados obtenidos sobre la corre-
lacion de la prevalencia de algunas enfermedades cronicas con el estado de de-
pendencia de los adultos mayores de 65 anos. Tal como se menciono, las enfer-
medades consideradas en el analisis son: asma, artrosisy artritis, hipertension,
diabetes, problemas cardiacos, problemas de columna. También se incluyela ca-
tegoria «Otras enfermedades» que contiene todas las enfermedades con las que
losentrevistados manifestaronhaber sido diagnosticados,ademas delas mencio-
nadas. Es importante aclarar que en este tltimo item se incluyen también enfer-
medades que no son croénicas. El cuadro que sigue muestrala proporcion de in-
dividuos de 65 afios y mas diagnosticados con enfermedades crénicas, para am-
bas olas.

Los resultados del modelo logistico muestran que todas las enfermedades
tienen una correlacion positiva y significativa con la dependencia (tabla 15). Es
decir, la probabilidad de tener dependencia aumenta si el individuo posee alguna
de las enfermedades cronicas analizadas. El coeficiente de mayor magnitud para
ambas olas corresponde a la categoria «Otras enfermedades», seguido por la ar-
trosisy artritis. Mientras que para la ola 1 tener otras enfermedades y tener ar-
trosis/artritis hacen aumentar la probabilidad de dependencia en 18 y 7.4 pp res-
pectivamente, para la ola 2 estos valores son de 14.8 y 12.2. Si bien entre olas los
coeficientes no son exactamente iguales, el patron de los coeficientes y sus mag-
nitudes son relativamente estables, lo que daria mayor robustez al analisis de
como afectan las enfermedades cronicas a la prevalencia de dependencia.
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Tabla 14. Prevalencia de enfermedades cronicas
en la poblacién mayor de 65 anos

Ola1 (0) F: ]

Asma 6% 7%
Artrosis y artritis 28% 20%
Hipertension 42% 44%
Diabetes 15% 17%
Problemas cardiacos 18% 18%
Columna 21% 23%

Fuente: Elaboracion propiaenbase adatosde la ELPS.

Tabla 15. Correlacion entre enfermedades cronicas y dependencia

VARIABLES
Efectos marginales Efectos marginales
Asma 0.0333%** 0.0310%**
(0.00172) (0.00229)
Artrosis y artritis 0.0740%** 0.122%%%
(0.00111) (0.00145)
Hipertension 0.0151%%* 0.0172%%*
(0.000848) (0.00115)
Diabetes 0.0716%** 0.0558%%*
(0.00141) (0.00158)
Problemas cardiacos 0.0503%** 0.0796%**
(0.00121) (0.00158)
Columna 0.0619%** 0.0437%**
(0.00116) (0.00142)
Otras Enfermedades 0.183*** 0.148%***
(0.00247) (0.00165)
Observaciones expandidas 475,407 487,014

Erroresestandar robustos entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Fuente: Elaboracion propia en base ala ELPS.
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Al agregar otras variables a la regresion, se observa que las enfermedades
cronicassiguen siendo significativas enla prevalenciadela dependenciapara am-
basolas. Y al agregar los controles, la magnitud de los coeficientes asociados a las
enfermedades se reduce muy levemente, y «Otras enfermedades» sigue teniendo
el coeficiente méas alto. Adicionalmente, se observa que el hecho de ser hombre
reduce la probabilidad de dependencia en 3 y 5 puntos porcentualesenlaola1y
2 respectivamente. Como es de esperar, la edad también es una variable que co-
rrelacionade formasignificativay positiva conla dependencia, a mayor edad ma-
yor la probabilidad de tener dependencia. Ademas, las personas que viven en ho-
gares con mayor cantidad de personas tienen mas probabilidad de tener depen-
dencia. Al analizar los quintiles de ingresos, se observa que pertenecer al cuarto
y quinto quintil de ingresos, reduce la probabilidad de dependencia para ambas
olas comparado con pertenecer al primer quintil de ingresos. Respecto a pertene-
cer al segundo y tercer quintil se observan resultados mixtos entre olas compa-
rado con pertenecer al primer quintil. Por tltimo, al analizar los afios de educa-
cion, se observa que las diferencias masimportantes (tanto en significacion como
en magnitudes) ocurren para las personas con més de 12 afios de educacioén con
respecto a los que tienen 6 afios o menos. La comparacioén entre estos grupos
muestra que quienes tienen mayor nivel educativo tienen menor probabilidad de
tener dependencia. Paralosotros grupos educativos se observan coeficientes muy
pequenos y no siempre significativos. Como fue mencionado, estos resultados
muestran correlaciones entrelas variables, pero no la causalidad entre ellas.

Tabla 16. Correlacion entre enfermedades cronicas y dependencia

Efectos marginales Efectos marginales
Columna 0.0584%** 0.0578%%*
(0.00103) (0.00145)
Otras enfermedades 0.173%%* 0.151%%*
(0.00234) (0.00171)
Sexo -0.0290*** -0.0515%**
(0.000697) (0.00110)
Asma 0.0413%** 0.0393%**
(0.00161) (0.00225)
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(cont.)

VARIABLES

Ola1

Ola 2

Artrosis y artritis

Hipertension

Diabetes

Problemas cardiacos

Edad

Personas en el hogar

Quintil 2

Quintil 3

Quintil4

Quintil 5

7-9 Afios educacion

10-12 afios educacién

Més de 12 afos educacion

Observaciones

Efectos marginales

0.0517%%*
(0.000914)
0.0150%%*
(0.000712)
0.0663%**
(0.00129)
0.0308%%*
(0.000967)
0.00654%%*
(4.49e-05)
0.00774%%*
(0.000270)
-0.0267***
(0.00108)
-0.0365%**
(0.00110)
-0.0492%**
(0.00112)
-0.0510%**
(0.00124)
0.00398%**
(0.00104)
0.00129
(0.00118)
-0.0163%**
(0.00110)

475,407

Efectos marginales

0.0895%**
(0.00142)
0.0146%**
(0.00111)
0.0583%**
(0.00162)
0.0561%**
(0.00154)
0.0117%**
(7.14e-05)
0.00456%**
(0.000437)
0.0650%**
(0.00228)
0.0299***
(0.00181)
-0.0314%**
(0.00161)
-0.0304***
(0.00173)
0.00297*
(0.00165)
-0.0380%**
(0.00153)
-0.0194%**
(0.00172)

452,873

Errores estandar robustos entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

Fuente: Elaboracién propia enbase ala ELPS.
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5.2. Enfermedades cronicas
y transiciones a la dependencia

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos para el modelo logit con el
que se analiza como correlacionan la prevalencia de las enfermedades cronicas
enlatransicion de pasar de un estado de no dependencia a dependencia. Para ello
se consideran los individuos entrevistados en las dos olas (ya que es el pasaje alo
largo del tiempo). En la tabla 17 se presentan los resultados encontrados. Cabe
recordar que la variable dependiente vale 1 si el adulto mayor pasé de no ser de-
pendiente a serlo y 0 en caso contrario (si no cambid de situaciéon entre olas).

En la primera columna se exponen los resultados sin utilizar variables de
control, y en la segunda especificacion se incluyen los controles.

Tabla 17. Correlacion entre enfermedades cronicas

y el pasaje de no dependencia a dependencia

Pasaje de no Pasaje de no
dependencia a dependencia a
VARIABLES dependencia (1) dependencia (2)
Efectos marginales Efectos marginales
Asma -0.000519 0.0103%**
(0.00188) (0.00191)
Artrosis y artritis 0.0878%** 0.0623***
(0.00133) (0.00127)
Hipertension -0.00300%** -0.000430
(0.00101) (0.000979)
Diabetes 0.0165%** 0.0172%%*
(0.00133) (0.00134)
Problemas cardiacos 0.0694*** 0.0551%%*
(0.00143) (0.00139)
Columna 0.00429%** 0.0135%**
(0.00121) (0.00121)
Otras enfermedades 0.0721%%* 0.0630%***
(0.00139) (0.00138)
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(cont.)

Pasaje de no Pasaje de no
dependencia a dependencia a
VALETHUES dependencia (1) dependencia (2)
Efectos marginales Efectos marginales
Sexo -0.0343%**
(0.000970)
Edad 0.00729%**
(6.12e-05)
Personas en el hogar -0.00266%**
(0.000392)
Quintil 2 0.0408%**
(0.00196)
Quintil 3 0.0120%**
(0.00153)
Quintil 4 -0.0332***
(0.00136)
Quintil 5 -0.0156%*%*
(0.00155)
7-9 afios educacién 0.0178%**
(0.00148)
10-12 afios educacién -0.0281%*%*
(0.00134)
Maés de 12 anos educacion -0.0197%**
Observaciones 487,014 452,873

Erroresestandar robustos entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Fuente: Elaboracion propia en base ala ELPS.

Se puede observar que tener hipertension se correlaciona de forma nega-
tiva y significativa con la probabilidad de pasar a ser dependiente y deja de ser
significativo al agregar los controles, en cambio el resto de las enfermedades in-
fluye de forma positiva y significativa en la probabilidad de pasar de un estado de
nodependencia a dependencia. Considerando laregresion sin controles,laenfer-
medad que presenta una mayor correlacion es la de artrosis/artritis, que tiene
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unainfluencia entre 9 y 6 puntos porcentuales (columna 1y columna 2). Al agre-
gar variables de control (afios de educacion, quintiles de ingreso, edad, sexo, per-
sonas dentrodel hogar), las variables contintian manteniendo su signo, reducién-
dose levemente la magnitud de los coeficientes. La variable referente a artrosis y
artritis sigue presentando una influencia alta, pero se iguala con Otras enferme-
dades.

Al considerar las variables de control utilizadas, se observa que para los
quintiles mas altos la probabilidad de pasar a ser dependientes es menor con res-
pecto a los del primer quintil. Paralos quintiles 2y 3 ocurre lo inverso. A su vez,
el nivel educativo también influye de forma negativa y significativa para quienes
tienen 10 afnos de educacion o més, por lo cual a mayor nivel educativo menor la
probabilidad de pasar de un estado de no dependencia a dependencia. En el caso
de los que tienen entre 7y 9 anos de educacion, parecen tener méas probabilidad
de pasar a ser dependientes con respecto a los que tienen menos de 6. Por otra
parte, a mayor edad aumenta la probabilidad de pasar a ser dependiente y la can-
tidad de personas que viven en el hogar también influye de forma positiva sobre
dicha probabilidad. Ademas, los hombres tienen menor probabilidad de pasar a
dependientes.

5.3. Enfermedades crodnicas y niveles de dependencia

El siguiente ejercicio contribuye a analizar como influyen las enfermeda-
des crénicas en la dependencia severa, moderada o leve respecto a no ser depen-
diente. Paraello se llevo a cabo un modelo multinomial logit (ya que se presentan
tres categorias dentro de la variable dependiente). Se presentan los resultados
para la primera ola.® Nuevamentelos resultados expuestos son los efectos margi-
nales, debido a la no linealidad del modelo en cuestion.

De latabla 18 se desprende que en general, tener alguna de las enfermeda-
des cronicas consideradas aumenta la probabilidad de tener algtn tipo de depen-
dencia (leve, moderada o severa) respecto a no tener dependencia (variable utili-
zada comobase para lamedicion). Igualmente, es de destacar quelos coeficientes
son menores que los observados en las tablas anteriores donde se presenta la co-
rrelacion entre enfermedades y dependencia. Se puede observar, ademaés, que te-
ner enfermedades diagnosticadas presenta una mayor magnitud ala hora de ex-
plicar una dependencia leve o moderada (respecto al estado de no dependencia)
que una dependencia severa (respecto a no ser dependiente).

8 Los resultados parala segunda ola se presentan en el anexo.
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Tabla 6. Correlacion entre enfermedades cronicas y la probabilidad de tener
dependencia severa, moderay leve respecto a ser no dependiente

Dependencia leve Dependencia Dependencia severa

VARIABLES (1) moderada (2) 3

Efectos marginales Efectos marginales Efectos marginales

Asma 0.0135%** 0.0137%** 0.00558%**
(0.00107) (0.00106) (0.000814)
Artrosis y artritis 0.0314%** 0.0268%*** 0.0150%**
(0.000725) (0.000693) (0.000543)
Hipertension 0.0133%** -0.00617*** 0.00819%**
(0.000542) (0.000492) (0.000433)
Diabetes 0.0183*** 0.0297*** 0.0229***
(0.000792) (0.000895) (0.000760)
Problemas cardiacos 0.0154%** 0.0325%** 0.00310%**
(0.000701) (0.000832) (0.000509)
Columna 0.0176%** 0.0290%** 0.0146%**
(0.000689) (0.000773) (0.000587)
Otras enfermedades 0.0379*** 0.0513%** 0.0928%**
(0.00128) (0.00139) (0.00162)
Observaciones 475,407 475,407 475,407

Erroresestdndar robustos entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Fuente: Elaboracion propiaenbase ala ELPS.

5.4. Enfermedades crdnicas y niveles de dependencia
utilizando el panel

Por ultimo, la tabla 19 muestrala correlacion entre las enfermedades conside-
radas y la probabilidad de ser dependiente explotando la estructura de panel de
la base de datos utilizada. Como ya se ha dicho, se aplica un modelo de efectos
fijos en donde se aprovecha la variabilidad individual para estimar los efectos
del modelo. La ventaja respecto al modelo previamente especificado es que se
elimina el sesgo por no incluir variables inobservables que sean constantes en
el tiempo y puedan estar vinculadas con las enfermedades créonicas, mejorando
asi la estimacion.
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En este caso nuevamente se realizan dos especificaciones distintas, la pri-
mera analiza la correlacion entre las enfermedades y la probabilidad de ser de-
pendiente. La segundaincorporaciertas variables de control caracteristicas delos
adultos mayoresy sus hogares.

Los resultados expuestosen la tabla 19 muestran que, nuevamente, la pro-
babilidad de tener enfermedades cronicas tiene una influencia positiva y signifi-
cativa enla probabilidad de ser dependiente. En este caso, «Otrasenfermedades»
seguido de artritis y artrosis son las enfermedades que mas se correlacionan con
la dependencia, dada la magnitud del coeficiente. Igualmente, las variables de hi-
pertension, diabetes y problemas de columna no son significativas para explicar
la probabilidad de dependencia. Por otro lado, al incorporar en la segunda espe-
cificacién mas variables de control, se observa que en general los coeficientes que
eran significativos contintian siéndolo. Las variables de control no son significa-
tivas a excepcidn de la edad, en donde a mayor edad, mayor probabilidad de ser
dependiente. El motivo por el cual estas variables pueden no ser significativas es
que lametodologia de efectos fijos aprovecha la variacion interna de cada indivi-
duo, y las variables utilizadas podrian no tener mayores movimientos durante el
periodo analizado para cada individuo.

Tabla 7. Correlacion entre enfermedades cronicas y la probabilidad
de ser dependiente. Datos de panel

VARIABLES Dependencia (1) Dependencia (2)
Asma 0.196* 0.179
(0.114) (0.116)
Artrosis y artritis 0.165%** 0.114%*
(0.0448) (0.0492)
Hipertension -0.0294 -0.0558
(0.0467) (0.0484)
Diabetes 0.0565 0.0379
(0.0537) (0.0557)
Problemas cardiacos 0.164%** 0.0928**
(0.0386) (0.0405)
Columna 0.0561 0.0237
(0.0628) (0.0674)
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(cont.)

VARIABLES Dependencia (1) Dependencia (2)
Otras enfermedades 0.232%** 0.146%**
(0.0210) (0.0228)
Edad 0.0325%**
(0.00272)
Personas en el hogar 0.00709
(0.00858)
Quintil 2 -0.0186
(0.0245)
Quintil 3 -0.00594
(0.0225)
Quintil 4 -0.0289
(0.0224)
Quintil 5 0.00115
(0.0236)
7-9 Afios educacion -0.0801
(0.185)
10-12 Anos educaciéon -0.143
(0.262)
Ma3s de 12 Afos educacion -0.336
(0.387)
Constante 0.0115 -2,2095%**
(0.0241) (0.220)
Observaciones 8,901 8,464
R2 0.055 0.104

Erroresestandar robustos entre paréntesis. *** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
Fuente: Elaboracion propia en base ala ELPS.

Como conclusion, los resultados analizados en el presente capitulo mues-
tran que la situacién de dependencia esta correlacionada con las enfermedades
cronicas, y eso se observa para todos los modelos analizados. Es decir, por un
lado, se observa que tener enfermedades cronicas est4 asociado a un aumento
de probabilidad de estar en situacion de dependencia, y, ademas, también se
observa que tener enfermedades cronicas se asocia con una probabilidad mayor
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de pasar de una situacion de no dependencia a una situaciéon de dependencia.
Dentro de las enfermedades cronicas, las categorias de «Otras enfermedades» y
«Artrosisy artritis» son las que tienen un nivel mayor de significacion. Esta re-
lacién entre enfermedades cronicas y dependencia, si bien esperable, es rele-
vante a la hora de pensar posibles respuestas de politica para la mejora de la
situaciéon de dependencia en el pais, aspecto que se aborda en las consideracio-
nes finales del informe.
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6. EVOLUCION DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYO-
RES EN SITUACION DE DEPENDENCIA (2016-2050)

En las paginas siguientes se presentan estimaciones de la proporciéon de personas
de 65 afos y mas en situaciéon de dependencia para el periodo 2016 a 2050.° Para
la estimacion de las tasas de dependencia se utiliza el baremo de dependencia.

Se consideran dos escenarios de evolucion de la dependencia, en uno la
tasa de dependencia para cada grupo de edad se mantiene constante durante
todo el periodo (tasa de dependencia constante). En el otro escenario, la tasa
disminuye un 10 % acumulado en el periodo considerado (tasa de dependencia
ajustada), siguiendo evidencia internacional que sugiere que la prevalencia de
la dependencia tiende a disminuir por factores tales como mejoras en las condi-
ciones de vida, en la atencion de la salud y de las necesidades propias de la de-
pendencia, entre otros. También se ha sugerido que los niveles extremos de la
dependencia tienden a disminuir al tiempo que aumentan los niveles interme-
dios (Casado Marin, 2007). Por esta razon, se ajustan las tasas de cada nivel de
tal manera que, para el periodo 2016-2050, la dependencia leve disminuye un
10% acumulado, el nivel moderado aumenta 20 % acumulado y la dependencia
severa disminuye un 17%.

Siguiendo las proyecciones de poblacion de OPP para 2018, se consideran
tres escenarios probables de evolucion de la poblaciéon en funcién de la fecundi-
dad y la esperanza de vida, dos factores que influyen decisivamente en el enveje-
cimiento poblacional. En el primer escenario (tendencial) se asumen los valores
de la esperanza de vida utilizados por el INE que llegaria a 82.2 afios en 2050, y
la tasa global de fecundidad (TGF) se reduciria a 1.7 hijos, siguiendo la tendencia

9 Enla presente seccion se presentaran graficos resumen. Las tablas completas para todos los
escenarios y afios se encuentran en el Anexo.
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historica (escenario 1). En el segundo escenario la fecundidad disminuye a los
niveles minimos actuales de los paises desarrollados, alcanzando 1.3 hijos por
mujer, mientras que el resto de los parametros se mantienen iguales (escena-
rio 2). El tercer escenario es de maximo crecimiento de la esperanza de vida,
donde se llegaria a 88 afos promedio (85.5 los hombresy 90.7 las mujeres) en
2050, y el resto de los parametros son los mismos que para el primer escenario
(escenario 3).10

En el grafico 1 puede verse que la poblaciéon de adultos aumenta sosteni-
damente durante todo el periodo. El porcentaje de personas de 65 afios y mas
crece de un 14% en 2016 a un 22.2% en 2050 en el escenario 1, a un 23% en el
escenario 2y aun 26% en el escenario 3.

Grafico 1. Evolucion del porcentaje de adultos mayores,
seglin escenario demografico

30,0%
25,7%

25,0% 22,9%

20,0% /,2%

14,0% -
15,0% ==

10,0%
5,0%

0,0%
2016 2018 2020 2022 2024 2026 2028 2030 2032 2034 2036 2038 2040 2042 2044 2046 2048 2050

e Tendencial Con aumento EV Caida fec

Fuente: Elaboracion propia con base en proyecciones de OPP.

En el grafico 2 se presenta la evolucidn de las tasas de dependencia cons-
tantey ajustadapara lostresescenarios considerados. Como es de esperar, la tasa
de dependencia masalta se da con la tasa de dependencia constante y parametros
del escenario 3, donde alcanza al 24% de los mayores de 65 (242835 personas), y

10 Es de destacar que las proyecciones de OPP no han estimadoun escenario que considere el
aumentode la esperanza de viday de la fecundidad simultdneamente, que
hubiese resultado especialmente oportuno a los efectos de este estudio, considerando que se-
ria el que mejor se ajusta a larealidad demografica uruguaya actual y, previsiblemente, tam-
bién futura.
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la tasa méas baja se da en el escenario 2 con tasa de dependencia ajustada, alcan-
zando un 17.7% (145097 personas).

En los graficos siguientes se presenta una caracterizacion de la poblacion
en situacion de dependencia segin grupos de edad, sexo y nivel de dependencia.
En losgraficos 3, 4 y 5 sehaoptado por presentar los porcentajes para el escenario
1solamente, porquelastasasde severizacion para cada nivel esla mismaen todos
los escenarios, de modo que los porcentajes no cambian. De todos modos, en el
Anexo se presentan los porcentajes correspondientes a los escenarios 2 y 3. El
grafico 3 muestra el porcentaje segiin grupo etario con dependencia (para la po-
blacion de 65 anos y mas) por ano en el escenario 1. Puede observarse que, a lo
largo del tiempo, aumenta el porcentaje en los grupos de edad mas avanzada y
decrece en las edades mas jovenes. Las diferencias mas importantes se observan
en el grupo de 65-69 donde hay una disminucion de casi 5 pp de 2016 a 2050, y
en el grupo de 90-94 donde hay un incremento de mas de 6 pp.

Grafico 2. Evolucion de la dependencia constante y ajustada segtin escenario demografico
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Fuente: Elaboracion propia con base en ELPS y proyecciones de OPP.
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Grafico 3. Evolucion de los adultos mayores con dependencia
por grupos de edad (escenario 1)
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Fuente: Elaboracién propia conbase en ELPS y proyecciones de OPP.

En el gréfico 4 se presenta la distribucién por sexo de la poblacion con de-
pendenciay la distribucién del total de las personas de 65 afios mas en el escena-
rio 1. Puede verse que el porcentaje de mujeres con dependencia es mayor que el
de varones, aunque la brecha decrece de manera constante durante todo el pe-
riodo. También se evidencia que en todos los afios las mujeres con dependencia
constituyen un porcentaje mayor al que representan en el total de 1a poblacién de
adultos mayores, en tanto que paralos hombres ocurre lo contrario (en el Anexo
se presentan los totales para la tasa ajustaday los porcentajes para los otros es-
cenarios).
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Grafico 4. Evolucion del total de adultos mayores y de adultos mayores
con dependencia por sexo (escenario 1)
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Fuente: Elaboracion propia con base en ELPS y proyecciones de OPP

En los dos graficos siguientes se presenta la evolucion de la dependencia
segun niveles, leve, moderada o severa. El grafico 5 muestra el porcentaje de de-
pendientes por nivel, estimado partir de la tasa de dependencia ajustada y de la
tasa de severizacion ajustada. Puede verse que la dependencia moderadatiene un
aumento de casi 8 pp, la dependencia leve y la severa disminuyen casi 3 pp y
5 pp, respectivamente.

En el grafico 6 se muestrala cantidad de personas con dependencia para
cada nivel estimadas a partir de las mismas tasas de dependencia y severizacion
que el grafico anterior, pero para los tres escenarios demograficos considerados.
Este grafico complementa al anterior en la medida que permite ver la evolucién
del volumen de personas con dependencia. Se observa que en el escenario tres
que es el de mayor volumen, en 2050 habria 52437 personas con dependencia
leve, 88373 —mas del doble que en 2016— con dependencia moderada,y 40368
con dependencia severa.
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Grafico 5. Evolucion de los niveles de dependencia (escenario 1)
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Fuente: Elaboraci6n propia conbase en ELPS y proyecciones de OPP

e— Tendencial-
Leve

e Tendencial-
Moderada

e Tendencial-
Severa

eeeees Aumento
EV-Leve
eeeeee Aumento
EV-
Moderada
Aumento
EV-Severa

- Caida Fec-

Leve

Caida Fec-
Moderada

- Caida Fec-

Severa

Grafico 6. Evolucion de la cantidad dependientes por nivel, seglin escenario
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7. OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD
Y SERVICIOS DE CUIDADO
PARA LA POBLACION ADULTA MAYOR

7.1. Oferta de servicios de salud
para la poblacion adulta mayor

En este apartado se realizara un anélisis descriptivo de la oferta de servi-
cios de salud en Uruguay, especificamente aquella orientada a la poblacién de
adultos mayores. En primer lugar, se realizara una descripcion del Sistema Na-
cional Integrado de Saludimplementado en Uruguayen el afio 2008. En segundo
lugar, se expondra informacion sobre la oferta de servicios de salud orientada a
la poblacion bajo estudio (cantidad de instituciones y los recursos humanos des-
tinados a los mismos). Finalmente, se analizara la cantidad de usuarios pertene-
cientes a cada uno de los subsectores de salud, asi como los niveles de utilizacion
especificos: cantidad de consultas ambulatorias, cantidad de consultas de emer-
gencia, dias de cama ocupados, entre otros.

7.1.1. Los adultos mayores
en el Sistema Nacional Integrado de Salud en Uruguay

En 2008 el sistema de salud de Uruguay comienza una profunda reforma basada
en cuatro pilares fundamentales. Primero, garantizar la universalizacién en la
atencion, buscando asegurar una cobertura sanitaria de calidad hacia toda la po-
blacion. Segundo, generar unadistribucién més equitativadela carga econémica,
a partir de un pago per cépita ajustado en funcion del riesgo sanitario segtin sexo
y edad. Tercero, cambiar el modelo de atencién a partir del fortalecimiento de
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una estrategia de Atencion Primario de la Salud. Por tltimo, se fomenta la parti-
cipacion social de los trabajadores y usuarios en los ambitos de conducci 6n insti-
tucional del sistema.

En este contexto, se han implementado diversos programas y politicas
sanitarias para dar cumplimiento a los objetivos de la reforma. A continuacién,
se hara referencia a aquellas que refieren a la poblaciéon bajo estudio. En este
marco, todos los prestadores integrales pablicos y privados, comenzaron a for-
mar parte del Sistema de Salud. Empezando por el nuevo sistema de asegura-
miento,son cubiertos por el Seguro Nacional de Salud la personas que se jubilen
a partir del 1° de enero de 2008, los jubilados previamente al 2008 cuyos ingre-
sos totales mensuales no superen en 2.5 la Base de Prestacionesy Contribucio-
nes, el resto de los trabajadores pablicos no amparados previamente y el resto
de los jubilados.m

Con relacion al cambio del modelo de atencidn, a partir de 2008 se incor-
poran nuevas prestaciones de salud, destacandose salud mental, salud sexual y
reproductiva, salud bucal entre otras. En este marco, se implementa el programa
de Metas Asistenciales que consiste en un incentivo monetario provisto a las ins-
tituciones de salud basado en el cumplimiento de brindar ciertas prestaciones
consideradas prioritarias por parte de la autoridad sanitaria. Entre ellas, se des-
taca la meta 3 que estuvo orientada a la mejora de calidad de salud del adulto
mayor, por lo cual los prestadores integrantes del SNIS debieron brindar presta-
ciones especificas a dicha poblacién, a cambio de una transferencia econémica
por cumplimiento (MSP, 2010).

7.1.2. Oferta de servicios y usuarios dentro del sistema de salud

En este apartado se realiza unadescripcidon sobrela oferta de servicios que existe
dentro del sistema de salud, asi como la cantidad de usuarios que se atienden
dentro del sistema. De esta forma se podra analizar la distribucién de la pobla-
cion adulta mayor dentro de los distintos prestadores que componen al sistema
de salud.

Recursos humanos vy servicios de salud especializados

El Sistema de Salud en Uruguay, tal como se menciono, esta compuesto por las
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC), por el subsector publico de

11 Cabe aclarar que los trabajadores no formales, pueden pagaruna cuota individual otener
atencion en ASSE (a través del carné de asistenciayen caso d e que los ingresos se encuen-
tren por encima de cierto umbral se deben abonarlos aranceles que correspondan).
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saludy los Seguros Privados. La siguiente tablamuestrala cantidad de institucio-
nes con las que cuenta cada uno de los subsectores. Mas adelante se destaca la
cantidad de usuarios de forma de contar con un panorama sobre el alcance que
presentan cada uno de los subsectores.

Segin datos de la ECH (2013), Uruguay cuenta con 14078 médicos, de los
cuales 5744 son médicos generales y 8334 son médicos especialistas. En particu-
lar, para el ano 2017 las IAMC cuentan con un total 5293 cargos de médicos ge-
nerales, 783 médicos intensivistas, 63 médicos de familia y 68 cargos de médicos
geriatras.12 Por su parte, el sector publico, en 2017, dispone de 1731 cargos de
medicina general, 327 de medicina familiar y comunitaria, 39 cargos de médico
geriatra, 236 cargos de médicos intensivistas de adultos y 242 cargos de médicos
internistas.13

En la tabla 21 se presenta la distribucion de los usuarios adultos mayores
por prestadores de salud sin considerar los servicios de salud policial y militar. Se
puede observar la cantidad de usuarios mayores de 65 afiosy la proporciéon que
losmismosrepresentansobrelacantidad de usuariostotales para el periodo com-
prendido entre 2010y 2018.

Tabla 8. Cantidad de instituciones de salud pablicas y privadas

que componen el SNIS
Cantidad de instituciones
IAMC 41
Seguros privados 6
Subsectorptublico* 6

* El subsector publico esta compuesto por el Hospital de Clinicas, Sanidad Policial, Sanidad Militar, ASSE,
elBanco de Prevision Social que cuenta con un Servicio Materno Infantil,y el Banco de Seguros del Estado
que cuenta con un sanatorio propio.

Fuente: Ministerio de Salud Puablica.

De la tabla 21 se desprende que ha aumentado la proporcion de personas
mayores de 65 anos afiliadas a las IAMC y a los seguros privados. Esto puede de-
berse a un aumento de la cantidad absoluta de personas mayores de 65 afios o a
unadisminucion de la cantidad de usuarios totales de esas instituciones. Por otra
parte, al observar la evolucién de la proporciéon de personas mayores a 65 afos

12 Se diferencian los cargos de las personas, en el entendido que una misma persona en una ins-
titucion puede tenerdistintos cargos.

13 Los datos expuestos del Sector Pablico corresponden inicamente a ASSE, que es con lo que
se cuenta informacioén.
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en ASSE, se evidencia un incremento en los primeros afos posteriores a la re-
forma, yluego una disminucion leve. Este hecho puede explicarse por un despla-
zamiento de los usuarios entre los sectores o simplemente por un aumentode la
cantidad de personas en ese rango de edad cubiertas por el Sistema de Salud.

Tabla 9. Cantidad de usuarios de salud de 65 afios y mas por subsector.
Periodo 2010-2018

Seguros privados

Cantidad Proporcion Cantidad Proporcion Cantidad Proporcion

2010 203.520 15,46 % 150.351 12,26% 5.838 7,16%
2011 297.256 14,94% 162.324 13,39% 6.232 7,41%
2012 307.379 15,03% 190.544 15,62% 6.637 7,56%
2013 316.635 15,09% 205.196 16,21% 7.017 7,68 %
2014 327.569 15,32% 206.169 15,89% 7.602 8,10%
2015 339.436 15,85% 206.927 15,77 % 8.210 8,48%
2016 351.189 16,20% 185.062 14,84% 8.852 8,97%
2017 357.458 16,44% 188.398 14,59% 9.221 9,11%
2018 360.498 16,74% 192.176 14,19% 9.772 9,53%

Fuente: Divisidbn de Economia de la Salud, Ministerio de Salud Puablica.

Es importante recalcar la importancia que tuvo la incorporaciéon de los ju-
bilados dentro de la reforma sanitaria, que gener6 un incremento de la cobertura
de esta poblacion que previamente se atendia o via el subsector pablico de salud
(en caso de no alcanzar cierto umbral de ingresos) o en el subsector privado a
través del pago de bolsillo.

7.1.3. Tasas de utilizacion y servicios de larga estadia
En este apartado se muestranalgunosindicadoressobrelautilizacion de distintos
serviciosde salud que presentala poblacion bajo estudio, particularmente, la can-

tidad de consultas ambulatorias, de emergencia, la cantidad de personas en CTI-
CI, entre otros.
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En latabla 22 se muestran las tasas de utilizacion para la poblacién adulta
mayor y para el total, para el periodo 2007-2016, de modo de observar la propor-
cion de uso de los adultos mayores. Los datos son para las IAMC.14 Como es es-
perable, la proporcion de utilizacidn es relativamente alta, especialmente en in-
ternacion domiciliaria, cuidados basicos y CTI-CI, donde superan la mitad de la
utilizacion total.

14 No se ha conseguido al momentoinformacién sobre las tasas de utilizacién del subsector Pa-
blico de Salud.
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Tabla 10. Tasas de utilizacion de la poblacion de 65 afios y mas
y poblacion total. Periodo 2007-2016

2007 2008 2011 2012

>= 65 207500 220652 233812 238865 238617 234909 237752 243479 245326 247065 234807
Total 634944 736351 818276 832835 860973 877507 887704 917723 921939 924448 841270
% 33% 30% 29 % 29 % 28% 27% 27% 27% 27% 27% 28%

>=65 17038 19339 17776 19458 21078 19865 19474 19918 20743 21353 19604
Total 093824 112634 119996 128883 144968 151979 146963 148503 152555 150236 135054
% 18% 17% 15% 15% 15% 13% 13% 13% 14% 14% 15%

>= 65 24677 25260 27163 28016 27984 29960 32407 32770 33156 33226 29462
Total 46155 52803 62126 62306 67303 74659 76924 80113 82456 82378 68722
% 53% 48% 44 % 45% 42% 40% 42% 41% 40% 40% 43%

>= 65 6173 6472 6704 7698 7972 7961 8496 10506 11010 11270 8426
Total 23234 29104 35296 35546 36610 35410 37321 40304 40087 39855 35277
% 27% 22% 19% 22% 22% 22% 23% 26 % 27% 28% 24%

>= 65 5482 5863 8710 10297 13144 13813 12541 10971 9876 10268 10255
Total 8730 9835 14280 16388 20172 21769 20501 17563 16285 16493 16460

% 63% 60% 61% 63% 65% 63 % 61% 62% 61% 62% 62%
>= 65 1025 1118 948 951 1006 755 765 457 312 254 759
Total 1135 1373 1046 1055 1118 831 823 529 344 316 857
% 90% 81% 91% 90% 90% 91% 93 % 86% 91% 80% 89 %

>= 65 29038 27882 29968 31115 28407 30950 30869 31420 32396 33446 30549
Total 63234 66300 76354 77210 70735 79294 80123 82937 83443 83327 76206
% 46 % 42% 39% 40% 40% 39% 39% 38% 39% 40% 40%

>=65 3874 3949 4217 4412 4269 4597 4676 4750 4909 5233 4489
Total 6846 7161 7943 7920 7791 8442 8399 8628 8716 8992 8084
% 57% 55% 53 % 56 % 55% 54 % 56 % 55% 56 % 58% 56 %

>= 65 2249 2524 2502 2715 2742 2739 2757 2842 3021 3187 2728
Total 8074 9307 9858 10459 10868 11546 11924 12442 13064 13135 11068
% 28% 27% 25% 26% 25% 24 % 23% 23% 23% 24% 25%

Fuente: SINADI, MSP. Periodo 2006-2016.
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7.2. Oferta de servicios de cuidados
para la poblacion adulta mayor

En el presente apartado presentaremos una sintesis de la oferta de cuidados que
se brindaactualmente desde el Estado para losadultos mayores. En primer lugar,
se presentara brevemente la institucionalidad encargada del disefio de politicas
para adultos mayoresyen situacion de dependencia: el Instituto Nacional de Per-
sonas Mayores (Inmayores) y el Sistema Nacional Integrados de Cuidados
(SNIC). Seguidamente se detallaran los distintos programas que conforman la
oferta piiblica de programas para adultos mayores.

7.2.1. Institucionadlidad

Instituto Nacional de Personas Mayores

El Instituto Nacional de Personas Mayores, cuyo cometido es la promocion inte-
gral de las personas adultas mayores, comenz6 a funcionar en 2012 (enmarcada
su creacion en la Ley 18.617) y dentro de la dependencia del Ministerio de Desa-
rrollo Social. Entre sus funciones se encuentra el disefio, evaluacion y coordina-
cion de las politicas sociales dirigidas a los adultos mayores ademas de la promo-
cion de actividades de investigacion y divulgacion sobre la teméatica (Roqué y
Fassio, 2018). Ademas, esta institucion es la encargada de coordinar la elabora-
cion del Plan Nacional de Envejecimiento y Vejez.15

Sistema Nacional Integrados de Cuidados

En 2015, con la promulgacién de la ley 19353, se crea el Sistema Nacional Inte-
grado de Cuidados, asi como tres 6rganos especificos para darle marco: la Junta
Nacional de Cuidados, la Secretaria Nacional de Cuidados, y el Comité Consul-
tivo de Cuidados. La Junta Nacional de Cuidados, el 6rgano de mayor jerarquia,
tiene por objetivo fijar los lineamientos estratégicos de la politica de cuidados y
esta conformado por los Ministros de Desarrollo Social, Salud Puablica, Trabajo
y Seguridad Social, Educacion y Cultura, Economia y Finanzas, asi como los ti-
tularesde la Oficina de Planeamientoy Presupuesto, el Instituto del Nifio y Ado-
lescente del Uruguay; del Banco de Prevision Social, de la Administracion Na-
cional de Educaciéon Puablica y la presidencia del Congreso de Intendentes. Por

15 Se elaboraron los planes paralos periodos 2013-2015 y 2016-2019.
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otra parte, la Secretaria de Cuidados, que se encuentraen el Ministerio de Desa-
rrollo Social, es la encargada de articularla puesta en marchadel SNIC (Sistema
de Cuidados, 2020).

El Sistema de Cuidados establece cinco ejes de trabajo como lineas de ac-
cion: servicios, regulacion, formacioén, gestion de la informacién y conocimiento,
y comunicacion. El eje de servicios contiene la creacion y regulacion de servicios
orientados a mejorar la calidad de vida y autonomia de las personas en situacién
de dependenciay contiene tanto a los servicios de cuidados ptblicos como priva-
dos. Complementariamente el eje de regulacion establece el marco regulatorio
para la implementacion de la politica, e incluye también la regulacion laboral.
Mediante el eje de formacion se busca promover la capacitacion de los cuidado-
res, valorizando la tarea de cuidados y también de forma de permitir brindar ser-
vicios de calidad. Por ultimo, mediante la gestidon de la informacién y conoci-
miento sebuscagenerarinformacién relevante en latematicade formade ayudar
en la discusion de politica pablicay en el seguimiento de las acciones del sistema.
Por altimo, mediante el eje de comunicacidn se busca promover el derecho a los
cuidados y el cambio cultural en donde la corresponsabilidad social y de género
estén en el centro (Sistema de Cuidados, 2020).

7.2.2. Oferta publica y regulacion de servicios de cuidados
para adultos mayores

A continuacidn, se presentan los distintos programas que hacen al cuidado de las
personas adultas mayores, detallando el objetivo del programa y quienes son los
potenciales usuarios. Para esto se siguio tanto el documento de balance realizado
por el Sistema de Cuidados (Sistema de Cuidados, 2020) como el trabajo de
Acosta, Picasso y Perrotta (2018).

Centros de larga estadia

Los centros de larga estadia son establecimientos que brindan alojamiento de
forma permanente o transitoria a las personas que alli residen (residenciales en
caso de que la instituciéon quelos brinda sea con fines de lucro, u hogares en otro
caso). Laregulacion dedichos centros seincorporaal SistemaNacional Integrado
de Cuidados a partir del decreto 356/016. Este decreto, se encuentra enmarcado
en los establecido por la Convencidn interamericana de derechos humanos esta-
blecida por la Organizacién de Estados Americanos (OEA) para la proteccion de
las personas mayores. En esta regulacion se establecen ciertos criterios en cuanto
a las competencias de distintas instituciones: Ministerio de Desarrollo Social y
Ministerio de Salud Publica. Asimismo, se incorporan criterios para mejorar la
calidad de los centros como contar con el personal calificado para la atencion,
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siendo responsabilidad del SNIC la formacion de recursos humanos. Com o ejem-
plo de las regulaciones mencionadas, se establece que se necesita que por cada
cinco personas dependientes haya una persona de la salud en los turnos diurnos,
y el ratio es de 1 por cada 10 en el turno nocturno (Decreto 3556/016). Asimismo,
se requiere que todos los centros habilitados para la atencién de dicha poblaciéon
cuenten con objetivos especificos para fomentar el desarrollo motriz, estimular la
autonomia, la participacion, entre otras actividades.

A su vez, se observa que un 3% de los mayores de 65 se encuentra resi-
diendo en centros delargaestadia, un total de aproximadamente 15.000 personas
(SNIC, 2019). Es importante contar con informacion del tipo de dependencia de
la poblacién que reside es estas instituciones, con la que no se cuenta hasta el mo-
mento. Ademas, segin datos relevados por INMAYORES en 2015, hay 1124 centros
privados y 12 centros publicos de larga estadia.

Respecto a la oferta pablica de centros de larga estadia, se cuenta con un
programa (Cupo Cama) que es parte del Programa de Soluciones Habitacionales
del BPS, cuyos usuarios son personas jubiladas o pensionistas que perdieron su
autonomia. Ademas, en el centro geriatrico Dr. Luis Pifieyrodel Campo se atiende
a personas usuarias de ASSE que sean mayores de 65 afiosy se encuentren en
situaciéon de dependencia severay con problemas socioeconémicos.

Centros de dia

Los Centros de Dia son centros socio terapéuticos que brindan cuidados integra-
les a las personas mayores de 65 afios en situacion de dependencia leve y mode-
rada, que viven en su domicilio particular. El régimen ambulatorio permite que
la persona pueda continuar viviendo en su entorno habitual y al mism o tiempo
estimular su autonomia y ademaés redistribuir las tareas de cuidados. El pro-
grama, que esta bajo la esfera del SNIC, comenz6 su implementacién en 2018.
Los centros de dia ofrecen servicios de atencion sociosanitaria y preventiva, al
tiempo que estimulanlarealizacion de actividades dela vida diaria. Se busca tam-
bién la integracion comunitariay el apoyo a los familiares cuidadores de la per-
sonausuaria.

Para poder ingresar al programa, cada Centro de Dia mantiene una entre-
vista con el posible usuario en donde se presentael proyecto institucional del cen-
tro, asi como las instalaciones. Las personas que decidan hacer uso del servicio
pueden elegir concurrir dos, tres o cinco veces ala semana y en medio turno (4 h)
o turno completo (8 h). En esta primera etapa de los centros de dia, se cont6 con
270 cupos financiados por el SNIC de los cuales se cubrieron 115. Es de destacar
que el programa de Centro de Dia es compatible con el uso del programa de Te-
leasistencia, y ademas esta coordinado con el programa de Asistentes Personales
de modo que, si el usuario de Centro de Dia empeora su situaciony deja de tener
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autonomia, puede aplicar al programa de Asistentes Personales sin importar el
criterio de edad que rige para este tiltimo programa.

Asistentes personales

Con la implementacion del SNIC, también se redisen6 el programa de Asistentes
Personales cuyo objetivo es promover el acceso a cuidados de calidad para las
personas en situacion de dependencia severa. La implementacion del programa
es progresiva, otorgando subsidio a personas con dependencia severa menor de
29 afios y mayores de 80 afios. Por medio del programa se accede a un subsidio,
quepuede sertotal o parcial, para la contratacién de un asistente personal por 80
horas mensuales para asistir y acompanar el desarrollo de las actividades de la
vida diaria, que son convenidas entre la persona cuidada, su familia y el asistente
personal. Es de destacar que la asistencia no suple actividades que corresponden
a otros profesionales tales como la salud, o educaciéon, ni al cuidador/cuidadora
principal.

Ademas de la prestacion, en el marco de este programa se cre6 un Registro
de Asistentes Personales del Sistema de Cuidados/Banco de Prevision Social.
Para poder obtener el subsidio, la persona contratada como asistente personal
tiene que estar en dicho registro. La contratacion puede ser individual por parte
de la persona usuaria, o también a través de cooperativas de trabajo o empresa
privadas de cuidado con convenio con la Secretaria.

La cobertura del programa a setiembre de 2019 era de 5791 personas, de
las cuales 2287 eran mayores de 80 anos. El 80 % de las personas usuarias mayo-
res de 80 afnos son mujeres. Paralos proximos ainos se espera la ampliacion del
programa de forma de poder alcanzar a la poblacion con dependencia severa de
todas las edades.

Teleasistencia

El objetivo del programa es contribuir al cuidado de las personas en situacién de
dependencia leve y moderada mediante la recepciéon y derivacion de urgen-
cias/emergencias en el domicilio. El programa brinda un subsidio para la contra-
tacion de un servicio que permite que las personas en situacion de dependencia
avisen a una persona de contacto en caso de ocurrir cualquier incidente en el ho-
gar. Para esto, se utiliza un collar o una pulsera que al ser presionada avisa a un
centro de atencion disponible 24 horas.

El servicio de teleasistencia puede ser solicitado actualmente por los ma-
yores de 70 afios con dependencia leve o moderada que residan en hogares parti-
culares o pensiones. Actualmente el servicio es brindado por cinco empresas
(ANDA, Cavida, Centel, Confianza y Helpline) y se cuenta con aproximadamente
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1400 usuarios. Ademas, al igual que en el programa Centros de Dia, en caso de
que el nivel de dependencia se vea incrementado y pase a ser severo, podran pos-
tular a Asistentes Personales, con independencia de su edad.

7.3. Conclusiones

Como se desprende del analisis realizado en las secciones anteriores, la demanda
de cuidados en términos absolutos seguira creciendo enlos proximos 30 afios. La
ofertay regulacion de cuidados para personas dependientes también ha aumen-
tado sustancialmente en este iltimo tiempo, fundamentalmente graciasa la crea-
cion de Inmayoresy del Sistema Nacional de Cuidados. Sin embargo, aiin no se
ha cubierto a toda la poblacion dependiente (tal como se muestra al comprar los
numeros de beneficiarios de los distintos programas con respecto al total de la
poblacion dependiente actual).

Para poder responder a las demandas proximas respecto a cuidados y sa-
lud en los adultos mayores, es necesario seguir aumentando la oferta, elemento
planteado en los planes elaborados sobre este tema, (por ejemplo, que el pro-
grama de asistentes personales vaya incorporando gradualmente a los menores
de 80 anos hasta poder alcanzar a toda la poblacion), pero sera necesario conti-
nuar el incremento dado el envejecimiento futuro de la poblacion.

En este contexto, resulta fundamental el fortalecimiento, disefio e imple-
mentacion de programas y politicas orientadas a la poblacién adulta mayor. El
marco actual del SNIS junto con el cambio del modelo de atencién y su forma de
financiamiento, asi como la constitucion del SNIC resultan bases claves para di-
cho objetivo. Ademas, la articulacion entre los distintos subsistemas (salud y cui-
dados) junto con otras politicas sociales del Estado, es necesaria dado la relacion
que existe entre la prevalencia de enfermedades no transmisibles, la situacion de
dependencia de los adultos mayores y ciertas caracteristicas socioeconémicas de
los hogares alos que pertenecen los mismos.
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8. CONSIDERACIONES FINALES

A modo de sintesis, para el aiio 2016, la poblacién adulta mayor dependiente as-
ciende a 94.985 personas, que representan el 19.5% de la poblaciéon de 65 anosy
mas. A su vez, el analisis prospectivo muestra que la poblacion de adultos mayo-
res crecera de manera sostenida durante todo el periodo considerado, pasando
de un 14% de personas de 65 afiosy mas en 2016 (487.409 personas) a un por-
centaje que oscilara entre el 22 yel 26 % en 2050 (entre 823.871y1:012.657 per-
sonas). Es decir, en treinta anos uno de cada cuatro uruguayos pertenecera al
grupo de edades avanzadas, lo que anuncia un panorama demografico signado
por el envejecimiento. En este contexto, la dependencia por limitacionesfisicas o
psiquicas en la vejez es una realidad irreversible, que en 2016 afectaba al 19 % de
la poblacion de 65 afios y mas y que en 2050 tendra una prevalencia estimada en
el entorno del 17% en este mismo grupo etario. A pesar de la esperable disminu-
cion de la proporcion de personas dependientes, su volumen continuara cre-
ciendo en los proximos afios, lo que reafirma el enorme desafio que tiene el sis-
tema de bienestar y proteccién social uruguayo para hacer frente al envejeci-
miento poblacional y sus consecuencias en materia de seguridad social, cuidados
y salud. Uno de ellos es como asegurar el derecho de los adultos mayores a ser
asistidos en su dependencia mediante politicas pablicas de cuidados que sean
sostenibles financieramente.

En este marco, resultaoportunorealizar algunas consideraciones sobrelas
politicas de cuidados en el Uruguay, en términos de su enfoque, alcance e imple-
mentacion, algunas de las cuales trascienden los resultados de este estudio y que
refieren a aspectos conceptuales que requieren ser reafirmados en un contexto
politico de reformas como el que esté atravesando el pais.

El primer aspecto para destacar es que el cuidado debe entenderse como un
derecho humano que debe ser garantizado por el Estado y priorizado como politica
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publica. En la misma linea de los paises europeos que han asumido el compromiso
politico con la atencién a la dependencia, es imprescindible dar pasos sustantivos en
laconsolidacién delos servicios sociales parala dependencia comouno de lospilares
fundamentales de la matriz de proteccion social, para contribuir al bienestar de las
personas dependientesy sus familias.

En segundo lugar, cabe sefialar que la dependencia es una situacion muy
probable en la vejez para cualquier persona, de modo que no deberia estar car-
gada de connotaciones negativas. Es necesario superar la concepcion de la depen-
dencia como un estado negativo que debe necesariamente ser revertido. Esto
tieneimplicancias para la politica de cuidados al menosen dos sentidos, primero,
es importante evitar el sesgo asistencialista de la politica pablica y profundizar
enfoques basados en el empoderamiento y la promocion del ejercicio de derechos
de las personas en situacion de dependencia. Segundo, dependencia y cuidado
son fenémenos que se implican mutuamente, lo cual supone que la politica de
cuidados debe necesariamente considerar también a las familias de los depen-
dientes, y alas personas que cuidan tanto de manera remunerada como no remu-
nerada. Como se hadicho antes, contrariamentealo que ocurre conla dependen-
cia, los cuidados se conciben socialmente como una actividad valiosa y positiva,
sin embargo, no necesariamente lo son si comprometen las oportunidades y el
bienestar de quienes lo proveen.

Con relacion a este segundo aspecto, cabe destacar que la politica de cui-
dados también debe tener como objetivo reducir la carga de trabajo de cuidados
en los hogares, especialmente de las mujeres, asi como facilitar la conciliacion
entreel trabajo domésticoyel trabajoremunerado. También deber asegurar con-
diciones de trabajo adecuadas y ajustadas ala legislacion para las cuidadoras re-
muneradas, asi como su formacion para ofrecer una atencion de la mejor calidad
posible. A su vez, estas definiciones deben necesariamente tener un correlato en
el disefio institucional que da soporte ala politica de cuidados.

Retomando los resultados de este estudio con relacion a las principales ca-
racteristicas socioeconémicas de la poblacién dependiente, se ha sefialado que la
mayoria son mujeres, y para el grupo de mujeres, el 43,2% tiene dependencia
moderada (31,1% leve y 25,7% severa), mientras que para el grupo de hombres el
valor mas alto es el de dependencia leve (35,3% leve, 33,6% moderaday 30,9%
severa). Ademas, la dependencia también es més alta para los deciles de ingresos
mas bajos.

Adicionalmente, el estudio muestra que las enfermedades cronicas estan
correlacionadas positivamente con la probabilidad de estar en situacion de de-
pendencia, en particular,la artrosisy artritis, y otras enfermedades distintas alas
preguntadas en la encuesta. Es de destacar que las correlaciones son mas altas al
considerar la dependencia leve y moderada, y mas bajas en el caso de la depen-
dencia severa. Estos resultados llaman la atencion sobrela necesidad de prevenir
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y aplazar el surgimiento de enfermedades 6seas alo largo del ciclo vital, para re-
trasar la dependencia y enlentecer el proceso de severizacion. La literatura espe-
cializada coincide en laimportancia de tener habitos y estilos de vida saludables,
evitar el sedentarismo, tener un buen programa de ejercicios en la medida de lo
posible, y evitar el uso prolongado de indumentaria que puedaser nociva (Pereira
et al., 2002). A su vez, se ha demostrado que el diagnéstico oportuno con un tra-
tamiento adecuado es determinante para retrasar los efectos mas agudos de estas
enfermedades (Majithia y Geraci, 2007).

Por otra parte, estos resultados advierten sobre la estrecha relacion entre
dependencia y salud, que llamala atenciéon sobre la importancia de profundizar
mucho méaslarelacion entre el sistema de cuidados y el sistema de salud. Se hace
necesario el desarrollo de servicios y prestaciones de asistencia complejos, inte-
gralesy de calidad, que articulen componentes sociales y sanitarios para estimu-
lar la autonomia y/o asegurar la calidad de vida de las personas. A modo ilustra-
tivo, podria considerarse que servicios de cuidados como los centros de dia inclu-
yeran en su plan de accion estrategias orientadas a prevenir y retrasar el surgi-
miento de ciertas enfermedadesy trastornos. A su vez, dada la proximidad con
las familias, los asistentes personales (AP) pueden orientar a los responsables de
los cuidados en el hogar en 1a promocion de la salud de los miembros con depen-
dencia. Esto supone incluir la promocion de habitos de vida saludables y de la
autonomia en la formacion de las personas que trabajan como AP.

Al mismo tiempo, el Ministerio de Salud Publica a través del Programa del
Adulto Mayor, puede generar lineas de accion especificas con el fin de promover
acciones sanitarias para prevenir diversas enfermedades que puedan llevar al au-
mento de la dependencia. En este marco, se puede pensar en el instrumento de
las Metas Asistenciales, para implementar dichos programas en los distintos
prestadores de salud.

Se ha encontrado que casi el 20 % los adultos mayores de 65 afios viven solos,
unasituacion quepuede serperjudicial para el bienestaremocional yla salud mental
si se convierte en soledad cronica y/o aislamiento social. De modo que se hace nece-
sario conocer con mayor detalle las situaciones de convivencia de los adultos mayo-
res en Uruguay, asi como los espacios de socializacion y redes de apoyo de los que
disponen. También es importante conocer el uso del tiempo en esta poblaciony la
percepcion que tienen del mismo, que permitirian una aproximacioén, no solo a los
déficits de cuidados, sinotambién de apoyo, compaiiiay contactosocial. Los Centros
de dia pueden tener un rol importante como espacio de socializacién y promotor de
redes de apoyo.

A su vez, la soledad en situaciones de dependencia puede implicar un
riesgo para la salud, incluso vital, si no se recibe atencion en el momentoante una
emergencia o imprevisto, como seruna caida, un golpe, la falta de asistencia ante
una emergencia de salud, etc. En este sentido, ademés de asegurar los cuidados
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regulares, se debe proveer asistencia en situaciones de emergencia. En este sen-
tido, una posibilidad a explorar es la ampliacion del servicio de teleasistencia en
casa a todas las personas adultas mayores dependientes que viven solas.

Complementariamente, también es importante desarrollar una estrategia
orientada a acondicionar las viviendas a las necesidades de los adultos mayores y
especialmente a aquellos con dependencia. La realidad de muchas personas es la
de un doble confinamiento, en el hogar y dentro de él, a unos espacios especificos
por razones derivadas de su condicion fisica. Por tanto, es oportuno explorar po-
sibles medidas de apoyo financiero para adaptaciones de la vivienda.

Finalmente, cabe destacar que el desarrollo reciente de las politicas de
atencion ala dependencia en nuestro pais, a partir de la creacion del Sistema Na-
cional Integrado de Cuidados, requiere una profundizacién sustantiva y un incre-
mento progresivo de recursos para atender una demanda, que se prevé en au-
mento durante los proximos anos. Es necesario avanzar hacia la consolidaciéon de
los cuidados como un pilar de la proteccion social en Uruguay al mismo nivel que
la salud, la seguridad social y la educacion, con una asignaciéon presupuestal
acorde. Segtun Colacce y Zurbrigg (2020) el gasto piiblico para estos componentes
fue (en millones de pesos) casi 140.000 en seguridad y asistencia social, casi
65.000 en educaciony casi 45.000 en salud, en tanto que en 2019 el gasto pablico
en cuidados fue de algo mas de 3.200. Una asignacién mayor de recursos permi-
tira expandir la cobertura atin insuficiente de los programas que ya existen e in-
cluso crear algunos nuevos. También permitiria aumentarlos subsidios para el
financiamiento de los servicios, contribuyendo a reducir el esfuerzo de los hoga-
res para garantizar el cuidado de sus miembros en situacién de dependencia, lo
cual resulta especialmente importante considerando que el 60 % de los adultos
mayores dependientes se encuentran en los cinco deciles de ingreso mas pobres,
y en un contexto de crisis por la pandemia global del SARS-CoV-2 (covid-19) cu-
yas consecuencias y duraciéon en el tiempo atin es dificil de predecir.
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ANEXO

Tabla 11. Correlacion entre enfermedades cronicas y la probabilidad de tener

dependencia severa, moderay leve respecto a ser no dependiente

Dependencia leve Dependencia Dependencia
VARIABLES (6)) moderada (2) severa (3)
Efectos marginales Efectos marginales | Efectos marginales
Asma -0.0102%%* 0.0125*#* 0.0261%**
(0.00118) (0.00145) (0.00128)
Artrosis y artritis 0.0303%** 0.0601%** 0.0293%%*
(0.000867) (0.00100) (0.000747)
Hipertension -0.00417%%* 0.0248%%* -0.00319%**
(0.000693) (0.000783) (0.000564)
Diabetes 0.0141%** 0.0172%** 0.0237%%%
(0.000963) (0.000997) (0.000882)
Problemas cardiacos 0.0196%** 0.0579%** 0.00153%*
(0.000942) (0.00114) (0.000692)
Columna 0.0379%*** -0.00348%%* 0.0114%*¥
(0.000983) (0.000818) (0.000704)
Otras enfermedades 0.0317%** 0.0316%%* 0.0840%**
(0.000950) (0.000994) (0.00108)
Observaciones 487,014 487,014 487,014

Errores estand ar robustos entre paréntesis

**¥*p<0.01, ¥* p<0.05, * p<0.1
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Tabla 12. Cantidad y porcentaje de personas de 65y maés por afio,
segln escenario

‘ | Tendencial Con aumento EV Con caida Fec

2016 487.409 14,0% 490.402 14,1% 486.337 14,0%
2017 492.540 14,1% 498.485 14,2 % 491.235 14,1%
2018 498.186 14,2% 507.713 14,4 % 496.672 14,2%
2019 504.635 14,4 % 518.244 14,7% 502.921 14,3%
2020 512.201 14,5% 530.416 14,9% 510.295 14,5%
2021 520.829 14,7% 544.087 15,2% 518.760 14,7%
2022 530.126 14,9% 558.754 15,5% 527.877 14,9%
2023 539.661 15,1% 574.005 15,9% 537.250 15,1%
2024 549.292 15,4 % 589.580 16,2% 546.734 15,4 %
2025 559.168 15,6 % 605.588 16,6% 556.467 15,6 %
2026 569.527 15,8% 622.260 17,0% 566.674 15,8%
2027 580.373 16,1% 639.531 17,3% 577.382 16,1%
2028 591.411 16,4% 657.138 17,7% 588.295 16,4%
2029 602.219 16,6 % 674.576 18,1% 598.980 16,6 %
2030 612.405 16,8% 691.342 18,5% 609.031 16,9 %
2031 621.705 17,1% 707.167 18,8% 618.212 17,1%
2032 630.219 17,3% 722252 19,1% 626.622 17,3%
2033 638.518 17,4% 736.958 19,4% 634.815 17,5%
2034 647.345 17,6 % 752.214 19,8% 643.522 17,7%
2035 657.005 17,9% 768.255 20,1% 653.087 18,0%
2036 667.265 18,1% 784.863 20,5% 663.237 18,3%
2037 677.663 18,4 % 801.489 20,8% 673.536 18,5%
2038 688.019 18,6 % 817.935 21,2% 683.792 18,8%
2039 698.632 18,9% 834.619 21,6 % 694.301 19,1%
2040 710.040 19,2% 851.902 22.0% 705.605 19,4%
2041 722.496 19,5% 870.176 22,4% 717.967 19,8%
2042 735.702 19,9% 889.055 22 8% 731.078 20,2%
2043 749.012 20,2% 907.758 23,2% 744.272 20,6 %
2044 761.762 20,5% 925.646 23,7% 756924 20,9%
2045 773.569 20,9% 942.391 24,0% 768.666 21,3%
2046 784.494 21,1% 957.925 24,4% 779.491 21,6 %
2047 794.752 21,4% 972.471 24,7% 789.665 22,0%
2048 804.555 21,7% 986.268 25,1% 799.402 22,3%
2049 814.167 22.0% 999.563 25,4% 808.926 22.6%
2050 823.871 22,2% 1.012.657 25,7% 818.561 22,9%

Fuente: Elaboracién propia con base en ELPS y proyecciones de OPP.
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Tabla 13. Cantidad y porcentaje de personas de 65 anos y mas en situacion
de dependencia por afio, segiin dependencia constante o ajustada
y escenario demografico

‘ Dependencia constante Dependencia ajustada a la baja

Tendencial Lo a;zu‘xznento Con caida Fec Tendencial Lo 2;51‘1711 28 Con caida Fec

2016 97051 19,9% | 97362 |19,9% | 96751 19,9% | 97051 19,9% [ 97362 |19,9% | 96751 19,9%

2017 198241 |19,9% | 99712 |20,0% | 97874 |19,9% | 97784 |19,9% [ 98676 |19,8% [97534 |19,9%
2018 99443 | 20,0% | 101919 |[20,1% | 99015 19,0% | 98614 19,8% | 100206 |19,7% | 98469 |19,8%
2019 100709 | 20,0% | 104351 | 20,1% | 100223 | 19,9% | 99595 19,7% | 101982 | 19,7% | 99618 19,8%

2020 102100 |19,9% | 107077 |[20,2% | 101558 |19,9% | 100788 | 19,7% | 104067 | 19,6% | 100970 | 19,8%

2021 103633 | 19,9% | 110088 | 20,2% | 103043 |19,9% | 102181 | 19,6% | 106432 [19,6% | 102438 | 19,7%

2022 105266 | 19,9% | 113316 |20,3% | 104623 |19,8% | 103694 | 19,6% | 108975 |19,5% | 103946 |19,7%
2023 106925 | 19,8% | 116685 |[20,3% | 106235 | 19,8% | 105243 | 19,5% | 111614 |19,4% | 105464 | 19,6%

2024 108630 | 19,8% | 120186 |20,4% | 107898 |[19,7% | 106800 | 19,4% | 114298 |19,4% | 107019 |[19,6%

2025 110446 |19,8% | 123871 |20,5% | 109673 |19,7% | 108392 | 19,4% | 117048 |[19,3% | 108654 | 19,5%

2026 112418 |19,7% | 127788 |20,5% | 111600 |19,7% | 110067 | 19,3% | 119907 |19,3% | 110373 |19,5%
2027 114512 | 19,7% | 131877 |[20,6% | 113655 |19,7% | 111823 | 19,3% | 122861 | 19,2% | 112118 [ 19,4%

2028 116673 | 19,7% | 136090 [20,7% | 115779 |19,7% | 113604 | 19,2% | 125860 | 19,2% | 113808 | 19,3%

2029 118883 |19,7% | 140394 | 20,8% | 117952 |19,7% | 115327 | 19,2% | 128806 |19,1% | 115364 |19,3%

2030 121154 | 19,8% | 144780 |20,0% | 120184 |19,7% | 116019 | 19,1% | 131604 |[19,0% | 116745 |19,2%
2031 123475 |19,9% | 149243 | 21,1% | 122468 |19,8% | 118330 | 19,0% | 134203 | 19,0% | 117971 | 19,1%

2032 125812 | 20,0% | 153773 | 21,3% | 124770 [19,9% | 119582 | 19,0% | 136644 | 18,9% | 119145 [19,0%

2033 128167 | 20,1% | 158293 |[21,5% | 127090 | 20,0% [ 120783 | 18,0% | 138996 | 18,0% | 120407 | 19,0%
2034 130597 | 20,2% | 162916 |21,7% | 129482 | 20,1% | 122073 | 18,0% | 141435 |18,8% | 121818 |[18,9%

2035 133145 | 20,3% | 167667 |[21,8% | 131998 | 20,2% [ 123510 | 18,8% | 144002 | 18,7% | 123327 | 18,0%

2036 135798 | 20,4% | 172549 |[22,0% | 134614 | 20,3% | 125048 | 18,7% | 146657 | 18,7% | 124852 | 18,8%

2037 138493 | 20,4% | 177468 |[22,1% | 137274 | 20,4% | 126600 | 18,7% | 149295 | 18,6 % | 126357 | 18,8%
2038 141201 | 20,5% | 182385 |[22,3% | 139947 | 20,5% | 128132 | 18,6% | 151881 | 18,6% | 127897 | 18,7%

2039 143973 | 20,6% | 187395 |[22,5% | 142683 | 20,6 % | 1290699 | 18,6% | 154492 | 18,5% | 129570 | 18,7%

2040 | 146881 |20,7% | 192507 | 22,6% | 145553 | 20,6% | 131401 | 18,5% | 157194 |18,5% | 131425 |18,6%

2041 149929 | 20,8% | 197772 | 22,7% | 148565 | 20,7% | 133283 | 18,4% | 160058 |[18,4% | 133401 | 18,6%
2042 153049 | 20,8% | 203079 | 22,8% | 151649 | 20,7% | 135288 | 18,4% | 163011 |18,3% | 135378 | 18,5%

2043 156173 | 20,0% | 208313 [ 22,0% | 154732 | 20,8% | 137297 | 18,3% | 165910 | 18,3% | 137240 |[18,4%

2044 159281 | 20,9% | 213480 | 23,1% | 157801 |[20,8% | 139188 | 18,3% | 168639 |18,2% | 138924 |[18,4%

2045 162381 | 21,0% | 218626 |23,2% | 160872 | 20,9% | 140893 | 18,2% | 171139 |[18,2% | 140429 | 18,3%

2046 165489 | 21,1% | 223723 [23,4% | 163940 | 21,0% | 142423 | 18,2% | 173401 | 18,1% | 141804 |18,2%

2047 |168570 |21,2% | 228717 |23,5% | 166986 |21,1% | 143820 | 18,1% | 175466 |18,0% | 143090 |18,1%

2048 171592 | 21,3% | 233558 | 23,7% | 169976 |21,3% | 145123 | 18,0% | 177380 | 18,0% | 144326 |18,1%
2049 | 174572 | 21,4% | 238249 | 23,8% | 172919 | 21,4% | 146379 | 18,0% | 179187 |17,9% |145571 |18,0%

2050 177551 | 21,6 % | 242835 [ 24,0% | 175866 | 21,5% | 147642 | 17,0% | 180943 |17,0% | 145097 | 17,7%

Fuente: Elaboracion propia con base en ELPS y proyecciones de OPP
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Tabla 14. Cantidad personas de 65 anos y mas en situacion de dependencia,

por aio, segin tramo etario (dependencia ajustada alabaja, escenario 1)

65-69 | 70-74 | 75-79 90-94 95-99 100y +

2016 13247 16917 19901 18992 16618 8734 2159 485 97051

2017 13349 17061 19927 18732 16925 | 8982 2315 494 97784

2018 13498 17236 20006 18537 17110 9296 2429 501 98614

2019 13720 [ 17430 20135 18450 17159 | 9630 2534 536 99595

2020 14029 17633 20328 18481 17113 9985 2653 566 100788
2021 14409 | 17845 | 20585 | 18594 | 17029 | 10335 | 2787 597 102181
2022 14816 18079 20890 18754 16049 | 10637 2914 656 103694
2023 15200 18364 21215 18944 16013 | 10850 3059 699 105243
2024 15519 | 18726 21535 19159 | 16949 | 10959 | 3208 745 106800
2025 15757 19179 21834 19408 | 17063 | 10995 | 3362 794 108392
2026 15939 19707 22120 19701 17235 | 11004 3513 848 110067
2027 16106 20259 22424 20028 17437 | 11018 3645 906 111823
2028 16270 20769 22783 20362 17657 | 11054 3742 967 113604
2029 16393 21179 23225 20678 17892 11129 3800 1030 115327
2030 16417 21459 23761 20958 18148 | 11247 3834 1096 116919
2031 16296 21638 24358 21202 18428 11389 3859 1161 118330
2032 16053 21774 24952 21442 18718 11537 3885 1220 119582
2033 15778 21902 25486 21732 19006 11692 3918 1267 120783
2034 15583 22001 25922 22127 19296 | 11870 3969 1306 122073
2035 15529 | 22007 26251 22656 | 19592 | 12090 | 4044 1341 123510
2036 15607 21865 26513 23290 19900 | 12358 4136 1379 125048
2037 15763 21586 26761 23952 | 20234 | 12649 | 4236 1419 126600
2038 15934 21271 27006 24559 | 20624 | 12938 [ 4339 1460 128132
2039 16087 21056 27202 25064 21111 13222 4450 1506 129699
2040 16247 21029 27278 25466 21728 | 13513 4581 1560 131401
2041 16458 21187 27177 25820 | 22459 | 13826 4735 1621 133283
2042 16732 21463 26922 26181 23230 | 14171 4902 1687 135288
2043 17018 21761 26631 26547 | 23953 | 14563 5068 1756 137297
2044 17226 22024 26452 26846 | 24561 | 15020 5230 1828 139188
2045 17278 22266 26472 26982 25041 15555 5391 1908 140893
2046 17158 22544 26678 26898 | 25442 16151 5556 1997 142423
2047 16919 22879 26993 26632 | 25825 | 16752 5731 2089 143820
2048 16641 23221 27324 26328 | 26202 | 17304 5923 2180 145123
2049 16395 23470 27628 26161 26525 17781 6148 2272 146379
2050 16229 23536 27046 26230 26717 | 18195 6418 2370 147642

Fuente: Elaboracion propia conbase en ELPS y proyecciones de OPP.
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Tabla 15. Porcentaje personas de 65 afios y mas en situacion de dependencia,

por afio, segin tramo etario (escenario 1)

ANO 65-69 170-74 | 75-79 | 80-84 85-89 90-94 95-99 | 100y + Total

2016 13,6 17,4 20,5 19,6 17,1 9,0 2,2 0,5 100
2017 13,7 17,4 204 19,2 17,3 9,2 2,4 0,5 100
2018 13,7 17,5 20,3 18,8 17,4 9,4 2,5 0,5 100
2019 13,8 17,5 20,2 18,5 17,2 9,7 2.5 0,5 100
2020 13,9 17,5 20,2 18,3 17,0 9,9 2,6 0,6 100
2021 14,1 17,5 20,1 18,2 16,7 10,1 2,7 0,6 100
2022 14,3 17,4 20,1 18,1 16,3 10,3 2,8 0,6 100
2023 14,4 17,4 20,2 18,0 16,1 10,3 2,9 0,7 100
2024 14,5 17,5 20,2 17,9 15,9 10,3 3,0 0,7 100
2025 14,5 17,7 20,1 17,9 15,7 10,1 3,1 0,7 100
2026 14,5 17,9 20,1 17,9 15,7 10,0 3,2 0,8 100
2027 14,4 18,1 20,1 17,9 15,6 9,9 3,3 0,8 100
2028 14,3 18,3 20,1 17,9 15,5 9,7 3,3 0,9 100
2029 14,2 18,4 20,1 17,9 15,5 9,7 3,3 0,9 100
2030 14,0 184 | 203 17,9 15,5 9,6 3,3 0,9 100
2031 13,8 18,3 20,6 17,9 15,6 9,6 3,3 1,0 100
2032 13,4 18,2 20,9 17,9 15,7 9,6 3,2 1,0 100
2033 13,1 18,1 21,1 18,0 15,7 9,7 3,2 1,0 100
2034 12,8 18,0 21,2 18,1 15,8 9,7 3,3 1,1 100
2035 12,6 17,8 21,3 18,3 15,9 9,8 3,3 1,1 100
2036 12,5 17,5 21,2 18,6 15,9 9,9 3,3 1,1 100
2037 12,5 17,1 21,1 18,9 16,0 10,0 3,3 1,1 100
2038 12,4 16,6 21,1 19,2 16,1 10,1 3,4 1,1 100
2039 12,4 16,2 21,0 19,3 16,3 10,2 3,4 1,2 100
2040 12,4 16,0 20,8 19,4 16,5 10,3 3,5 1,2 100
2041 12,3 15,9 20,4 19,4 16,9 10,4 3,6 1,2 100
2042 12,4 15,9 19,9 19,4 17,2 10,5 3,6 1,2 100
2043 124 15,8 194 19,3 17,4 10,6 3,7 1,3 100
2044 12,4 15,8 19,0 19,3 17,6 10,8 3,8 1,3 100
2045 12,3 15,8 18,8 19,2 17,8 11,0 3,8 1,4 100
2046 12,0 15,8 18,7 18,9 17,9 11,3 3,9 1,4 100
2047 11,8 15,9 18,8 18,5 18,0 11,6 4,0 1,5 100
2048 11,5 16,0 18,8 18,1 18,1 11,9 4,1 1,5 100
2049 11,2 16,0 18,9 17,9 18,1 12,1 4,2 1,6 100
2050 11,0 15,9 18,9 17,8 18,1 12,3 4,3 1,6 100

Fuente: Elaboracion propia con base en ELPS y proyecciones de OPP.
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Tabla 16. Cantidad personas de 65 anos y mas en situacion de dependencia,
por aino, segin tramo etario (dependencia ajustada ala baja, escenario 2)

70-74 75-79 80-84|85-89 90-94 95-99 | 100y +
2016 13234 | 16894 | 19859 | 18933 | 16543 | 8676 2137 476 96751

2017 13349 | 17052 | 19900 | 18685 | 16853 | 8921 | 2289 483 97534
2018 13520 | 17252 | 20005 | 18511 | 17052 | 9238 | 2403 490 98469

2019 13770 | 17481 | 20172 | 18456 | 17127 9581 2507 525 99618

2020 14107 | 17718 [ 20400 | 18516 | 17104 | 9944 | 2627 553 100970

2021 14504 | 17947 | 20677 | 18643 | 17029 | 10296 | 2759 583 102438
2022 14916 | 18185 | 20984 | 18801 | 16945 | 10592 | 2883 640 103946

2023 15302 | 18470 | 21306 | 18986 | 16901 | 10795 | 3022 681 105464

2024 15627 | 18836 | 21629 | 19201 | 16934 | 10900 | 3168 725 107019
2025 15875 | 19301 | 21939 | 19458 | 17053 | 10936 | 3319 772 108654
2026 16067 | 19843 | 22237 | 19759 | 17228 | 10946 | 3468 825 110373

2027 16236 | 20399 | 22541 | 20084 | 17426 | 10955 | 3596 881 112118

2028 | 16389 | 20897 | 22884 [ 20402 | 17630 | 10980 | 3687 939 113808

2029 16491 | 21280 | 23295 | 20689 | 17836 | 11037 | 3738 998 115364

2030 16487 | 21525 | 23791 | 20931 | 18058 | 11131 | 3762 1059 116745

2031 16343 | 21673 | 24353 | 21142 | 18307 | 11252 | 3780 1120 117971

2032 16091 | 21799 | 24934 | 21370 | 18584 | 11391 | 3802 1176 119145
2033 15825 | 21940 | 25483 | 21671 | 18880 | 11549 | 3836 1222 120407

2034 15647 | 22063 | 25947 | 22088 | 19187 | 11735 | 3890 1260 121818

2035 15604 | 22085 | 26294 | 22631 | 19494 | 11961 | 3965 1295 123327
2036 15682 | 21942 | 26556 | 23264 | 19798 | 12224 | 4055 1331 124852

2037 15835 | 21656 | 26797 | 23917 | 20125 | 12507 | 4152 1369 126357
2038 16009 | 21343 | 27046 | 24528 | 20515 | 12795 | 4253 1409 127897
2039 16178 | 21148 | 27268 | 25054 | 21018 | 13087 | 4365 1454 129570
2040 | 16359 | 21147 | 27377 | 25487 | 21658 | 13391 | 4499 | 1508 131425
2041 16584 | 21322 | 27297 | 25861 | 22404 | 13710 | 4653 1569 133401

2042 16857 | 21596 | 27036 | 26219 | 23169 | 14050 | 4817 1633 135378

2043 17128 | 21874 | 26717 | 26558 | 23866 | 14424 | 4975 1697 137240
2044 17313 | 22107 | 26501 | 26819 | 24437 | 14856 | 5127 1765 138924
2045 17341 | 22320 | 26484 | 26019 | 24881 | 15366 | 5278 1840 140429

2046 17204 | 22576 | 26665 | 26809 | 25255 | 15938 | 5434 1924 141804

2047 16953 | 22896 | 26961 | 26525 | 25619 | 16521 | 5601 2012 143090

2048 16668 | 23230 | 27282 | 26214 | 25985 | 17060 | 5788 2099 144326

2049 16421 | 23479 | 27586 | 26049 | 26306 | 17532 | 6009 2188 145571

2050 16065 | 23269 | 27577 | 25812 | 26186 | 17731 | 6200 2257 145097

Fuente: Elaboracion propia con base en ELPS y proyecciones de OPP.
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Tabla 17. Porcentaje personas de 65 afios y mas en situacion de dependencia,
por ano, segiin tramo etario (escenario 2)

65-69 | 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99 100y +

2016 13,7 17,5 20,5 19,6 17,1 9,0 2,2 0,5 100,0
2017 13,7 17,5 20,4 19,2 17,3 9,1 2,3 0,5 100,0
2018 13,7 17,5 20,3 18,8 17,3 9,4 2.4 0,5 100,0
2019 13,8 17,5 20,2 18,5 17,2 9,6 2.5 0,5 100,0
2020 14,0 17,5 20,2 18,3 16,9 9,8 2,6 0,5 100,0
2021 14,2 17,5 20,2 18,2 16,6 10,1 2.7 0,6 100,0
2022 14,4 17,5 20,2 18,1 16,3 10,2 2.8 0,6 100,0
2023 14,5 17,5 20,2 18,0 16,0 10,2 2.9 0,6 100,0
2024 14,6 17,6 20,2 17,9 15,8 10,2 3,0 0,7 100,0
2025 14,6 17,8 20,2 17,9 15,7 10,1 3,1 0,7 100,0
2026 14,6 18,0 20,1 17,9 15,6 9,9 3,1 0,7 100,0
2027 14,5 18,2 20,1 17,9 15,5 9,8 3,2 0,8 100,0
2028 14,4 18,4 20,1 17,9 15,5 9,6 3,2 0,8 100,0
2029 14,3 18,4 20,2 17,9 15,5 9,6 3,2 0,9 100,0
2030 14,1 18,4 20,4 17,9 15,5 9,5 3,2 0,9 100,0
2031 13,9 18,4 20,6 17,9 15,5 9,5 3,2 0,9 100,0
2032 13,5 18,3 20,9 17,9 15,6 9,6 3,2 1,0 100,0
2033 13,1 18,2 21,2 18,0 15,7 9,6 3,2 1,0 100,0
2034 12,8 18,1 21,3 18,1 15,8 9,6 3,2 1,0 100,0
2035 12,7 17,9 21,3 18,4 15,8 9,7 3,2 1,0 100,0
2036 12,6 17,6 21,3 18,6 15,9 9,8 3,2 1,1 100,0
2037 12,5 17,1 21,2 18,9 15,9 9,9 3,3 1,1 100,0
2038 12,5 16,7 21,1 19,2 16,0 10,0 3,3 1,1 100,0
2039 12,5 16,3 21,0 19,3 16,2 10,1 3,4 1,1 100,0
2040 12,4 16,1 20,8 19,4 16,5 10,2 3,4 1,1 100,0
2041 12,4 16,0 20,5 19,4 16,8 10,3 3,5 1,2 100,0
2042 12,5 16,0 20,0 19,4 17,1 10,4 3,6 1,2 100,0
2043 12,5 15,9 19,5 19,4 17,4 10,5 3,6 1,2 100,0
2044 12,5 15,9 19,1 19,3 17,6 10,7 3,7 1,3 100,0
2045 12,3 15,9 18,9 19,2 17,7 10,9 3,8 1,3 100,0
2046 12,1 15,9 18,8 18,9 17,8 11,2 3,8 1,4 100,0
2047 11,8 16,0 18,8 18,5 17,9 11,5 3,9 1,4 100,0
2048 11,5 16,1 18,9 18,2 18,0 11,8 4,0 1,5 100,0
2049 11,3 16,1 19,0 17,9 18,1 12,0 4,1 1,5 100,0
2050 11,1 16,0 19,0 17,8 18,0 12,2 4,3 1,6 100,0

Fuente: Elaboraci6n propia con base en ELPS y proyecciones de OPP.
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Tabla 18. Cantidad personas de 65 anos y mas en situacion de dependencia,
por aino, segin tramo etario (dependencia ajustada ala baja, escenario 3)

ANO |65-69 70-74 75-79 80-84 |85-89 90-94 95-99 100y + Total

2016 13339 [ 16681 [ 20007 [ 19032 [ 16626 | 8822 |2275 | 580 97362

2017 13405 [ 17152 | 20028 [ 18802 | 17013 | 9174 2497 | 605 98676

2018 13561 [ 17359 [20179 [18722 [17379 [ 9665 [2708 [633 100206
2019 13786 |[17583 | 20388 [ 18761 [ 17634 | 10211 [ 2921 698 101982
2020 |14093 | 17815 | 20662 | 18931 | 17815 | 10817 | 3172 761 104067
2021 | 14468 | 18052 | 21005 | 19195 | 17968 | 11453 | 3460 | 831 106432
2022 | 14864 |18307 | 21395 | 19510 | 18132 | 12066 | 3755 946 108975

2023 |15234 |18611 | 21807 | 19865 | 18349 | 12606 | 4094 | 1048 111614

2024 |15535 | 18989 | 22213 | 20247 | 18648 | 13046 | 4460 | 1160 114298
2025 | 15752 |19457 |22597 | 20665 | 19037 | 13405 | 4851 | 1285 117048
2026 | 15910 | 19998 | 22963 | 21129 | 19491 | 13730 | 5259 1427 119907
2027 |[16052 | 20561 | 23344 [ 21628 | 19982 | 14055 | 5656 | 1584 122861

2028 |16188 | 21081 | 23780 | 22137 | 20497 | 14408 | 6015 1753 125860

2029 |16285 | 21498 | 24300 | 22627 [ 21028 [ 14811 [ 6323 | 1935 128806

2030 |16282 | 21780 | 24914 | 23072 | 21577 | 15264 | 6585 [ 2130 131604
2031 16138 | 21957 | 25590 [ 23470 [ 22146 |15744 | 6826 [2331 134203
2032 | 15873 | 22090 | 26265 | 23860 | 22729 | 16238 | 7065 | 2525 136644

2033 | 15578 | 22213 | 26874 | 24296 | 23301 | 16730 | 7307 | 2698 138996
2034 | 15360 | 22303 | 27375 | 24842 | 23872 | 17251 | 7580 2852 141435
2035 | 15280 | 22298 | 27754 | 25527 [ 24435 [ 17819 [ 7891 2998 144002
2036 15328 [ 22137 [ 28050 [ 26322 | 24996 [ 18441 | 8232 | 3150 146657
2037 |[15454 | 21833 | 28322 | 27141 | 25571 | 19088 | 8583 | 3305 149295
2038 |15593 | 21489 | 28582 | 27893 | 26200 | 19726 | 8936 | 3461 151881

2039 |15714 |21243 | 28786 | 28524 | 26941 | 20355 | 9305 | 3624 154492
2040 |15840 | 21181 | 28856 | 29020 | 27827 | 20970 | 9696 | 3804 157194

2041 | 16012 | 21303 [ 28731 | 29444 | 28846 | 21596 | 10127 [ 3999 160058

2042 |16243 | 21541 | 28434 | 29859 | 29905 | 22251 | 10577 | 4200 163011

2043 |16486 | 21803 | 28089 | 30266 | 30892 | 22955 | 11018 | 4400 165910

2044 |16656 | 22028 | 27855 | 30592 | 31721 | 23742 | 11441 [ 4604 168639

2045 16676 | 22230 [ 27825 [ 30730 [ 32369 | 24637 | 11852 [ 4821 171139

2046 |16532 | 22466 | 27991 | 30611 | 32888 | 25609 | 12251 | 5053 173401

2047 |16276 | 22759 | 28275 | 30275 | 33362 | 26581 | 12653 | 5286 175466

2048 |15984 | 23061 | 28578 | 29884 | 33816 | 27471 | 13081 | 5506 177380
2049 |15725 |23273 | 28850 | 29635 | 34192 | 28230 | 13564 | 5718 179187
2050 [ 15546 |23305 | 29132 | 20643 | 34394 | 28863 | 14125 | 5935 180943

Fuente: Elaboracion propia conbase en ELPS y proyecciones de OPP.
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Tabla 19. Porcentaje personas de 65 anos y mas en situacion de dependencia,

por afio, seglin tramo etario (escenario 3)

ANO 65-69 70-74 | 7579 80-84 85-89 | 90-94 95-99 100y+ | Total

2016 13,70 17,13 20,55 19,55 17,08 9,06 2.34 0,60 100,0
2017 13,58 17,38 20,30 19,05 17,24 9,30 2,53 0,61 100,0
2018 13,53 17,32 20,14 18,68 17,34 9,65 2,70 0,63 100,0
2019 13,52 17,24 19,99 18,40 17,29 10,01 2,86 0,68 100,0
2020 13,54 17,12 19,85 18,19 17,12 10,39 3,05 0,73 100,0
2021 13,59 16,96 19,74 18,03 16,88 10,76 3,25 0,78 100,0
2022 13,64 16,80 19,63 17,90 16,64 11,07 3,45 0,87 100,0
2023 13,65 16,67 19,54 17,80 16,44 11,29 3,67 0,94 100,0
2024 13,59 16,61 19,43 17,71 16,32 11,41 3,90 1,01 100,0
2025 13,46 16,62 19,31 17,66 16,26 11,45 4,14 1,10 100,0
2026 13,27 16,68 19,15 17,62 16,26 11,45 4,39 1,19 100,0
2027 13,07 16,74 19,00 17,60 16,26 11,44 4,60 1,29 100,0
2028 12,86 16,75 18,89 17,59 16,29 11,45 4,78 1,39 100,0
2029 12,64 16,69 18,87 17,57 16,33 11,50 4,91 1,50 100,0
2030 12,37 16,55 18,93 17,53 16,40 11,60 5,00 1,62 100,0
2031 12,03 16,36 19,07 17,49 16,50 11,73 5,09 1,74 100,0
2032 11,62 16,17 19,22 17,46 16,63 11,88 5,17 1,85 100,0
2033 11,21 15,98 19,33 17,48 16,76 12,04 5,26 1,94 100,0
2034 10,86 15,77 19,36 17,56 16,88 12,20 5,36 2,02 100,0
2035 10,61 15,48 19,27 17,73 16,97 12,37 5,48 2,08 100,0
2036 10,45 15,09 19,13 17,95 17,04 12,57 5,61 2,15 100,0
2037 10,35 14,62 18,97 18,18 17,13 12,79 5,75 221 100,0
2038 10,27 14,15 18,82 18,37 17,25 12,99 5,88 2,28 100,0
2039 10,17 13,75 18,63 18,46 17,44 13,18 6,02 2.35 100,0
2040 10,08 13,47 18,36 18,46 17,70 13,34 6,17 2,42 100,0
2041 10,00 13,31 17,95 18,40 18,02 13,49 6,33 2,50 100,0
2042 9,06 13,21 17,44 18,32 18,35 13,65 6,49 2,58 100,0
2043 9,94 13,14 16,93 18,24 18,62 13,84 6,64 2.65 100,0
2044 9,88 13,06 16,52 18,14 18,81 14,08 6,78 2,73 100,0
2045 9,74 12,99 16,26 17,96 18,91 14,40 6,93 2.82 100,0
2046 9,53 12,96 16,14 17,65 18,97 14,77 7,07 2,01 100,0
2047 9,28 12,97 16,11 17,25 19,01 15,15 7,21 3,01 100,0
2048 9,01 13,00 16,11 16,85 19,06 15,49 7,37 3,10 100,0
2049 8,78 12,99 16,10 16,54 19,08 15,75 7,57 3,19 100,0
2050 8,59 12,88 16,10 16,38 19,01 15,95 7,81 3,28 100,0

Fuente: Elaboracion propia conbase en ELPS y proyecciones de OPP.
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Tabla 20. Cantidad y porcentaje de total de personas de 65 afiosy mas
y en situacion de dependencia por aio, segiin sexo
(dependencia ajustada ala baja, escenario 1)

Total 65 y mas Con dependencia Brecha

ANO . .
Varones Mujeres Varones Mujeres M-V)

2016 195298 | 40,1% 2092111 59,9% 36070 | 37,2% 60982 62,8% 25,7

2017 (197643 | 40,1% | 294897 |59,9% |36550 [37,2% | 61691 62,8% | 2506

2018 200256 | 40,2% 297930 |59,8% 37054 |37,3% 62389 62,7% 25,5

2019 [203298|40,3% | 301337 |59,7% 37605 |37,3% 63104 62,7% 25,3
2020 | 206918 | 40,4% 305283 | 59,6% 38226 | 37,4% 63874 62,6 % 25,1

2021 211053 | 40,5% 309776 | 59,5% 38914 | 37,6% 64719 62,4% 24,9

2022 | 215478 [40,6% | 314649 |59,4% |39648 | 37,7% 65618 62,3% |[24,7

2023 | 219984 | 40,8% 319677 |59,2% 40403 | 37,8% 66522 62,2% 24,4
2024 224534 | 40,9% | 324758 |59,1% 41193 |37,9% 67437 62,1% 24,2
2025 |229209 | 41,0% 329959 | 59,0% 42040 | 38,1% 68406 61,9 % 23,9

2026 | 234114 | 41,1% 335413 | 58,0% 42955 | 38,2% 69463 61,8% 23,6

2027 |239252 |41,2% 341121 | 58,8% 43922 | 38,4% 70590 61,6 % 23,3

2028 (244456 |41,3% | 346955 |58,7% |44916 |38,5% | 71757 61,5% 23,0
2029 |249498(41,4% |352721 |58,6% |45929 |38,6% |72954 |614% |22,7

2030 | 254201 | 41,5% 358203 | 58,5% 46962 | 38,8% 74192 61,2% 22,5

2031 | 258464 | 41,6 % 363241 | 58,4% 48005 | 38,9% 75470 61,1% 22,2

2032 | 262362 41,6% 367857 | 58,4% 49046 | 39,0% 76766 61,0% 22,0

2033 | 266205 | 41,7% 372313 | 58,3% 50098 | 39,1% 78069 60,9 % 21,8

2034 | 270337 | 41,8% 377008 |58,2% 51188 |39,2% 79409 60,8% 21,6

2035 | 274872 | 41,8% 382133 |58,2% 52328 | 39,3% 80817 60,7% 21,4

2036 | 279686 | 41,0% 387579 | 58,1% 53506 | 39,4% 82292 60,6 % 21,2

2037 | 284606 | 42,0% 393058 | 58,0% 54702 | 39,5% 83790 60,5% 21,0

2038 | 289576 | 42,1% | 398443 [57.9% |55912 |39,6% [85289 |604% |208

2039 [294729 |42,2% [403903 |57,8% |57159 |39,7% |86814 |60,3% |20,6

2040 | 300293 | 42,3% 409748 | 57,7% 58470 |39,8% 88411 60,2% 20,4

2041 | 306356 | 42,4% 416139 | 57,6% 59843 | 39,9% 90086 60,1% 20,2

2042 | 312773 | 42,5% 422929 | 57,5% 61249 | 40,0% 91800 60,0% 20,0

2043 [319241 |42,6% [429771 |57,4% | 62663 |40,1% | 93510 |59,9% |[19,8
2044 |325422 |42,7% |436340 |57,3% | 64072 |40,2% [95209 |59,8% |19,5
2045 |[331127 |42,8% |442442 |57,2% | 65475 [40,3% |96905 [59,7% (19,4
2046 |336435|42,0% | 448058 |57,1% 66883 | 40,4% 98606 59,6 % 19,2
2047 |341539 [43,0% |453213 |57,0% |68294 |40,5% |100277 [59,5% |19,0
2048 [346559 | 43,1% [ 457997 |56,9% | 69697 |40,6% |101895 |59.4% |1838
2049 [351582 |43,2% |[462584 |56,8% |71098 |40,7% |103474 |59,3% |18,5
2050 [ 356682 | 43,3% [ 467189 [56,7% | 72504 |[40,8% |105047 |59,2% | 183

Fuente: Elaboracién propia con base en ELPS y proyecciones de OPP.

ELISA FAILACHE MIRZA, NOEM[ KATZKOWICZ JUNIO Y FABRIZIO MENDEZ RIVERO I 73



Tabla 21. Cantidad y porcentaje de total de personas de 65 afios y méas
en situacion de dependencia por aino, segiin sexo
(dependencia ajustada ala baja, escenario 2y escenario 3)

Escenario 2 (caida fecundidad) Escenario 3 (aumento esperanza de vida)

Varones Mujeres Total Varones Mujeres Total

2016 35927 |[37,1% | 60823 62,0% | 96751 25661 |26,4% | 71489 73,4% | 97150

2017 36374 |37,2% |61499 62,8% |97874 26269 |[259% |72784 71,7% [ 99053

2018 36850 [37,2% | 62166 62.8% | 99015 26944 | 25,3% | 74219 69,6% |101163

2019 37373 137,3% | 62850 62,7% | 100223 |[27712 | 24,5% | 75770 67,1% | 103482

2020 37966 |[37,4% | 63592 62,6% [101558 28586 | 23,9% | 77496 64,7% | 106082

2021 38630 |[37,5% | 64412 62.5% | 103043 20563 |23,2% | 79391 62,3% | 108954

2022 39338 [37,6% | 65285 62,4% | 104623 30611 226% | 81424 60,0% | 112035

2023 40071 | 37,7% | 66164 62.3% | 106235 31719 22.0% | 83523 57,9% | 115243

2024 40838 |37,8% | 67059 62.2% |107898 32875 |[21,5% | 85694 55,9% | 118570

2025 41664 | 38,0% | 68009 62,0% | 109673 34104 [21,0% | 87956 54,2% | 122060

2026 42557 |38,1% | 69044 61,9% | 111600 35403 |[20,6% | 90364 52,5% | 125768

2027 43502 |38,3% | 70153 61,7% | 113655 36761 |[20,2% | 92879 51,1% 129640

2028 44478 |38,4% | 71301 61,6 % | 115779 38168 |[28,0% | 95463 70,1% | 133631

2029 45471 38,6% | 72481 61,4% | 117952 39604 |[28,2% | 98105 69,0% | 137709

2030 46482 | 38,7% | 73702 61,3% | 120184 41069 | 28,4% | 100792 69,6% | 141861

2031 47506 | 38,8% |74962 61,2% |122468 42544 | 28,5% | 103542 69,4% |146086

2032 48530 |38,0% | 76240 61,1% | 124770 44045 |28,6% | 106324 69,1% | 150369

2033 49562 |39,0% | 77529 61,0% | 127090 45556 28,8% | 109081 68,0% |154636

2034 50631 |39,1% | 78851 60,0% | 129482 47117 28,0% | 111888 68,7% | 150004

2035 | 51753 [39,2% [80245 |60,8% |131998 | 48730 [20,1% |114769 | 68,5% |163499

2036 52013 | 39,3% | 81700 60,7% | 134614 50385 |[29,2% | 117742 68,2% | 168127

2037 54091 [394% | 83183 60,6 % | 137274 52056 [29,3% | 120735 68,0% | 172791
2038 55282 | 39,5% [ 84665 60,5% |[139947 |53737 [29,5% [123716 67,8% | 177453

2039 56508 |[39,6% | 86174 60,4% | 142683 55460 |[29,6% | 126739 67,6% | 182199

2040 57799 |139,7% | 87753 60,3% | 145553 57238 |29,7% [129799 67,4% | 187037
2041 59155 | 39,8% | 89411 60,2% |148565 [59071 |29,9% |132950 | 67,2% | 192021

2042 60543 |39,9% | 91106 60,1% | 151649 60928 |[30,0% |136116 67,0% | 197044

2043 61935 | 40,0% | 92797 60,0% | 154732 62778 |[30,1% | 139219 66,8% | 201997

2044 63326 |[40,1% | 94476 59,9% | 157801 64608 |[30,3% | 142283 66,6% | 206891

2045 64715 [ 40,2% | 96158 59,8% |160872 | 66423 |304% |[145354 | 66,5% | 211777

2046 66103 |40,3% | 97837 59,7% | 163940 68222 [30,5% | 148397 66,3% |216619

2047 67494 |40,4% |99492 59,6% | 166986 69996 |30,6% | 151362 66,2% | 221358

2048 68882 | 40,5% | 101094 59,5% |169976 71735 |[30,7% | 154207 66,0% |225942

2049 70262 [40,6% |102656 |59,4% |172919 73441 |30,8% |156944 [659% |230385

2050 71654 | 40,7% | 104212 59,3% | 175866 75125 [ 30,0% [ 159613 65.7% | 234738

Fuente: Elaboracién propia conbase en ELPS y proyecciones de OPP.
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Tabla 22. Cantidad y porcentaje de personas de 65 afios y més en situacion de dependencia por afio, segtin nivel
(dependencia ajustada ala baja, para los tres escenarios)

ANO Tendencial Con aumento EV Con caida Fec
Leve Moderada Severa Leve Moderada Severa Leve Moderada Severa

2016 31250 |32,2% |39500 |40,7% | 26204 |27,0% |31351 |32,2% |39626 |40,7% | 26288 |27,0% |31154 |32,2% |39378 |40,7% | 26123 |27,0%
2017 31159 |32,1% |40032 |40,9% | 26267 |26,9% |31680 |32,1% |40397 |40,9% | 26506 |26,0% |31313 |32,1% |39930 |40,9% |26200 |26,9%
2018 31067 |32,0% | 40608 |41,2% | 26354 |26,7% |32077 |32,0% |41264 |41,2% | 26779 |26,7% |[31521 | 32,0% |40549 |41,2% |26315 |26,7%
2019 30075 |31,9% |41250 [41,4% |26478 [26,6% [32548 |31,9% |42239 |41,4% | 27113 |26,6% |31794 |[31,9% |[41260 [41,4% |26485 |26,6%
2020 30883 |[31,8% |41986 |41,7% |26657 |26,4% |33115 |31,8% |43352 |41,7% |27524 |26,4% [32130 |31,8% |42062 |41,7% | 26705 |26,4%
2021 30791 |31,7% |42811 |41,9% | 26884 |26,3% |33767 |31,7% |44592 |41,9% | 28003 |26,3% |32500 |31,7% |42919 |41,9% |26952 |26,3%
2022 30699 |31,6% |43693 |42,1% | 27139 |26,2% |34471 |31,6% |45918 |42,1% | 28521 |26,2% |32880 |31,6% |43799 |42,1% |27205 |26,2%
2023 30607 |31,5% |44598 |42,4% | 27399 |26,0% |35200 |31,5% |47297 |42,4% | 29058 |26,0% [33260 |31,5% |44691 |42,4% | 27457 |26,0%
2024 (30515 |31,4% |45513 [42,6% | 27657 |259% |35938 |31,4% [48708 |42,6% [29599 |259% [33649 |31,4% |45607 [42,6% | 27714 |259%
2025 30423 |31,3% |46451 |42,0% | 27920 [258% (36692 |31,3% |50160 |42,0% |30150 |258% |34061 |31,3% [46563 [42,9% |27988 |258%
2026 (30331 |31,3% [47432 [43,1% |28200 |256% [37474 |31,3% |51673 [43,1% [30721 |256% [34495 |31,3% |47564 |43,1% [28278 |256%
2027 30239 |31,2% 48457 [43,3% | 28495 |255% [38281 |31,2% [53240 |43,3% [31308 |255% |34934 [31,2% 48585 [43,3% | 28571 |255%
2028 30148 |31,1% |49500 [43,6% |28792 [253% (39097 |31,1% |54841 |43,6% |31899 |253% |35353 |31,1% [49589 [43,6% |28844 |253%
2029 30056 |[31,0% |50527 |43,8% | 29070 |252% [39890 |31,0% |56433 |43,8% | 32468 |252% |35727 |31,0% |50544 |43,8% | 29080 |252%
2030  |29964 [30,9% |51505 |44,1% |29310 |251% |40632 |30,9% |57974 |44,1% |32992 |251% |36044 |30,9% |51428 |44,1% |29267 |251%
2031 29872 |30,8% |52410 [44,3% | 29501 [24,9% |[41307 |30,8% |59440 |44,3% | 33458 |24,9% |36311 [30,8% [52251 [44,3% |29411 |24,9%
2032 29780 |30.7% [53250 |44,5% |29648 |24,8% [41929 |30,7% [60849 |44,5% |33878 |24,8% [36559 |30,7% [53056 |44.5% |29540 |24.8%




Tendencial Con aumento EV Con caida Fec

Moderada Severa Moderada Severa Moderada Severa

2033 20688 | 30,6% |54074 |44,8% | 29779 |24,7% |42519 |30,6% | 62229 |44,8% | 34270 |24,7% |36832 |30,6% |53906 |44,8% |29686 |24,7%
2034 20596 | 30,5% [54944 [450% |29929 |24,5% |43131 |30,5% | 63659 |450% [34676 |24,5% |37149 |30,5% |54830 |450% | 29866 |24,5%
2035 29504 |30,4% |55887 [452% | 30111 |24,4% 43777 |30,4% [65159 |452% |35106 |24,4% |37492 |30,4% |55804 [452% | 30066 |24,4%
2036 |29412 [30,3% |56882 |455% |30313 |24,2% |44446 |30,3% |66712 [455% |35551 |24,2% |37838 |30,3% |56793 |455% |30266 |24,2%

2037 29320 [30,2% [57891 [457% | 30515 |24,1% |45104 |30,2% | 68269 |457% [35985 [24,1% |38174 |30,2% |57780 |457% | 30456 |24,1%

2038 20228 |30,1% |588098 [46,0% | 30707 [24,0% |45741 |30,1% |69815 |46,0% | 36399 |24,0% |38518 [30,1% |[58790 |[46,0% |30651 |24,0%

2039 20136 |30,0% |59929 [46,2% |30904 [23,8% [46381 |30,0% |71385 |46,2% | 36811 |23,8% |38899 [30,0% [59870 [46,2% | 30873 |23,8%

2040 29045 |29,9% |61030 |46,4% | 31128 |23,7% |47043 |29,9% |73010 [46,4% |37238 |23,7% |39332 |29,9% |61041 |46,4% |31134 |23,7%

2041 |28953 [29,8% |62223 |46,7% |31390 |23,6% |47749 |29,8% |74723 |46,7% | 37696 |23.6% |39797 |29,8% |62279 |46,7% |31418 |23,6%

2042  [28861 |29,7% |63484 [46,9% | 31676 |23,4% 48476 |29,7% [76492 |46,9% [38167 |23,4% [40258 |29,7% |63526 [46,9% | 31697 |23,4%

2043 28769 [29,6% [64755 [47,2% | 31957 |23,3% |49181 | 29,6% |78250 |47,2% |[38617 |23,3% |40682 |29,6% |64728 |47,2% | 31943 |23.3%

2044 28677 [29,5% [65980 [47,4% |32205 |23,1% |49830 |29,5% |79941 |47,4% [39019 |23,1% |41050 |29,5% |65855 |47,4% | 32144 |23,1%
2045 28585 |29,5% |67125 [47,6% |32405 [23,0% [50407 |29,5% |81536 |47,6% | 39362 |23,0% |41361 [29,5% [66904 [47,6% |32298 |23,0%

2046 28493 [29,4% |68195 |47,9% |32560 |22,9% |50908 |29,4% |83028 |47,9% |39642 |22,0% |41632 [29,4% 67899 |47,9% |32419 |22,9%

2047 28401 |29,3% | 69209 |48,1% | 32681 |22,7% |51349 |29,3% |84437 |48,1% |39873 |22,7% |41874 |29,3% | 68857 |48,1% |32516 |22,7%

2048 28309 |29,2% |70183 |48,4% |32777 [22,6% |[51741 |29,2% | 85783 |48,4% | 40063 |22,6% |42099 [29,2% (69798 |48,4% | 32597 |22,6%

2049 28217 |29,1% |71141 [48,6% |32859 [22,4% [52008 |29,1% |87086 |48,6% | 40224 |22,4% |42324 [29,1% [70748 |48,6% | 32678 |22,4%

2050 28125 |29,0% |72108 [48,8% [32939 [223% [52437 |29,0% |88373 148,8% | 40368 [22,3% |42049 [29,0% [70865 |48,8% |32371 |22,3%

Fuente: Elaboracién propia conbase en ELPS y proyecciones de OPP.
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