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Prologo

Hace algo mas de ocho anos, el Programa
de Investigacién sobre Integracién, Pobreza
y Exclusion Social (IPES) de la Universidad
Catdlica dio a conocer su influyente Pano-
rama de la infancia y la familia en Uruguay.
Dicha obra estaba destinada a provocar un
fuerte impacto en el ambiente académico
nacional e internacional. De hecho, se ha
convertido en un clasico en los estudios
sobre integracién y pobreza, y una de las
obras mas influyentes sobre la sociedad
uruguaya en los Ultimos veinte afos.

Lejos de renunciar a nuestro interés en
realizar aportes sustantivos y relevantes en
lo que tiene que ver con la infancia y la fa-
milia, el presente Panorama de la vejez en
Uruguay ilumina otros aspectos y sefala
otras prioridades, pero con un mismo inte-
rés de sustancia y relevancia, y con un mis-
mo marco conceptual sobre la sociedad.

En efecto, ocuparse de la vejez en una
sociedad como la uruguaya es ocupar-
se de un tema también pertinente y de la
maxima relevancia social. Quien conozca
la matriz demogréfica del pais sabe de los
desafios que este enfrenta, pero ademas,
lejos de oponerse, el conocimiento de las
urgencias de la infancia del pais no hace
mas que apuntar a la proyeccién en el
tiempo que muchos fenbmenos actuales
implican para la viabilidad y la integracién
del pais como nacién y a la capacidad que
tendra de hacerse cargo del bienestar de
los diferentes subgrupos generacionales.

Este Panorama, como el anterior, parte
de una concepcién dindmica de la es-
tructura social que se propone analizar
cémo se distribuyen las oportunidades y
los riesgos en el tiempo. Ocuparse de los
adultos mayores implica reflexionar sobre
la manera en que el pais hara una inteli-
gente distribucion intergeneracional de
bienestar y de riesgos. Como con pristi-
na claridad lo planteara Ruben Kaztman
(2008), tres preguntas orientan esta obra:
cuales son las necesidades de los adultos
mayores, qué activos pueden ellos movili-
zar para satisfacerlas y qué estructura de
oportunidades les haran posible hacerlo.

La obra permite tomar contacto de forma
fundamentada y reflexiva con varias bue-
nas noticias: la vejez en Uruguay es la eta-
pa de la vida en que proporcionalmente
hay menos pobres y menos desigualdad,
tiene una muy buena cobertura social
(mas del 90% de los mayores de 64 anos
recibe una jubilacion o una pension), ade-
mas de que tiene mas acceso relativo a la
atencion de la salud y a la vivienda.

Pero a la vez, la obra arroja luz sobre
varios aspectos francamente negativos,
como la heterogeneidad del conjunto de
los adultos mayores, el sesgo de género
que marca desventajas para las mujeres
en algunos temas y el hecho de que varios
entre ellos enfrenten importantes déficits
de bienestar.



Complementariamente, permite conocer
aspectos ya no solo negativos, sino que
demandan una urgente atencion: hoy dia
los mayores de 60 anos constituyen casi
el 20% de la poblacién total del pais, cifra
que ira creciendo en forma constante en
los afos por venir, en un contexto ya no
de pirdmide poblacional sino de rectangu-
lo. Uno de los temas que la obra analiza
con mayor profundidad es el del futuro de
la proteccion social de los adultos mayo-
res, teniendo en cuenta no solo el factor
demogréfico, sino el fiscal y el de econo-
mia politica.

En este sentido, algunas preguntas muy
pertinentes que la obra se plantea tienen
que ver precisamente con fendmenos

que el Panorama de la infancia y la familia
habia sefalado: ante elevados niveles de
informalidad en el mercado laboral, fren-
te a niveles exorbitantes de desercién en
la ensefianza media, y con una carga re-
productiva que reposa en los grupos de
mas bajos ingresos, écdmo se construird
un dispositivo de proteccion a la vejez que
sea sustentable y a la vez no aumente la
inequidad entre las generaciones?

Desde estos aportes, confiamos en que
este Panorama marque continuidad y a
la vez crecimiento en el trabajo del IPES,
sensible y atento a las necesidades de la
sociedad que integra, y con propuestas
solidas para debatir sus problemas y con-
tribuir al diseno de sus soluciones.

Adriana Aristimuno
Decana
Facultad de Ciencias Humanas



Prologo a la segunda edicion

Conocer, desde la investigacion y el anali-
sis, la situacién de los diferentes grupos de
poblacién de modo que se puedan elaborar
acciones, estrategias y politicas para res-
ponder a sus necesidades es uno de los ob-
jetivos del UNFPA, Fondo de Poblacion de
las Naciones Unidas. Por ello, es una satis-
faccion haber colaborado con el IPES tanto
en la elaboracién inicial como en la segunda
edicién de este “Panorama de la vejez”.

El Programa de Accion de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el De-
sarrollo (CIPD), documento inspirador que
orienta el trabajo del UNFPA aprobado en
1994 en el Cairo por 179 paises, dedica una
seccién especifica de medidas dirigidas a
mejorar la calidad de vida de las personas
adultas mayores. Se afirma que las conse-
cuencias econdémicas y sociales del “en-
vejecimiento de la poblacion”, fenémeno
que se esta produciendo en todo el mundo
(y que es especialmente evidente en Uru-
guay), representan a la vez una oportunidad
y un problema para todas las sociedades.

El estudio que tienen entre sus manos apor-
ta nuevas dimensiones desde las cuales
analizar y pensar la situacion de nuestras
personas adultas mayores. Es una realidad
conocida que, en general, las personas
mayores uruguayas se encuentran en una
situacién comparativamente mas favorable
en términos de acceso al bienestar que
otros grupos etarios, y en especial ninos, ni-
Aas, adolescentes y jovenes. Muchos adul-
tos mayores son también fuente de transfe-

rencias intergeneracionales a los miembros
mas jovenes de sus familias.

Uruguay posee una importante tradicion de
proteccidbn a sus personas mayores, pre-
sentando los menores niveles de pobreza
continental en este tramo de edad. El Banco
de Prevision Social (BPS), conjuntamente
con el sistema de salud y politicas de pro-
teccion localizadas en otros organismos cla-
ves del estado han sido fundamentales en
estos logros. Hoy enfrentan el desafio de ex-
tender y repensar la red de proteccion para
la poblaciéon de mayor edad.

Hay indicios de que hay mucho camino re-
corrido. La cobertura y el incremento real de
las jubilaciones y pensiones, las soluciones
habitacionales para personas mayores y el
sistema nacional de salud han permitido
avances en la proteccién de nuestras per-
sonas mayores. Asimismo el BPS ha des-
plegado una notoria capacidad para incre-
mentar la formalizacion y cobertura de los
actuales trabajadores y futuros jubilados y
pensionistas.

Pero esta situacién aparentemente positiva
no puede ocultar que las situaciones en las
que viven las personas adultas mayores va-
rian mucho entre si. Por ejemplo, muchas
viven en situacion de vulnerabilidad en al-
guna de las dimensiones analizadas en este
estudio: acceso a la salud, cobertura de
seguridad social, vivienda y obtencién de
ingresos. Tambien debemos reflexionar en
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torno a las desigualdades entre hombres y
mujeres, desigualdades que se agudizan en
la vejez, y que son el resultado del proceso
acumulado de inequidad a lo largo de sus
diferentes etapas vitales.

El libro apunta los graves riesgos asocia-
dos a las diferencias generacionales y se
convierte asi en un buen complemento del
“Panorama de la ninez”, documento anterior
realizado también por el IPES. El bienestar
de las generaciones de las personas ma-
yores responde no solo a los mecanismos
de proteccion existentes, sino al bienes-
tar acumulado a lo largo de la vida. Si las
uruguayas y los uruguayos jévenes tienen
dificultades de acceso a la vivienda o a tra-
bajos estables bien remunerados, por ejem-
plo, esto se traducira sin duda en genera-
ciones futuras de personas adultas mayores

mas vulnerables. En otras palabras, un pais
que procure sostener intertemporalmente
el apoyo a las poblaciones de mayor edad
debe invertir adecuadamente en su pobla-
cién mas joven, ya que sera la productividad
de ésta, la que ayude a financiar los disposi-
tivos de proteccion social del futuro.

Me gustaria agradecer el excelente trabajo
del equipo de investigacion del IPES que
llevé adelante este estudio, aportando evi-
dencia empirica con la que mejorar las po-
liticas publicas orientadas a las personas
adultas mayores y entender sus relaciones
con otros grupos etarios. De ahi que les in-
vite a leer este documento convencido de
que les sera un buen punto de partida para
reflexionar sobre un fenédmeno central en las
politicas sociales de Uruguay.

Fernando Filgueira
Representante Auxiliar del Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas




Introduccion

El progresivo envejecimiento de nuestras
sociedades no es una caracteristica Uni-
ca de Uruguay. Sin embargo, nuestro pais
presenta algunas peculiaridades en el con-
texto latinoamericano que alertan sobre la
necesidad de profundizar el analisis y co-
nocimiento de este sector de la poblacién.
Desde nuestro marco analitico, esto implica
necesariamente analizar y comprender el
efecto combinado del mercado laboral, las
familias, la comunidad y el Estado en las tra-
yectorias vitales de esta etapa del ciclo vital,
asi como sus impactos sobre la pobreza,
vulnerabilidad y el acceso a distintas dimen-
siones del bienestar en la tercera edad.

La identificacion de diversas situaciones en
cuanto al acceso al bienestar de esta pobla-
cién brinda un marco de comprensién so-
bre las multiples formas de combinacién de
estas esferas productoras de bienestar. Este
Panorama profundiza en ellas, identificando
las principales rutas transitadas por las per-
sonas en su llegada a la vejez, los déficits
de bienestar que toman relevancia en este
tramo etario y las soluciones de proteccion
a las que acceden una vez que llegaron.

El libro presenta al inicio el marco de ana-
lisis desde el cual comprender la situacién
de la vejez, en el que se vuelcan algunas
reflexiones tedricas y dispositivos analiticos
que amplian la base de comprension de los
fenémenos estudiados. El resto del Panora-
ma se estructura en tres partes. La primera
analiza el proceso de llegada a este ciclo de

vida desde dos dimensiones claves asocia-
das a la edad: los cambios en los arreglos
familiares y el paulatino proceso de retirada
del mercado laboral. La segunda parte se
adentra en el andlisis de la configuracion del
bienestar y la vulnerabilidad del adulto ma-
yor a partir de la combinacion del Estado, el
mercado y la familia. Especificamente, pone
el énfasis en el andlisis de los ingresos de
los viejos, la salud, la vivienda y, finalmente,
la pobreza y los déficits de bienestar en es-
tas dimensiones que enfrentan los adultos
mayores de Uruguay. Finalmente, la tercera
parte analiza el problema del adulto mayor
en Uruguay desde una perspectiva compa-
rada, al tiempo que procura identificar las
caracteristicas mas salientes del sistema de
proteccion social y sus transformaciones
mas recientes.

Este libro es fruto de un proceso de in-
vestigacion colectiva realizado en el IPES
durante los anos 2008 y 2009, pero que
tiene sus raices en la acumulaciéon que
desde hace varios anos sus investigado-
res vienen realizando, desde las nociones
de activos y vulnerabilidad, haciendo foco
en la arquitectura de bienestar y los desa-
fios que enfrenta para proteger a distintos
grupos de la poblacién. Esa acumulaciéon
tiene como referentes ineludibles a Ruben
Kaztman y Fernando Filgueira, a quienes
el equipo de investigacion desea agrade-
cer muy especialmente, por impulsar la
idea y despertar la inquietud de elaborar
un Panorama de la vejez.
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Capitulo I

Marco de analisis: reflexiones
teoricas y dispositivos analiticos

Este libro presenta una mirada global so-
bre las condiciones de vida de los adultos
mayores en Uruguay. Aunque se focaliza
en la vejez y en quienes estan procesan-
do su transicién hacia ella, el Panorama
parte de una concepcidn dinamica de la
estructura social y de los ciclos de vida
de las personas, cuya preocupacion fun-
damental consiste en analizar cémo la
sociedad distribuye sus oportunidades y
sus riesgos en el tiempo. Es evidente, en
este sentido, que las actuales condiciones
de vida de los adultos mayores dependen
en una parte importante de experiencias
pasadas tales como sus trayectorias labo-
rales y familiares o su capacidad de acu-
mulacién de activos monetarios vy fisicos
a lo largo de la vida, pero también de la
forma en que las oportunidades y riesgos
del pasado se articulan con la estructura
de proteccién presente. La mirada dinami-
ca a estos procesos ayuda a entender, por
ejemplo, los tipos y niveles de acceso a la
seguridad social de las actuales genera-
ciones de adultos mayores y su impacto
sobre sus niveles de bienestar. Al mismo
tiempo, plantea interrogantes sobre las
condiciones en que llegaran a la vejez las
sucesivas generaciones.

Este trabajo esta guiado por la considera-
cion de los adultos mayores como grupo
con vulnerabilidades y necesidades espe-
cificas. La preocupacién por conocer el
nivel y la forma que asumen el bienestar y
los riesgos en esta etapa de la vida es un

eje prioritario del andlisis que se realiza a
lo largo del libro, que busca ofrecer insu-
mos claros y oportunos para la reflexién
sobre las politicas sociales en el pais. Por
otra parte, las condiciones de los adultos
mayores no pueden analizarse en forma
aislada sin atender a los procesos “macro-
sociales” en que se inscriben y al vincu-
lo con el bienestar de la poblacién en su
conjunto (Kaztman, 2008). La cuestion ba-
sica, en este sentido, es en qué medida el
tratamiento que da la sociedad a la vejez
ayuda, acompana o interfiere con la sus-
tentabilidad de su crecimiento econémico
o con las posibilidades reales de integrar a
SUS nuevas generaciones sobre bases de
equidad. En otras palabras, el estudio de
los adultos mayores y la mirada a los siste-
mas de proteccién social debe prestar una
atencion especial a la distribucién interge-
neracional del bienestar y de los riesgos,
lo que implica comparar a la poblacién
mas vieja con otros grupos etarios.

Activos, estructura de
oportunidades y ciclo de vida: el
enfoque AVEO

El andlisis que se realiza a lo largo del
Panorama retoma elementos del marco
analitico de Activos, Vulnerabilidad y
Estructuras de Oportunidades (AVEO)
desarrollado por Kaztman (1999). El en-
foque AVEO busca estudiar la forma en
que las familias generan, transmiten vy
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movilizan su portafolio de activos fisicos,
humanos y sociales para aprovechar la
estructura de oportunidades que ofre-
cen el Estado, el mercado y la comuni-
dad de modo de mantener o mejorar sus
condiciones de vida.

Desde esta perspectiva los activos son
considerados en términos de distintos ti-
pos de capital: el capital fisico (asociado
basicamente a los ingresos, la vivienda y
los recursos econdémicos), el capital hu-
mano (referido fundamentalmente a la
educacion) y el capital social (vinculado a
los lazos, débiles y fuertes, de los hogares
con otros hogares, con el mercado de tra-
bajo, etc.) (Kaztman, 1999).

Por su parte, la estructura de oportunida-
des refiere a las probabilidades de acceso
a bienes y servicios o al desemperio de
actividades que inciden sobre el bienestar
de los hogares y las personas. Se supone,
asimismo, que las oportunidades tienden
a operar como si estuvieran encadenadas.
En sintesis, el enfoque AVEOQ se centra en
los activos que los individuos y sus fami-
lias tienen para movilizar recursos en el
mercado, el Estado, la familia y la comu-
nidad, las grandes esferas involucradas
en la provision del bienestar (Esping-
Andersen, 1993) y en la forma en que los
primeros se articulan para lograr aprove-
char las oportunidades disponibles y, a la
vez, manejar los riesgos. Por otro lado, asi
como mercado, Estado, familia y comu-
nidad producen y distribuyen bienestar,
también producen y distribuyen riesgos,
muchas veces en forma diferencial a dis-
tintos grupos sociales, que pueden inhibir
la acumulacién o movilizacion de los ac-

tivos de las familias (Kaztman y Filgueira,
2001). La vulnerabilidad, concepto central
del enfoque, se pone de manifiesto cuan-
do los riesgos no pueden ser manejados
en forma adecuada.

Las fuentes de produccion de riesgos
varian con las etapas del ciclo de vida,
en cada una de las cuales los individuos
enfrentan desafios especificos para man-
tener o mejorar sus condiciones de vida.
Como para cualquier otra categoria so-
cial, la vulnerabilidad y los riesgos que
enfrentan los adultos mayores pueden
ser analizados examinando los activos y
necesidades de los hogares donde viven
y observando cémo se articulan con las
estructuras de oportunidades. De esta
forma, como plantea Kaztman (2008), sur-
gen al menos tres preguntas centrales en
la consideracion de la vulnerabilidad en
los adultos mayores que estructuran el
trabajo de este Panorama: cuales son sus
necesidades especificas, qué activos pue-
den movilizar para satisfacerlas y cuales
son las estructuras de oportunidades que
les permiten (o no) hacerlo.

La vejez esta marcada por configuracio-
nes de oportunidad y riesgo singulares.
Por lo general, los adultos mayores ne-
cesitan acceso a buenas prestaciones de
salud, vinculos sociales que les permitan
mantenerse integrados y activos, capaci-
dad de disfrutar del tiempo libre, autono-
mia de ingresos y recursos para mantener
su nivel de vida (Kaztman, 2008). A su vez,
como ya se advertia en el Panorama de la
Infancia y la Familia (Kaztman y Filgueira,
2001), las distintas esferas de proteccién
actuan de forma diferente a lo largo del




ciclo de vida. Mientras que en la infancia
la vinculacion con las esferas de protec-
cién y riesgo esta fuertemente recostada
en la familia, en etapas posteriores el vin-
culo directo con el mercado, el Estado y
la comunidad adquiere mayor relevancia
(Kaztman y Filgueira, 2001). En la vejez
se diluye la vinculacién directa de las per-
sonas con el mercado laboral y se debi-
litan consecuentemente las rutinas y las
redes asociadas al trabajo remunerado. A
su vez, procesos como la emancipacion
de los hijos, la llegada de los nietos o la
muerte de alguno de los conyuges suelen
producir transformaciones importantes en
los patrones de convivencia y las fuentes
de apoyo familiares.

La nocion de ciclo de vida permite pensar
las historias personales y familiares como
una sucesion mas o menos ordenada de
etapas tipicas que, esquematicamente,
van desde la infancia a la vejez y reco-
nocen diversas transiciones intermedias
como el ingreso a la adolescencia, la ju-
ventud o la vida adulta. Resulta indiscuti-
ble que estos ciclos, y las subdivisiones
que las distintas disciplinas les han ido
incorporando con el tiempo (primera in-
fancia, cuarta edad, etc.), tienen un primer
sustrato que en algun punto es “preso-
cial”, incluso bioldgico: la vulnerabilidad
de la vida del neonato, los cambios fisicos
asociados a la pubertad y la vejez.

Pero las etapas del ciclo de vida respon-
den también a factores de tipo eminente-
mente social. En primer término, porque
las personas se ubican a si mismas y ubi-
can a los demas en el espacio social de
acuerdo a esas categorias: los nifos, los

jovenes, los viejos. Ademas, porque las
distintas etapas del ciclo vital aparecen es-
trechamente asociadas a pautas de con-
ducta y expectativas de rol que, aunque
sujetas a transformacion, ruptura o dispu-
ta, tienen amplia aceptacién en las socie-
dades. En efecto, aunque al igual que en
otras esferas las expectativas asociadas a
la edad tienden a diluirse y a perder parte
de la solidez que las caracterizé en otras
etapas historicas, todavia se espera que
la infancia transcurra en buena medida
dentro de la escuela, que los adultos se
vinculen directa o indirectamente a la vida
laboral y que los mayores se retiren del
mercado de trabajo, o al menos puedan
hacerlo, en algun punto de su biografia. La
contracara de estas expectativas puede
verse en la compleja red de instituciones
publicas y privadas que protagonizan la
insercion social de las personas a lo largo
de su vida: la escuela, el mercado ocupa-
cional, la seguridad social.

Asi, la perspectiva del ciclo de vida es un
instrumento clave para comprender la
continuidad y los cambios en las vidas de
las personas a lo largo del tiempo y los
contextos sociales en que se produce el
transito hacia la vejez. Desde el punto de
vista analitico, entender el ciclo de vida im-
plica describir las experiencias individua-
les y colectivas en periodos prolongados
de tiempo de modo de identificar los fe-
ndmenos sociales, histéricos y culturales
que explican la forma que asumen esas
experiencias y sus manifestaciones actua-
les (Settersen, 2006: 4).

Analizar a los adultos mayores desde este
marco permite pensar en las transiciones
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que tipicamente y en distintos planos pro-
cesan las personas en esta etapa de su
vida. Como otros anteriores, los transitos
a la vejez estan pautados frecuentemen-
te por eventos biogréaficos caracteristicos
tales como el retiro del mercado laboral
y el acceso a la jubilacion, la llegada de
los nietos o la viudez, los cambios en la
morbilidad, el deterioro y eventualmente
la pérdida progresiva de autonomia fisica
y residencial. Con frecuencia, estas ex-
periencias son socialmente reconocidas,
tanto por los viejos como por quienes no
lo son, como “tipicas” de esta etapa en
particular, asi como la salida de la educa-
cién y el ingreso al trabajo, la unién con-
yugal, la paternidad o el abandono del
hogar de origen suelen ser citados como
constitutivos del transito de la juventud a
la vida adulta.

Aunque las trayectorias individuales son
en algun punto Unicas e irrepetibles, ana-
liticamente es posible identificar rutas mas
0 menos estilizadas que pautan distintas
formas, ritmos e intensidades con que las
personas experimentan los cambios aso-
ciados a la vejez y que definen condicio-
nes de vida, oportunidades y riesgos hete-
rogéneos para esta etapa de la vida.

Las caracteristicas que asume la transi-
cion a la vejez dependen, en primer tér-
mino, de factores de tipo estructural, tales
como el género, el lugar de residencia, la
educacion y la disponibilidad de ingresos.
Las diferencias de género son particular-
mente importantes en estas edades, lo
que se refleja, por ejemplo, en el hecho de
que las mujeres tienen una probabilidad
de quedarse solas mucho mas alta que la

de los hombres. Asi también, y debido a
las mayores tasas de actividad previas de
los varones, el proceso de transicion des-
de la ocupacion a la jubilacion afecta mas
a hombres que a mujeres. Esto implica,
entre otras cosas, que una proporcion alta
de mujeres de la tercera edad recibe pres-
taciones de seguridad social a través de
sus vinculos conyugales. Cualquiera de
estas situaciones genera, como se vera,
riesgos y oportunidades estructuralmente
diferentes para ambos sexos.

En segundo lugar, buena parte de las con-
diciones actuales de vida de los adultos
mayores y de sus niveles de bienestar fi-
sico, material y simbdlico dependen de la
forma en que la estructura social ha distri-
buido beneficios y riesgos en el pasado,
es decir, constituyen efectos diferidos de
experiencias anteriores. A diferencia de
otras etapas como la juventud, en las que
las aspiraciones y los planes de vida de
futuro ocupan un lugar sustantivo (Davila,
2004), la transicioén a la vejez, tal vez como
ninguna de las que la preceden, supone
el inicio de un ciclo en el que las experien-
cias acumuladas en el pasado pasan a
ocupar un lugar progresivamente mas re-
levante en un conjunto cada vez mayor de
dimensiones. En este sentido, la idea de
acumulacién de activos, pero también de
riesgos, implica que las trayectorias que
recorren las personas en cada etapa de la
vida afectaran en mayor o menor medida
sus experiencias posteriores. Esto es par-
ticularmente visible en la vejez, cuando la
“herencia” acumulada por los individuos
y sus hogares se hace mas notoria y las
posibilidades de revertirla y modificarla
disminuyen. La mirada diacronica al rela-




cionamiento entre activos, vulnerabilidad
y estructura de oportunidades procura,
precisamente, centrar la atencién en estas
dinamicas y en las configuraciones tipicas
que surgen en la vejez. En particular, las
transformaciones en la familia y el empleo
resultan claves para la comprension de
las diferencias en los procesos de enve-
jecimiento.

Familia y adulto mayor: arreglos
familiares intergeneracionales,
disolucion y viudez

Las familias son el ambito primario en el
que los individuos de distintas edades con-
viven y se relacionan a lo largo del tiempo.
Las oportunidades que las personas tie-
nen estan estrechamente vinculadas con
sus familias, sus miembros y experiencias
concretas. De hecho, la afiliacion educati-
va, la vinculacién al empleo, los patrones
maritales y reproductivos, y la salud son
cuestiones fuertemente influenciadas por
la historia y el comportamiento familiar.

Tres lecturas temporales simultdneas es
preciso considerar al analizar la familia y
el adulto mayor: la individual, la familiar
y la historica. La individual se refleja ba-
sicamente en la edad cronolégica, un in-
dicador grueso de roles sociales, expec-
tativas, derechos y responsabilidades.
La familiar se expresa en las posiciones
generacionales dentro de cada nucleo y
en los cambios que se producen cuando
las generaciones van muriendo y nuevas
generaciones van naciendo. Finalmente,
la histérica hace referencia al contexto y a

la forma en que las distintas generaciones
que forman parte de una misma familia
han estado expuestas a diferentes condi-
ciones econdmicas, politicas, sociales y
culturales, todo lo cual impacta en forma
diferencial sobre las actitudes, los valores
y las conductas. La familia es, desde esta
perspectiva, el contexto inmediato en que
las brechas generacionales se experimen-
tan, asi como el ambito concreto a través
del cual se intermedian los efectos de fe-
ndémenos contextuales en la vida de las
personas. Estas tres lecturas atraviesan la
consideracién de las profundas transfor-
maciones que tienen lugar en las familias
y, en particular, las que ocurren en los ho-
gares donde viven los adultos mayores.

La literatura especializada sefiala a la
emancipacién de los hijos y a la viudez
como fendmenos caracteristicos de esta
etapa. El “vaciamiento” de los hogares in-
terpela las relaciones de interdependencia
que tienen lugar entre las generaciones
dentro de las familias y plantea nuevos
escenarios en los arreglos familiares de
los adultos mayores. La viudez refleja las
profundas diferencias que separan a hom-
bres y a mujeres: como producto de sus
diferentes tasas de mortalidad la viudez es
un estado mas frecuente en las mujeres
(Gonnot, 1995). Pero mas alla de estos hi-
tos, el envejecimiento afecta las relaciones
al interior de la familia (Settersen, 2006).
Asimismo, el avance en el ciclo de vida in-
cluso afecta —y en general tiende a inver-
tir— la direccionalidad de las transferen-
cias y los aportes al bienestar que tienen
lugar en las familias (Reher, 1997).
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En Uruguay diversos autores han aborda-
do los cambios que experimentan las fa-
milias con adultos mayores: cada vez con
mayor claridad, en esta etapa se plasman
las transformaciones —y los riesgos—
producidos por las “revoluciones ocultas”
que analizaba Carlos Filgueira (1996), en
particular la mayor inestabilidad de los
vinculos conyugales, el aumento de los
hogares monoparentales, el surgimiento
de nuevos modelos familiares (Filgueira,
1996; Kaztman y Filgueira, 2001; PNUD,
2001) y los efectos de la segunda transi-
cién demografica (Cabella, 2006 y 2007).
Por esta razén, con la vejez se consolida
el surgimiento de hogares unipersonales,
especialmente femeninos.

Mercado laboral y adulto mayor:
actividad, empleo e informalidad

El andlisis del empleo y el pasaje a la ju-
bilacién hacia el final de la vida inevita-
blemente debe indagar las trayectorias
laborales y, sobre todo, identificar las ne-
cesidades y recursos de las familias para
valorar su impacto en las experiencias la-
borales y de retiro del mercado de trabajo
de sus miembros (Settersen, 2006: 5).

Una cuestion importante en este analisis
son los profundos cambios que han tenido
lugar en las fronteras entre educacion, em-
pleo y retiro en las Ultimas décadas y que
afectan especialmente el analisis de la po-
blacién adulta mayor: los requisitos en las
credenciales educativas aumentaron y se
extendieron los afios de cobertura educa-
tiva basica, el retiro del empleo comenzé a
adelantarse en el tiempo y comenzo a acor-

tarse poco a poco el periodo de empleo
pleno en el medio de este ciclo que, a priori,
tenia tres etapas diferenciadas: formacion,
empleo y retiro (Settersen, 2006: 5).

A nivel internacional, la evidencia mues-
tra que estos cambios se traducen en
nuevos fendmenos que tradicionalmente
no solian ser considerados: la progresiva
superposicion de las etapas (por ejem-
plo, educacién y empleo) en la vida de las
personas (Settersen, Furstenberg y Rum-
baut, 2005), y la progresiva necesidad de
los adultos de actualizar sus habilidades
y conocimientos a partir de las exigencias
que impone la modernizacion y el cambio
tecnolégico, especialmente cuando los
“trabajos de toda una vida” son menos
frecuentes y la inestabilidad laboral gana
terreno.

La importancia de estos cambios es clara:
contribuyen a producir ciclos de vida mas
flexibles, pero también acarrean una mayor
fragmentacion, dispersion y riesgos, en tan-
to una mayor cantidad de individuos se ale-
jan de los patrones colectivos y, cuando esto
ocurre, pueden perder acceso a las fuentes
informales o formales de apoyo (Settersen,
2006: 5). Estos riesgos son especialmente
visibles en la generacion que esta atravesan-
do la transicién a la vida adulta y también en
aquella que transita en este momento hacia
la salida del mercado de empleo (Settersen,
2006: 6). Queda, por tanto, mucho por co-
nocer sobre cémo las vidas de las personas
estan enraizadas con el ciclo de vida de las
instituciones, cuan fuertes son los vinculos
entre ambos, y las consecuencias de la
estrechez de esos vinculos en términos de
riesgos y vulnerabilidades.




El ciclo de vida y su contexto
historico

Ahora bien, cada generacion transita a lo
largo de su vida por contextos histéricos
especificos que condicionan sus trayecto-
rias personales, incluido el transito a la ve-
jez. El siguiente diagrama ubica, en forma
esquematica, a las cohortes actuales de
adultos mayores en una linea de tiempo,
lo que permite asociar sus ciclos vitales a
distintos contextos nacionales e interna-
cionales. Asi, las personas que hoy tienen
entre 85 y 95 anos nacieron aproximada-
mente en la década de 1920, posiblemen-
te consolidaron su insercién en el trabajo
en la década de 1940 y tal vez se retiraron
en la de 1980.

Como ha sido ampliamente documentado,
Uruguay ostentd niveles comparativamen-
te altos de bienestar durante buena parte
del siglo XX. Esta situaciéon respondi6é en
gran medida a la capacidad del Estado
para desarrollar exitosamente un sistema
de proteccion anclado en una estructura
de empleo altamente formalizado y en un
modelo familiar biparental, nuclear y re-
lativamente estable, predominantemente
de aportante Unico (Filgueira y Filgueira,

1994). Las transformaciones evidenciadas
en la segunda mitad del siglo XX, derivadas
por un lado de las tendencias en el mer-
cado de trabajo y por otro de los efectos
de la primera y de la segunda transicion
demografica, conmocionaron este equili-
brio. Como se vera a lo largo del trabajo,
los adultos mayores todavia acceden a las
prestaciones en materia de salud, rentas
por jubilacién, sobrevivencia o vejez deri-
vadas de la vieja estructura de bienestar,
lo que globalmente les asegura una mayor
proteccién en comparacién a los nuevos
grupos de riesgo, en particular: los nifnos,
la poblacién en edad de trabajar que no
accede a empleos de calidad o protegidos
o las mujeres jovenes con hijos pequenos.

El Uruguay de la primera mitad del siglo
XX en el que crecieron y transitaron a la ju-
ventud y a la adultez buena parte de estas
cohortes poblacionales exhibia algunas
ventajas evidentes en comparacién con
cualquiera de los paises de la region y de
muchos del resto del mundo en sus indi-
cadores de desarrollo social y econémico.

Sin embargo, no conviene idealizar las
condiciones sociales, econémicas y poli-
ticas en las que nacieron, crecieron y en-

Figura I.1. Cohortes actuales de adultos mayores
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vejecieron las actuales generaciones de
adultos mayores. Ciertamente, los cam-
bios que experiment6 Uruguay a lo largo
de las décadas por las que vivieron estas
cohortes poblacionales permiten entender
con mayor precision la estructura de ries-
gos y oportunidades a la que estuvieron
expuestos y desmienten la imagen de un
pais caracterizado por las continuidades y
la ausencia de disrupciones significativas.

Tempranamente en el siglo XX, Uruguay
habia avanzado en una fuerte legislacion
social y laboral vehiculizada desde un Es-
tado con amplia incidencia sobre la estruc-
tura econémica, primero agro exportadora
y mas tarde de tipo industrializacién por
sustitucion de importaciones (ISl). Desde
el primer batllismo el sector publico paso a
participar directamente de la actividad pro-
ductiva y de la comercializacién de ciertos
bienes y servicios a partir de la instalacién
y expansion de numerosas empresas Yy
servicios publicos que lo dotaron de una
importante capacidad para el control de
actividades claves de la economia como el
credito, los seguros, las comunicaciones,
los transportes y la energia, tendencia que
se intensificaria posteriormente en los anos
treinta y cuarenta (Bertino et al., 2005). Has-
ta finales de la década de 1950, el Estado
adoptd un paquete de medidas altamente
regulacionistas de la economia, tanto en la
industria como en los sectores agropecua-
rio, de servicios y de las finanzas. En parti-
cular desde la década del cuarenta y hasta
la crisis de neobatllismo, se efectud la poli-
tica de promocién industrial mas impetuosa
que se registra en la historia del pais, lo que
impactd profundamente en la distribucién
sectorial de la mano de obra ocupada.

En el ambito del trabajo, si bien hasta
1943 los salarios del sector privado se fija-
ron mediante el libre juego del mercado, a
partir de entonces se monto un importante
andamiaje de regulacién institucionaliza-
do en la creacién de los Consejos de Sa-
larios y Asignaciones Familiares y apoya-
do por las politicas de fijacién de salarios
minimos, la creacién de empleo publico,
el control de precios de articulos de pri-
mera necesidad y la importante legisla-
cién laboral y social (Bertino et al., 2005:
58). Este conjunto de caracteristicas, arti-
culadas al peso de las politicas sociales
en sectores como la educacion, la salud o
la vivienda, sentaron las bases del modelo
de integracién que se conoce como Esta-
do de bienestar. En tanto, los sindicatos
desarrollaron desde las primeras décadas
una gran capacidad de movilizacién fren-
te a las condiciones laborales y salariales
de una economia siempre dependiente de
las fluctuaciones del capitalismo mundial
y adquirieron adin mayor protagonismo
una vez unificados en la central nacional
de trabajadores (CNT) en 1966.

Con todo, aunque parece claro que el
resultado de la accion combinada del
mercado y especialmente de la familia y
del Estado gener6 una red de proteccion
efectiva que producia altos niveles de inte-
gracion social, los indicadores disponibles
muestran un pais con niveles de cobertura
en algunas areas claves del bienestar que
hoy considerariamos inaceptables. De
acuerdo a los datos del censo de 1963,
casi la mitad de la cohorte aqui estudia-
da, que por entonces tenia entre 20 y 40
afhos aproximadamente, no habia recibido
instruccion alguna o habia realizado estu-




dios de ensefanza primaria sin completar
el ciclo, lo que, cabe reconocer, constituia
en ese entonces un avance importante
respecto a los logros educativos de la
generaciéon de sus padres. En contrapar-
tida, apenas un 6% de estas personas
completaron la ensefanza secundaria y
realizaron al menos algin afno de estudios
universitarios. La informacién disponible
muestra, ademas, una segmentacién muy
importante en el acceso a la educacion en
detrimento de las mujeres y de los habi-
tantes del interior del pais.

No se cuenta con datos especificos respec-
to al confort y el equipamiento de los hoga-
res en los que vivian estas cohortes cuando
sus integrantes tenian entre 20 y 40 afos de
edad. Sin embargo, la informacion para el
conjunto de la poblacién uruguaya en ese
mismo momento indica que en 1963 sola-
mente la mitad de los hogares tenia refrige-
rador (65,5% en Montevideo y 29,6% en el
interior), menos de la quinta parte (18,7%)
contaba con televisor (29,7% y 5,4%) y el
17% lavarropas (25,8% y 6,3%). En contra-
partida, casi todos los hogares montevidea-
nos y las tres cuartas partes de los del inte-
rior tenian radio (95% y 77%).

En lo que respecta al empleo, los datos
confirman las situaciones de desventaja
que tuvieron que enfrentar las mujeres y
en especial las radicadas fuera de Monte-
video. Para 1963, la tasa de actividad de
las uruguayas que tenian entre 20 y 40
anos era apenas de 35%, lo que refleja-
ba en buena medida el modelo familiar
predominante de aportante Unico. Por su
parte, el dinamismo que habia mostrado
el mercado de trabajo en las décadas an-

teriores, en buena medida bajo los impul-
sos de la industrializacidon por sustitucion
de importaciones y de la propia absorcién
de mano de obra por parte del Estado,
empezaba a dar sefales de agotamiento
en esa década. La tasa de desempleo pro-
medio para las tres cohortes consideradas
alcanzaba en 1963 al 10%. Entre los més
jovenes —aquellos que tenian poco mas
de veinte afos por entonces— la desocu-
pacion incluso se duplicaba hasta llegar al
18%. En este contexto, autores como Aldo
Solari senalaban que el desempleo no era
mayor debido sobre todo al rol que el Es-
tado habia asumido, ya que entre 1955 y
1961 absorbidé al 60% de la mano de obra
nueva (Solari, 1967).

La mayor parte de los actuales adultos ma-
yores todavia tenia edad de trabajar en las
décadas de 1960 y 1970, cuando se gene-
ralizaron las manifestaciones econémicas,
politicas y sociales de la crisis que culmind
en la ruptura democratica de 1973. Ellos
experimentaron, por tanto, las tendencias
claras de deterioro en el campo laboral,
evidenciadas en los persistentes niveles de
desocupacién y subocupacion registrados
a pesar de la emigracion de buena parte
de la fuerza laboral, la fuerte caida del sa-
lario real y la emergencia de un conjunto
de estrategias familiares entre las que cabe
anotar el ingreso de las mujeres al merca-
do de trabajo, el aumento en el nimero de
ocupados por hogar y el incremento de las
jornadas laborales (Astori, 2005: 89). A su
vez, buena parte de ellos atravesé en edad
activa el periodo dictatorial, el retraimiento
del Estado en la regulacién del trabajo, el
cierre de la negociacion colectiva y el des-
mantelamiento del movimiento sindical.
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Recuadro I.1. Los adultos mayores
de hoy y el contexto politico que
recorrieron

Pol. Felipe Monestier

Las cohortes poblacionales que nacieron
alrededor de 1920 han visto dos golpes
de Estado (1933 y 1973) —por cierto, muy
diferentes entre si—, con sus respectivos
procesos de transicion a la democracia; la
transformacién profunda del sistema de
partidos desde el bipartidismo estable al
pluralismo moderado; y el transito de la
cuasi-hegemonia del Partido Colorado a
una pauta de efectiva rotacion de partidos
en el gobierno, primero limitada al Parti-
do Nacional (1958, 1962 y 1990) y que
luego incluyé al Frente Amplio. Como si
todo esto fuera poco, las cinco principa-
les reformas constitucionales (1934, 1942,
1952, 1966 y 1996) aprobadas a lo largo
del ciclo de vida de esta generacioén les
permitieron conocer experiencias tan pe-
culiares como los ejecutivos colegiados
(el “bicéfalo” entre 1918-1934 y el “inte-
gral” entre 1952-1966) y las intensas polé-
micas que los rodearon.

Para las personas de mas edad de las
tres cohortes consideradas en este estu-
dio el ano 1938 debe haber representado
un momento importante. Para muchos de
ellos la llegada a los 18 anos, la edad exi-
gida por la Constitucion para ejercer los
derechos ciudadanos, coincidié con un
ano electoral muy especial. De acuerdo
a lo establecido en la reforma constitucio-
nal de 1934, esta fue la primera eleccion
en la que pudieron votar las mujeres. En

consecuencia, buena parte de las mujeres
del grupo de poblacién de mayor edad
considerado en este estudio pertenecen
a la primera generacion de mujeres que
—salvando el periodo autoritario de 1973-
1984— pudieron ejercer el derecho al
voto a lo largo de toda su vida desde el
momento en que alcanzaron el minimo de
edad exigido por la Constitucion.

Los adultos mayores provenientes de los
hogares mas politizados de las zonas ur-
banas del pais seguramente atravesaron
su adolescencia y juventud consumiendo
las noticias de un mundo fuertemente con-
vulsionado. A mediados de la década de
1930, a caballo de las consecuencias de-
vastadoras de la Primera Guerra Mundial
y la Gran Crisis de 1929, el mundo —pero
muy especialmente Europa— fue sacudi-
do por el ascenso aparentemente incon-
tenible de un conjunto de movimientos
nacionalistas, de inspiracién autoritaria y
conservadora, que tuvieron en el fascismo
italiano y el nazismo aleman sus mas cla-
ros e influyentes exponentes.

Por razones obvias, este ciclo tuvo para
los uruguayos uno de sus picos mas altos
de tensién durante la Guerra Civil Espano-
la y posteriormente durante la Segunda
Guerra Mundial. Ambos conflictos, pero
en especial el primero de los menciona-
dos, funcionaron como clivajes que con-
tribuyeron a reforzar la delimitacién de los
campos politicos que a nivel local habian
sido establecidos por las posiciones de
las fracciones y partidos respecto al Golpe
de Estado de 1933.
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Figura |.2. Contexto politico nacional e internacional en que vivieron los adultos mayores actuales

En sintesis, el conocimiento del contexto
histérico y de los cambios sociales y po-
liticos a través de los cuales crecieron,
vivieron y envejecieron las actuales gene-
raciones de adultos mayores permite una
mejor comprensién de sus condiciones
actuales de vida y brinda una buena base
para explorar las posibilidades de susten-
tabilidad del modelo de proteccién en su
conjunto.

Solari: Déficit de sustentabilidad de seguridad social por
estructura demografica

Transformaciones demograficas

Las tendencias demograficas constitu-
yen otro proceso macro social clave para
abordar este problema, en particular los
procesos potentes e irreversibles de en-
vejecimiento ya no individual sino de la
poblacién en su conjunto. En el afio 1950,
Uruguay era el Unico pais de América La-
tina y el Caribe clasificado en estado de
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transicion demografica avanzada. Los
analisis demograficos ubican a Uruguay
como una de las sociedades que antes
comenzaron a procesar su transicion
demogréafica a principios del siglo XX
(Paredes, 2008: 17) y como el pais mas
envejecido de la region en la actualidad
(Mezzera, 2007: 54; Del Poppolo, 2001:
17). La fecundidad, ya en niveles bajos a
mitad del siglo pasado, continué descen-
diendo y conjuntamente con el descenso
de la mortalidad profundizé el proceso de
envejecimiento de la estructura por eda-
des. Por su parte, a mediados de la dé-
cada de 1960 el saldo migratorio se torné
negativo, situacion que se mantuvo hasta
el presente y que acentud el proceso de
envejecimiento. Como la migracioén es se-

lectiva por edades, impacta en una pérdi-
da de personas jovenes, entre quienes a
Su vez se procesa con mayor intensidad la
reproduccién. Estas tendencias llevaban
a Solari a advertir tempranamente sobre
los riesgos de sustentabilidad del sistema
de seguridad social para los adultos ma-
yores en el mediano y largo plazo (Solari,
Campiglia y Wettstein, 1966), riesgos que
se han ido confirmando en las décadas
siguientes. De acuerdo a los datos cen-
sales, en los Ultimos treinta y cinco anos
los mayores de 65 afos pasaron de repre-
sentar el 8,9% de la poblacion total al 13%
(unas 432.981 personas). Las proyeccio-
nes disponibles indican que el envejeci-
miento continuara profundizandose en las
préximas décadas (Calvo, 2008).

Grafico 1.1. Piramides de edades por sexo en Uruguay. Aihos 1950, 2010* y 2050*
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Uruguay en afno 2050
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Fuente: elaborado a partir de Naciones Unidas (2007).

* Los datos de los afios 2010 y 2050 se basan en proyecciones de poblacion.

El otro elemento que han planteado los
especialistas y que se torna fundamental
para el andlisis de las trayectorias y el ac-
ceso al bienestar de los adultos mayores
es la forma que el envejecimiento asume
para hombres y mujeres. Las diferencias
por sexo en la esperanza de vida suponen

una marcada y progresiva feminizacion en
todos los tramos etarios que van desde
los 65 anos en adelante (Pérez Diaz, 2000;
Del Poppolo, 2001: 38; UN-DESA, 2007).

Esta dindmica demografica genera de-
safios y oportunidades diferentes. Por un

Grafico 1.2. Poblacion de 65 afos y mas segtin sexo por tramos de edad. Ailo 2004
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lado, se encuentra la posibilidad de apro-
vechar el “bono demografico”.! En el caso
de Uruguay, la suma de nifios y adultos
mayores en relacién a las personas entre
15 y 64 afos disminuira en la proxima dé-
cada, lo cual abre la oportunidad de diri-
gir el gasto y la inversién publica en una
situacion que desde el punto de vista de
la relaciéon de dependencia demogréfica
es mejor que en el pasado. Por ejemplo,
los sistemas educativos, una vez libres de
la presién de cohortes crecientes de estu-
diantes, podran reasignar los recursos a la
mejora de la calidad y a la ampliacién de
las coberturas en los niveles medios y su-
periores. Estos procesos ya se observan
nitidamente en nuestro pais en la reduc-

1. El “bono demografico” o “ventana de opor-
tunidades demogréfica” se entiende como la
situacion en la cual la estructura por edades de
poblaciéon minimiza la relacién de dependencia
demografica. Durante un periodo de tiempo, el
avance en la transicién demografica hace que
disminuya el numero de nifios y ninas en relacion
a la poblacién que tiene entre 15y 64 afos de
edad, y simultaneamente no se ha procesado el
envejecimiento en la cuspide de las piramides de
edades. Sin embargo, a medida que se prolonga
la transicion demografica avanzada, la relacion
de dependencia empeora, como consecuencia
del arribo de grandes contingentes de poblacién
de 65 y mas afnos a la estructura total.

Recuadro |.2. Tendencias y transicion
demografica

Juan José Calvo. Demografo

En el marco de un importante crecimiento
en el niumero de personas que habitan el
planeta, los especialistas han destacado
el profundo cambio observado y proyec-
tado en la estructura por edades de la po-
blacién mundial. A mediados del siglo XX,

ciéon de la matricula de educacion primaria
y se proyecta que comenzaran a manifes-
tarse en la educacién media en los proxi-
mos anos (UNESCO, 2006a y 2006b).

Al mismo tiempo, tanto en Uruguay como
en la regién el proceso de envejecimien-
to poblacional plantea los principales
desafios demograficos del futuro. Las ne-
cesidades y urgencias que orientaban el
destino del gasto publico social de socie-
dades con fuerte crecimiento demografi-
co y fuerte presencia de nifios y jovenes
estan mutando a las de sociedades con
una estructura generacional mucho mas
equilibrada, con fuertes incrementos en la
cantidad de hombres y especialmente de
mujeres de mas de 65 anos, en contextos
de bajo crecimiento. Con el incremento
de las esperanzas de vida y el cambio en
el perfil epidemioldgico de la poblacion,
los sistemas nacionales de salud enfren-
taran demandas que necesariamente los
reorientaran hacia paradigmas basados
en la prevencién. Entre otros cambios, el
envejecimiento también supondra cargas
crecientes en los sistemas de jubilaciones
y pensiones.

tanto la estructura de la poblacion mun-
dial como la de América Latina y el Caribe
eran propias de un estadio poco avanza-
do de la transicién demografica.

La transicion demografica es el proceso
por el cual se transita de un régimen de-
mografico de equilibrio, caracterizado por
altos niveles de natalidad y mortalidad
y crecimiento pequeno, a otro régimen,
también de equilibrio y de crecimiento re-
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ducido, pero dado por valores bajos de la
natalidad y la mortalidad. En el transito de
un modelo a otro, la mortalidad suele des-
cender antes y mas pronunciadamente
gue la natalidad, lo que genera un perio-

do de altos valores de crecimiento natural.
Las piramides de poblacion del afo 1950,
con formas predominantemente triangulares,
reflejan el peso mayoritario que los nifos, ni-
fas y jévenes tenian en la poblacién total.

Grafico |.3. Piramides de edades por sexo en el mundo, América Latina y Mercosur. Ao 1950
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América Latina ano 1950
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Fuente: Elaborado a partir de UN-DESA (2006).
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Medio siglo mas tarde, esta estructura se
modificé radicalmente. El descenso sosteni-
do de la fecundidad explica en gran medida
el progresivo envejecimiento de la distri-

bucién por edades, lo cual se refleja en la
forma ojival que tomaron las piramides, tal
como se observa en las estimaciones de-
mograficas para el afo 2010.

Grafico 1.4. Piramides de edades por sexo en el mundo, América Latina y Mercosur. Aiio 2010*
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En general, las proyecciones de poblacion
coinciden en que el proceso de descenso
de la fecundidad continuara operando v,

conjuntamente con la baja de la mortalidad,
contribuira a profundizar el envejecimiento
de la estructura por edades.

Panorama de la vejez en Uruguay

Grafico I.5. Piramides de edades por sexo en el mundo, América Latina y Mercosur. Aho 2050*
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Para el ano 2050, las distintas cohortes
tendran un peso relativo similar, lo que
conducira a piramides casi rectangulares,
propias de poblaciones muy envejecidas,
en las que la transicién demografica ya se
encuentra en un estado muy avanzado.

De hecho, nunca antes en la historia ha-
bian coexistido tantas generaciones: esta
nueva realidad demografica requiere de
acuerdos de solidaridad intergeneracio-
nal en el reparto de los recursos publi-
cos y en el acceso a las oportunidades.
La sociedad uruguaya debera resolver
simultdneamente las actuales inequida-
des intergeneracionales que sitdan a los

Se estima que los mayores de 60 anos,
aproximadamente el 11% de la poblacion
mundial actual, pasardn a representar
mas de la cuarta parte de los habitantes
del planeta para el afio 2050.

ninos y jovenes en condiciones muy des-
ventajosas en términos de bienestar, y los
desafios emergentes producto del enve-
jecimiento. El pais deberé adaptarse para
brindar a sus adultos mayores (quienes
vivirdn mas afos que sus predecesores)
las condiciones para vivir en plenitud su
vida, especialmente cuando se retiran del
mercado de trabajo.




Capitulo II

Vejez y familia:
transiciones y transformaciones

Como se mencioné en el capitulo anterior,
es en la familia donde se gestan buena
parte de las oportunidades de las perso-
nas y es desde la familia donde es posible
movilizar los activos para acceder al bien-
estar. Por esta razdn, el andlisis de lo que
ocurre en la familia es central para la des-
cripcién de la situacién de cualquier grupo
poblacional. En los adultos mayores este
analisis debe considerar dos fendmenos
claves: la emancipacion de los hijos —con
el consiguiente “vaciamiento” del hogar—
y la viudez. Estos dos procesos marcan
los hitos principales de las transiciones
que tienen lugar en el ambito familiar
mientras se transita hacia y por la vejez,
y condicionan fuertemente la singularidad
de las estrategias familiares que adoptan
los adultos mayores.

No hay que olvidar que en Uruguay estas
transiciones ocurren en un contexto social
y demografico caracterizado por profun-
das transformaciones en los modelos fa-
miliares, que se reflejan, entre otras cosas,
en la mayor presencia de hogares mono-
parentales, y en el aumento de la divorcia-
lidad y de la inestabilidad de los vinculos
de pareja (Filgueira, 1996; Cabella, 2007).

Este capitulo analiza la situacion de la
familia en la vejez combinando la mirada
clasica de las transiciones familiares hacia
el final de la vida con las particularidades
demograficas de Uruguay. A partir de este

abordaje, el capitulo describe los arreglos
familiares en los que hoy viven los adultos
mayores y destaca algunos de los pro-
cesos que marcan a las familias cuando
alguno de sus miembros transita la vejez.
El capitulo examina las trayectorias de las
configuraciones familiares en distintos
sectores de adultos mayores, y explora la
existencia de estrategias de superviven-
cia diferenciadas en las que la variable de
ajuste es la estructuracién familiar.

¢En qué familias viven los adultos
mayores?

Tal como se representa en el gréfico Il.1,
de acuerdo a datos de la encuesta con-
tinua de hogares del 2008, cerca de un
tercio de los hogares del pais (33,2%)
incluyen adultos mayores. De este ter-
cio, un 33% de los hogares con adultos
mayores esta integrado por hogares
unipersonales, esto es, un adulto ma-
yor que vive solo. Otro 20% son hogares
bipersonales con dos adultos mayores;
casi un 18% hogares bipersonales mul-
tigeneracionales (en los que el adulto
mayor vive con un integrante de otra ge-
neracion); un 17,2% hogares multiperso-
nales de adultos mayores con mayores
menores de 65 anos y un 11,3% son
hogares multipersonales integrados por
adultos mayores, otros mayores y nifios.
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Grafico Il.1. Distribucion por tipo de hogares con adultos mayores. Aiio 2008
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Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ECH del INE 2008.

La distribucién indica que en mas de la mi-
tad de los hogares compuestos por adultos
mayores (53%) estos viven solos o en com-
pania de otro adulto mayor. Ello refleja que,
en Uruguay, las estructuras familiares de los
adultos mayores se asemejan al patrén que
caracteriza a las sociedades mas desarro-
lladas (UN-DESA, 2007). El dato abre, ade-
mas, una serie de interrogantes respecto a
cémo estos hogares acceden a formas de
proteccién asociadas a cuidados de distin-
to tipo que deben ser proporcionados por
personas de menor edad, sea desde otros
hogares, por parte de parientes o vecinos,
o incluso a través de servicios de cuida-
dos contratados desde el mercado.

Esta estructura es el resultado combinado
de distintos fenémenos. Algunos respon-
den a cambios demograficos ya mencio-

nados en el capitulo anterior. Otros son el
punto de llegada de la transicién que tiene
lugar en la familia con la vejez, como la
emancipacién de los hijos o la viudez.

La emancipacién de los hijos es la contra-
cara del “vaciamiento” de los hogares y
de la cristalizaciéon de un modelo de hogar
que limita la convivencia de los adultos
mayores con otras generaciones. Es cier-
to que existe en los jévenes una tendencia
clara a la postergacién de la emancipa-
cién y la asuncion de roles adultos vincu-
lados a la vida familiar, que se refleja en
la dilatacion en el tiempo del casamiento,
la convivencia con una pareja o la tenen-
cia de hijos (Ciganda, 2008: 72-73). Pese
a esto, la convivencia de los jéovenes con
sus padres no muestra una drastica mo-
dificacién —aunque si una leve tendencia




a la postergacion de la salida del hogar
paterno— en las Ultimas dos décadas. La
pauta de “vaciamiento” es claramente vi-
sible: mientras que a los 40-50 anos mas
de ocho de cada diez jefes de hogar viven
con sus hijos, a partir de esa edad la con-
vivencia con los hijos comienza a descen-
der en forma paulatina pero marcada.

Esta pauta, sin embargo, comienza a mo-
dificarse a partir de los 80 anos, cuando se
observa un leve aumento en la proporcién
de jefes que conviven con sus hijos, pro-

Grafico 11.2.
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ducto seguramente de estrategias de re-
ajuste familiar, ya sea porque la auto-valia
de los adultos mayores empieza a dismi-
nuir o porque los jovenes adultos, por pro-
blemas de vivienda y de disolucién familiar,
buscan refugio en la casa de sus padres.

Otro de los aspectos traumaticos que
contribuyen a que las personas reajus-
ten sus estrategias de convivencia es la
viudez. Como surge del grafico 1.3, en
los veinte anos que van desde los 65 a
los 85 anos la viudez pasa de afectar al

—Total 1991—Total 2008
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20% de las personas a afectar practica-
mente al 60%, por lo que se convierte en
uno de los rasgos mas comunes de la
poblacion adulta mayor.

Arreglos familiares en la vejez

Como se sugirié anteriormente, las trans-
formaciones que ocurren en el ambito de
las familias con el avance de la edad dan
lugar al surgimiento de nuevos arreglos
familiares. A medida que avanza la edad

Grafico 11.4.
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es clara la disminucion significativa de las
personas que viven en hogares nucleares
y, como contrapartida, el aumento de los
hogares unipersonales. Como se observa
en el grafico I1.4, el transito hacia este gru-
po de referencia conlleva una disminucién
bastante marcada de personas que viven
en hogares nucleares, ya que se pasa del
60% a los 60 anos de edad al 40% en la
personas de 80 anos. A la vez, la propor-
cién de personas en hogares unipersona-
les practicamente se triplica entre los 60 y
los 80 anos.
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Pero quiza lo mas relevante de senalar es
que el fendmeno no asume el mismo pa-
tron en hombres y mujeres. La presencia
de mujeres adultas mayores en hogares
unipersonales duplica a la de hombres
(81,6% frente a 15,7%) (gréfico I1.5). De
hecho, un 76% de estos hogares esta
compuesto por mujeres, lo que refleja un
fuerte sesgo femenino en este fenémeno.

En definitiva, aunque la construcciéon de
hogares unipersonales crece en ambos

grupos, en las mujeres parece tener un
aumento mas marcado y es este creci-
miento el que en buena medida explica las
cifras presentadas anteriormente. En efec-
to, los datos del gréfico I11.6 muestran que
la proporcion de mujeres en hogares uni-
personales pasa de poco menos de 15%
a los 60 afos a cifras levemente menores
al 40% 20 anos mas tarde.
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La conclusién que aporta esta fotografia
actual con el andlisis transversal de los
hogares también se confirma al realizar el
ejercicio de seguimiento de una falsa co-
horte a lo largo de los afos. Entre las eda-
des de 55 y aproximadamente 70-75 la
proporcién de personas en hogares uni-
personales asciende desde un 5% a cerca
de un 15% en el caso de los hombres y de
un 10% a un 30% entre las mujeres.

En otras palabras, la evidencia sugiere que
para las mujeres la probabilidad de finali-
zar sus dias viviendo solas es significati-
vamente mayor que para los hombres, lo
que confirma los resultados reportados por
Batthyany et al. (2007). Esta conclusion es
consistente con el hecho de que el descen-
so de los hogares nucleares es muy signi-
ficativo entre las mujeres, mientras que en
los hombres desciende en forma muy leve.
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Estos resultados derivan en parte de com-
portamientos conyugales que han ido
cambiando en las Ultimas décadas —ba-
sicamente mayor intensidad en las diso-
luciones matrimoniales y aumento de las
uniones consensuales—. Lo que los datos
presentados en este Panorama muestran
es que las nuevas pautas ya se traducen
en el comportamiento de quienes hoy son

adultos mayores y afectan a las familias de
esta generacion. Pero lo que resulta mas
importante es que estos comportamientos
estdn marcadamente diferenciados por
sexo. De hecho, el porcentaje de mujeres
separadas o divorciadas y, sobre todo,
viudas es mucho mayor que el registrado
para los varones.

Grafico 11.9
Porcentaje de per- 25,0
sonas divorciadas o
separadas segun tra- 20,0
mos de edad por sexo.
Anos 1991 y 2008 15,0

Fuente: Elaborado por 5.0
UCU-IPES a partir de
la ECH del INE 1991 y 0.0

2008. 55-59

100 X

S~

60-64 65-69 70-74 75-79 80y mas

Hombres 1991— Mujeres 1991— Hombres 2008— Mujeres 2008

Grafico 11.10.
Porcentaje de viudos 80,0
segun edad por sexo. 70,0

Anos 1991 y 2008
60,0

50,0
40,0
30,0

20,0

Fuente: Elaborado por
UCU-IPES a partir de

la ECH del INE 1991 y 0,0
2008.

10,0

55-59

60-64 65-69 70-74 75-79 80y mas

Hombres 1991 —Mujeres 1991 Hombres 2008 — Mujeres 2008




Panorama de la vejez en Uruguay

B 46

Estas diferencias no obedecen a una sola
causa. La mayor presencia de viudas
puede ser el resultado al menos del efec-
to de dos situaciones diferentes. En Uru-
guay, las mujeres tienden a sobrevivir a
sus conyuges por el efecto combinado de
una mayor esperanza de vida femenina
(Paredes, 2008: 26-27) y de que, en pro-
medio, se han unido con varones de mas
edad (cuadro 1l.1). La disolucién del vin-
culo, en cambio, afecta necesariamente a
los dos miembros de la pareja, por lo que
la pauta mencionada solo puede obede-
cer a que los varones tienden a contraer
vinculos en segundas nupcias en mayor
medida que las mujeres, una segunda ex-
plicacién que también contribuye a expli-
car las diferencias en las tasas de viudez.

Cuadro I1.1. Diferencias promedio entre
la edad del varén y su conyuge segin
tramos de edad del varon (personas uni-
das o casadas, jefes o conyuges). Ahos
1991 y 2005

Edad del varén 1991 2005

19-54 2,5 2,3
55-59 4,2 4,2
60-64 4,4 4,5
65-69 55 4,3
70-74 5,8 5,4
75-79 7,3 6,3
80 y mas 9,3 8,1
Total 3,7 3,5

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la
ECH del INE 1991 y 2005.

Ademas, la diferencia de edad entre los
cényuges tiende a aumentar con la edad

del varén, lo que podria obedecer a com-
portamientos distintos en las generaciones
mas recientes (si se verificara que la edad
de los conyuges ha tendido a equilibrarse)
0 a una pauta distinta en las uniones en
segundas nupcias, lo que sugeriria que
los varones que recomponen el vinculo lo
hacen con mujeres mas jovenes. La com-
paracion sincrénica entre parejas jévenes
en las que el peso de las segundas unio-
nes deberia ser menor no muestra diferen-
cias importantes entre 1991 y 2005, lo que
apunta en contra de la primera hipotesis.
En cambio, la consideracion de las “falsas
cohortes” avala la plausibilidad de la se-
gunda explicacion. Adicionalmente, debe
considerarse que en las parejas de mayor
edad las situaciones en que el vardn es
mucho mayor que la mujer estan en par-
te sub-representadas por cuanto en esas
parejas es mayor la probabilidad de que
la mujer haya enviudado, en cuyo caso no
estarian incluidas en la comparacion.

En cualquier caso, el resultado combi-
nado de los procesos senalados es que
mientras la gran mayoria de los varones
transita por la vejez en pareja (al menos
hasta aproximadamente los 80 anos de
edad), muchas mujeres comienzan este
ciclo sin cényuge o van quedando solas
en los anos siguientes.

El otro elemento interesante es la presen-
cia de adultos mayores en hogares exten-
didos y la constatacion, también aqui, de
un comportamiento diferencial por género
que, en alguna medida, también se expli-
ca por algunas de las cuestiones antes re-
sefnadas. La evidencia sugiere que, tanto
para los hombres como para las mujeres,




la convivencia con otros familiares tiende
a aumentar con la edad, pero que este
transito es mas frecuente entre las se-
gundas que entre los primeros. En efecto,
mientras que a los 60 afos poco mas de
una de cada seis mujeres vive en este tipo
de hogares, a los 80 esta proporcién se

Grafico 11.11.
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duplica. Es decir que, aun con el aumento
de los hogares unipersonales, los hoga-
res extendidos todavia forman parte de la
ecuacion familiar de los adultos mayores y
muy especialmente de las adultas mayo-
res (Batthyany et al., 2007).
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Grafico 11.12.

Recuadro Il.1. Los adultos mayores y
su rol como proveedores de bienestar

A diferencia de lo que puede ocurrir en
otras generaciones, familia y hogar sue-
len constituir dos realidades no super-
puestas en la vida de los adultos ma-
yores. A veces, el hogar puede incluir
la convivencia con la pareja, los hijos u
otros familiares. Pero, como se muestra
en este capitulo, muchas otras veces el
hogar equivale a vivir solo o con la pa-
reja, y el relacionamiento con la familia
—especialmente los hijos y los nietos—
asume otros formatos, no asociados a
vivir cotidianamente bajo el mismo techo.

A su vez, la mirada sobre la familia como
ambito clave de acumulacién de activos
y obtencién de bienestar en la vejez ha
contribuido a dejar en un segundo pla-
no el andlisis del lugar que ocupan los
adultos mayores en las familias y el rol
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Cuidar nifios o ninas
Hombres menores de 65 afios

Mujeres menores de 65 arios

que juegan en la provisién de bienestar
para otros miembros del hogar y, sobre
todo, de otros hogares, especialmente a
partir de que dejan de trabajar (UN-DE-
SA, 2007). Aunque aun escasa, existe
evidencia reciente que confirma que los
adultos mayores ocupan un rol espe-
cialmente importante en el cuidado de
los niflos pequenos (nietos) y personas
dependientes.

Este rol clave esta, ademas, fuertemen-
te sesgado por sexo. Las mujeres de
65 anos y mas son las que en mayor
proporcién proveen este tipo de ayuda
a otros hogares. El fenémeno requiere,
sin duda, mas analisis, que permitan es-
timar con mayor certeza los rasgos y el
alcance del aporte que los adultos ma-
yores hacen, basicamente en su rol de
abuelos, a tareas basicas que sustentan
el bienestar de los hogares, como el cui-
dado infantil.

04 03
|

Cuidar personas dependientes
W Hombres de 65 anos y mas

B Mujeres de 65 afos y mas




Vejez, familia y estrategias de
supervivencia

Las transformaciones que afectan a las
familias en el transito de sus miembros
por la vejez son claras. Sin embargo, las
estrategias y ajustes que tienen lugar en
las familias no siguen un patrén unico. Por
el contrario, al igual que ocurre en otras
dimensiones, el reacomodo familiar es
una variable de ajuste que responde, en-
tre otras cosas, a la necesidad de proveer

Es por esto que las configuraciones fami-
liares parecen tener dinamicas distintas en
funcién de los estratos socio-econdémicos.
Ya se mencion6 que a medida que avanza
la edad de los adultos mayores se registra
un aumento en la proporcién de personas
que viven con sus hijos, una tendencia
notoriamente mas frecuente entre las mu-
jeres que entre los hombres. En ambos
casos, la convivencia con los hijos esta
asociada a los ingresos: a medida que
aumentan la convivencia con los hijos dis-

Panorama de la vejez en Uruguay

un mayor bienestar a los adultos mayores. minuye.
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Por otro lado, la convivencia con otros
familiares —con excepcion de la pareja—
estd fuertemente asociada al nivel socio-
economico. Como surge del grafico que
sigue, entre los adultos mayores del 20%
mas pobre de la poblacién la convivencia

con otros familiares alcanza a casi un ter-
cio, en el otro extremo, es decir, el 20%
mas rico, esta condicion es menor al 10%.
De esta forma, los hogares extendidos se
constituyen quizds como una estrategia
de supervivencia familiar que aloja a los
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Grafico 11.16.
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adultos mayores mas pobres y, en par-
ticular a las mujeres solas. Notese que
entre las adultas mayores de sectores de
menores ingresos la proporcién de quie-
nes viven con otros familiares —que no
son sus hijos o su pareja exclusivamen-
te— pasa de aproximadamente el 35% en
el tramo de 65 a 69 afos a casi el 60%
entre quienes tienen 80 afnos o mas (gra-
fico 1.15).

En contrapartida, la construccion de ho-
gares unipersonales entre los adultos ma-
yores no solo es mucho mas marcada en
los sectores de mayores ingresos, sino
que es realmente en esos sectores en los
que las diferencias entre hombres y muje-
res se hacen mas notorias.

En sintesis

El andlisis presentado en este capitulo

pone en relieve las profundas transfor-
maciones que tienen lugar en las familias

con el transito a y por la vejez. Fenéme-
nos como la emancipaciéon de los hijos
y la viudez se combinan con tendencias
demograficas de largo aliento, en las que
la feminizaciéon del envejecimiento y los
cambios en la nupcialidad y la estabili-
dad de los vinculos matrimoniales juegan
un rol clave. El panorama resultante de la
combinacion de estos factores evidencia
que, cada vez mas, los adultos mayores
vive solos o con sus parejas.

Este fenédmeno distorsiona, sin duda, los
patrones de cuidado y reciprocidad inter-
generacional que caracterizaban al mo-
delo tradicional de familia en el Uruguay
hasta hace no tanto tiempo. De hecho,
posiciona a los adultos mayores de hoy
como una generacion clave en este cam-
bio, en tanto son ellos quienes comienzan
a apartarse del modelo anteriormente pre-
dominante de co-residencia con genera-
ciones mas jovenes, en el que tenia lugar
el cuidado reciproco en el hogar (Berriel,
Paredes y Pérez, 2006).

Panorama de la vejez en Uruguay
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Este cambio en un contexto de tenden-
cia progresiva hacia el envejecimiento no
hace mas que plantear desafios e inte-
rrogantes a la provision de cuidado entre
generaciones. Inevitablemente, ademas,
confronta a las politicas y los sistemas de
apoyo al cuidado que, como se vera en
capitulos subsiguientes, estan, como en
muchos otros paises, lejos de cubrir los
vacios que las nuevas realidades familia-
res estan imponiendo (UN-DESA, 2005). A
esto se suma el hecho de que es justa-
mente a partir de esta generacion que las
mujeres comienzan a ingresar en forma
mas contundente al mercado laboral, lo
que limita que las hijas adultas, tradicio-
nalmente encargadas del cuidado de los
adultos mayores (Batthyany, 2009), pue-
dan hacerse cargo de esta tarea.

El alcance de las implicancias que el cam-
bio familiar impone sobre el cuidado de
los adultos mayores requiere, sin duda,
un analisis mas profundo que este Pano-
rama no pretende abordar. Sin embargo,
las transformaciones planteadas en las
configuraciones familiares que se asocian
al transito hacia y por la vejez ofrecen una
de las tantas puertas de entrada a una
problematica cada vez mas relevante para
pensar la proteccion social para los adul-
tos mayores.

Asociado a lo anterior, es importante re-
cordar que las transformaciones familia-
res y configuraciones que de ellas resultan
tienen rutas y significados distintos para
hombres y mujeres adultos mayores. Es-
tas Ultimas se enfrentan con mucho mayor
frecuencia a la realidad de vivir solas, y si
bien muchas veces esto es producto de
una opcion individual que refleja la bus-
queda de mayor autonomia, muchas otras
es la cara visible de la soledad, la escasez
de vinculos, la dificultad de integracion.

La evidencia presentada en este capitulo
también indica que la familia es, en efecto,
una dimension de ajuste y reajuste frente
a fenébmenos como la viudez o el “vacia-
miento” del hogar. Los arreglos familiares
y tipos de hogar donde viven los adultos
mayores dependen también, al menos en
alguna medida, de los niveles de ingreso.

En definitiva, parece claro que el estudio
de las transformaciones en el ambito de
la familia y de las implicancias que ellas
tienen para el bienestar de los adultos ma-
yores requiere de un analisis mas profun-
do y sistematico. Pero lo planteado en el
capitulo pone en relieve una hoja de ruta
interesante para abordar ese trabajo.




Capitulo III

Empleo y actividad en los adultos mayores

Otro ambito clave de transformaciones
profundas en el transito hacia la vejez es
el empleo. El pasaje desde el empleo ha-
cia la jubilacion es, quiza, una de las tran-
siciones mas importantes que ocurren
con el inicio de la vejez. Trayectorias mas
0 menos exitosas por ella determinan,
en buena medida, algunos de los ries-
gos y vulnerabilidades mas importantes
que enfrentan los adultos mayores, que
condicionan el acceso al bienestar en la
etapa de retiro. Con el objetivo de anali-
zar estos riesgos y vulnerabilidades, este
capitulo analiza como se da la salida del
mercado de trabajo entre los adultos ma-
yores uruguayos, qué implica permane-
cer en actividad en la vejez y qué configu-
raciones de riesgos es posible identificar
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en la transicion entre actividad, empleo y
jubilacién.

La salida del mercado de trabajo

Una revisién de datos transversales sim-
ples del nivel de actividad y empleo por
edad revela que el involucramiento en el
mercado de trabajo comienza a descen-
der a partir de los 50 anos, pero tiene su
caida mas brusca entre los 60 y los 70
anos. De la misma manera, el cierre de
la brecha entre la curva de activos y la de
empleados muestra que a medida que
avanza la edad el desempleo pierde peso
y que quienes permanecen activos lo ha-
cen porgue estan ocupados.

——Activos — Ocupados
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Esta tendencia que se visualiza en el ana-
lisis simple de la evolucion por edades
también se confirma cuando se realiza el
ejercicio de “seguir” a una cohorte a lo
largo de varios anos. Por ejemplo, si se
toma la cohorte que en 1991 tenia 60 anos
y que en 2005 tenia ya 74, se observa un
comportamiento similar. A los 60 afios (en
1991) casi la mitad de esta cohorte era
todavia econdémicamente activa (en su
mayoria trabajaban, puesto que el desem-
pleo es muy bajo en estas edades). A los
75 anos esta proporcién se ubica en torno
al 10%. La caida en la tasa de actividad
es, a grandes rasgos, constante para ese
periodo vital, aunque se observan algunas
oscilaciones.

Este proceso hacia la inactividad marca,
probablemente, uno de los cambios de
mayor impacto en términos socioldgicos
asociados a la vejez y, como se vera en
el capitulo comparado, constituye un ras-
go que diferencia a Uruguay de la mayo-
ria de los paises de la region. De hecho,

Grafico 111.2.
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en la comparacion regional los niveles de
actividad entre la poblacion adulta mayor
son sensiblemente menores para el caso
uruguayo, lo que se debe en parte a la ex-
tension de la cobertura del sistema de ju-
bilaciones y pensiones que desestimula el
mantenimiento de la actividad laboral en
las Ultimas etapas del ciclo vital.

Pero el punto mas interesante en este anali-
sis no esta vinculado con la evolucién agre-
gada del fenédmeno, sino con las formas y
los significados que asume este proceso
de desvinculacion del mercado de trabajo
en distintos sectores de la poblacién.

Un primer elemento a destacar es la fuer-
te distancia en los transitos observados
en hombres y mujeres en la salida hacia
la inactividad. En efecto, segun revela el
andlisis de cohortes, mientras que casi
tres de cada cuatro mujeres (75%) ya eran
inactivas a los 60 anos, casi el 80% de los
varones se encontraba todavia activo a
esa misma edad.

65- 66- 67- 68-  69- 70- 71- 72- 73- 74-
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Aunque no es posible rastrear estas co-
hortes hasta etapas mas tempranas, la
evidencia conocida indica que tales di-
ferencias obedecen a dos situaciones
complementarias: por un lado, la menor
actividad de las uruguayas en las edades
anteriores; por otro, un retiro en promedio
mas temprano en el caso de aquellas que
si fueron activas la mayor parte de su vida
adulta. Esto también puede observarse
en un andlisis transversal de la actividad
por edades simples, en el que se muestra
que, como ha sido constatado en nume-
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rosas investigaciones, no solo la actividad
en las mujeres es menor que en los hom-
bres, sino que, ademas, su declive parece
iniciarse mas tempranamente.

Una mirada sobre la historia laboral puede
complementar este analisis. En consis-
tencia con lo que revelan otros estudios
(Batthyany et al.,, 2007), la informacion
proveniente de la encuesta SABE muestra
que la mayoria de las uruguayas de estas
generaciones trabaj6 alguna vez (ver cua-
dro lll.1).
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Cuadro Ill.1. Porcentaje de adultos mayores que alguna vez trabajo,
segun sexo. Afo 1999

Mujeres Hombres Total
Nunca trabajo 11,7 0,0 7,5
Trabajé 88,3 100,0 92,5
Total 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la Encuesta SABE 1999.
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La evidencia parece indicar que el empleo
femenino en las generaciones de adultos
mayores tiene, en términos de las trayec-
torias biograficas, un caracter marcada-
mente mas intermitente que el masculino.
Como se observa en el gréfico Ill.4, mien-
tras que los hombres muestran una “cur-
va de salida” mas abruptamente marcada
por la edad en la que pueden acceder a la
jubilacién, las mujeres parecen comenzar

El segundo elemento que vale la pena
analizar es que este comportamiento dife-
rencial de hombres y mujeres no es homo-
géneo. La informacién disponible revela
que la mayor permanencia de los hombres
en el mercado laboral no esta relacionada
con el nivel educativo, es decir, los hom-
bres mas y menos educados muestran
una pauta muy similar de abandono de la
actividad. Sin embargo, en las mujeres el

a abandonar su trabajo notoriamente an- panorama es bastante diferente.

tes de alcanzar la edad jubilatoria.

Grafico 111.4.
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zan como salidas.
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Como sugiere la distancia entre las cur-
vas de color gris en el grafico Ill.5, las
mujeres de mayor nivel educativo tien-
den a postergar mas su salida del mer-
cado laboral, mientras que las de nivel
educativo mas bajo comienzan a aban-
donarlo antes (entre las primeras, a los
sesenta anos casi seis de cada diez son
activas, y entre las segundas esta pro-
porciéon desciende a un poco mas de
cuatro de cada diez).

Permanecer activos:

<por qué y como?

A pesar de que, como se mostrd en la sec-
cién anterior, los niveles de actividad en
las mujeres se ubican notoriamente por
debajo de los de los hombres, el aumento
que han experimentado en las Ultimas dé-
cadas las tasas de actividad de los adultos

Grafico 111.6.
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mayores se explica, en buena medida, por
una tendencia a un mayor involucramiento
de las mujeres en el mercado laboral (Da-
monte, 2000).

Por esta razon, dado que la mayor per-
manencia femenina en el mercado labo-
ral estd vinculada con mayores niveles
educativos, es posible que la tendencia
histérica responda a la existencia de mu-
jeres mas educadas que desean seguir
vinculadas al mercado de trabajo para no
estar inactivas. Sin embargo, algunos es-
tudios revelan que, en realidad, la perma-
nencia en el mercado de trabajo parece
estar mas estrechamente vinculada con
la obtencién de ingresos (Damonte, 2000:
130). En efecto, un estudio realizado en el
ano 2000 revela que practicamente ocho
de cada diez adultos mayores que traba-
jan lo hacen para cubrir o reforzar el pre-
supuesto del hogar (ver grafico I11.6).

74—73—716
I

forma independiente el encuestado

m Prefieren seguir trabajando Prefieren no seguir trabajando
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El otro elemento interesante es la mar-
cada transformacién de las categorias
ocupacionales a medida que aumenta
la edad. Como se observa en el grafi-
co lIl.7, es notoria la disminucién de la
proporcién de los asalariados en la ve-
jez y mas evidente aun el aumento del
porcentaje de trabajadores por cuenta
propia, especialmente de aquellos que

Este hallazgo, sin embargo, no debe olvi-
dar que lo que en realidad ocurre no es
un aumento o surgimiento marcado de
trabajadores por cuenta propia después
de los 65 anos, sino que mas bien tiene
lugar una disminucién menos marcada
de los ocupados en estas categorias (en
contraste con lo que ocurre entre los asa-
lariados, especialmente los privados), tal y

cuentan con local. como se ilustra en el grafico I11.8.
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En cualquier caso, el fendmeno puede
ser el reflejo del desarrollo de estrategias
y arreglos laborales asociados a la vejez,
vinculados con iniciativas pequenas y me-
dianas, que pueden constituir una fuente
de ingresos mas certera y de mas largo
plazo que los empleos asalariados. El ha-
llazgo es consistente, ademas, con una
menor necesidad de trasladarse para ir
a trabajar en estos grupos etarios (Arim y
Salas, 2006: 16) y con un aumento Sos-

Grafico 111.9
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Es importante sefnalar que el abandono
del trabajo asalariado y el transito hacia
el trabajo por cuenta propia parece darse
mas tempranamente entre los hombres
que entre las mujeres, quienes en parti-
cular permanecen por mas tiempo como
asalariadas en el sector privado.
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Adicionalmente, el trabajo por cuenta pro-
pia con local tiende a ser mas frecuente en
el interior que en Montevideo. Como surge
del gréfico Ill.11, en el interior la propor-
cién de cuentapropistas con local dentro
de los ocupados de entre 60 y 64 anos es
de poco mas del 30%, mientras que entre
los 75 y 79 anos supera el 50%.

Pero ademas de la categoria ocupacio-
nal hay otra dimensiéon que describe a

Grafico ll1.11.
Categoria de la ocupa-
cién de adultos mayo-
res ocupados, segun
edad y area geografi-
ca. Aho 2008

Fuente: Elaborado por
UCU-IPES a partir de la
ECH del INE 2008.

Grafico lll.12.
Porcentaje de adultos
mayores ocupados
que no aportan a caja
de jubilaciones, por
tramos etarios. Aiho
2008

Fuente: Elaborado por
UCU-IPES a partir de la
ECH del INE 2008.
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La explicacion del porqué de los niveles
de informalidad tan altos en este grupo
poblacional tiene varios componentes. Por
un lado, el recibir una jubilacion o pensién
impide continuar trabajando legalmente en
el mismo rubro, por lo que de continuar tra-
bajando el individuo debe hacerlo en una
rama de la actividad diferente a aquella en
la que tenia la acumulacién de experien-
cia laboral. Esto incrementaria las posibi-
lidades de insercién informal a la hora de
decidir continuar trabajando. En segundo
lugar, los umbrales de calificacion con que
cuentan estos individuos son menores a
los de la poblacién activa promedio, a raiz
del propio proceso de incremento de las
credenciales educativas en el mercado.
Entonces, esto podria también reducir la
posibilidad de acceder a empleos de cali-
dad en el mercado de empleo.

Algunos estudios han encontrado que la
informalidad tiende a estar mas presente
entre los adultos mayores ocupados que
ademas cobran una jubilacién que entre
quienes no tienen acceso a una (Benedet-
ti, 2007: 10), lo que da sustento a una hi-
potesis de trabajo complementario como
una estrategia de compensacién y mejora
de los ingresos.

Esto también permite sostener que, en
principio, la permanencia de los adultos
mayores en el mercado de trabajo esta de
alguna manera segmentada y esta seg-
mentacién se profundiza a medida que
aumenta la edad. Cobra fuerza especial-
mente en aquellos sectores que tienen
capacidad de llevar adelante una iniciativa
cuentapropista y con inversion, y demues-
tra que quienes tienen la posibilidad de
permanecer por mas tiempo en el mer-
cado de trabajo lo hacen, especialmente
entre los hombres.

Transiciones entre actividad,

empleo y jubilacién

Una idea que suele estar presente en el
imaginario general a la hora de pensar en
la transicién entre el empleo y la jubilacién
es el pasaje natural y casi lineal entre una
y otra etapa. Es cierto que en paralelo al
proceso de salida del mercado de trabajo
y a medida que avanza la edad aumenta el
acceso a las prestaciones por jubilacion.
De hecho, si se hacen célculos gruesos,
de las 432.981 personas de 65 afos y mas
que existen en el pais, 345.226 tienen una
jubilacion (grafico 111.13).
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Grafico 111.13.
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Pero la informacién empirica disponible
muestra que, en la actualidad, el pasaje
del empleo a la jubilacién esta lejos de ser
lineal, y existen importantes matices en los
que se debe profundizar. Si bien es cier-
to que, como se analizara en el capitulo
VIII, en Uruguay los adultos mayores tien-
den a jubilarse mas y, por tanto, trabajan
menos que sus pares en otros paises la-
tinoamericanos, existen grupos importan-
tes de la poblacién que parecen quedar

345.226

141.287

71.999

Jubilaciones Pensionistas Pensiones a la vejez

fuera de estas categorias generales. Un
primer grupo esta conformado por quie-
nes permanecen activos y ya estan jubila-
dos, cuyas caracteristicas fundamentales
han sido descritas en la seccion anterior
y que constituyen el 7,4% de la poblacion
adulta mayor. El otro esta conformado por
quienes no estan jubilados y son inactivos
(que alcanzan al 24,3% de los adultos ma-
yores) (cuadro II1.2).

Cuadro II1.2. Tipologia de actividad y jubilacion. Aio 2008

Jubilados No jubilados Total
Activos 7,4 8,7 16,1
Inactivos 59,6 243 83,9
Total 66,9 33,1 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ECH del INE 2008.




El analisis en profundidad de esta tipologia
confirma, una vez mas, que la permanen-
cia en el mercado de trabajo es una pauta
mayoritariamente masculina, y que no ne-
cesariamente implica diferir la jubilacion (ver
grafico 1l.14). Por el contrario, de acuerdo a
los datos presentados en la seccién anterior,
la existencia de jubilacion es la que, de algu-
na manera, garantiza ciertas condiciones de
seguridad a las circunstancias precarias en
las que suele tener lugar este empleo “an-
cla” en el mercado de trabajo.
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La combinacién entre inactividad y no
jubilacién, en cambio, muestra una confi-
guracién de riesgo mas clara. Este grupo
esta mayoritariamente conformado por
mujeres que no trabajaron o no accedie-
ron a un empleo formal durante sus afnos
de trabajo y que cuando llegan a los 65
anos no tienen acceso a una jubilacion.!

1. Es importante mencionar que el andlisis
realizado no considera la posibilidad del acceso a
pensiones, que para las mujeres de estas edades
constituye muchas veces una fuente importante
de ingresos.
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Estas diferencias entre hombres y muje-
res en la transicion del trabajo a la ju-
bilacién pueden verse aun con mas cla-
ridad cuando se analiza la distribucion
de la tipologia en ambos grupos. Como
se observa en el gréfico Ill.15, tanto en-
tre los hombres como entre las mujeres,
los activos —jubilados o no— tienden a
disminuir hacia el final del ciclo vital. Sin
embargo, y como ya fuera sugerido en
secciones anteriores, entre los 65 y los
70 anos la proporcion de activos es sig-
nificativamente mas alta entre los hom-
bres que entre las mujeres.

Por otro lado, es importante senalar que
la curva que representa a quienes, a prio-
ri, se encuentran en mayor situacion de
riesgo porque son inactivos y no acceden
a una jubilacién es bastante mas estable
y varia relativamente poco a medida que
aumenta la edad. La diferencia sustantiva
entre hombres y mujeres es que entre los
primeros el “techo” de este grupo no su-
pera el 10%, mientras que entre las segun-
das llega a alcanzar, en algunas edades, a
cuatro de cada diez (gréfico IIl.15).
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Finalmente, el andlisis de los grupos
surgidos de la tipologia por quintiles de
ingreso revela, desde un nuevo angulo,
que la permanencia en el mercado de
trabajo tiene dos expresiones. Una de
ellas es la asociada a los quintiles mas
altos, que desean probablemente com-
pensar ingresos para mantener un deter-
minado nivel de vida, estando jubilados
0 no. La otra es la asociada a los sec-
tores de menores ingresos, no jubilados
y que probablemente no tengan causal
de jubilacién, una pauta que se visualiza
con claridad tanto en hombres como en
mujeres (gréfico I11.16).

Por otra parte, la informacién por quintiles
de ingreso muestra que la no jubilacion no
es solo un déficit en las mujeres, sino es-
pecialmente en las mujeres provenientes
de los hogares con menores ingresos.

En sintesis
El analisis presentado en este capitulo

resalta un conjunto de vulnerabilidades y
riesgos asociados a la salida del merca-




do de trabajo de los adultos mayores en
Uruguay. El trénsito de las personas hacia
la vejez es un proceso que tiene marca-
das transformaciones en sus ambitos de
socializacién, y para quienes han estado
vinculados con el mercado de trabajo en
buena parte de su vida la pérdida de este
ambito puede alterar significativamente su
forma de vincularse con las redes genera-
das en su pasaje por él.

La manera en que se combinan las esferas
de protecciéon que forman parte de la es-
tructura de oportunidades en un pais deter-
mina en buena medida el nivel de riesgos
a los que se ven expuestos los individuos
que la componen. Por ello, el avance de
alguna de estas esferas sobre otras en el
proceso de envejecimiento de las perso-
nas necesariamente cambia la forma en
que los sectores apelan a la estructura de
bienestar del pais. O dicho en otras pala-
bras, la “retirada” del mercado de trabajo
de las personas es acompanada por un
importante avance del Estado en la provi-
sién del bienestar, producto precisamente
del fuerte vinculo que ha tenido el sistema
de proteccion social con el empleo formal.

Si bien este proceso no se da para todas
las personas de la misma manera ni a la
misma edad, el hecho de dejar la actividad
laboral suele implicar el inicio de un esta-
do jubilatorio con acceso a determinados
ingresos otorgados por el sistema. No
obstante, la evidencia indica que existen
situaciones de proteccién diferentes, y que
no todas las personas adultas mayores en
Uruguay acceden de la misma manera ni
al mismo tiempo al sistema de proteccion.
Mas alla de las tendencias recientes, en las

que las mujeres cada vez se incorporan en
mayor medida al mercado de trabajo, la
participacién de las mujeres adultas ma-
yores en él presenta grandes diferencias
con sus pares hombres: se incorporan en
menor medida y se retiran a edades mas
tempranas, muchas veces sin haber logra-
do generar los requisitos necesarios para
acceder al sistema jubilatorio.

Otro elemento que merece ser resaltado
es que no todos los adultos mayores se
retiran del empleo al mismo tiempo ni de
la misma forma. Independientemente del
acceso al sistema jubilatorio, un contin-
gente importante de personas mayores
de 64 anos continlia su actividad laboral
bajo otras formas que el clasico empleo
formal. Ya sea como trabajadores informa-
les 0 como cuentapropistas, este sector
de la poblacién continda inserto en el mer-
cado como estrategia para mejorar sus
recursos econdémicos, ya sea porque no
pudieron acceder al sistema jubilatorio o
porque este no les permite mantener sus
niveles de bienestar.

Sea por una u otra razon, es importante
subrayar que la permanencia en el merca-
do de trabajo es una pauta basicamente
masculina. Al mismo tiempo, el grupo que
se encuentra con mayor situacion de ries-
go por permanecer inactivo y sin acceso
a la jubilacion estad compuesto mayorita-
riamente por las mujeres de menores in-
gresos. La implicancia de estos riesgos es
notoria en la medida que existen grupos o
sectores especificos por fuera del sistema
de proteccion social, y por lo tanto sin po-
der acceder a las esferas proveedoras del
bienestar requerido.
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Capitulo IV

Ingresos en la vejez

Los ingresos constituyen un activo impor-
tante en los hogares, un eje central del
capital fisico de que disponen los indivi-
duos y sus familias. Permiten, entre otras
cosas, que las familias accedan a distintas
fuentes de bienestar (alimentacién, bienes
béasicos de consumo, servicios de salud,
servicios de cuidado, pago de vivienda).
Por esta razon, la situacion de ingresos de
los adultos mayores se convierte en un as-
pecto fundamental en un panorama de la
vejez en el Uruguay.

Los ingresos de las personas adultas ma-
yores suelen sufrir importantes transfor-
maciones durante al menos dos de las
transiciones que se experimentan en la
vejez. La primera es la salida del merca-
do laboral, analizada en el capitulo sobre
empleo, un fenédmeno en el que el signi-
ficativo descenso que se produce en los
ingresos es parcialmente compensado
por transferencias (Reder, 1954). En esta
compensacion los sistemas de seguridad
social juegan un rol fundamental. La se-
gunda son las transformaciones que ocu-
rren en el ambito de la familia, que si bien
no son exclusivas de esta etapa vital, si
adquieren en ella formas especificas que
condicionan fuertemente el acceso a in-
gresos por parte de los adultos mayores.

En el presente capitulo se abordan las ca-
racteristicas mas salientes de estas trans-
formaciones entre los adultos mayores
uruguayos, y se describen sus implican-

cias y significados mas notorios. En par-
ticular, se consideran los siguientes ejes:
los niveles y composicién de los ingresos
personales, el andlisis de la hipdtesis so-
bre si en la tercera edad hay una pérdida
en los ingresos, el ingreso de los hogares
y su contraste con los ingresos per capita
y la desigualdad en la distribucion de los
ingresos.

Ingresos personales

La enorme mayoria de los adultos mayo-
res uruguayos percibe algun tipo de ingre-
so (mas de nueve de cada diez personas
de 65 anos y mas son perceptores de in-
greso, 93,0%), pero es preciso destacar
que existe un 7,0% de esta poblacién que
no percibe ningun ingreso, un fenémeno
que tiende a aumentar entre las mujeres

(10,1%).

Entre quienes si son perceptores, el mon-
to promedio del ingreso personal segun
datos de la Encuesta Continua de Hoga-
res de 2008 era de 9.585 pesos (en este
célculo no se incluye el valor locativo de la
vivienda). Este monto equivale, aproxima-
damente, a poco menos de dos salarios
minimos y medio en ese momento.'

Si bien este valor promedio es una medi-
da interesante para mostrar el nivel en el

1 Salario minimo a julio de 2008: 4.150 pesos.
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que el agregado de los adultos mayores
se encuentra, no refleja fielmente lo que
ocurre en distintos grupos dentro de la
tercera edad. Tres dimensiones parecen
especialmente relevantes para completar
este andlisis. La primera es el sexo, que

estas edades son significativamente mas
altos que los de las mujeres: de hecho,
los ingresos de las mujeres, en promedio,
apenas representan dos tercios de los
ingresos de los hombres (11.827 pesos
entre los primeros frente a 7.492 entre las

refleja que los ingresos de los hombres en segundas).
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Pero la brecha de ingresos entre hombres
y mujeres muestra importantes variacio-
nes dependiendo de las edades conside-
radas. En su versidn mas positiva, entre
los 81 y los 85 anos, alcanza el 29,3% (lo
que significa que las mujeres de esa edad
ganan 29,3% menos que sus pares hom-
bres). En su versidn mas critica, entre los
65 y los 70 anos, llega a 48,6% (lo que sig-
nifica que a esa edad las mujeres ganan,
en promedio, casi un 50% menos que los
hombres).

Esta informacion confirma, una vez mas,
lo que distintos investigadores ya han se-
nalado: que, al igual que ocurre en la po-
blacién en general, en el final de la vida las
mujeres también se encuentran sistemati-
camente por debajo de los hombres en
materia de ingresos personales (Damon-
te, 2000; Batthyany et al., 2007), aunque
este patron parece reducirse levemente a
medida que aumenta la edad.

La segunda dimensién analitica que cobra
peso en el analisis de los ingresos perso-

Grafico IV.3.
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nales es el area geografica. Como ocurre
para el conjunto de la poblacion, los nive-
les de ingresos de los adultos mayores re-
sidentes en Montevideo son sensiblemen-
te mayores que los de quienes viven en el
interior del pais. Comparados con el para-
metro del salario minimo, en Montevideo
los adultos mayores tienen en promedio
un ingreso que equivale casi a tres sala-
rios minimos, mientras que en el interior
ese promedio no alcanza a representar
dos salarios minimos.

La dltima dimensién que vale la pena
analizar es la edad y las variaciones que
el ingreso personal promedio puede
sufrir en distintos tramos etarios dentro
de los adultos mayores. La evidencia
sugiere que aproximadamente entre los
50 y los 70 anos se produce una caida
en los ingresos personales promedio de
los uruguayos. Es importante subrayar,
de todos modos, que la tendencia sefia-
lada es relativamente continua, esto es:
no se observan saltos especificos aso-
ciados a las edades tipicas de transicion

33,5
31,7
29,3

71a75 76 a 80 81a85

38,3
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a la vejez (alrededor de los 65 afnos) que
sugieran que la pérdida de ingresos res-
ponda, por ejemplo, al cambio de sala-
rios por jubilaciones. En tanto, luego de
los 70 anos los ingresos se estabilizan e
incluso aumentan levemente en torno a
los 80 anos hasta recuperar los valores
registrados a los 65 afos.

Esta pauta es sustantivamente distinta
para hombres y mujeres. De hecho, en
términos agregados la caida de los ingre-
sos personales en esta etapa del ciclo vital
es, en realidad, un fenédmeno masculino
pero no describe adecuadamente lo que
le sucede a las mujeres. Entre los prime-
ros, la caida de los ingresos por lo menos
desde los 50 anos se mantiene hasta los
75, aunque la serie sugiere una leve recu-
peracion a partir de entonces. A esa edad,
el ingreso personal promedio representa
un 80% del ingreso a los 65 anos y aproxi-
madamente dos tercios del que perciben
los varones de 50 afnos. Entre las mujeres,

—+— Hombre

Mujer Total

en cambio, la tendencia resulta bien dis-
tinta: de hecho, sus ingresos personales
descienden entre los 50 y los 67 afnos
aproximadamente, pero aumentan a par-
tir de entonces. Sobre los 80 las mujeres
han recuperado buena parte de la pérdida
anterior.

¢Existe una pérdida de ingresos
con la vejez?

Como se senald anteriormente, los ingre-
sos personales en esta etapa de la vida
tienden a disminuir muy levemente en el
nivel agregado, y en realidad la disminu-
cién se da solo en los hombres. Pero es
importante recordar que, si bien esta es
una medida interesante, los ingresos no
suelen ser un activo asociado especifica-
mente a las personas, sino que derivan
de la acumulacion que tiene lugar en los
hogares. Por esta razén, para analizar em-
piricamente la nocién comunmente citada
de que la vejez implica una pérdida de
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ingresos es preciso considerar no solo lo
que ocurre con los ingresos personales,
sino como se combinan estos con los in-
gresos de los hogares en los que viven los
adultos mayores.

Para hacer este ejercicio, dos indicadores
son especialmente relevantes ademas del
ingreso personal. Uno de ellos es el in-
greso total promedio de los hogares, que
equivale a la sumatoria de los ingresos de
todas las personas que forman parte de
cada hogar. El otro es el ingreso promedio
del hogar per cépita, que equivale al to-
tal de ingresos del hogar dividido entre la
cantidad de personas que lo componen.?

Una primera mirada sobre estas dimen-
siones revela que los ingresos promedio
de los hogares tienen un comportamien-
to a la baja asociado a la edad de sus

2. Para mayor informacién sobre la defini-
cion de estas variables ver anexo metodo-
l6gico.

kw\/ﬁ_/\/\/\

Ingreso per capita del hogar

miembros, que se inicia sobre todo en los
anos previos al ingreso a la vejez y que
se mantiene en los primeros anos de esta
etapa, pero que parece revertirse a partir
de los 75 anos aproximadamente. El com-
portamiento es similar al de los ingresos
personales descrito en la seccién ante-
rior. Los ingresos per capita, sin embargo,
muestran una leve tendencia ascendente
sostenida en los anos previos a la vejez,
tendencia que se mantiene en los anos si-
guientes y hasta el final de la vida.

Estas tendencias revelan, en primer térmi-
no, que los adultos mayores efectivamen-
te experimentan una pérdida en los ingre-
sos personales hasta aproximadamente
los 68-70 anos. Una situacién similar se
registra si se considera el ingreso total del
hogar. Sin embargo, tal como se mostré
anteriormente, esta caida comienza a ma-
nifestarse en una etapa anterior del ciclo
vital, casi 20 afnos antes. De hecho, a nivel
agregado la caida de los ingresos se de-
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Grafico IV.6.
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tiene en la vejez e incluso se revierte le-
vemente. El segundo aspecto a subrayar
es el aumento con la edad del ingreso per
capita: la tendencia a la caida en los ingre-
sOs personales, aun con las oscilaciones
sefaladas, no se traduce de hecho en una
menor disponibilidad de recursos moneta-
rios “por persona”. En este segundo senti-
do no se confirma la hipotesis de pérdida
de ingresos, al menos a nivel agregado.

El comportamiento despegado del indica-
dor de ingreso per cépita responde menos
a lo que sucede con los ingresos que a
las transformaciones que tienen lugar en
las estructuras familiares y de los hogares.
Como se analiza en el capitulo I, uno de
los rasgos mas evidentes de los cambios
y transiciones que ocurren en lavejez es la
transformacion en la composicién de los
hogares, marcada por el “vaciamiento”
derivado de dos fendmenos: la emancipa-
cién de los hijos y la muerte progresiva de
los adultos mayores. De manera que, aun
cuando es cierto que los ingresos totales

65270 71a75 76a80 81a85 86a9091ymas

—Ingreso promedio personal

Mujeres

\/”—1/
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Ingreso per capita del hogar——Ingreso promedio del hogar

tienden a disminuir, también lo es que se
reparten entre menos personas.

Vale destacar que dado que las trans-
formaciones familiares afectan en forma
diferente a hombres y a mujeres, y que
—como se analiza més adelante en este
Panorama— la relacion con el mercado de
trabajo en la vida activa es diferente para
unos y para otras, es razonable que el
comportamiento de los ingresos también
muestre diferencias por sexo. El grafico
IV.6 confirma que en la vejez los hombres
sufren un deterioro del ingreso personal
y total del hogar, descenso que parece
compensarse por los cambios familiares
antes resefiados y que se traducen en el
aumento sostenido del ingreso per capita.
Las mujeres, por el contrario, no solo me-
joran sus ingresos personales, sino tam-
bién el ingreso total de los hogares y el
per capita, aungue en menor medida que
los hombres.




La composicion y estructura de los
ingresos en la vejez

Una de las explicaciones a las transformacio-
nes en los niveles de ingresos y sus diferen-
cias entre distintos colectivos esta vinculada
con la forma en que se componen los ingre-
sos, es decir, las distintas fuentes de donde
usualmente proviene el ingreso de las perso-
nas en esta etapa de la vida: las jubilaciones,
las pensiones, el trabajo y otras fuentes no
especificadas. Del monto total promedio de
ingresos personales sefalado en secciones
anteriores (9.584 pesos), 61% provenia de
jubilaciones (lo que correspondia a 5.881
pesos), 19% de pensiones (1.814 pesos),
16% de ingresos por trabajo (1.522 pesos)
y apenas 4% provenia de otras fuentes. Esta
distribucién confirma el peso relativo del sis-
tema de seguridad social en el ingreso de
este sector poblacional, un fenémeno que ya
ha sido analizado en otros estudios sobre la
realidad de los adultos mayores en Uruguay
(Damonte, 2000) y es retomado en el capi-
tulo 8 de este Panorama: en efecto, de esa
fuente proviene mas del 80% de su ingreso.

La importancia del sistema de seguridad
social en los ingresos en esta etapa de la
vida también puede ser ilustrada a través
de un ejercicio rapido de “extracciéon” de
las jubilaciones y pensiones del ingreso
de los hogares con adultos mayores que
permita observar cdmo se modificaria su
ubicacién en la distribucién de ingresos
del conjunto de los hogares si no contaran
con estas transferencias.

El cuadro IV.1 tiene la estructura de una
tabla de origenes y destinos. La diagonal
principal representa a aquellas personas
que se mantendrian en el mismo quintil de
ingresos aunque no percibieran jubilacio-
nes ni pensiones, aproximadamente una
tercera parte de los adultos mayores. En
tanto, las celdas de arriba de la diagonal
muestran que mas de la mitad pasaria a
ocupar un quintil mas pobre: 54,4% del to-
tal de adultos mayores. Asimismo, si no se
contabilizara este tipo de transferencias, la
poblacién de esta edad en los quintiles 1y
2 pasaria de 29,1% a 54,7%.

Panorama de la vejez en Uruguay

Cuadro IV.1. Comparacion de la ubicacién en quintiles de ingreso per capita
con y sin jubilaciones y pensiones. Personas de 65 afnos y mas.
En % sobre el total de adultos mayores. Afo 2006

Ingreso per capita con jubilaciones y pensiones
Quintil 1 | Quintil 2 | Quintil 3 | Quintil 4 | Quintil 5 | Total
Ingreso per | Quintil 1 7,8 8,9 7,8 5,2 23 | 32,1
capita Quintil 2 2,2 5,8 6,1 55 3,0 22,6
sin jubila- Quintil 3 0,2 3,6 5,8 59 4,2 19,6
cionesy Quintil 4 0,0 0,6 3,3 5,5 5,5 15,0
pensiones Quintil 5 0,0 0,0 0,1 2,2 8,5 10,8
Total 10,2 18,9 23,2 24,2 23,4 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.
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Grafico IV.7.
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Pero mas alla de esta constatacion, al ob-
servar la composicion del ingreso en dis-
tintos grupos poblacionales se detectan
hallazgos interesantes que vale la pena
sefalar. Por un lado, si bien es cierto que
en todos los sub-grupos etarios de la ter-
cera edad las jubilaciones constituyen la
fuente principal de ingresos, a medida que
la edad avanza ocurren dos cambios im-
portantes: aumenta el peso de las pensio-
nes y disminuye notoriamente el peso de
los ingresos por trabajo.

Como se observa en el grafico IV.7, entre
los 65 y los 70 afnos el monto promedio
correspondiente a las pensiones equiva-
le a 1.130 pesos, pasa a 1.624 entre los
71 y 75 anos, a 2.250 entre los 76 y los
80 anos, a 2.542 entre los 81 y 85 anos,
a 2.823 entre los 86 y 90 anos y llega a
3.026 cuando las personas tienen 91 anos
y mas. La tendencia contraria se confirma
con los ingresos por trabajo: entre los 65
a 70 anos equivale, en promedio, a 3.104
pesos, desciende a menos de la mitad en
el tramo etario siguiente —llega a 1.012

pesos— vy a partir de alli disminuye en for-
ma sistematica hasta practicamente des-
aparecer. En definitiva, parece claro que la
estructura de ingresos de los adultos ma-
yores se transforma notoriamente a medi-
da que avanza la edad, aunque también
es claro que los cambios son graduales.

Pero quiza el hallazgo mas notorio al ob-
servar diferencias en la composicién del
ingreso es el que surge de la compara-
cién entre hombres y mujeres. Entre los
hombres el peso de las jubilaciones en
el ingreso es mucho mayor que entre las
mujeres, tiende a aumentar con la edad y
solamente presenta una leve disminucién
a partir de los 90 anos. Entre las mujeres,
sin embargo, las jubilaciones constituyen
la principal fuente de ingresos entre los
tramos etarios mas jévenes pero, a dife-
rencia de lo que ocurre entre los hombres,
el aumento de la edad no conlleva un au-
mento sistematico del peso de esta fuente
de ingresos en el total. En contrapartida,
las pensiones adquieren un peso cada vez
mayor entre las mujeres, y al final de la
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vida representan poco menos de la mitad
de los ingresos (gréfico IV.8).

Estas tendencias confirman que los hom-
bres reciben en mayor medida ingresos
por trabajo hasta edades méas avanzadas
porque, aun cuando su insercién en el
mercado de empleo disminuye, tienden
a estar mas empleados que las mujeres.
Adicionalmente, como se analizara en el
préximo capitulo, por su trayectoria la-
boral previa los hombres tienen en ma-
yor medida acceso a jubilaciones, algo
que en las mujeres de estas edades,
que tuvieron un involucramiento con el
mercado de trabajo formal significativa-
mente menor, tiene menos envergadura.
Finalmente, las mujeres acceden a las
pensiones en mucha mayor medida que
los hombres, dado que estas se presen-
tan como un instrumento en cierta forma
“compensatorio” a la imposibilidad de
acceso a las jubilaciones vinculada con
la menor insercion de las mujeres en el
mercado de trabajo.

Estos tres elementos, que configuran no-
torias diferencias en la composicién del
ingreso de hombres y mujeres en esta
etapa de la vida y también explican las
distancias en los niveles de ingresos por
género, son producto, precisamente, de
un sistema de proteccién singular, que ga-
rantiza el acceso a jubilaciones a quienes
han pasado por el mercado laboral formal
(principalmente los hombres) y un sistema
de pensiones pensado para “subsanar” la
pérdida del hombre “gana-pan” en el ho-
gar (Filgueira et al., 2005).
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Recuadro IV.1. El ingreso de los
hogares con adultos mayores

El analisis realizado hasta aqui indica que el
aumento sostenido del ingreso per capita en
los hogares acompana el transito a la vejez,
lo que refleja que las transformaciones en el
ingreso se combinan, a su vez, con otro tipo
de fendmenos, especialmente los cambios
familiares. Pero también es cierto que los
hogares suelen tener gastos fijos y muchas
veces asociados a algunos miembrosy no a
otros dentro del hogar, por lo que el andlisis
de los ingresos en la vejez debe considerar
como grupo especifico a los hogares en los
que viven los adultos mayores.

Este analisis revela la situacion desfavora-
ble de ingresos en términos relativos que
presentan los hogares con adultos mayo-
res. En efecto, la informacién disponible
muestra que el ingreso promedio de los
hogares con presencia de adultos mayo-
res es algo menor al de los hogares en los
que no hay adultos mayores.

Grafico IV.9.
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En contraste, el ingreso per capita en los
hogares con adultos mayores supera al de
los hogares sin adultos mayores, lo que
confirma una vez mas que los primeros
perciben en total menos ingresos, pero
también tienen menos miembros.

Sin embargo, no todos los hogares con
adultos mayores se encuentran en la
misma situacion en términos de ingreso.
Aquellos que tienen un jefe menor de 60
anos presentan ingresos totales prome-
dios mayores a los de los hogares que tie-
nen como jefe a un adulto mayor.

Una vez mas, sin embargo, el ingreso per
capita es muy similar en ambos tipos de
hogares, lo que recuerda que la cantidad
de miembros en el hogar es una dimen-
sidn clave en este andlisis e indica que
muy probablemente cuando el jefe no es
un adulto mayor la presencia de varias
generaciones en el hogar es mayor que
cuando lo es.
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Grafico IV.10.
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Desigualdad de ingresos en el
final de la vida

Otro eje importante en el andlisis de los
ingresos en la vejez es la desigualdad en
la distribucion. Una forma de observar
esta dimensién es analizar cémo se ubica
la poblacion adulta mayor en términos de
quintiles de ingreso per capita, es decir,
la division en cinco grupos iguales (cada
uno equivalente al 20% de la distribucion)
que se realiza tomando como base los
ingresos de toda la poblacién. El analisis
transversal de la distribucion del ingreso
per capita de los adultos mayores en un
momento en el tiempo muestra varios ha-
llazgos interesantes.

El primer elemento es que en la vejez las
variaciones en el ingreso per capita son
claramente menores que las que ocurren
en otros sectores poblacionales. Como se
observa en el grafico IV.11, la distribucién

9.621

Jefe menor de 60

35.212

22.540

12.511

Jefe de 60 y mas

m Ingreso per capita del hogar Ingreso total del hogar

no parece variar sustantivamente con el
aumento de la edad entre los adultos ma-
yores, con excepcién de una clarisima dis-
minucion de adultos mayores en el 40%
mas pobre de hogares, que tiende a ser
cada vez menor a medida que aumenta la
edad. En contrapartida, la proporciéon de
adultos mayores en los quintiles superio-
res aumenta en forma leve pero sostenida.

Por lo tanto, es evidente que en la com-
paracion con algunos grupos poblaciona-
les como la infancia, la adolescencia y la
juventud, los adultos mayores se encuen-
tran en una mejor posicién en términos de
distribucion del ingreso. Dos hipotesis po-
drian explicar este fenédmeno. La primera
sefiala que, independientemente de los
ingresos totales del hogar, las transforma-
ciones familiares (expresadas en un vacia-
miento de los hogares y analizadas en el
capitulo Il) podrian contribuir, como se se-
nalé en secciones anteriores, a mejorar la
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relacion de dependencia, lo que redunda
en un aumento de los ingresos per capita.
La segunda indica que existe, en realidad,
una mortalidad diferencial, que afecta en
mayor medida a los sectores mas pobres
de la poblacion, de forma que cuanto mas
se avanza en la edad mayores son las pro-
babilidades de provenir de hogares con
MAs recursos.

Pero mas alla de estas cuestiones, es ra-
zonable pensar que el fendmeno central
que explica la menor desigualdad de in-
gresos en la vejez es el sistema de transfe-
rencias de la seguridad social, a través de
las jubilaciones y las pensiones. Aunque
es preciso realizar andlisis mas profun-
dos, la hipétesis sobre la efectividad del
sistema encuentra en estos datos un buen
punto de partida.

El otro elemento relevante que surge del
analisis es que, de acuerdo a lo que se
muestra en el grafico V.11, la distribucion
del ingreso per capita alcanza su nivel 6p-

Quintil 2

32 36 40 44 48 52 56 60 64 68 72 76 80 84 88

Quintil 3 Quintil 4 —Quintil 5

timo (es decir, el nivel en el que la cantidad
de poblacién correspondiente a cada uno
de los cinco grupos es casi idéntica) en el
entorno de los 50 afios. A manera de hi-
potesis podria plantearse que este “nudo”
en la distribucién equivale al “punto culmi-
nante” en la acumulacién de las personas,
un fenémeno que, como se destaca en
otros capitulos de este documento, tam-
bién es observable en otros tipos de acti-
vos, principalmente la vivienda.

El tercer dato importante es que, si bien
es cierto que la brecha entre los quintiles
mas ricos y mas pobres de la poblacién
de mas edad es significativamente menor
a la registrada en otros tramos etarios (la
infancia y la adolescencia, por ejemplo), el
principal rasgo que caracteriza a la vejez
es la notoria disminucion de las personas
en el 20% mas pobre de la poblacién (el
primer quintil) y, en menor medida, en el
segundo quintil. En contrapartida, en esta
etapa de la vida la proporcién de personas
en los quintiles superiores crece en forma
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sostenida, pero este fenédmeno no es un
rasgo caracteristico de la vejez, sino que
comienza en los primeros anos de vida y
se mantiene hasta los Ultimos: es, en reali-
dad, producto de un proceso de acumula-
cién de ingresos en los hogares vinculado
claramente con el ciclo de vida y, sin duda
también, con la carga familiar.

Vale la pena sefalar, sin embargo, que estas
tendencias en la distribucién del ingreso en
el conjunto de la poblacion y, en especial,
hacia el final de la vida, han sufrido ciertas
transformaciones en los Ultimos afos. La
comparacion del mismo grafico de distribu-
cién para el afo 1991 confirma que en 17
anos la situacion de los hogares con nifos,
adolescentes y jovenes se ha deteriorado,
un fendmeno investigado en profundidad
en el Panorama de la Infancia y la Familia en
Uruguay (Kaztman y Filgueira, 2001).

La comparacién revela que en los anos
correspondientes a la vejez el descenso
de hogares en el primer quintil de ingre-

Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 —Quintil 5

sos se ha profundizado y alcanza también
a los ubicados en el segundo quintil, y a la
vez se consolida un aumento de hogares
en los quintiles superiores, algo que en
1991 no se constataba.

Otra opcién de andlisis de la desigualdad
es observar, a través de una medida resu-
men, el nivel de concentracién del ingreso.
Una opcién para rescatar este fenémeno
es calcular el indice de Gini, un coeficiente
que varia entre 0 y 1, que toma valor 0 cuan-
do todos los integrantes de una poblacién
reciben el mismo ingreso y valor 1 cuando
un miembro o unos pocos perciben todo el
ingreso y los restantes nada.® Si se calcula
el indice de Gini tomando como base el in-
greso per capita de los hogares en distintos
grupos poblacionales se confirma lo que
el analisis anterior ya sugeria: en compara-
cién con otros grupos de la poblacion, los
hogares con adultos mayores son los que

3. Para mas informacion sobre este coefi-
ciente, ver anexo metodolégico.
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Grafico IV.13.
Evolucion de la distri-
bucién de la poblacion
de 61 afios y méas por | 2°0
quintiles de ingreso
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presentan mayor igualdad en la distribucién
del ingreso o, dicho de otro modo, menor
concentracién o desigualdad.

Esto no significa, sin embargo, que no
existan diferencias al interior de la tercera
edad. El calculo de los coeficientes de Gini
para distintos sub-tramos etarios dentro
de la poblacién adulta mayor revela que la

0,400

Hogares con adultos mayores  Hogares sin adultos mayores

desigualdad en la distribucién del ingreso
per capita es algo mayor en hogares con
hombres que con mujeres y cuanto mas
jovenes son los adultos mayores que vi-
ven en el hogar (gréfico IV.15).

En el gréafico IV.15 se visualiza con claridad
que si bien las diferencias en los coeficien-
tes son menores que las registradas en la
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comparaciéon de los hogares con adul-
tos mayores con hogares donde no hay
presencia de ellos, existe una tendencia
decreciente que revela una reduccion de
la concentracién del ingreso hacia el final
de la vida. Ademas, si bien el indicador
de desigualdad de ingresos muestra una
evolucion creciente (lo que denota una
profundizacién en la concentracion del

ingreso) a nivel agregado, esta tendencia
no se confirma con la misma intensidad en
todos los tipos de hogares.

De hecho, si bien en los hogares con adul-
tos mayores pasa de 0,380 en 1991 a 0,400
en 2008, en la comparacién con el total de
hogares y con los hogares sin adultos ma-
yores este cambio es menos drastico.
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En sintesis

Como se mencion6 al inicio de este capi-
tulo, los ingresos son un activo importante
en las familias, por lo que su nivel y, sobre
todo, los cambios que se experimentan en
ellos inciden fuertemente sobre la vulnera-
bilidad, los riesgos y las posibilidades de
acceso al bienestar.

El andlisis presentado pone de manifiesto
las drésticas transformaciones que ocurren
en los ingresos de las personas a medida
que estas comienzan a transitar la vejez. El
cambio mas significativo es, sin duda, el de-
clive progresivo de los ingresos provenien-
tes del empleo, y el aumento, mas notorio a
medida que avanza la edad, de los ingresos
por prestaciones de seguridad social.

Este cambio en la fuente primordial de los
ingresos en la vejez no es, claro estd, exclu-
sivo de Uruguay. Sin embargo, el analisis
revela ciertas pautas singulares que resul-
tan en algunas configuraciones de riesgo
particularmente relevantes. La informacién
disponible indica que, al menos en términos
de ingresos, el rol del Estado como protec-
tor frente a la salida del mercado de trabajo
deja a algunos sectores mas vulnerables
que a otros. Y en este balance la dimensién
de género adquiere una importancia clave.

Las disparidades de ingreso entre hom-
bres y mujeres en la vejez son evidentes.
Ellas son la acumulacién negativa de las
brechas de ingresos que tradicionalmente
se registran entre hombres y mujeres en el
pais, pero también de un sistema de pro-
teccién social fuertemente apoyado en el
mercado de trabajo formal y en una estruc-
tura familiar en la que el hombre funciona-
ba como el principal proveedor. Es impor-

tante sefalar que el sistema de seguridad
social ofrece mecanismos para compensar
esta desigualdad “de llegada” a la vejez,
basicamente a través de las pensiones, y
es cierto que ese dispositivo impacta sig-
nificativamente sobre los ingresos de las
mujeres. Sin embargo, no debe perderse
de vista que, aun con ese instrumento, los
datos de ingresos en esta etapa de la vida
indican que las mujeres son notoriamente
mas vulnerables que los hombres.

El analisis realizado en este capitulo, sin
embargo, muestra que la posicién de des-
ventaja relativa en que se encuentran las
mujeres en materia de ingresos tiende a
compensarse, al menos parcialmente, por
el comportamiento de estructuracién fami-
liar diferencial que estas tienen respecto a
los hombres. Como se sefal6 en el capitulo
I, mas mujeres que hombres tienden a vivir
solas. Este hecho hace que las diferencias
mencionadas se mitiguen si se consideran
los ingresos per capita.

Al remarcar las disparidades que se refle-
jan en los ingresos al interior de distintos
sectores de los adultos mayores (muy es-
pecialmente entre hombres y mujeres) no
debe pasarse por alto, sin embargo, que
en la comparacion con otros sectores po-
blacionales los adultos mayores son los
que presentan menores niveles de des-
igualdad. La concentraciéon de ingresos
en la vejez es significativamente menor a
la registrada, por ejemplo, en hogares con
ninos o adolescentes. Esto permite hipo-
tetizar con cierta evidencia sobre los efec-
tos que la seguridad social esta teniendo
en la reduccién de las brechas entre los
sectores mas ricos y mas pobres de la po-
blacién hacia el final de la vida.




Capitulo V

La salud y los adultos mayores

La transiciéon hacia la vejez marca, desde
el punto de vista epidemioldgico, la preva-
lencia de una serie de enfermedades que
demandan atencién y acceso. El deterioro
fisico que suele acompanar esta etapa de
la vida condiciona fuertemente el bienestar
de los adultos mayores, reestructura los
activos y las oportunidades que tenian y
genera nuevas configuraciones de riesgo.

Las enfermedades y el deterioro fisico im-
plican, a su vez, altos costos para los pres-
tadores de salud. Por esta razén, los dile-
mas vinculados al desarrollo de politicas
sanitarias para este sector poblacional no
son inocuos y obligan a reflexionar sobre
el conjunto de mecanismos y dispositivos
permanentes que garanticen a los adultos
mayores un minimo bienestar en el proce-
so de envejecimiento.

Las coyunturas criticas y riesgos asocia-
dos al ciclo de vida del adulto mayor en
relacion a la salud son de diversa indole.
Aumenta la presencia de enfermedades
crénicas o situaciones de imposibilidad
fisica o mental que no permiten una ade-
cuado relacionamiento con el mundo ex-
terior. Esto se acompana, muchas veces,
con la imposibilidad de valerse por si mis-
mos. Con este panorama —la ausencia de
derechos y posibilidades de cobertura de
salud— la falta de una presencia familiar
positiva o una nula insercién en la comu-
nidad dificultan la capitalizacién de activos
para aprovechar las estructuras de oportu-
nidades y acceder a un adecuado bienes-
tar (ver figura V.1).

Figura V.1. Coyunturas criticas y riesgos en el ciclo de vida del
adulto mayor en relacién a la salud

Ausencia de familia
Viudez

o0 0 o0

Imposibilidad de valerse por
si mismo

Escasa o nula insercién en la
comunidad y en organizaciones
de la sociedad civil

Presencia de enferme-
dades cronicas
Mortalidad

Ausencia de jubilacién y de
cobertura en IAMC
Incapacidad de pago en rela-

cion a la salud

Fuente: UCU-IPES basado en esquema de Kaztman y Filgueira (2001).
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Este escenario, claro estd, constituye la
combinacion mas negativa de los riesgos
que enfrenta la poblacién que transita la
vejez. Y aunque, como se vera a lo largo
de este capitulo, no refleja lo que vive bue-
na parte de la poblacidon adulta mayor en
Uruguay, constituye un buen instrumento
para reflexionar analiticamente sobre ve-
jez y salud en el pais. Se trata de tener un
buen estado de salud, pero también de te-
ner los medios adecuados para alcanzar-
lo. Y cuando comienza a ser cada vez mas
necesario atender a nuevas necesidades
y dificultades sanitarias, se debe tener
los activos —fisicos, familiares, comunita-
rios— para poder atravesar la etapa con el
mayor nivel de bienestar posible.

Con el objetivo de ofrecer pistas para la
reflexion, este capitulo analiza la situa-
cion sanitaria de los adultos mayores en
Uruguay. Partiendo de la identificacion

Grafico V.1.
Prevalencia de limi-
taciones fisicas por
tramos etarios. Aiho
2006

Fuente: Elaborado por
UCU-IPES a partir de la
ENHA del INE 2006.
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de coyunturas criticas en este plano,
describe las condiciones de cobertura y
acceso a servicios de salud, analiza las
principales tendencias y riesgos en ma-
teria de morbilidad y mortalidad, e incor-
pora elementos del sistema de cuidados
y del gasto en salud relevantes para el
capitulo.

Morbilidad y mortalidad
Morbilidad

Un primer eje importante en el andlisis de
la morbilidad en los adultos mayores es
la presencia de problemas y dificultades
en dimensiones que hacen a la salud de
las personas. La evidencia relevada por el
mddulo de salud de la Encuesta Nacionall
de Hogares Ampliada de 2006 indica un
aumento progresivo y bastante marcado
en la vejez de limitaciones fisicas basicas.
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El padecimiento de limitaciones auditivas
y de movilidad esta claramente asociado
a la edad. Son los mayores de 65 anos
quienes declaran en mayor medida estas
afecciones y el transito por la vejez parece
agudizarlas. Las limitaciones visuales tam-
bién son mas frecuentes a partir de los 65
anos, pero su prevalencia se inicia antes,
a partir de los 40 anos aproximadamente,
y va en aumento hasta alcanzar una im-
portante concentracion entre los adultos
mayores. Las limitantes en el habla, por
ultimo, parecen estar menos asociadas al
avance de la edad (Trylesinsky, 2007).

Existen diferencias poco significativas en
la prevalencia de limitaciones visuales, au-

Grafico V.2. 200
Prevalencia de limita-
ciones en la vision,

segun quintiles de 300
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Fuente: Elaborado por
UCU-IPES a partir de la 0,0

ENHA del INE 2006.

60-64

ditivas o de movilidad por sexo. Por otro
lado, las limitaciones visuales muestran
cierta asociacion con el nivel de ingresos.
Como se muestra en el grafico V.2, la bre-
cha entre el 40% mas pobre y el 40% mas
rico de la poblacion en términos de limita-
ciones en la visién es notoria, aun cuando
hacia el final de la vida parece reducirse
levemente.

El fendmeno refleja, seguramente, un
efecto acumulado de ausencia de trata-
miento adecuado en la infancia y la juven-
tud en los sectores de menores ingresos,
que se traduce en afecciones en la visién
en anos posteriores.
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Grafico V.3.
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——Asma —Hipertension

La segunda cuestién importante a explo-
rar es la prevalencia de enfermedades
crénicas tales como el asma, la hiperten-
sidn y la diabetes, padecidas por el 19,5%
de la poblacion uruguaya (Trylesinsky,
2007). Como surge del grafico V.3, la hi-
pertension y la diabetes —a diferencia del
asma— estan fuertemente asociadas a la
edad, ya que se hacen mas frecuentes en
los tramos etarios mas avanzados.

Los datos de la ENHA reflejan que la hi-
pertension y la diabetes no insulinode-
pendiente son levemente mas frecuentes
entre las mujeres.

Diabetes insulinodependiente Diabetes no insulinodependiente

Mortalidad

Segun datos del MSP, del total de las de-
funciones de personas mayores de 65
para el ano 2007, el 52,1% correspondie-
ron a hombres y el 47,8% a mujeres (ver
cuadro V.1). Adicionalmente, si se toma en
cuenta el sexo y la edad en la cantidad de
defunciones se observa que hasta los 80
anos fallecen mas hombres que mujeres,
a partir de esa edad la relacién se invierte
y son las mujeres quienes tienen mayor
namero de muertes.

Cuadro V.1. Distribucion por sexo de las muertes de 65 afnos y mas.

Ano 2007
Sexo Numero de | Porcentaje | Poblacion | Tasa por
muertes 100.000
Masculino 12.155 47,8 177.306 6.855,4
Femenino 13.259 52,1 269.317 4.923,2
Total 25.414 100 446.623 5.694,7

Fuente: Unidad de Informacién Nacional de Salud — Area informacion
poblacional MSP 2007.




El analisis de la mortalidad segun los tra-
mos etarios en la vejez indica que del to-
tal de fallecimientos que tuvieron lugar en
2007, 56,3% correspondieron a personas
mayores de 75 anos y 18,8% a personas
de entre 65 y 74 anos. Es de destacar que
este tramo etario no tiene grandes diferen-
cias en cuanto al nimero de defunciones
con la etapa anterior que comprende el
tramo entre los 45 y los 64 afos. En este
ultimo el nimero de muertes corresponde
a un 16,7% del total (MSP, 2008).

En nuestro pais existen dos grandes cau-
sas de muertes. En primer lugar se en-
cuentran las enfermedades del sistema
circulatorio que corresponden al 31% del
total. En segundo lugar se encuen-

tran los tumores malignos o cance-

res, que corresponden al 22% del

total de las causas de muerte. Exis-

te una tercera causa con menos
incidencia que las anteriores que

son las enfermedades del sistema
respiratorio (corresponden al 10%

del total). La informacion disponi-

ble muestra, a la vez, que desde

los primeros anos de vida hasta los

74 anos aproximadamente los tu-
mores malignos predominan como
causa de fallecimientos, pero luego

de los 74 anos lo hacen las enfer-
medades del sistema circulatorio
(MSP, 2008).

En cuanto a las causas de muerte
—tomando en cuenta la clasifica-
cion que se utiliza para las capi-
tas que el FONASA transfiere a las
mutualistas y que el MSP utiliza en
sus andlisis— que se registran en
estos dos ultimos tramos de vida,

las estadisticas indican algunas tenden-
cias relevantes. En los adultos mayores
de entre 65 y 74 anos de edad las princi-
pales causas de muerte son los tumores
malignos (31%) y las enfermedades del
sistema circulatorio (30%). Con un peso
menor aparecen las enfermedades del sis-
tema respiratorio (9%). Entre los ancianos
(personas de 75 afos y mas de edad) las
causas de muerte se repiten pero el orden
cambia: la principal causa de muerte son
las enfermedades del sistema circulatorio
(837%) y la segunda son los tumores malig-
nos (17%). Las enfermedades del sistema
respiratorio cobran en este tramo mayor
incidencia: representan el 13% del total de

las causas de muerte.

Panorama de la vejez en Uruguay

Cuadro V.2. Distribucion de causas de muerte (cada
100.000 habitantes) en personas de 65 afnos y mas, por

sexo. Ano 2007

Hombres | Mujeres
Enfermedades del aparato circulatorio 2.678,4 | 1.574,4
Tumores 1.498 984
Enfermedades del aparato respiratorio 906,9 517,6
Sintomas y signos mal definidos 530,2 436,3
Enfermedades del aparato digestivo 265,1 186,8
Enfermedad SNC 260 290
Causas externas 230,1 105,5
Enfermedades endocrindlogas, nutri- 208,1 183,1
cionales y metabdlicas
Enfermedades aparato génito-urinario 197,4 125,5
Trastornos mentales 146,6 172,3
Enfermedades infecciosas/parasitarias 102,1 63,5
Enfermedades de la piel 40,6 41,2
Enfermedades sistema osteoarticular 24,8 36,4
Malformaciones congénitas 1,1 0,7

Fuente: MSP (2008).
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El andlisis por sexo de esta informacién
no revela, en principio, diferencias muy
evidentes en las tres primeras causas
de muerte. Pero cuando se observa mas
detalladamente el ordenamiento de las
causas de muerte aparecen algunas dife-
rencias. Por un lado, los varones son quie-
nes tienen mayor cantidad de muertes
por causas externas (muertes asociadas
a situaciones violentas, accidentes, etc.):
duplican la cantidad de casos registrados
entre las mujeres en 2007 (cuadro V.2).

Cobertura

La cobertura sanitaria de los adultos ma-
yores en Uruguay esta bastante extendida:
la cobertura integral en ese tramo pobla-
cional —es decir, la de mayor cantidad de
servicios integrados y en la que el usuario
tiene garantizada su atencion total— es de
un 99% vy la parcial es de un 0,1%.!

Una mirada mas en profundidad sobre la
composicion de estos valores indica que
el 61,0% de la cobertura integral es brin-

1. Para una descripcién de la construccién
de esta clasificacion de cobertura de salud
ver anexo metodoldégico.

dada por el sistema mixto (IAMC), 36,9%
por el publico (ASSE y otros servicios) y
2,1% por el privado.

Estas diferencias reflejan las posibilidades
de acceso de las personas de 65 anos
y mas a los distintos servicios de salud.
En el sistema publico el acceso es inme-
diato y sin limitaciones, mientras que en
las IAMC tiene ciertas limitantes y en el
seguro privado también existen condicio-
nantes al respecto. Quienes hayan tenido
una historia de trayectoria laboral y hayan
generado derechos tienen una mayor po-
sibilidad de cobertura mixta y privada que
quienes no han generado este derecho.

En el grafico V.4 se refleja el peso progre-
sivo que la cobertura mixta va ganando a
medida que aumenta la edad y la mayor
proporcién de usuarios en el sistema pu-
blico en los tramos etarios mas jovenes.

La distribucién especifica por prestador
a la hora de declarar donde se atienden
principalmente refleja que la gran mayoria
de los adultos mayores (52%) tiene cober-
tura en las IAMC, un 32,7% en ASSE, un
4% en sanidad militar y 2,7% en sanidad
policial. Proporciones menores se distri-

Cuadro V.3. Cobertura total o parcial por publica, mixta y privada. Ao 2008

Cobertura Publica Mixta | Privada Total
Integral N | 157.337 | 260.361 9.138 | 426.836
% 36,9 61,0 2,1 100,0
Parcial N 194 0 2.910 3.104
% 6,3 0,0 93,8 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ECH del INE 2008.




Grafico V.4

Tipo de cobertura
sanitaria, por tramos
etarios. Aho 2008

Fuente: Elaborado por
UCU-IPES a partir de la
ECH del INE 2008.

Grafico V.5.

Lugar donde se atien-
den principalmente las
personas de 65 anos y
mas. Afho 2008
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Fuente: Elaborado por
UCU-IPES a partir de la
ECH del INE 2008.

buyen entre policlinicas municipales, se-
guros privados, BPS y otras opciones.

Segun datos de noviembre de 2008, en
ASSE se atendian 132.138 personas de
65 anos y mas, lo que representa un 10%
aproximadamente de la poblacién aten-
dida por ese organismo. La distribucién
espacial de la cobertura de los servicios

No se atiende

publicos brindados por ASSE a adultos
mayores refleja un uso un poco mas mar-
cado en el centro y el litoral.

El andlisis de la cobertura sanitaria por
quintiles de ingreso indica que los adultos
mayores de mas de 65 anos de edad que
se atienden en el MSP, el Hospital de Cli-
nicas y en Policlinicas Municipales se con-
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Grafico V.6.
Distribucion de quinti-
les de ingreso en tipos
de cobertura de salud.
Ano 2008

Fuente: Elaborado por
UCU-IPES a partir de la
ECH del INE 2008.
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centran mayormente en el segundo quintil
de ingresos. Entre quienes se atienden en
sanidad militar y a través de seguros mé-
dicos privados parciales la mayor parte se
concentra en el tercer quintil de ingresos,
mientras que la mayoria de quienes se
atienden en sanidad policial se ubican en
el cuarto quintil. La mayoria de los adultos
mayores que se atienden a través de las
IAMC, seguros de salud quirdrgica parcial
y de seguros privados de salud se con-
centra en el quinto quintil de ingresos.

La informacién sugiere una estratificacion
clara del sistema de salud definida por el
acceso al prestador: el seguro privado to-
tal se convierte en la opciéon mas atractiva
para los sectores de mayores ingresos,
mientras que las opciones publicas pare-
cen ser las de mas facil acceso para los
sectores mas desfavorecidos. También

la cobertura por sanidad policial y militar
indica una suerte de estratificacion ocu-
pacional del sistema, en tanto concentran
importantes proporciones de poblacién
proveniente de los quintiles de menores
ingresos.

Si se hace el ejercicio de tomar las dos co-
berturas significativas para este grupo eta-
rio, que son la de las IAMC y la de ASSE,
es posible observar como la cobertura en
ambos formatos de prestacion de servicio
de salud se extiende a lo largo de los quin-
tiles de ingresos definidos. En los sectores
medios el balance entre ambos prestado-
res parece estar mas equilibrado.
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El andlisis de la cobertura por sexo tam-
bién revela algunos hallazgos interesan-
tes, aunque las diferencias no son de
gran magnitud. En términos agregados,
las mujeres mayores de 65 anos tienen
mayor cobertura de salud que sus pares
hombres. Ademas, ellas estan levemente
sobre-representadas en ASSE, mientras
que lo contrario sucede con las IAMC.

—Publica —Mixta Privada

Como se analiz6 en el capitulo anterior, la
tasa de actividad de las mujeres que tie-
nen en la actualidad 65 anos fue y es sen-
siblemente menor que la de los hombres.
En ese sentido, el derecho a cobertura de
salud por los lazos con el mercado de tra-
bajo ha sido menor, lo que ha provocado
la compra en el mercado de los servicios
o la atencién en el sistema publico de asis-

Cuadro V.4. Cobertura de salud por prestador, segiin sexo. Aflo 2008

Hombre Mujer
ASSE 30,0 35,1
Hospital de Clinicas 0,3 0,4
Sanidad policial 3,0 2,4
Sanidad militar 4.1 3,8
Policlinica municipal 1,4 1,9
Area de salud del BPS (Asignaciones Familiares) 0,3 0,3
IAMC 54,1 50,0
Seguro privado de salud parcial médico 0,9 1,4
Seguro privado de salud parcial quirdrgico 0,0 0,0
Seguro privado de salud total 1,9 1,9
Otro 1,5 1,3
No se atiende 2,4 1,4
Total 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ECH del INE 2008.
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tencia. En lo que respecta a la sanidad po-
licial y militar el derecho se adquiere por
parentesco directo, es decir, si se es espo-
sa o hija de algun efectivo policial o militar.
Esta generacién de mujeres es probable-
mente la que tenga mayores derechos
adquiridos por parentesco o compra en el
mercado que por trabajo realizado de for-
ma formal en el mercado de empleo. Esto
deja en situacion de cierta vulnerabilidad a
las mujeres de esta generacién, en la me-
dida en que deben contar con dinero en
su estructura de gastos para la compra de

Recuadro V.1. Componentes de la
Reforma de Salud

La Reforma de Salud implementada en
Uruguay desde el ano 2006 se basa en
una serie de propuestas de cambio que
estan orientadas a:

a) Cambios en el modelo de atencién:
el sistema nacional de salud hace
hincapié en la prevencion como
método de cuidado y se propone
el pasaje del modelo curativo al
preventivo, se preveé la inversion en
prevencion y en el primer nivel de
atencién desde una estrategia de
descentralizacién territorial.

b) Redefinicion del rol del Estado a tra-
vés del Ministerio de Salud Publica
en la conduccién del SNS y la des-
centralizacion de ASSE. Se prevé
la separacién de la Administracién
de los Servicios de Salud del Esta-
do (ASSE) del Ministerio de Salud

servicios si es que no han generado dere-
chos por parentesco.

En cuanto al servicio de emergencia movil,
un 50% de los adultos mayores de mas de
65 anos cuenta con este servicio, lo que re-
presenta a un cuarto de los afiliados totales
a emergencias moviles. Existe una relacion
de uno a uno entre los adultos mayores de
65 anos que tienen este servicio y los que
no, mientras que para el resto de la pobla-
cién esta relacién es de 2 a 3 con respecto a
quienes lo tienen y no lo tienen.

Publica, lo que posibilitara la com-
petencia de los efectores publicos
como proveedores de salud elegi-
bles de la poblacién.

c) Nuevo modelo de gestiéon. Se prevé
la integracion de los usuarios al mo-
delo de gestion, por ejemplo con la
incorporaciéon de un delegado en la
JUNASA (Junta Nacional de Salud).

d) Cambio en el financiamiento. Se
rompe la relaciéon directa usuario
prestador de salud y el Estado si-
gue mediando a través del traspaso
de dinero a los prestadores segun
determinados criterios estableci-
dos. Se plantea la conformacién del
Seguro Nacional de Salud (SNS)
con tres componentes principales:
los usuarios (que realizan un pago
por ingreso al Fondo Nacional de
Salud); el FONASA (que se crea a
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partir de la Reforma y que nuclea
los aportes del Estado, de los ho-
gares y de las empresas) y las ins-
tituciones prestadoras de salud (a
las que se les vuelcan estos apor-
tes bajo concepto de capita edad
sexo y metas prestacionales para
que brinden atencion integral a los
usuarios segun un paguete que de-
bera definir el MSP).

Pago a los prestadores por cépitas
ajustadas por sexo y edad y por cum-
plimiento de metas prestacionales/

~

metas prestacionales con énfasis en
la salud materno—infantil. Por el cum-
plimiento de estas metas por parte de
las instituciones prestadoras de ser-

vicios de salud el FONASA transfiere
50 pesos por persona adicionales.
El nuevo sistema empieza a diferen-
ciar el pago que realiza segun sexo y
edad de los usuarios.

Como se puede observar en el cuadro de
capitas, se ajusta la transferencia de dine-
ro en las edades de 65 a 74 y 74 y mas de
forma de garantizar paulatinamente la incor-
poracion de los adultos mayores a la cober-
tura mutual. Para el aho 2010 se prevé la in-
corporacién de todos los jubilados al SNS,
quienes podran optar entre una cobertura
mixta, una privada o una publica con trans-
ferencia de capita importante para las insti-
tuciones médicas que los acepten.

Cuadro V.5. Transferencia por sexo y edad. Estructura de capitas. Aho 2009

Edad Hombres Mujeres
Cépita $ Capita $
Menos de un ano 6,52 2.732 5,57 2.334
1 a4 anos 1,90 796 1,79 750
5a 14 anos 1,11 465 1,00 419
15 a 19 afos 1,08 453 1,43 599
20 a 44 afnos 1,00 419 2,12 888
45 a 64 anos 2,07 867 2,53 1.060
65 a 74 anos 3,99 1.672 3,47 1.454
75 anos y mas 5,26 2.204 4,34 1.818

Fuente: www.bps.gub.uy.
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Acceso

Mas alla de la cobertura y los derechos de
atencion, parece importante analizar el gra-
do en que la poblacién adulta mayor accede
efectivamente a los servicios de salud. Se-
gun datos del médulo de salud de la ENHA,
poco menos de cuatro de cada diez adultos
mayores se habia realizado un control de
salud en el mes previo a ser entrevistado.

hombres y mujeres. Esto puede ser el reflejo
de distintas modalidades de vivir el proceso
salud/enfermedad por parte de unos y otras.
Mientras que los hombres concurren a la
emergencia cuando su estado es critico y
se atienden muy poco de forma preventiva,
la mujer (producto de un sistema de salud
muy centrado en el binomio madre-hijoy la
historia reproductiva de la mujer) hace uso
de una atencion a nivel preventivo y de poli-

El andlisis por sexo de ese dato revela, ade- clinica de forma mas asidua que el hombre.

mas, un comportamiento diferencial entre

Grafico V.8.
Porcentaje de perso-
nas que se realizé un
control médico en los
30 dias previos a la
encuesta, por tramos
de edad y quintiles de
ingreso. Aino 2006
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Grafico V.9.
Porcentaje de per-
sonas que recibio
atencion dental en los
6 meses previos la
encuesta, por tramos
de edad y quintiles de
ingreso. Aiho 2006
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Pero quiza lo mas significativo es que la
realizacion de controles médicos esta
fuertemente estratificada por los ingresos
y es a partir del ingreso a la vejez que esta
estratificacién aparece y se profundiza
(ver gréafico V.8).

La estratificacion en el acceso también se
hace visible en la atencién dental. Segun
datos de la ENHA de 2006, en el grupo de
65 a 70 anos que estan en el 40% mas po-
bre de la poblacién la proporcién de quie-
nes habian recibido atencién dental en los
seis meses previos a la encuesta no llega-
ba al 15%, mientras que entre sus pares

Recuadro V.2. Gasto en salud y
estructura de gasto de los adultos
mayores

Uruguay ha tenido histéricamente altos
porcentajes de su PBI dedicados al gasto
en salud. En el articulo “Evaluacién de la
reforma de salud en Uruguay: equidad y
redefinicion del welfare state” de Fernan-
dez, Mitjavila y Moreira (1999) se introdu-
ce la discusion de la inequidad en térmi-
nos de gasto en un sentido amplio. Como
senalan los autores, a pesar del sustantivo
aumento del gasto per capita del 243%,
con un 2,86% del PBI en gasto publico y
un 7,14% de gasto privado del PBI, el sub-
sector privado IAMC gasta el doble que el
sub sector publico ASSE por beneficiario.

Con respecto a la relacion entre ingresos
y gasto en salud de las familias, los au-
tores senalan que: “los niveles mas bajos
de gastos en salud se localizan en los de-

de los dos quintiles de ingreso superiores
superaba el 40%.

Como surge del grafico anterior, si bien
la brecha entre ambos sectores de la po-
blaciéon tiende a reducirse a medida que
aumenta la edad, las diferencias se man-
tienen en el final de la vida en el entorno
de 20 puntos porcentuales.

Por otra parte, vale sefialar que los adultos
mayores tienen poco peso entre quienes
no gozan de derechos vinculados a la sa-
lud y no hacen uso de las prestaciones de
los servicios de salud (Trylesinsky, 2007).

ciles de menores y mayores ingresos
de los hogares (en Montevideo y el in-
terior). Siendo este un sistema donde
alrededor de 90% de la poblacién tiene
acceso formal a una canasta universal,
la concentracion del gasto en los de-
ciles medios se puede asumir como
correspondiente al acceso a la canas-
ta basica (principalmente dentro del
sub-sistema IAMC) mas los gastos de
bolsillo necesarios para cubrir las ca-
rencias de la misma. Los valores de los
deciles mas bajos indican un déficit de
consumo por imposibilidad econémica
(Fernandez, Mitjavila y

de acceso...
Moreira, 1999).

En el bolsillo de los uruguayos la salud
se traduce en un porcentaje variable de
la estructura de gastos segun la edad,
pero sin duda es un rubro fundamental
del presupuesto individual y familiar.
Es el tercer rubro mas significativo de

Panorama de la vejez en Uruguay
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egresos luego de la vivienda y la alimen-
tacién para la totalidad de los hogares
con personas de 65 anos y mas. Alcanza
SU maxima expresion entre quienes viven
en hogares unipersonales: representa el
14,9% del gasto.

En el caso de los hogares unipersonales
de mayores de 65 anos el gasto en salud
es muy superior para las mujeres: 13% del
total del gasto del hogar frente a 8% para
los varones. Estas diferencias constituyen
un rasgo especifico de estos tramos etarios.
De hecho, en los hogares unipersonales jo-
venes el gasto en salud es similar en ambos

En el ejercicio que se presenta a continua-
cion se constata el peso del rubro salud
en la estructura de ingresos de los ho-
gares de 65 y mas comprendidos como:
hogar sin adulto mayor, hogar con adulto
mayor y menores, hogar sin adulto mayor
y con menores, hogar con adulto mayor y
otro y hogares unipersonales de personas
de 65 y mas. Se puede ver en el cuadro
V.6 que el porcentaje alcanza su maxima
expresion en los hogares unipersonales,
en los que equivale a 14,9% de la estruc-
tura de gasto versus un 7,4% de peso en
la estructura de gasto a nivel de hogares
sin adultos mayores y con menores.

sexos y naturalmente mucho menor: 3% y
4% respectivamente (INE, 2008b: 161).

Cuadro V.6. Ejercicio de estructura de gasto para diferentes tipos de
hogares. Ahos 2005-2006

Sin adulto | Con adulto | Sin adulto | Adulto ma- Solo Total de
mayor mayor y mayor y yor y otro adulto hogares
menores | con meno- mayor
res
Alimentos y bebidas 21,2 26,6 23,0 23,0 19,5 21,0
Bebidas alcohdlicas y 1,7 1,7 1,5 1,6 0,9 1,6
tabaco
Vestimenta y calzado 4.4 4,0 5,0 3,2 2,3 4,2
Vivienda 25,6 26,7 23,5 29,5 36,0 26,8
Muebles, articulos para 4.7 3,5 4.9 4.4 5,0 47
el hogar
Salud 8,1 8,4 7.4 10,9 14,9 8,9
Transporte 11,2 8,6 10,9 8,1 5,0 10,4
Comunicaciones 47 47 4,4 4,5 4,2 4,6
Recreacion y cultura 6,9 53 6,8 5,5 51 6,6
Educacion 2,9 3,8 4.2 1,6 0,4 2,6
Restaurantes y servicios 3,7 2,0 3,2 27 2,0 3,5
de alojamiento
Bienes y servicios do- 5,1 4,8 5,1 5,1 4,6 5,0
mésticos
Total de hogares 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la EGYC 2005-2006.
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El problema del cuidado del adulto
mayor en Uruguay: mercado,

Estado y familia

El sistema de politicas de cuidados de las
personas es quiza uno de los temas que
ha adquirido mayor fuerza en la esfera
publica en los ultimos anos. La presencia
de individuos que requieran de cuidados
especificos no es un problema nuevo de
las sociedades, sin embargo, las modifi-
caciones demograficas presentadas en
los capitulos anteriores desafian a las so-
ciedades en general —y al Uruguay en
particular— a pensar en cudles podrian
ser los dispositivos sociales que permitan
atender una nueva demanda de ciertos
sectores sociales, y el caso del sistema de
cuidados del adulto mayor parece ser un
claro ejemplo de ello.

A lo largo de los capitulos precedentes se
han identificado claramente algunas di-
mensiones que suelen ser problematicas
para esta poblacion, fundamentalmente a
la luz de su avanzada edad. Ya sea por pro-
blemas de auto-valia en la esfera domésti-
ca, de desplazamiento en la via publica o
por cuestiones relacionadas a los déficits
de salud de las personas de estas edades,
el sistema de cuidados requiere de una
artilleria de dispositivos especificos para
atender y mejorar la calidad de vida en la
vejez y, habida cuenta del mayor peso re-
lativo que tienen las mujeres, que recojan
las demandas especificas para atender a
quienes han provisto histéricamente los
cuidados en el seno de los hogares.

Frente a ello, algunos antecedentes han
identificado al menos dos conjuntos de

necesidades en esta poblacion. El prime-
ro refiere al cuidado de los aspectos sani-
tarios y sociales, en el que los adultos ma-
yores puedan acceder a una atencion de
calidad para contrarrestar los problemas
que surgen de las enfermedades propias
de la edad. El segundo de ellos tiene que
ver a los aspectos referidos al cuidado
personal de los individuos de esta edad
(Batthyany, 2008). El problema se plantea
precisamente en como hacer frente a es-
tos desafios que cada vez tomaran mayor
relevancia en la estructura de bienestar.

Como fuera sefalado, el transito del pais
por lo que se llama la segunda transicién
demogréfica, con un proceso de enve-
jecimiento continuo de su poblacién y
cambios en las estructuras familiares,
alerta sobre la necesidad de dar respues-
ta a este sector de la poblacién, méas aun
cuando los mecanismos informales de sa-
tisfaccién de esta necesidad han recaido
tradicionalmente sobre las familias, y en
particular sobre las mujeres (Batthyany,
2008). Al respecto, basta con observar
esta sobrecarga de roles en las mujeres
habida cuenta del incremento de su par-
ticipacion en la esfera publica en los Ulti-
mos anos.

Un segundo conjunto de servicios forma-
les de cuidado para los adultos mayores
ha ido emergiendo principalmente desde
el sector privado (ver recuadro V.3) debi-
do, entre otros factores, a la gran ausencia
del Estado en la provision de ellos (Puglie-
se, 2008). Estos nuevos modelos surgen a
partir de un vacio generado en la oferta de
servicios, producto de los cambios que ha
sufrido la familia —ya sea en términos de
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estructura como de prestador de cuida-
dos de sus miembros— y por la ausencia
de un servicio publico que diera respuesta
a las nuevas demandas especificas.

Desde la mirada de las funciones del Es-
tado en relacién al tema, los roles asocia-
dos a él se circunscriben a funciones de
relacionamiento con la comunidad y una
funcién mas de contralor de los servicios.
“El Estado desempena tres funciones ba-
sicas: la recogida de los recursos de la
comunidad, la distribuciéon y asignacion
de recursos en la comunidad y la regula-
cién de un comportamiento aceptable y
no aceptable. El Estado también intervie-
ne con incentivos en el trabajo de las tres
esferas descentralizadas, el mercado, las
familias y la comunidad” (Filgueira, Gutié-
rrez y Papaddpulos, 2009: 9).

Las funciones cumplidas en nuestro pais
por el Estado en relaciéon a los cuidados
estan basicamente concentradas en la ha-
bilitacién y control de hogares de cuidado
para adultos mayores. La recoleccion de
los recursos de la comunidad desde el
pago de impuestos por parte de los contri-
buyentes no se traduce en la distribucion

de recursos para la comunidad en cuida-
dos para el adulto mayor.

El procesamiento de la Encuesta sobre
usos del tiempo (Aguirre y Batthyany,
2005) arroja resultados reveladores en tor-
no al cuidado de las y los adultos mayores
desde las esferas de proteccién y bajo las
dos miradas del problema. Estos muestran
que “el tiempo dedicado al cuidado de
adultos mayores, en los hogares con adul-
tos mayores de 65 afnos es en promedio
mas de 30 horas y la proporcién femenina
de participacion en el cuidado es muy alta:
mas del 70% de las tareas de cuidado del
adulto mayor son realizadas por mujeres”
(Aguirre y Batthyany, 2005: 9).

Como se observa en el cuadro V.7, la
cobertura estatal exclusiva de cuidados
alcanza al 7,1% de los encuestados y el
cuidado exclusivo por la familia asciende
a 27,8%. Las combinaciones entre ambas
esferas de proteccion nuclean el 62,4%.
Asimismo, es importante senalar que el
2,7% de los cuidados son realizados por
agentes sociales y comunidad en conjunto
con el Estado (Aguirre y Batthyany, 2005).

Cuadro V.7. Proteccion y cuidado de personas mayores segun sexo. Aio 2003

Hombre | Mujer | Total
El Estado 10,3 4,7 7.1
Principalmente el Estado con ayuda de las familias 8,9 8,8 8,8
Por igual el Estado y las familias 26,1 22,4 24,0
Principalmente las familias con ayuda del Estado 25,4 32,6 29,6
Solamente las familias 26,4 28,9 27,8
Agentes sociales, comunidad con el Estado 2,9 2,6 2,7
Total 100,0 | 100,0| 100,0

Fuente: Aguirre y Batthyany (2005) a partir de la Encuesta sobre

Usos del Tiempo y Trabajo no Remunerado.




Si las tres esferas de protecciéon basica
con que cuentan los individuos para bus-
car niveles de satisfaccion son precisa-
mente el Estado, el mercado y la familia,
la evidente ausencia del primero de ellos
en garantizar dichos niveles obliga a los
individuos a valerse de las otras dos para
proveerse del bienestar. En esencia, esta
ausencia de un mecanismo publico que
intervenga en la provisién de un estandar
minimo de proteccién en este sector po-
blacional, y ante la ausencia de un meca-

Recuadro V.3. Servicios de atencion a
lavejez: nuevas tendencias mundiales

Soc. Ricardo Alberti. Master en Geron-
tologia Social

La modificacién de las piramides pobla-
cionales trae consigo modificaciones sus-
tanciales en varios planos, uno de ellos
es la vinculacion con el acceso a bienes y
servicios. El aumento de las personas ma-
yores de 65 anos en un numero significati-
vo produce un impacto en el acceso a ser-
vicios de atencién y provisién de bienes,
fendmeno que se da a nivel mundial y del
cual nuestro pais no esta ajeno, aunque
ha sido lenta la asimilaciéon del cambio.

No solo los “porcentajes” presionan los
cambios en el sistema de provisién de
bienes y servicios, sino también el surgi-
miento de nuevos perfiles de adultos ma-
yores, con necesidades mas complejas,
variables en corto tiempo y urgentes en
algunos casos.

A nivel mundial se conciben cerca de 40
servicios diferentes para adultos mayo-
res, que van desde aquellos de caracter

nismo de control y regulador de la calidad
de los servicios ofrecidos desde las otras
dos esferas, necesariamente alimenta la
busqueda de soluciones individuales al-
tamente vinculadas a las capacidades de
movilizar los activos acumulados a lo lar-
go de su vida para acceder al bienestar. Y,
naturalmente, ello redundara en una clara
fragmentacion en cuanto al acceso segun
la posibilidad de comprar en el mercado
servicios de buena calidad.

cotidiano, ludico o cultural, hasta los de
diversos tipos de compania y los espe-
cializados en cuidados a enfermos de-
menciados y cuidados paliativos. Nuestro
pais, por su parte, solo tiene un modelo de
servicio estatuido, que son las residencias
hogares o “casas de salud”, los otros “39
modelos” o no satisfacen las necesidades
0, en la mayoria de los casos, no estan ni
siquiera incorporados a la oferta publica
0 privada.

Servicios encadenados

Las tendencias mundiales también han
cambiado en la forma de su oferta. La modi-
ficacion mas sustancial es la concatenacion
de servicios, que se ensamblan y se ofertan
paulatinamente a medida que surgen o se
complejizan las necesidades o dependen-
cias. En resumen: la puerta de entrada es
por medio de servicios de bajo costo y mi-
nima complejidad (vivienda protegida, com-
pania, asesoramiento, recreacién, etc.) y a
medida que surgen nuevas necesidades
—puntuales o permanentes— las personas
mayores son incorporadas a otros servicios
de complejidad creciente.
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Quizé el ejemplo mas concreto es el ingre-
so “por” vivienda protegida, en el que la
persona mayor vive independiente y aut6-
nomamente todo el tiempo que considere
necesario y solo se incorpora a otro servi-
cio a medida que lo va necesitando. En su
mayoria se proveen en el mismo lugar de
residencia, y existe un traslado fisico (des-
arraigo) cuando lo amerita la situacién de
dependencia.

Los que trabajamos desde hace tiempo
asesorando planes y servicios conoce-
mos los impactos en las personas mayo-
res de los cambios drasticos y limitrofes,
que no contemplan una gradualidad en la
concepcién de la autodependencia y los
impactos psicosociales en la persona ma-
yor y su familia, elementos tenidos muy en
cuenta por estos nuevos servicios.

¢Quiénes brindan los servicios y
como se accede a ellos?

Si bien los Estados y sus gobiernos na-
cionales y locales cada vez se independi-
zan mas de su antiguo rol “benefactor y
paternalista”, adquieren otros roles muy
importantes, como el de adjudicatario y
de control de la calidad de los servicios
tercerizados.

En cuanto a la adjudicacion existen ele-
mentos basicos metodolégicos como son
la existencia de baremos o instrumentos
de diagndstico y medicion estandarizados
y acordados, que establecen con preci-
sién la necesidad (tipo y nivel de depen-
dencia) y servicios a adjudicar (en canti-

dad y forma) acordes a las necesidades
especificas de la persona mayor.

En lo que respecta a quienes lo brindan,
mayoritariamente son iniciativas empresa-
riales privadas o asociacionismos privado/
publicos, pero existe ademas una cuota
importante de organizaciones de la socie-
dad civil de diferentes perfiles (fundacio-
nes, gremios, asociaciones, etc.).

Otros usuarios, mismos servicios

A medida que se explora el desarrollo
de servicios para personas mayores co-
mienzan a surgir nuevos usuarios de los
sistemas de asistencia, estos pueden ser:
los familiares, personas de otras edades
pero que comparten situaciones similares
y los profesionales, técnicos o trabajado-
res que se vinculan funcionalmente a este
colectivo, pero que requieren de capacita-
cion especifica y especializada.

La familia es la que recurre en primera
instancia a la contratacién de un servicio
y esto responde a un estado de madurez
del mercado, que identifica como usuarios
“secundarios” a los familiares, especifica-
mente en lo que tiene que ver a asesora-
miento, asistencia psicosocial o apoyos
directos o indirectos, como por ejemplo
en la disminucién de impuestos o adicién
de anos de jubilacién a aquellos familiares
que se hacen cargo del adulto mayor en
forma constante. Estos servicios se es-
tructuran en la premisa de “quién cuida al
cuidador”, en respuesta a evidencias cien-
tificas multiples que vinculan la calidad de




atencién al anciano con la calidad de vida
y salud mental y fisica de quien lo cuida.

Otro tipo de usuario de estos servicios
es aquella persona que aunque no tiene
la edad comparte la situacion objetiva o
subjetiva. Este es el caso concreto de di-
ferentes tipos de dependencias en per-
sonas jovenes, situaciones de soledad
0 necesidad de seguridad. La inclusién
de nuevos perfiles hace que la identifi-
cacion con el envejecimiento se redefina
por situaciones comunes con otras eda-
des y evite la conformacién de guetos y
discriminacién etaria.

Trabajadores del sector

Toda esta estructura de nuevos servicios
necesita de mano de obra de diferentes
niveles y calificaciones, cuya formacion
también es un servicio tercerizado, que
impacta directamente en la calidad de
atencién que se le da a la persona mayor.

Inicialmente todos los paises aumentaron
su personal técnico-profesional de alto
nivel que atiende los impactos del enve-
jecimiento individual y social, y quedé un
vacio importante en la calificacion de los
prestadores directos, o sea, los cuidado-
res o aquellas personas que intervienen
personalmente en la asistencia al ancia-
no. A la inexistencia de formacién en es-
tos cuadros se suma el prejuicio social de
nuestra cultura, que ve como poco atracti-
vo el trabajo directo de asistencia y cuida-
do al anciano. En muchos de los casos el
desconocimiento ha llevado a considerar,

errbneamente, que este tipo de actividad
ocupacional no necesita de calificacion,
por ser una extensiéon de los cuidados fa-
miliares.

En el caso de mano de obra, los paises que
han avanzado en el desarrollo de los servi-
cios de asistencia a la vejez se han llevado
la positiva sorpresa de que esta rama de
actividad disminuye sensiblemente la des-
ocupacién en sectores determinados, ya
que inserta a trabajadores con perfiles espe-
ciales que no acceden a otros campos de la
economia, como son las mujeres mayores
de 40 sin capacitacion previa.

A modo de conclusion

Las nuevas estructuras de servicios a la
vejez estan realizando su propia reactiva-
cion y aporte a la sociedad por medio de
la oferta de propuestas oportunas que sa-
tisfacen necesidades ya existentes y que
crean menor nivel de dependencia huma-
nay menos impactos econémicos.

Se acompasa con esto la creacion de un
mayor nimero de puestos de trabajo con di-
ferentes niveles de capacitacion, que si bien
exigen una formacién tienen una insercion
laboral asegurada y mantenida en el tiempo.
Lo antes mencionado nos obliga a encarar
el tema desde varias Opticas de andlisis y
desde una perspectiva positiva.

Panorama de la vejez en Uruguay

103 W



Panorama de la vejez en Uruguay

N 104

En sintesis

En el comienzo del capitulo se enuncia
una serie de coyunturas criticas y ries-
gos relacionados a la salud para el adul-
to mayor: la presencia de enfermedades
crénicas, la mortalidad, la imposibilidad
de valerse por si mismo, la ausencia de
jubilacion, la situacién de cobertura, la
incapacidad de pago de egresos en rela-
cion a la salud, la ausencia de la familia,
la viudez, y la escasa o nula insercion
en la comunidad y en las organizaciones
de la sociedad civil. Cada una de estas
situaciones esta vinculada a las distintas
esferas de proteccién (Estado, mercado
y familia). En su conjunto constituyen
la configuracion mas negativa de ries-
go. Este escenario drastico es Util para
orientar el analisis de la situacion de los
adultos mayores en relacion a la salud.
El andlisis puso de relieve las siguientes
cuestiones.

En primer lugar, la evidencia indica que la
morbilidad de los adultos mayores tiene
una realidad de aumento “arrastrado” de
limitaciones visuales que muestra cierta
asociacion con los niveles de ingreso. Por
otro lado, muestra un aumento especifico
de limitaciones auditivas y fisicas, de hi-
pertension y de diabetes.

En segundo lugar, las principales causas
son las enfermedades del aparato circu-
latorio y los tumores malignos; para estas
dos causas de muerte no existen dife-
renciales por sexo. Dichas diferencias si
estdn presentes cuando se analizan las
causas externas, tales como accidentes
o situaciones de violencia, en las que los

hombres tienen mas muertes registradas
que las mujeres.

Por otro lado, la cobertura sanitaria esta
bastante extendida (99%), aunque la in-
formacién sugiere una estratificacion clara
del sistema de salud definida por el ac-
ceso al prestador: el seguro privado total
se convierte en la opcién mas atractiva
para los sectores de mayores ingresos,
mientras que las opciones publicas pare-
cen ser las de mas facil acceso para los
sectores méas desfavorecidos. El andlisis
de cobertura desde las esferas de protec-
cién senala que el Estado da cobertura a
un 41,8% de la poblacion de 65 y mas, el
mercado cubre un 3,0% y un 52,0% es co-
bertura del subsector privado (IAMC), con
participacién del Estado y el mercado.

En relacién al acceso, mas concretamen-
te a la realizacion de controles de salud,
la evidencia muestra un comportamiento
diferencial por sexo, lo que puede ser el
reflejo de distintas modalidades de vivir el
proceso salud/enfermedad por parte de
unos y otras. Por otro lado, los controles
médicos y la atencién dental estan visible-
mente estratificados por los ingresos.

Adicionalmente, para los hogares con
personas de 65 afos y mas, el peso del
gasto en salud es el tercero mas grande
en la estructura de gasto del hogar luego
de la vivienda, los alimentos y las bebidas,
y es mayor para las mujeres que para los
hombres.

Finalmente, la actual discusién sobre las
necesidades de cuidado pone de relieve
el relativo vacio estatal en este plano, el




importante peso de las familias en esta
tarea y el rol que ocupan las mujeres
como principales sostenedoras del cui-
dado debido a la notoria ausencia de
servicios por parte del Estado en el sis-
tema de cuidados.

En definitiva, la estructura de la cobertura
en el sistema de salud parece reproducir
la situacion de estratificacion social. Tam-
bién muestra acumulacién diferencial de
activos entre mujeres y hombres, en la
medida en que estos Ultimos aparecen
mas asociados al mercado de empleo for-

mal, con mayores tasas de actividad a lo
largo de su vida que generaron prestacio-
nes de servicios a través de sus aportes.
Estas trayectorias laborales anteriores en
el marco del empleo formal han asegura-
do la cobertura de salud en la vejez para
los sectores que pudieron mantenerla. Es
cierto que la reforma recientemente apro-
bada ha incorporado ciertas acciones ten-
dientes a disminuir brechas de inequida-
des preexistentes a la vejez. Sin embargo,
las brechas entre estos sectores de la po-
blacién aun se mantienen.
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Capitulo VI

Vivienda

La vivienda constituye uno de los recursos
fundamentales en el portafolio de activos
de los hogares y comporta una importan-
cia central en las posibilidades de mejorar
las condiciones vida —o al menos evitar
su deterioro— y de acceder a determina-
dos niveles de bienestar. Ademas de la
dimensién mas basica de supervivencia,
asociada al acceso a una parcela de tie-
rra y a un “techo”, la vivienda constituye
el ambiente fisico por excelencia en el que
transcurre una parte sustantiva de la vida
cotidiana. En la vejez, cuando es espera-
ble un retraimiento de distintos ambitos
publicos de sociabilidad, este aspecto
adquiere presumiblemente todavia mayor
importancia. En este sentido, las caracte-
risticas de la vivienda reflejan y al mismo
tiempo inciden directamente en la vida
de las personas en aspectos tan diversos
como las condiciones sanitarias, de socia-
bilidad primaria, de descanso o acceso a
la privacidad.

Conjuntamente con las caracteristicas fi-
sicas del inmueble, su localizacién en el
territorio constituye un segundo elemen-
to critico para el acceso de los hogares a
buena parte de los servicios basicos como
el agua corriente, el saneamiento, la red
eléctrica, el alumbrado publico o la reco-
leccién de basura y condiciona indirecta-
mente la calidad de otros como la salud, el
transporte, el acceso a actividades cultu-
rales o de esparcimiento. Los vecindarios
son centrales, ademas, porque comportan

distintos niveles de seguridad, ofrecen di-
versos tipos de oportunidades laborales,
sociales o recreativas, estdn mas o menos
expuestos a problemas ambientales, etc.

Como se ha visto a lo largo de este Pano-
rama, el transito de los uruguayos por la
vejez viene acompanado de un conjunto
de transformaciones que suponen en algu-
nos casos pérdidas y en otros beneficios
en sus condiciones generales de vida. Se
ha mostrado, por ejemplo, cémo a pesar
de que los ingresos totales de los hoga-
res tienden a disminuir en esta etapa, la
disminucién en el nimero de integrantes
redunda, en promedio, en un mayor ingre-
S0 per capita de esta poblacion en compa-
racién con los mas jovenes. Este tipo de
cambios debe ser leido con cautela, pues-
to que a medida que avanza el ciclo vital
también tiende a modificarse la estructura
de necesidades de las personas. Algunas
de ellas tal vez tiendan a aliviarse, como
el cuidado de nifos pequenos, mientras
que otras, en cambio, aparecen en gene-
ral con mayor intensidad, como los gastos
de los hogares asociados al cuidado de la
salud. Otras, como la vivienda, se espera
que estén parcial o completamente resuel-
tas en esta etapa.

En primer lugar, porque este grupo po-
blacional ha tenido, por su propia edad,
mayor tiempo que la poblaciéon mas joven
para acumular los recursos necesarios
para acceder a un inmueble o mejorar las
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soluciones residenciales a las que pudo
haber accedido anteriormente. El acceso
a la vivienda implica la capacidad de los
hogares para acumular activos, tanto mo-
netarios como fisicos —y, eventualmente,
sociales— necesarios para comprar un
inmueble, acceder a los costos y a las
garantias exigidas para rentar o movilizar
vinculos sociales necesarios para habitar-
lo con el permiso de sus propietarios. El
acceso a estos activos es un proceso que,
por regla general, requiere tiempo. Esto
se expresa tanto a nivel de las historias
personales como, eventualmente, en me-
canismos de acumulacion y transferencia
de una generacion a otra.

En segundo lugar, porque una mala solu-
cién residencial, por no decir la imposibi-
lidad de acceder a una vivienda, supone
un riesgo cualitativamente mayor en este
ciclo vital, tanto por sus implicancias en
términos de las condiciones materiales y
emocionales de vida como por la imposi-
bilidad progresiva de diferir el beneficio de
contar con un techo.

Ademas, la solucién del problema de vi-
vienda implica un ahorro importante (valor
locativo) que puede resultar significativo
para contrarrestar las menores oportuni-
dades de obtener ingresos en otros am-
bitos como el laboral. Asi mismo, supone
la acumulaciéon de un activo que puede
eventualmente ser movilizado para obte-
ner otros beneficios (por ejemplo, acceso
a garantias) y que, llegado el caso, puede
ser transferido a la siguiente generacion.

Por dltimo, tal vez no esté de mas recordar
que el bienestar asociado a la vivienda no

se agota en su dimensién fisica. Desde la
perspectiva del ciclo de vida, las trayectorias
residenciales aparecen estrechamente aso-
ciadas a algunos de los eventos que marcan
hitos sustantivos en las historias personales
y familiares. Eventos como la emancipacién
del hogar de origen, la conformacién de una
parte importante de las uniones conyugales
0 su disolucién, la consolidaciéon de una
mejora en las condiciones econémicas o,
por el contrario, la adaptacién ante expe-
riencias de movilidad descendente, entre
otros, tienen frecuentemente un correlato en
términos de cambios residenciales o nuevas
soluciones habitacionales. Este conjunto de
aspectos confiere a la vivienda, por lo de-
mas, una importancia simbdlica y afectiva
fundamental.

Nivel y tipo de acceso a la vivienda

En Uruguay, las familias resuelven sus
necesidades de vivienda principalmente
a través de transacciones en el mercado
inmobiliario mediante la compra de un
inmueble. De acuerdo a los datos deriva-
dos de las encuestas de hogares, aproxi-
madamente seis de cada diez hogares
uruguayos son propietarios y cinco de
diez ya han terminado de pagar por su
inmueble. Ademas de ellos, cerca de un
15% son inquilinos, una proporcién similar
ocupa la vivienda en forma gratuita, algo
mas del 7% son propietarios Unicamente
de la vivienda, un 2,4% son ocupantes en
relaciéon de dependencia y un 1% ocupan
sin permiso.

El acceso a la vivienda tiende a mejorar
progresivamente a medida que los hoga-




res avanzan en su ciclo vital. En términos
generales, la estructura segun edad del
jefe sugiere un transito que va desde un
patrén de acceso con alta presencia de in-
quilinos y ocupantes gratuitos con permi-
so entre los hogares mas jovenes (37,1%
y 26,2%, respectivamente) hasta otro con
alto predominio de propietarios y, en par-
ticular, de aquellos que ya han terminado
de pagar el inmueble. Esta dltima situa-
cién crece abruptamente entre los hoga-
res con jefe de 30 anos o mas en relacion
a los mas jévenes y sigue aumentando en
forma mas lenta pero sostenida en los si-
guientes tramos de edad hasta ubicarse

en torno al 75% en los hogares con jefes
de 65 anos y mas.

De todas formas, la evidencia indica que
el acceso a la vivienda en la vejez dista
mucho de ser homogéneo: uno de cada
diez hogares ocupa en forma gratuita, una
proporcion similar alquila y un porcentaje
estadisticamente pequeno pero relevante
en términos sustantivos se encuentra en
alguna configuracion precaria, dada por la
propiedad de la vivienda pero no del te-
rreno o por la ocupacién sin permiso del
propietario.

Cuadro VI.1. Relacion de propiedad segun edad del jefe de hogar. Ailo 2006

Edad del jefe de hogar

Hasta29 | 30a49 | 50a59 | 60a64 | 65y mas | Total
Propietario de la vivienda 20,7 51,1 65,8 73,0 75,7 60,7
y el terreno
La estd pagando 4.5 12,5 11,4 9,4 54 9,3
Ya la pagd 16,3 38,7 54,4 63,6 70,2 51,4
Propietario solamente 0,9 2,1 1,7 1,1 0,9 1,5
de la vivienda y la esta
pagando
Propietario solamente de 9,0 7,9 5,3 4.4 3,3 5,8
la vivienda y ya la pagé
Inquilino o arrendatario 37,1 18,8 13,2 9,9 9,3 15,5
de la vivienda
Ocupante con relacién de 4.0 3,1 29 2.4 0,7 2,4
dependencia
Ocupante gratuito 26,2 15,6 10,3 8,6 9,9 13,1
Ocupante sin permiso del 2,0 1,5 0,9 0,6 0,3 1,0
propietario
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.

Panorama de la vejez en Uruguay




Panorama de la vejez en Uruguay

B 110

El andlisis sobre el tipo de acceso a la vi-
vienda exclusivamente para hogares con
jefe de 65 afios y mas en funcion de distin-
tas variables sociodemograficas muestra
elementos interesantes.

En primer término, entre estos hogares el
porcentaje de propietarios registra impor-
tantes diferencias de acuerdo a su posicién
en la estructura de ingresos, a pesar de que
aun en el 20% mas pobre la proporcidon que
ha adquirido un inmueble es considerable-
mente alta. El porcentaje de propietarios se
ubica en el 60,0% en aquellos ubicados en
el primer quintil y asciende en los siguien-
tes hasta llegar al 83,5% en el quintil mas
alto. Por otra parte, entre los hogares mas
pobres comandados por adultos mayores
aumentan los inquilinos (12,9%), los ocu-
pantes gratuitos (15,4%) e incluso las situa-
ciones de precariedad representadas por la
propiedad de la vivienda pero no del terre-

no, que alcanza a casi uno de cada diez de
estos hogares. Este Ultimo resultado en par-
ticular advierte sobre situaciones de alta vul-
nerabilidad. Es importante senalar, en este
sentido, que a pesar de que los hogares co-
mandados por adultos mayores se ubican
bien, en términos relativos, en la estructura
de ingresos, uno de cada diez pertenece al
primer quintil.

En segundo término, la informacién indi-
ca que la proporcién de propietarios es
menor en los hogares conformados Unica-
mente por un adulto mayor (68,6% frente a
81,1% para aquellos en los que habitan ex-
clusivamente el jefe y su conyuge y 78,5%
en el resto). En este grupo, en cambio,
tiende a aumentar el acceso a través del
alquiler y los ocupantes gratuitos (11,6%
y 14,8% respectivamente). Estos hogares
dan cuenta del 35% del total comandado
por personas de 65 afos y mas.

Cuadro VI.2. Hogares con jefe de 65 anos o mas segun relacion de propiedad con la
vivienda por quintiles de ingreso, condicién de actividad del jefe y tipo de hogar. Ao 2006

Quintiles de ingresos per | Tipo de hogar Total
capita deflactado
Quintil | Quintil | Quintil | Solo | Solo jefe | Otro
1 3 5 jefe y cényuge
Propietario de la vivien- 60,0 75,3 83,5| 68,6 81,1| 78,5 75,7
day el terreno
La estd pagando 5,1 5,4 55 4,7 5,1 6,4 5,4
Ya la pagd 54,9 69,9 78,0 63,9 76,0 72,1 70,2
Propietario solamente 10,1 3,6 2,7 3,7 3,6 5,0 4,2
de la vivienda
Inquilino o arrendatario 12,9 9,6 6,6 11,6 7,2 8,6 9,3
Ocupante con relacién 0,7 0,8 0,6 1,0 0,7 0,5 0,7
de dependencia
Ocupante gratuito 15,4 10,6 6,6 14,8 7,3 7,0 9,9
Ocupante sin permiso 0,9 0,2 0,1 0,4 0,1 0,3 0,3
del propietario
Total 100,0| 100,0 100,0| 100,0 100,0| 100,0| 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.




En tercer lugar, aunque las diferencias no
son demasiado pronunciadas, la propor-
cién de propietarios es algo mayor en el in-
terior urbano que en Montevideo. En tanto,
en la capital los inquilinos duplican a los del
interior (12,6% frente a 7,4%, 6,5% y 2,2% en

el porcentaje de propietarios es apenas
superior en los hogares con jefatura
masculina, en tanto lo contrario sucede
con los inquilinos y los ocupantes gra-
tuitos. Por ultimo, tampoco se constatan
grandes cambios entre los distintos tra-
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las localidades urbanas mayores, menores mos de edad del jefe, aunque entre los

y en las zonas rurales respectivamente). hogares con jefatura de 75 y mas anos
aumentan los que ya terminaron de pa-
Por otra parte, no se registran diferencias gar el inmueble.

importantes de acuerdo al sexo del jefe:

Cuadro VI.3. Hogares con jefe de 65 ainos o mas segun relacion de propiedad con la
vivienda por sexo y tramos de edad del jefe y regiones. Afo 2006

Sexo del jefe de | Regiones Edad del jefe Total

hogar

Hombre | Mujer | Monte- | Interior | Interior | Rural (65a |70a |75y

video 5.000y | menor 69 74 mas
mas de 5.000

Propietario de
la vivienda y el 77,8 73,2 72,6 78,1 80,2| 74,5 74,3 75,7\ 76,5| 75,7
terreno
La esta pagando 5,6 5,3 6,9 4,4 5,9 1,5 6,8 5,8 4,4 5,4
Ya la pagd 72,2| 67,9 65,7 73,8 74,3| 73,0 67,5| 699| 72,0/ 702
Propietario
solamente de la 4,2 4,1 5,0 3,5 29 4,1 51 4,4 3,4 4,2
vivienda
Inquilino o
arrendatario de la 8,2 10,6 12,6 7,4 6,5 2,2 9,2 9,2 9,5 9,3
vivienda
Ocupante con re-
lacién de depen- 1,1 0,3 0,5 0,3 0,4 5,6 1,4 0,7 0,3 0,7
dencia
Ocupante gratuito 85| 11,5 8,9 10,4 99| 133 9,6 98| 10,1 9,9
Ocupante sin
permiso del pro- 0,3 0,3 0,4 0,2 0,1 0,3 0,4 0,3 0,2 0,3
pietario
Total 100,0| 100,0 100,0| 100,0 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0| 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.
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En Uruguay existen tres grandes vias de
acceso a la vivienda propia. De todas, la
principal deriva de la movilizacién de los
recursos del mismo hogar, situaciéon que
da cuenta de mas de la mitad de los casos
en que se registra propiedad de la vivien-
da y del terreno. Las otras dos modalida-
des basicas vienen dadas por el mecanis-
mo de la herencia (17,8%) y por la via del
crédito o del acceso a programas publicos
(17,0%). En particular, se subraya la esca-
sa incidencia del crédito privado, bancario
0 no, y de los fondos de cooperativas, es-
trategias que conjuntamente no explican
mas del 7,8% del total de los hogares que
poseen su vivienda.

La fotografia actual indica algunas diferen-
cias en funcion del ciclo del hogar. Basi-
camente, entre los jefes de 65 anos y mas
aumenta la proporcion que accedio a su
casa con recursos propios (este valor se
ubica siete puntos porcentuales por enci-
ma del registrado para el tramo 60-64 y es
mas de diez puntos superior al dato para
el tramo 30-59). En contrapartida, entre
los hogares comandados por adultos ma-

yores disminuye el peso relativo de quie-
nes obtuvieron su inmueble a través del
mecanismo de la herencia o con el apoyo
de programas o créditos publicos.

Dicho esto, es necesario alertar contra
interpretaciones directas de estos resul-
tados, en tanto la informacion disponible
refiere exclusivamente a la vivienda actual.
Por tanto, no es posible conocer las for-
mas de acceso a inmuebles anteriores en
caso de que el actual no haya sido el Unico
que ocupd el hogar. Es razonable pensar,
en este sentido, que a lo largo de su ciclo
de vida un conjunto de personas y de los
hogares van accediendo en forma sucesi-
va a distintos inmuebles. En estos casos,
la vivienda que se posee es parte de los
recursos destinados a la nueva compra.
En este sentido, es muy razonable pensar
que el menor peso relativo que los pro-
gramas publicos tienen en el acceso a la
vivienda actual de las generaciones ma-
yores se deba a que la politica publica se
orienta, por lo general, a la provision del
primer acceso (Casacuberta, 2006: 45).

Cuadro VI.4. Hogares propietarios de la vivienda y el terreno segtin forma de acceso

por grupos de edad del jefe*. Aho 2006

Hasta29 | 30a49 |50a59 | 60a64 | 65y mas | Total
Recursos propios 43,8 50,6 50,8 56,5 63,3 55,8
Crédito privado - bancario 27 49 4,3 4.4 3,7 42
Fondos de cooperativas 1,6 2,2 2,3 1,9 1,5 1,9
Otros créditos privados 2,5 2,6 1,1 0,9 1,1 1,6
Herencia 26,1 17,1 21,6 18,3 15,6 17,8
Regalo 75 2,6 1,0 1,1 1,2 1,7
Crédito o programa publico 15,9 20,1 18,9 16,8 13,6 | 17,0
Total 100,0 100,0 | 100,0 100,0 100,0 | 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.




Al inicio de este capitulo se argumentaba
que el acceso a la vivienda implicaba la
movilizacién de distintos tipos de activos
cuya acumulacion en general requiere
tiempo. Los resultados presentados hasta
aqui sustentan la hipétesis de que la ca-
pacidad de adquirir un inmueble aumenta
con el ciclo vital.

Para avanzar en la exploracién, se estimo6
la edad del jefe actual al momento en que
el hogar accedi6 a la vivienda que ocupa
en el presente. Los resultados presenta-
dos en la tabla siguiente indican que, en
promedio, el jefe del hogar rondaba los

50 anos cuando accedio a la vivienda,' lo
que sugiere que el momento culminante
de las trayectorias residenciales se juega
en buena parte de los casos antes de la
transicion a la vejez. En los hogares mas
pobres esta edad es algo menor. Esto es
especialmente claro en el quintil 1 (42,6
anos). Ademas, Unicamente uno de cada
cinco habia alcanzado los 65 afios y cerca
del 30% tenia 60 o mas.

1. No es posible saber si la persona que
declara ser el jefe de hogar actual también
lo era al momento de acceder a la vivienda.
No obstante, el indicador permite obtener
una idea aproximada del fendmeno que se
quiere explorar.

Cuadro VI.5. Hogares con jefe de 65 afios y mas segun edad que tenia el jefe (en tramos

y promedio) cuando el hogar accedi6 a la vivienda*. Afio 2006

Quintil 1 | Quintil 2 | Quintil 3 | Quintil 4 | Quintil 5 | Total
29 0 menos 12,2 13,2 12,6 11,3 11,3 12,0
30a39 16,7 17,1 20,2 19,1 18,5 18,6
40 a 49 20,4 19,0 18,1 18,7 19,6 19,0
50 a 59 18,1 19,0 17,1 18,9 20,9 18,9
60 a 64 9,7 9,8 9,5 10,7 10,0 10,0
65y mas 22,8 21,9 22,6 21,3 19,7 21,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 |100,0
Edad promedio del jefe
cuando el hogar acce- 42,6 48,4 51,2 52,5 53,2 49,6
di6 a la vivienda

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.
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Grafico VI.1.
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Fuente: Elaborado por
UCU-IPES a partir de la
ENHA del INE 2006.
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Estos resultados deben ser leidos con
precaucion, en tanto podrian estar afecta-
dos por el grado de movilidad residencial
de algunos de los hogares. Sin embargo,
la evidencia indica que, en promedio, los
hogares comandados por adultos mayo-
res accedieron a su vivienda actual hace
mas de 25 anos.

Ademas, resulta significativa la paridad
en este indicador registrada en relacién a
la insercion en la estructura de ingresos,
tanto para la totalidad de hogares como
para el subconjunto de los propietarios
(aunque estos ultimos, naturalmente, han
accedido a su vivienda en promedio en
forma anterior, esto es, aproximadamente
cuatro anos antes).

Forma de acceso

Los resultados presentados en el cuadro

VI.6 indican que el porcentaje de hogares
con jefe de 65 y mas afos que compra-

31,3 31,7
30,3 30,2
291 285
26,3 273 27 26,6 26,6
25,0 241
ingreso para el total de | 20,0
hogares con jefe de 65 150
anos y mas y para los '
hogares propietarios 10,0
7 - 5,0
mas. Ano 2006
0,0

Quintil 3

® Todos

Quintil 4 Quintil 5 Total

M Propietarios

ron su inmueble con recursos propios es
independiente de su posicion en la estruc-
tura de ingresos. Lo mismo se constata en
relacion a la proporcidon que accedié a su
vivienda actual mediante el beneficio de
programas publicos. Si debe senalarse
que entre los hogares méas pobres aumen-
tan los que heredaron su vivienda (20,7%
en el primer quintil frente a 11,4% en el UlI-
timo), en tanto el acceso al crédito privado
o bancario es mas frecuente entre los de
mayor ingreso (5,2% para el quintil 5). Por
otra parte, el acceso a programas publicos
en Montevideo duplica al registrado en el
interior urbano (19,1% frente a 9,7% en
las localidades mayores y 11,8% en las de
menos de 5 mil habitantes). En contrapar-
tida, en el interior es mayor el porcentaje
de propietarios que compraron su inmue-
ble con recursos propios. En las zonas
rurales, por su parte, la incidencia de los
programas estatales es marginal (1,7%),
al tiempo que aparece con mucha impor-
tancia el mecanismo de la herencia como
forma de acceso a la vivienda (26,8%).




Cuadro VI.6. Hogares con jefe de 65 afios o mas propietarios de la vivienda
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y el terreno segun forma de acceso por quintiles de ingreso y region. Ao 2006

Quintiles de ingreso Regién Total
Quintil | Quintil | Quintil | Monte- | Interior | Interior | Rural
1 3 5 video | 5.000y | menor
mas de
5.000

Recursos propios 61,1 63,1 64,1 56,2 69,1 70,1 66,2 63,3
Crédito privado — 0,7 27 5,2 29 5,0 1,2 3,1 3,7
bancario
Fondos de 1,7 1,7 1,0 2,4 0,7 1,3 0,1 1,5
cooperativas
Otros créditos 1,3 1,4 1,2 1,6 0,5 1,5 0,8 1,1
privados
Herencia 20,7 17,1 11,4 16,6 13,6 12,4 26,8 15,6
Regalo 2,1 1,2 1,1 1,1 1,2 1,7 1,2 1,2
Crédito o progra- 12,3 12,9 16,0 19,1 9,7 11,8 1,7 13,6
ma publico
Total 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.

Tres de cada cuatro hogares con jefe de
65 afos y mas que accedieron a progra-
mas habitacionales estatales lo hicieron
a través del BHU (77,3%). El Banco Hi-
potecario aparece de hecho como el
mayor prestador de este tipo de servi-
cios, especialmente en los sectores de
ingresos medios y altos (quintiles 3 a 5),
en los que da cuenta del 72,0%, el 86,1%

y el 87,3% de los casos, respectivamen-
te. A pesar de esto, resulta significativo
que aun en el quintil mas pobre la mitad
de los hogares que accedieron a su vi-
vienda a través de programas publicos
lo hicieron con el BHU. En estos casos,
se registra una mayor incidencia relativa
del MVOTMA-SIAV, la IMM y especial-
mente el MEVIR.
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Cuadro VI.7. Hogares con jefe de 65 anhos o mas, propietarios que accedieron a la vivienda a
través de un programa publico segtn tipo de programa por quintiles de ingreso. Afio 2006

Quintiles de ingresos per capita deflactado Total
Quintil 1 Quintil 2 | Quintil 3 | Quintil 4 | Quintil 5

BHU 52,2 62,3 72,0 86,1 87,3 77,3
MVOTMA - SIAV 8,8 11,0 6,0 3,3 1,3 4.8
MEVIR 11,9 9,6 49 3,3 0,9 45
RAVE 1,4 5,7 29 2,4 0,7 2,4
Intendencia municipal 8,3 5,7 3,2 0,8 0,6 2,5
Otro 17,4 5,7 10,9 4,2 9,2 8,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.

A modo de sintesis, el cuadro VI.8 pre-
senta algunos de los aspectos centrales
discutidos hasta aqui Unicamente para los

hogares comandados por un adulto ma-
yor en porcentajes sobre el total de estos

hogares.

Cuadro VI.8. Hogares con jefe de 65 afnos o mas que son propietarios de la vivienda,
forma de acceso y tipo de programa publico (sobre el total de los hogares con jefe de 65
afnos y mas). Aho 2006

Quintiles de ingresos per capita deflactado Total

Quintil 1 | Quintil 2 | Quintil 3 | Quintil 4 | Quintil 5
Propietarios de la vivienda y el 60,0 70,0 75,3 78,2 83,5 75,7
terreno
Forma de acceso a la vivienda (propietarios)
Recursos propios 35,5 44 1 49,8 50,1 52,9 46,2
Crédito privado — bancario 2,4 1,9 2,8 41 3,1 0,6
Fondos de cooperativas 0,9 1,2 1,3 0,8 1,2 1,3
Otros créditos privados 0,5 1,0 0,6 0,9 0,9 1,0
Herencia 12,5 12,0 10,5 8,9 13,0 15,7
Regalo 0,6 0,8 0,9 0,9 1,0 1,6
Crédito o programa publico 7,7 9,0 9,4 12,5 11,3 9,3
Tipo de Programa Publico
BHU 4,8 6,5 8,1 11,0 8,8 4,9
MVOTMA - SIAV 0,8 0,5 0,3 0,2 0,5 0,8
MEVIR 0,7 0,4 0,3 0,1 0,5 1,1
RAVE 0,4 0,3 0,2 0,1 0,3 0,1
Intendencia municipal 0,4 0,3 0,1 0,1 0,3 0,8
Otro 0,4 1,0 0,4 1,2 1,0 1,6

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.
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Vale la pena destacar que tres de cada
cuatro hogares con jefe de 65 afos y mas
son propietarios de la vivienda. A su vez,
algo menos de la mitad posee el inmueble
y accedi6é a él con recursos propios, un
15,7% obtuvo su vivienda actual a través
de una herencia, en tanto el 9,3% lo hizo
mediante un programa publico (7,7% en
el quintil de menores ingresos y 11,3% en
el mas rico). Finalmente, el 4,9% de estos
hogares compré su vivienda través del
BHU (4,8% en el primer quintil, 11,0% en
el cuarto y 8,8% en el quinto).

Caracteristicas fisicas de la
vivienda: calidad y estado de
conservacion

La descripcién desarrollada en el aparta-
do anterior permiti6 comenzar a delinear
la situacion de los hogares mas envejeci-
dos en relacion a las formas y niveles de
acceso a la vivienda, especificamente en
lo que hace a la forma de tenencia. Este
primer examen revel6 algunas caracte-
risticas mas o menos especificas de este
grupo poblacional conjuntamente con una
relativa heterogeneidad a su interior.

El siguiente paso consiste en el analisis
de cémo son las viviendas que habitan
los adultos mayores uruguayos. Con tal
propdsito se examinan tres dimensiones
distintas: la calidad de construccién de la
vivienda, su estado de conservacion y el
acceso a distintos servicios basicos, tanto
dentro de la vivienda como en su entorno
inmediato.

Situacién estructural: calidad de
la construccion

Casacuberta (2006: 59-60) propone una
tipologia para analizar la situacién es-
tructural de las viviendas en funcién de
los materiales de construccién utilizados
en paredes, techos y pisos. El indicador
clasifica a cada vivienda como precaria,
modesta, mediana o buena y resulta Util
para los actuales propdsitos por su senci-
lla interpretacion.?

Tomando en cuenta esta clasificacion,
tres de cada cuatro viviendas uruguayas
(74,4%) son de buena calidad, un 12,4%
son de calidad mediana y una proporcion
similar (12,8%) modesta. En tanto, menos
del 1% podrian considerarse como vivien-
das de calidad precaria.

Ademas, en términos agregados, el tipo
de construccidon mejora con el ciclo vital
del hogar: el porcentaje de viviendas de
buena calidad se ubica en torno al 60%
para los jefes menores de 30 afos, crece
diez puntos en el tramo de 30 a 49 anos
y sigue aumentando gradualmente hasta
ubicarse en el 79,9% en los hogares con
jefe de 65 afos y mas. El proceso contra-
rio se registra en el caso de las viviendas
consideradas modestas. Estos primeros
resultados sustentan la idea, manejada

2. La clasificacion surgié de un grupo de
trabajo sobre indicadores de calidad de la
vivienda integrado por distintos organismos:
INE, PIAI, DINOT, BHU, DINAVI, MIDES y
CREDIMAT. El detalle se reproduce en el
anexo metodoldgico.

Panorama de la vejez en Uruguay

117 W



Panorama de la vejez en Uruguay

anteriormente en relaciéon a la forma de
tenencia, de que los hogares tienden a
mejorar su situacion de vivienda a lo largo
de su vida.

La informacién sugiere, sin embargo,
qgue no se trata de un proceso especifi-
camente asociado a la vejez. De hecho,

el crecimiento del porcentaje de hogares
en viviendas de buena calidad se regis-
tra todo a lo largo del ciclo de los hoga-
res (grafico VI.2), sin que se constaten
saltos abruptos en puntos especificos,
por ejemplo, en torno a las edades de
transicion a la vejez.

Cuadro VI1.9. Hogares segun calidad de construccion
de la vivienda por tramos de edad del jefe. Aho 2006

Hasta29 |(30a49 |50a59 |60a64 |65y mas | Total
Precaria 1,0 0,4 0,3 0,3 0,3 0,4
Modesta 22,8 16,2 11,9 10,0 7,4 12,8
Mediana 13,0 12,1 12,7 12,6 12,4 12,4
Buena 63,2 71,3 75,1 77,1 79,9 74,4
Total 100,0 | 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fuente: Casacuberta (2007: 59-60).
Grafico VI.2.

Calidad de construc-
cién de la vivienda
segun edad del jefe de
hogar. Afho 2006

Fuente: Elaborado por
UCU-IPES a partir de la
ENHA del INE 2006.
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Cuadro VI.10. Hogares con jefe de 65 afos y mas segun calidad de construccion
de la vivienda por quintiles de ingreso per capita, sexo y edad del jefe. Aho 2006

Precaria | Modesta | Mediana | Buena | Total

Quintiles de ingreso per capita

Quintil 1 1,5 25,4 15,9 57,3 | 100,0
Quintil 2 0,6 12,2 14,8 72,3 | 100,0
Quintil 3 0,2 6,9 13,6 79,4 |100,0
Quintil 4 0,0 3,8 12,2 84,1 100,0
Quintil 5 0,0 1,3 8,4 90,3 | 100,0
Sexo del jefe de hogar

Hombre 0,4 8,3 12,0 79,3 | 100,0
Mujer 0,2 6,4 12,8 80,7 | 100,0
Edad del jefe de hogar

65 a 69 0,4 8,7 14,1 76,8 | 100,0
70a74 0,3 7,7 12,1 79,9 | 100,0
75y més 0,3 6,4 11,5 81,8 | 100,0
Total 0,3 7.4 12,4 79,9 | 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.

El examen especifico para los hogares
con jefe de 65 afnos y mas aporta otros re-
sultados interesantes.

En primer lugar y tal como cabia espe-
rar, las caracteristicas constructivas del
inmueble aparecen estrechamente aso-
ciadas a la posicion en la estructura de
ingresos. Las viviendas de buena calidad
alcanzan al 90% en el quintil 5, pero no
llegan al 60% en el de menores ingresos,
un valor de todos modos importante. En
este Ultimo grupo, ademas, uno de cada
cuatro hogares (25,4%) ocupa una vivien-
da modesta y una proporcion estadistica-
mente pequefa pero cualitativamente sig-
nificativa (1,5%) vive en una construccion
precaria.

La edad del jefe, siempre dentro del grupo
de 65 anos y mas, continda evidenciando
un proceso de mejora asociado al enve-
jecimiento, en tanto no se constatan dife-
rencias relevantes entre hogares con jefe
varon o mujer.

Indicadores de conservacion de
la vivienda

Ademas de la situacién estructural aso-
ciada a la calidad de la construccién, las
viviendas difieren en su estado de conser-
vacién, aspecto asociado a la vida util del
inmueble y a la capacidad de sus ocupan-
tes de mantenerlo en condiciones habita-
bles (Casacuberta, 2006: 22).
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Esta dimensiéon revela mayor variacion
que la anterior e indica que un conjunto
significativo de los adultos mayores habita
en viviendas con dificultades importantes:
del total de viviendas ocupadas por hoga-
res con jefe de 65 y mas anos, un 42,3%
no presenta problemas de conservacion,
en tanto casi uno de cada tres (31,1%) tie-
ne dificultades moderadas (humedades o
goteras en techos, caida de revoque, cie-
lorrasos desprendidos o humedades en
los cimientos) y uno de cada cinco (22,4%)
problemas graves, es decir, presenta mu-
ros agrietados, se inunda cuando llueve o

tiene peligro de derrumbe.

La comparacién con los restantes grupos
poblacionales es nuevamente favorable
para los adultos mayores, aunque en este
caso las diferencias son menos pronuncia-
das. En este caso, la mejora en el estado
de conservacién no es continua a lo largo
del ciclo de los hogares, sino que presen-
ta grosso modo dos grandes “saltos”: el
primero se produce aproximadamente en-
tre los 20 y los 30 anos, a partir de alli la
situacién se mantiene relativamente esta-
ble y comienza a mejorar nuevamente en
torno a la edad de 60 anos (grafico VI.3).

Cuadro VI.11. Hogares segun estado de conservacion de la vivienda por edad del jefe.

Ano 2006
Hasta29 | 30249 | 50a59 | 60a64 | 65y mas | Total
Sin problemas 29,8 35,2 35,1 36,0 423 37,0
Problemas leves 6,4 4,5 4,4 4,5 4,3 4,5
Problemas moderados 32,1 30,2 31,7 30,4 31,1 30,9
Problemas graves 31,7 30,1 28,7 29,1 22,4 27,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fuente: Casacuberta (2006).
Grafico VI.3. 60,0

Hogares sin proble-
mas y con problemas
graves de conserva-
cion (medias moviles)
segun edad del jefe.
Ano 2006

Fuente: Elaborado por
UCU-IPES a partir de la
ENHA del INE 2006.
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El examen especifico para el subconjun-
to de hogares comandados por adultos
mayores indica, nuevamente, una clara
asociacion entre las condiciones fisicas
de la vivienda (en este caso, su esta-
do de conservacién) y la posicién en la
estructura de ingresos: la probabilidad
de habitar una vivienda sin problemas
de este tipo es tres veces mayor en el
quintil 5 que en el primero (60,4% frente
a 20,3%), al tiempo que los problemas
graves son cuatro veces mas frecuentes
(41,2% y 12,7%, respectivamente). Note-
se, de todos modos, que una proporcién
importante de los hogares con jefe de 65

afnos, aun entre los de mayor capacidad
de ingresos, habita en viviendas con di-
ficultades graves o moderadas de con-
servacion.

Por otra parte, la situacion vuelve a regis-
trar una paridad importante en funcién del
sexo del jefe. En cambio, mejora sustanti-
vamente en Montevideo en comparacion
con el interior urbano y especialmente
con las areas rurales: uno de cada tres ho-
gares comandados por adultos mayores
ubicados en zonas rurales presenta pro-
blemas de mantenimiento graves y una
proporcion similar, moderados.

Cuadro VI.12. Hogares con jefe de 65 afos y mas segun estado de conservacion
de la vivienda por quintiles de ingreso per capita, sexo y edad del jefe. Aho 2006

Sin proble- | Problemas | Problemas | Problemas | Total
mas leves moderados graves

Quintiles de ingreso per capita
Quintil 1 20,3 6,0 32,5 41,2 100,0
Quintil 2 29,4 4,2 36,0 30,4 100,0
Quintil 3 38,8 4.8 35,0 21,4 100,0
Quintil 4 45,7 4,6 29,9 19,8 100,0
Quintil 5 60,4 2,7 24,2 12,7 100,0
Region
Montevideo 48,0 4.1 30,7 17,2 100,0
Interior 5.000 39,1 3,8 30,4 26,7 100,0
y mas
Interior menor 35,5 5,1 36,0 23,5 100,0
de 5.000
Rural 29,2 7,8 32,6 30,4 100,0
Sexo del jefe
Hombre 43,5 47 30,6 21,2 100,0
Mujer 40,8 3,8 31,6 23,9 100,0
Edad del jefe
65 a 69 39,8 4.1 29,8 26,2 100,0
70a74 41,2 4,0 31,2 23,6 100,0
75y mas 44.4 4.5 31,7 19,4 100,0
Total 42,3 4,3 31,1 22,4 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.
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A modo de sintesis, el cuadro VI.13 pre-
senta la situacién de los hogares con jefe
de 65 y mas anos, considerando las di-
mensiones de calidad de la construccién y
del estado de conservacion de la vivienda
en forma conjunta.

Del andlisis se destaca que mas del 40%
de estos hogares habita en una vivienda
de calidad buena sin problemas de con-
servacion. Adicionalmente, una propor-
cién importante vive en viviendas de bue-

na calidad, pero experimenta dificultades
moderadas (24,2%) o serias (15,0%) de
conservacion. Por ultimo, se registra un
conjunto de situaciones que suponen el
acceso a una vivienda precaria 0 modesta
y que, simultdneamente, presenta proble-
mas moderados e incluso graves. Estos
casos, que representan cerca del 6% del
total de estos hogares, permiten definir un
grupo en situacion de altisima vulnerabili-
dad en relacion a sus condiciones habita-
cionales.

Cuadro VI.13. Hogares con jefe de 65 afios y mas y personas de 65 afnos y mas segun
calidad de la construccion y estado de conservacion de la vivienda. Aho 2006

Sin proble- | Problemas | Problemas | Problemas | Total
mas leves moderados | graves
Hogares con jefe de 65 afnos y mas
Precaria o modesta 1,0 0,7 2,5 3,5 7,7
Mediana 3,2 0,6 4,3 3,7 11,8
Buena 38,3 3,1 24,2 15,0 80,6
Total 42,4 43 31,0 22,2 100,0
Personas de 65 anos
Precaria 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3
Modesta 0,9 0,6 2,3 3,3 7.1
Mediana 3,2 0,6 41 3,5 11,4
Buena 38,7 3,1 24,9 14,7 81,3
Total 42,7 43 31,3 21,7 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.
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Acceso a servicios en la vivienda

En términos generales, el acceso a los ser-
vicios basicos en las viviendas uruguayas
es practicamente universal: Unicamente
un 1,2% de los hogares no cuenta con
servicio sanitario, un 2,3% no tiene acceso
a la energia eléctrica de UTE (aunque un
4,0% aproximadamente esta “colgado”) y
un 7,0% accede al agua por caneria fuera

de la vivienda o por otros medios. Cual-
quiera de estos guarismos es menor en
los hogares con jefe de 65 y mas afos,
en tanto se ubican bastante por encima
del promedio entre los mas jévenes (29
anos 0 menos). Por otra parte, mas de un
40% del total de los hogares uruguayos y
un 37,7% de los comandados por adultos
mayores no tienen acceso a la red general
para la evacuacién del servicio sanitario.

Cuadro VI.14. Hogares en viviendas con problemas de acceso a servicios
basicos por edad del jefe. Ao 2006

Panorama de la vejez en Uruguay

Hasta | 30 a 50a |60a ([65y
29 49 59 64 mas

11,3 7,1 6,8 7,0 61| 7,0

Total

Llegada del agua por caneria fuera

de la vivienda o por otros medios

Sin servicio sanitario

3,8 1,3 0,9 0,8 08| 12

Sin acceso a red general para la
evacuacion del servicio sanitario

45,1

46,5 | 43,5 | 412 | 37,7 | 42,8

Sin acceso a energia eléctrica

2,8 2,3 2,4 2,7 19| 23

“Colgado” a la energia eléctrica

11,2 57 3,4 2,3 1,1 4,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.

Aunque una parte importante de estas si-
tuaciones viene asociada a factores como
el ingreso de los hogares, su ubicacion
geogréfica es igualmente determinante. El
acceso a estos servicios es notoriamen-
te mayor en la capital del pais y aparece
como especialmente critico en las locali-
dades pequenas del interior y en las zonas
rurales.

Asi, algo més del 10% de los hogares con
jefe de 65 y mas afos ubicados en locali-
dades pequenas del interior y el 40,6% en
las zonas rurales no tienen acceso al agua
dentro de la vivienda (estos porcentajes se
ubican en 5,5% y 1,1% en las localidades
urbanas mayores y en Montevideo res-
pectivamente). El acceso al saneamiento
y a la energia eléctrica se encuentra igual-
mente segmentado.
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Cuadro VI.16. Distribucion de la poblacion por regiones, segun tramos etarios. Aio 2006
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Cuadro VI.15. Hogares con jefe de 65 afos y mas segun acceso al agua, a la red
de saneamiento y a la energia eléctrica segun ingresos y regiéon. Aiho 2006

Acceso al agua Sin acceso ared | Sin acceso a
por caneria fuera | general para la energia eléc-
de la vivienda o evacuacion del trica de UTE
por otros medios | servicio sanitario
Quintiles de ingreso
Quintil 1 17,1 56,6 5,7
Quintil 3 57 40,0 1,6
Quintil 5 1,3 24,8 0,7
Region
Montevideo 1,1 11,8 0,3
Localidades urbanas del interior 55 48,2 0,7
de 5.000 y mas habitantes
Localidades urbanas del interior 11,0 86,3 2,0
menores a 5.000 habitantes
Zonas rurales 40,6 94,3 21,4
Total 7,0 42,8 2,3

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.

Asentamiento en el territorio

La distribucién de la poblacién en las dis-
tintas regiones del pais es relativamente
homogénea en los diferentes tramos de
edad. El Unico alejamiento de esta pauta

se registra en realidad en el tramo mas

interior del pais.

joven: la proporcién de los nifos hasta
14 anos que reside en Montevideo es
algo menor que el promedio nacional, lo
que se explica por una mayor represen-
tacién en las localidades mayores del

0al14 |15a29|30a59|60a69 | 70y mas | Total
Montevideo 35,9 42,6 41,2 42,0 46,3 | 40,9
Interior urbano 5.000 y mas 50,0 457 45,6 44,0 41,4 | 46,1
Interior urbano menor de 5.000 7,5 6,1 6,3 6,6 6,7 6,6
Rural 6,6 5,6 6,9 7.4 5,7 6,5
Total 100,0 | 100,0| 100,0 100,0 100,0 | 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.




Es posible que la homogeneidad obser-
vada esconda otras dinamicas diferen-
ciales al interior de estas grandes uni-
dades territoriales. Con la informacién
disponible solo es posible trabajar a una
escala menor para la poblacion residen-
te en Montevideo.

El mapa por edades de la capital revela
en este sentido cierta concentraciéon de
los mayores de 59 afos en los barrios ubi-
cados en las areas centrales y en los ba-
rrios de las zonas costeras hacia el este.
Al mismo tiempo, se aprecia una ausencia
relativa de adultos mayores en las areas
periféricas. El porcentaje promedio de
adultos mayores se ubica en 21,2%, con
un desvio de 5%. Entre los barrios con ma-
yor porcentaje de personas de 60 afnos y
mas se encuentran, entre otros, el Centro

(32,3%), Aires Puros (28,4%), Barrio Sur
(28,1%), Parque Rodo6 (28,1%), Parque
Batlle (27,1%) y Punta Gorda (26,0%).
En el otro extremo aparecen Casavalle
(8,8%), Villa Garcia (10,4%), La Paloma
(11%), Casabd (12,4%), Carrasco Norte
(14,8%), Manga (15,2%) y Jardines del Hi-
pédromo (17,6%).

Los estudios sobre segregacién residen-
cial utilizan con frecuencia el indice de di-
similitud de Duncan para cuantificar el gra-
do de concentracién de una determinada
poblacién en el territorio. En el caso de
Montevideo, la medida se ubica en torno
al 13%, lo que puede interpretarse como
la proporcién de poblacion que deberia
“reubicarse” para llegar a una distribucion
por barrio de los adultos mayores exacta-
mente homogénea.

Grafico VI.4. Porcentaje de mayores de 59 afios por barrio (Montevideo). Afio 2004

Fuente: Kaztman y Retamoso (2005).

Panorama de la vejez en Uruguay

125 W



Panorama de la vejez en Uruguay

Grafico VI.5.

Porcentaje de perso-
nas de 60 afios y mas
en barrios seleccio-
nados de Montevideo.
Ano 2006

Fuente: Elaborado por
UCU-IPES a partir de la
ENHA del INE 2006.
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La interpretacién de estos resultados no
resulta sencilla. La distribuciéon por eda-
des de la poblacién en el territorio es el re-
sultado de un conjunto de dinamicas que
solo pueden hipotetizarse en ausencia de
informacién de caracter longitudinal que
permita reconstruir trayectorias residen-
ciales.

Una primera hipétesis indicaria que los
actuales adultos mayores han tendido a
ubicarse en los barrios centrales y coste-
ros de Montevideo a medida que fueron
envejeciendo. En este sentido, podria su-
ponerse que estas zonas atraen a la po-
blacién mayor por su cercania a servicios
de salud y transporte, asi como por una
mejor oferta en términos de equipamiento
urbano, seguridad, etc. Esta linea de in-
terpretacion sugeriria que un conjunto de
estas personas podria haber iniciado sus
trayectorias residencias en otros barrios
para luego moverse hacia estas areas.

El envejecimiento relativo de algunos
barrios puede obedecer, sin embargo, a
otros dos procesos complementarios: por
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una parte, al alejamiento de la poblacién
mas joven de las zonas céntricas y coste-
ras y por otro a los comportamientos re-

productivos de uno y otro grupo.

Los estudios sobre la dindmica urbana de
Montevideo han sefialado en este sentido
el desplazamiento de los hogares mas jo6-
venes hacia la periferia y hacia el area me-
tropolitana de la ciudad ocurrido aproxi-
madamente en la Ultima década y media.
De hecho, la evidencia indica que los ba-
rrios con mayor porcentaje de personas
de 60 afnos y mas han tendido a perder
poblaciéon mientras que en ese mismo pe-
riodo la periferia ha crecido. Es en estas
zonas, asimismo, donde se registran las
tasas mas altas de fecundidad, aspecto
que contribuye a su rejuvenecimiento.

En principio, seria posible que el vacia-
miento, en términos netos, de las zonas
céntricas coexistiera con el movimien-
to de los adultos mayores hacia estos
barrios. Si esta hipotesis fuera correc-
ta, esta poblaciéon deberia registra una
pauta de afincamiento mas reciente




que los adultos mayores residentes en
los restantes barrios. El tiempo que ha
transcurrido desde que los hogares han
ocupado su vivienda actual constituye
un indicador indirecto de movilidad resi-
dencial. A los efectos de la discusion ac-
tual presenta, sin embargo, el problema
de que no discrimina entre movimientos
entre barrios y movimientos al interior de
una misma zona.

La evidencia presentada en el cuadro VI.17
no muestra, contrariamente al sentido de
la hipétesis, diferencias significativas en
este indicador entre barrios donde preva-
lecen los hogares con jefatura envejecida
y aquellos con jefes mas jévenes. En pro-
medio, estos hogares se mudaron a su
actual vivienda hace aproximadamente 25
anos y medio, lo que sugiere una baja mo-
vilidad residencial de los adultos mayores.

Cuadro VI.17. Hogares con jefe de 60 afios y mas seglin promedio de afios
que ocupa la vivienda actual por grado de envejecimiento del barrio. Ao 2006

Promedio de anos que hace
que el hogar ocupa la vivienda
Barrios con menor presencia de jefes con 60 afnos 25,4
y mas (debajo del promedio).
Barrios con mayor presencia de hogares con jefes 25,6
de 60 afos y mas (por encima del promedio)
Total 25,5
Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ENHA del INE 2006.
En sintesis a pesar de que los hogares comanda-

La mayoria de las personas de 65 afos y
mas de quintiles superiores tiene resuel-
to el acceso a la vivienda, pero cuando
se analizan los datos para el quintil 1 las
proporciones de propietarios disminuyen
y aumentan los inquilinos y los ocupantes
gratuitos. Como se sefald anteriormente,

dos por adultos mayores se ubican bien,
en términos relativos, en la estructura de
ingresos, uno de cada diez pertenece al
primer quintil.

Los datos analizados indican que, en pro-
medio, el jefe del hogar rondaba los 50
anos cuando accedio a la vivienda, lo que
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sugiere que el momento culminante de
las trayectorias residenciales se juega en
buena parte de los casos antes de la tran-
sicion a la tercera edad. En los hogares
mas pobres esta edad es algo menor. Esto
es especialmente claro en el quintil 1 (42,6
anos). Ademas, Unicamente uno de cada
cinco habia alcanzado los 65 afnos y cerca
del 30% tenia 60 o0 mas.

En términos generales, el acceso a los ser-
vicios basicos en las viviendas uruguayas
es practicamente universal, y los hogares
con jefe de 65 y méas anos se ubican bas-
tante por encima del promedio entre los
mas jovenes (29 afos 0 menos) en cuanto
a acceso a dichos servicios.

En relacion a la calidad de la construccion
y del estado de conservacion de la vivien-
da en forma conjunta para los hogares
con jefes mayores a 65 afnos se destaca
que casi el 40% de estos hogares habita
en una vivienda de calidad buena sin pro-
blemas de conservacion. Adicionalmente,
una proporcién importante vive en vivien-
das de buena calidad, pero experimenta
dificultades moderadas (24,2%) o serias
(15,0%) de conservacion. Por ultimo, se
registra un conjunto de situaciones que
suponen el acceso a una vivienda preca-

ria 0 modesta y que, simultdneamente,
presenta problemas moderados e inclu-
so graves. Estos casos, que representan
cerca del 6% del total de estos hogares,
permiten definir un grupo en situacion de
altisima vulnerabilidad en relacién a sus
condiciones habitacionales.

En relacion a la movilidad y concentracion
de los hogares con personas de 65 anos
y mas, una primera hipétesis indicaria que
los actuales adultos mayores han tendido
a ubicarse en los barrios centrales y cos-
teros de Montevideo a medida que fueron
envejeciendo. En este sentido, podria su-
ponerse que estas zonas atraen a la po-
blacion mayor por su cercania a servicios
de salud y transporte, asi como por una
mejor oferta en términos de equipamiento
urbano, seguridad, etc. Esta linea de in-
terpretacion sugeriria que un conjunto de
estas personas podria haber iniciado sus
trayectorias residencias en otros barrios
para luego moverse hacia estas areas.
Finalmente, la evidencia presentada
muestra que en promedio estos hogares
se mudaron a su actual vivienda hace
aproximadamente 25 afos y medio, lo que
sugiere una baja movilidad residencial de
los adultos mayores.




Capitulo VII

Pobreza y déficits de bienestar en la vejez

Los adultos mayores son el grupo gene-
racional menos expuesto a situaciones de
pobreza e indigencia en nuestro pais. Si
bien este dato ha sido recurrentemente
sostenido para argumentar acerca de la
situacién de relativo bienestar de dicha
poblacién en relacién a otros grupos vul-
nerables como los nifios y jévenes, ello
de ningln modo significa que los adultos
mayores no estén expuestos a situaciones
de riesgo y vulnerabilidad. Por el contra-
rio, aun considerando los menores niveles
de pobreza en este grupo generacional,
caracteristicas de esta etapa del ciclo vital
relacionadas a la pérdida o deterioro de
capacidades fisicas y psico-fisicas hacen
que las situaciones de eventual vulnerabi-
lidad se diversifiquen y estén asociadas a
dimensiones que van mas alla del acceso
a fuentes de ingresos.

De esta forma, aun asumiendo que la po-
breza entre los adultos mayores es menor,
no es menos cierto que adopta caracteris-
ticas que pueden tener un impacto cuali-
tativo distinto al presente en otras etapas
del ciclo vital. Reconocer caracteristicas
vinculadas a arreglos familiares, empleo y
educacion y su relacién con la pobreza,
asi como identificar los déficits basicos de
bienestar y conocer coémo se combinan
entre si, permite una primera aproxima-
cién de caracter descriptivo al estudio de
grupos de vulnerabilidad al interior de este
universo. Las paginas que siguen se enfo-
can al logro de ese objetivo.

La pobreza en los adultos mayores
Evolucién de pobreza en personas

El andlisis de la pobreza en la vejez ha
estado caracterizado por la situaciéon de
bienestar relativo de este grupo genera-
cional en comparacién a otros grupos
(Kaztman y Filgueira, 2001; De Armas,
2007). El acceso a fuentes de proteccion
de amplia cobertura que logran mantener
su valor, como las jubilaciones y pensio-
nes, ha sido el factor de mayor incidencia
para mantener los bajos niveles de pobre-
za entre la poblacién adulta mayor.

Los niveles de pobreza para la poblacién de
65 afnos y mas han oscilado en el entorno o
por debajo del 10% durante las Ultimas dos
décadas, independientemente de los ciclos
de expansién y retraccién de la economia.
Tanto entre las edades activas como entre
los menores de edad, los margenes de va-
riacion de la pobreza se encuentran sensi-
blemente por encima de este umbral. A su
vez, como ya es reconocido en diversos es-
tudios, las mayores variaciones de pobreza
inter-generacional se dan entre los segmen-
tos de poblacion dependiente del pais (me-
nores y adultos mayores), lo que confirma
el diagndstico de desbalance generacio-
nal que presenta la sociedad uruguaya en
cuanto a pobreza se refiere (Kaztman y Fil-
gueira, 2001) y que han confirmado analisis
recientes (De Armas, 2007).
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Grafico VII.1.
Evolucion de la po-
breza urbana segun
tramos etarios. Aihos
2001-2008

Fuente: MIDES - Obser-
vatorio Social.

Grafico VII.2.
Evolucion de la indi-
gencia segun tramos
etarios. Ahos 2006-
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Los niveles de pobreza aumentaron en-
tre 2001 y 2004 en todos los tramos de
edad —aumento que surgié a partir de
1997—. Pero mientras entre la poblacién
de 65 anos y mas la pobreza pasé del
5% al 11%, entre la de 0 a 14 crecié del
38,5% al 56,4%. Posteriormente, entre el
2004 y el 2008, los datos registraron un
descenso de los niveles de pobreza en
todos los tramos, pero continuaron man-
teniéndose las ya descritas distancias
relativas entre las edades: para los ma-

yores de 65 afos la pobreza disminuyé
al 6%, mientras que entre la poblacién
menor de 14 anos el descenso alcanzé
hasta poco menos del 40%.

En los otros tramos etarios se observa un
comportamiento similar en cuanto a ten-
dencias en el periodo, aunque los interme-
dios (compuesto por las edades activas)
presentan valores de pobreza sensible-
mente menores a la poblacion infantil, pero
superiores a la poblacion adulta mayor. Al




observar los niveles de indigencia, los pa-
trones de variacién intergeneracionales se
repiten. Mientras los niveles de indigencia
permanecen minimos en la vejez, y osci-
lan por debajo del 1% aun en los afos pi-
cos de pobreza, la indigencia alcanzaba,
en 2004, a uno de cada diez nifilos o ado-
lescentes menores de 14 afos (9%). Entre
2006 y 2008, los datos registraron un des-
censo de los niveles de indigencia, pero
persisten las ya descritas diferencias entre
los tramos etarios: para los mayores de
65 anos la indigencia disminuye al 0,2%,
mientras que entre la poblacion menor de
14 anos se ubica en 3,9%.

Al interior de los adultos mayores, la po-
breza es levemente mayor entre hombres
que entre mujeres. Sin embargo, deberia
de considerarse que en términos absolu-
tos hay mas mujeres adultas mayores que
hombres en esta condicién, ya que aproxi-
madamente seis de cada diez adultos ma-
yores pobres son mujeres.

Por otro lado, la pobreza en la vejez es
mas alta en Montevideo que en el inte-
rior. Si bien en la propia construccién de
las lineas de pobreza e indigencia este
factor es ponderado, probablemente el
menor costo de vida existente en el in-
terior sea un factor que igualmente ex-
plique en parte esta tendencia. Mientras
la pobreza entre los adultos mayores
montevideanos alcanzaba en el 2008 al
7,4%, en el interior esta cifra caia a poco
menos del 4,2%. Para este caso, la canti-
dad de personas de esta edad que viven
en Montevideo y en el interior se repar-
ten en dos partes casi iguales: mientras
casi un 50,6% de los pobres adultos ma-

yores vive en Montevideo, un 49,4% vive
en el interior.

Pobreza en hogares

La situacién de ventaja relativa en materia
de pobreza entre los adultos mayores tie-
ne su correlato en la situacion de los hoga-
res que tienen adultos mayores respecto a
aquellos hogares sin adultos mayores. Ba-
sicamente, los hogares compuestos por
personas adultas mayores presentan me-
nores niveles de pobreza que los hogares
sin adultos mayores, y la posibilidad de
que un hogar sea pobre es significativa-
mente distinta si el hogar presenta adultos
mayores o si presenta menores de edad
entre sus integrantes.

El andlisis de los hogares con personas
adultas mayores muestra que hay catego-
rias de ellos en las que la pobreza no es
un problema, ya que no existen casos de
hogares pobres en los unipersonales ni en
los bipersonales, al tiempo que es practi-
camente inexistente en los hogares biper-
sonales integrados con otro adulto (menor
de 65 anos), y muy baja entre los multi-
personales de adultos (casi 3,0%). Sin em-
bargo, estos niveles aumentan significati-
vamente en los hogares multipersonales
de adultos mayores con nifos (25,1%) o
en los que conviven solo un adulto mayor
con un menor de 14 afos (26,3%).

Sin duda, el efecto de ingreso per céapita
juega un rol importante en estos resultados.
Partiendo de que practicamente la totalidad
de los adultos mayores recibe un ingreso
por jubilacién y/o pensién, cuanto mas re-
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Fuente: Elaborado por 100
UCU-IPES a partir de la
ECH del INE 2008.

ducido sea el numero de integrantes del
hogar mayor es la probabilidad de que un
hogar integrado por adultos mayores pueda
tener ingresos como para superar el umbral
de pobreza.' De forma inversa, en hogares
multipersonales compuestos por ninos el
numero de aportantes per capita se reduce
significativamente, lo que en este razona-
miento aumentaria la posibilidad de dicho
hogar de caer en la pobreza.

Si bien la configuracion del hogar en el
cual se integra la poblacién adulta mayor
estd asociada a probabilidades distintas
de caer en la pobreza segun los arreglos
familiares (hogares mas numerosos ma-
yor probabilidad, hogares menos numero-
sos menor probabilidad), la situacién pue-
de invertirse a la hora de dar proteccién a
riesgos asociados al cuidado y la atencién
de la poblacion adulta mayor.

En los hogares unipersonales de adultos
mayores se presentan menores niveles de

1. Esto si se asume que jubilaciones y pensiones
de diferente valor se distribuyen de forma mas

0 menos proporcional al interior de los distintos
tipos de hogares.

Grafico VIIL.3.
Distribucién de ho-
gares con jefatura de
adulto mayor por tipo,
segun pobreza. Aiho
2008 300
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pobreza, pero alli la capacidad para mo-
vilizar recursos o para generar fuentes al-
ternativas que garanticen cuidados se re-
duce significativamente. Es por esta razon
que un andlisis inicial sobre los hogares
con jefatura de adultos mayores pobres
deberia considerar la composicién del
hogar como una variable relevante para
interpretar posibles situaciones de vulne-
rabilidad entre esta poblacién.

Pobreza y factores asociados
Jefatura de hogar

Méas de un 27% de los hogares del pais
cuenta con la jefatura a cargo de adultos
mayores, una proporcion que se reduce a
6,2% cuando se trata de los hogares po-
bres. La pobreza parece estar mas asocia-
da a hogares extendidos o compuestos.
Como se observa en el gréfico VII.3, es-
tos modelos representan casi la mitad de
los hogares pobres con jefatura de adulto
mayor. A su vez, la presencia del modelo
unipersonal es significativamente mas fre-
cuente entre los hogares no pobres.
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Estos datos coinciden con la relacién an-
tes senalada entre tamano del hogar, edad
de los integrantes y condicién de pobreza:
mayor vulnerabilidad de ingresos para los
adultos mayores en aquellos hogares en
donde habitan mas personas y en donde
hay presencia de nifos.

Condicién de actividad

Los adultos mayores representan un 4,8%
de la poblacién econdémicamente activa
(PEA). De esa cifra, un 0,2% esté confor-
mada por adultos mayores en situacion de
pobreza, mientras un 4,6% de los adultos
mayores que integran la PEA no estan en
condicién de pobreza.

A su vez, como se observa en el cuadro
VII.1, la pobreza entre los adultos mayores
activos —si bien levemente— es mayor a
la existente entre los adultos mayores in-
activos. Mientras un 2,7% de los adultos
mayores inactivos son pobres, esta cifra
llega a casi el 4% entre los adultos mayo-
res activos. Como se sugirio en el capitulo
Ill, una de las hipétesis que puede esbo-
zarse es que el mantenerse en actividad
puede estar estimulado por la necesidad
de obtener ingresos del mercado de em-
pleo ante una cobertura insuficiente de los
ingresos provenientes de jubilaciones y
pensiones.

Asimismo, puede considerarse que la pre-
sencia de adultos mayores activos agrega
factores de vulnerabilidad para el adulto
mayor que se suman a aquellos ya proce-
dentes de su edad. Estar empleado pue-
de llevar a recortar las horas de descan-
so, realizar tareas inadecuadas para su
condicion fisica, someterse a situaciones
de estrés personal menos tolerables, etc.
Como contrapartida, el estar en condicién
de actividad —siempre que el adulto ma-
yor pueda insertarse en un empleo con
horarios y condiciones de trabajo adecua-
das— podria tener un efecto positivo so-
bre su salud fisica y mental.

No obstante, dada la estructura de opor-
tunidades existente en el mercado de em-
pleo remunerado, tendemos a creer que
los empleos en los que se inserta el adulto
mayor no son de este Ultimo tipo. Para ello
se analizara posteriormente la condicién
de empleabilidad.

Por otro lado, la relacién entre actividad
y pobreza en la vejez parece estar fuerte-
mente afectada por el sexo del adulto ma-
yor. Si bien la tasa de actividad en la vejez
es mayor para los individuos pobres que
para los no pobres sin importar el sexo, tal
como sucede para la poblacion menor de
65 anos, es mayor para hombres que para
mujeres independientemente de la situa-

Cuadro VII.1. Condicién de actividad en adultos mayores segun
presencia de pobreza. Ao 2008

Tasa de actividad No pobre Pobre Total

Inactivo 97,3 2,7 100,0
Activo 96,1 3,9 100,0
Total 97,1 2,9 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ECH del INE 2008.
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Cuadro VII.2. Condicion de actividad en adultos mayores segin
sexo y presencia de pobreza. Anho 2008

Sexo Tasa de actividad | No pobre | Pobre | Total

Hombres Inactivo 771 69,1 76,9
Activo 22,9 30,9 23,1
Total 100,0 100,0 | 100,0

Mujeres Inactivo 88,7 84,4 88,6
Activo 11,3 15,6 11,4
Total 100,0 100,0 | 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la ECH del INE 2008.

cién de pobreza (30,9% de hombres acti-
vos pobres frente a 15,6% mujeres activas
pobres dentro del total de hombres adul-
tos mayores y mujeres adultas mayores).

El origen geogréfico también incide sobre
la misma relacién, y aunque tiene un efec-
to menos intenso no por ello es menos
relevante. La regién no parece afectar la
tasa de actividad para los adultos mayores
no pobres, aunque si se percibe un incre-
mento relativo para el caso de los adultos
mayores pobres: es de un poco mas de
3 puntos porcentuales mayor para Mon-
tevideo que para el resto del pais urbano
(23,1% vs. 19,6%).

Cuadro VII.3. Condicion de actividad en
adultos mayores segun region y presen-
cia de pobreza. Ano 2008

Region | Tasa de No pobre | Pobre | Total
actividad

Monte- | Inactivo 84,7 769 | 84,5

video Activo 15,3 23,1| 15,5
Total 100,0 | 100,0 | 100,0

Interior | Inactivo 83,7 80,4 | 83,6
Activo 16,3 196 16,4
Total 100,0 | 100,0 | 100,0

N 134

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la
ECH del INE 2008.

Siguiendo la hipotesis de la “activacién”
laboral en contextos de vulnerabilidad de
ingresos podria pensarse en dos efectos:
el mayor costo de vida en la capital obliga
a estos adultos mayores a recurrir al mer-
cado de empleo; por otro lado, la posible
existencia de una mayor diversidad de ro-
les ocupacionales en el mercado laboral
estimula que se tome como fuente alterna-
tiva de obtencion de ingresos.

Informalidad

Como se adelanté en el capitulo lll, los da-
tos de informalidad confirman los posibles
riesgos a los que se someten los adultos
mayores activos en términos de insercién
a empleos con débil cobertura social.
Ademas, como las cifras de actividad se
incrementan entre la poblacion adulta ma-
yor pobre, lo que tenemos es una posible
presencia de personas con insuficiencia
de ingresos que deben insertarse en em-
pleos con baja proteccién.

El andlisis de la cobertura social entre los
adultos mayores por sexo muestra que
las mujeres presentan mayores niveles de
desproteccion que los hombres cuando
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Cuadro VII.5. Cobertura de seguridad so-
cial por condicion de pobreza en adultos
mayores, seglin area geografica.

escapan a la situaciéon de pobreza, aun-
que no es asi para la poblaciéon pobre.

Mientras los hombres ocupados sin co- Afio 2008

bertura social llegan a 60,2% entre la po- No pobre | Pobre | Total
blacion adulta mayor no pobre, y 94,2% | Montevi- | Aporta al 38,6 138| 375
entre la poblacion pobre, entre las muje- | deo BPS

res el empleo sin cobertura social alcan- No aporta 61,4 86,2| 62,5
za al 72,9% y 87,3% respectivamente. En Total 100,0 | 100,0 | 100,0
cualquier caso, independientemente del | Interior | Aporta al 30,1 24| 293
sexo del individuo, la informalidad alcanza BPS

a la gran mayoria de los trabajadores de No aporta 699| 976| 707
esta edad. Total 100,0 | 100,0 | 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la
ECH del INE 2008.

Asimismo, entre los adultos mayores

Cuadro VIl.4. Cobertura de seguridad so-

cial por condicion de pobreza en adultos
mayores, segun sexo. Aho 2008

pobres la ausencia de cobertura social
laboral en Montevideo alcanza al 86,2%
de los adultos mayores y en el interior

No pobre | Pobre | Total llega al 97,6%.
Hombre | Aporta al 39,8 5,8| 38,6
BPS Educacioén
No aporta 60,2 942 | 614
Total 100,0 | 00,0 | 100,0 La poblacién adulta mayor presenta nive-
Muj Al I 27,1 12,7 | 2 .
ujer Blp;c;rta a ’ ’ 6.5 les de pobreza menores en relacion a la
N " 729| 873| 735 poblaciéon general, independientemente
o0 aporta , ; , . .
P de los niveles educativos alcanzados al
Total 100,0 | 100,0 | 100,0

Fuente: Elaborado por UCU-IPES a partir de la interior de dicha poblacion. En este punto,

ECH del INE 2008. las protecciones que vienen del pasado

(como son los aportes de la vida activa
que se materializan en jubilaciones y pen-
siones) operan como mecanismos que

Por otro lado, la cobertura social laboral desenganchan los niveles de ingreso de

es inferior en el interior que en Montevi-
deo, tanto entre la poblaciéon pobre como
en la no pobre. Mientras el 61,4% de los
adultos mayores no pobres que residen
en Montevideo y trabajan no tienen cober-
tura social, esta cifra aumenta al 69,9% en
el interior. Entre los pobres los valores son
de 13,8% y 2,4% respectivamente.

los créditos educativos requeridos en el
mercado de empleo.

La pobreza alcanza al 6,4% de los adul-
tos mayores con primaria incompleta, al
3,7% de los adultos mayores con primaria
completa, a un 1,6% de los adultos mayo-
res que cursaron educacion media hasta
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tercer afno, a un 2,4% de quienes tienen
estudios de ensenanza técnica (que no re-
quiere ciclo basico ni terciario de UTU), a
0,8% de los que tienen de 4 a 6 anos de
secundaria y a un 0,2% de los que tienen
estudios universitarios o cursaron magis-
terio/profesorado.

Mientras entre los adultos mayores con
primaria completa los niveles de pobre-
za estan aun por debajo del promedio
general en ese tramo, dentro de la po-
blacién general los niveles de pobreza
en este nivel educativo son mayores al
promedio. Recién entre la poblacién con
bachillerato completo los niveles de po-
breza en la poblacion general son meno-
res al promedio general.

Parece evidente que, por un lado, la va-
lorizacion de los créditos educativos en

Grafico VIl.4.

Nivel educativo entre
adultos mayores
pobres y poblacion de
14-64 anos pobre. Afo
2008

Fuente: Elaborado por
UCU-IPES a partir de la
ECH del INE 2008.
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generaciones anteriores hizo que cada
afo educativo acumulado tuviera un
rendimiento mayor en términos de retor-
no de ingreso respecto a generaciones
siguientes. Por el otro, la existencia de
un sistema de cobertura estatal univer-
salizado matiza los efectos diferenciales
que puede tener la acumulacion de ca-
pital educativo en el acceso a una fuente
de ingresos minimos y eleva los umbra-
les-piso. Ambos efectos pueden explicar
por qué entre los adultos mayores los ni-
veles de pobreza, ademas de menores,
tienen valores menores al promedio en
los tramos educativos iniciales.

Las cifras presentan algunas variaciones
significativas si se analiza esta variable
por region. Como surge del grafico VII.5,
la pobreza es méas determinante en Mon-
tevideo que en el interior entre la pobla-
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Grafico VII.5.

Pobreza entre adultos
mayores por nivel edu-
cativo segun region.
Ano 2008

Fuente: Elaborado por
UCU-IPES a partir de la
ECH del INE 2008.

cién menos instruida (primaria incompleta
y completa). Aqui la explicacion puede
estar influida porque el menor costo de
vida en el interior mejora el valor real de
las prestaciones mas bajas (asociadas a
actividades de menor remuneracién en la
vida activa).

Mas alla de la pobreza: la
multidimensionalidad del bienestar
y sus riesgos

El apartado anterior muestra que cuando
estd presente en la vejez la pobreza se
asocia con el tipo de hogar, la permanen-
cia en el mercado de empleo, la informa-
lidad y la educacioén. A pesar de ello, no
deja de ser cierto que la pobreza afecta
apenas al 6% de los adultos mayores.

No obstante, tal como se ha ido senalan-
do a través de los capitulos anteriores, un
conjunto de esta poblacién registra difi-
cultades en otras dimensiones claves del

Magisterio o Universidad o Total
anos 4a6afos técnica (sin CB profesorado  similar
ni terciario de (terciario no
UTU) universitario y
postgrado)
B Montevideo MInterior 5.000 y mas

bienestar no necesariamente vinculadas
con los ingresos monetarios y que por esta
razén no son captadas por el indicador de
pobreza. Para abordar esta cuestién, se
realizd un ejercicio exploratorio, analogo
a la construccién de las necesidades ba-
sicas, que intentaba determinar como se
combinan los déficits de bienestar en las
dimensiones abordadas en el Panorama
entre los adultos mayores: salud, vivienda,
seguridad social e ingresos. La siguiente
tabla ilustra sobre las definiciones adopta-
das en cada una de ellas.

Cuadro VII.6. Componentes de la
tipologia de déficits de bienestar

Dimensiones | Descripcién

Ingresos Pertenece al quintil 1 de ingresos
del conjunto de la poblacién

Seguridad Sin acceso a jubilaciones ni

social pensiones

Salud Con derechos parciales o sin
derechos de salud

Vivienda Ocupante de la vivienda con o sin
permiso

Fuente: Elaborado por UCU-IPES.
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Graéfico VII.6. 80,0
Poblacion de 65 anos
y mas segun déficits
de acceso al bienestar 60,0
(indicadores seleccio-
nados). Ano 2006

Fuente: Elaborado por 20,0+
UCU-IPES a partir de la
ENHA del INE 2006.
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La primera conclusiéon es que estas difi-
cultades no aparecen, por lo general, en
forma combinada. En la mayor parte de
los casos los adultos mayores con déficit
en una dimension tienen adecuadamente
satisfechas las restantes. Esto constituye
una buena noticia porque indica que la
acumulacién de estos problemas en una
misma poblacién es mas bien infrecuente.

La segunda conclusién a subrayar es que
aproximadamente uno de cada tres adul-
tos mayores en Uruguay (30,4%) presenta
alguna de estas dificultades. Esta propor-
cién es cinco veces mayor a la arrojada

por el indicador de pobreza para este mis-
mo grupo de edad.

En particular, destacan la ausencia de co-
bertura de la seguridad social (10,2%), los
problemas de acceso a la vivienda (6,7%)
y la insuficiencia de ingresos (5,7%). Por
su naturaleza, este Ultimo indicador se
aproxima bastante a la estimacion de
pobreza. En cambio, los restantes incor-
poran situaciones de otra naturaleza que
ponen de manifiesto la necesidad de pres-
tar atencién a la multidimensionalidad del
bienestar y sus riesgos en los grupos de
adultos mayores.
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En sintesis

Los adultos mayores son el grupo eta-
rio que presenta menores niveles de
pobreza. También los hogares com-
puestos por adultos mayores parecen
menos afectados por esta situacion que
los hogares promedio. Sin embargo, la
evidencia presentada en este capitulo
ofrece aspectos interesantes de cara a
considerar los grupos vulnerables y de
mayor presencia de riesgos en la vejez.

Por un lado, los adultos mayores que
conviven con otros adultos y especial-
mente con menores tienen mayores ries-
gos de presentar insuficiencia de ingre-
sos. Si se considera que la dotacion de
ingresos tiene un componente familiar
en téerminos de asignacion y distribucién
—esto es, los ingresos son redistribui-
dos y asignados intrafamiliarmente una
vez que llegan, independientemente de
que quien los perciba sea el adulto ma-
yor— estos adultos mayores presentan
niveles mas altos de vulnerabilidad en
términos de ingresos que el resto de los
adultos mayores.

Aun teniendo en cuenta esto, la relativa
estabilidad en términos de ingresos que
presentan los hogares unipersonales
o bipersonales de adultos mayores no
es suficiente para considerarlos como
hogares que acumulan menos riesgos
sociales. Paradojicamente, la vulnerabi-
lidad de ingresos que presentan los ho-
gares mas numerosos puede presentar
situaciones inversas en relaciéon a otros

riesgos propios del ciclo vital que po-

drian ser cubiertos en hogares mas nu-
merosos, como es el tema de los cuida-
dos. En todo caso, es necesario indagar
en estos aspectos que no pueden ser
cubiertos por un analisis como el que se
realiza en este Panorama, como conocer
el papel de las transferencias no mone-
tarias entre hogares y como cumplen di-
chas funciones los hogares unipersona-
les y bipersonales de adultos mayores.

Entre los adultos mayores pobres, tanto
la predisposicion a mantenerse activo
como la insercién de forma informal en
el mercado de empleo indican un foco
de vulnerabilidad a considerar. Si es-
tos son aquellos adultos mayores que
conviven en hogares multipersonales
en donde la posibilidad de cuidados fa-
miliares se potencia, dicha modalidad
de insercion ocupacional puede limitar
estas protecciones y afectar diversos
aspectos fisicos y psiquicos de la vida
del adulto mayor. Este problema es mas
acuciante entre las mujeres.

Finalmente, el éxito del sistema de pro-
teccion social estatal orientado a la vejez
puede ser observado en la capacidad
de reducir las posibilidades de caer en
la pobreza de aquellos adultos mayores
que acumularon menor capital humano
durante su vida activa. El andlisis reali-
zado sugiere que un sistema estatal con
menores niveles de cobertura dejaria al
descubierto las diferencias entre retor-
nos de capital humano y condicion de
bienestar de forma mas patente.

Mas alla de esto, sin embargo, el capi-
tulo ofrece evidencia que obliga a am-
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pliar el abordaje empirico de la nocién
de bienestar en la vejez. La multidimen-
sionalidad en los déficits de acceso al
bienestar para esta poblacion no se limita
Unicamente al hecho de pertenecer a un
hogar pobre. Por el contrario, existe un
conjunto de dimensiones vinculadas a la
vivienda, la salud o el acceso a una jubi-
lacién o pensiéon que también determinan

e identifican claros impedimentos en el
acceso al bienestar al final del ciclo vital.
Desde esta perspectiva, es importante
senalar que si bien existe un contingente
mayor que en el caso de la pobreza de
adultos mayores con alguna carencia en
estas dimensiones, la acumulacion de es-
tos problemas no alcanza a un volumen
importante de esta poblacién.









Capitulo VIII

Uruguay en perspectiva comparada:
generaciones, proteccion social y bienestar

Alfred Stepan (1988) sefnalaba que hacia
1963 existian unos cien estudios sobre la
izquierda brasilera —emergente y esen-
cialmente de elite— y tan solo dos o tres
sobre las fuerzas armadas. Era a juicio de
Stepan un caso claro en el que la deseabi-
lidad y moda de un objeto opacaba la rele-
vancia sustantiva pero indeseable de otro.

En esta linea, hoy el grueso de los estu-
dios referidos a politicas sociales parecen
orientarse al andlisis de programas de
transferencia condicionada, de corte tem-
poral y en los cuales los niveles de recur-
sos a distribuir rara vez superan el 1% del
PBI. Quizéa el impacto de estos programas
pueda ser considerado en paises en los
que los sistemas de proteccion social ape-
nas se desarrollaron, en donde estos com-
prenden niveles especialmente bajos de
la carga fiscal de los Estados o alcanzan
niveles de cobertura minimos. No ocurre
esto en paises con sistemas de proteccién
social tempranamente constituidos que
alcanzaron amplios niveles de cobertura
y que invierten importantes porciones de
sus recursos fiscales en sostener dichos
sistemas.

En los paises latinoamericanos con siste-
mas de proteccién social mas maduros la
seguridad social ha constituido un com-
ponente importante dentro del sistema
de proteccion social de los Estados. A
modo de ejemplo, paises como Argentina
(9,2%), Chile (6,5%), Brasil (12%) o Uru-

guay (12,3%) (CEPAL, 2004) asignan por-
centajes importantes de su PBI al financia-
miento publico de estos sistemas, los que
superan con creces a los recursos asigna-
dos a programas condicionados. Por este
motivo, el estudio de las caracteristicas de
la estructura de este gasto, asi como su
anclaje en tendencias demograficas, um-
brales fiscales y el andlisis de economia
politica de los sistemas de proteccion so-
bre los que se montan no puede ser obvia-
do por una academia que procure integrar
las preguntas de investigacion relevantes
con problemas que colocan dilemas con
impacto visible sobre los modelos de
politica social emergentes en la region.
Esto es especialmente cierto para un pais
como Uruguay, donde la poblacién mayor
de sesenta anos compone casi un 20% de
la poblacién total y el gasto orientado a
esta poblacién alcanza a casi el 60% del
gasto social.

No obstante, los estudios referidos a la te-
matica han sido escasos. Basicamente se
han referido, por un lado, a comprender
legados politicos de larga y mediana du-
racion que explican tanto la evolucién del
sistema de pensiones como su reforma
(Papadopulos, 1992; Hernandez, 2000);
otros han analizado el proceso y el im-
pacto fiscal de las reformas de los propios
sistemas en la presente década (Forteza
et al., 2007); finalmente, una linea recien-
te ha procurado, tomando algunos de los
trabajos iniciales que se referian al marca-
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do desbalance generacional del bienestar
en la sociedad uruguaya (Kaztman y Fil-
gueira, 2001), ahondar en el andlisis del
sesgo pro-adulto de nuestro gasto publico
social (De Armas, 2007). Sin embargo, no
ha habido trabajos tendientes a pensar in-
tegralmente los componentes demografi-
cos, fiscales y de economia politica de los
sistemas de bienestar que estan detras de
la proteccion al adulto mayor en Uruguay.

La comparacion internacional

Uno de los argumentos que recogen
mas consenso a nivel académico es que
Uruguay realiza un importante esfuerzo
fiscal para proteger a su tercera edad,
y que ello se ha traducido en niveles re-
lativamente altos de bienestar en este
segmento poblacional. A su vez, se ha
planteado que este esfuerzo se ha reali-
zado a costa de desproteger otros gru-
pos etarios, especialmente a la nifez.
El andlisis dinamico de la estructura del
sistema de proteccién en su conjunto
plantea importantes riesgos para su sus-
tentabilidad en el tiempo. Asi, tal como
se argumentara en este capitulo, el pro-
pio sistema de protecciéon que hoy ase-
gura niveles razonables de bienestar a
los adultos mayores podria, por su pro-
pio desbalance intergeneracional, termi-
nar por socavar las bases del bienestar
de las cohortes que envejeceran en las
préximas décadas.

La comparacién internacional permitira
ilustrar esto de forma mas clara. En primer
lugar, Uruguay efectivamente demuestra
una posicion de vanguardia en niveles de
pobreza adulta si lo comparamos con los

paises europeos. Si se analizan los pai-
ses de la OCDE vy se realiza una medicién
ajustando la linea de pobreza estandar
europea (risk poverty), Uruguay efectiva-
mente muestra niveles de pobreza de van-
guardia (14,5%), ya que esta por debajo
del promedio mostrado por los paises
nérdicos (17%), es similar a los niveles
mostrados por los paises europeos conti-
nentales (15%) y esta muy por debajo de
los paises liberales (28% para Gran Bre-
tana y Estados Unidos), y los paises del
mediterraneo (29%). El dato es ain mas
relevante si se considera la estructura de
distribucién de ingresos que el pais mues-
tra. Es decir, Uruguay se muestra como el
pais con mayor desigualdad relativa de
los paises en comparacién. En este con-
texto, los guarismos de pobreza en terce-
ra edad son especialmente bajos. A modo
de ejemplo, son la mitad de los existentes
en paises que se acercan a los niveles de
desigualdad de nuestro pais dentro del
mundo desarrollado, como los paises me-
diterraneos y liberales.

Sin embargo, esta posicion de vanguardia
es sostenida basicamente a partir de dos
factores que generan complementarieda-
des no deseadas en otros aspectos. La
primera sobre un enorme esfuerzo fiscal,
generado por un sistema de proteccién
orientado a la transferencia de tipo mo-
netaria hacia este grupo poblacional: el
sistema de pensiones y jubilaciones. La
segunda, sobre un marcado desbalance
generacional del bienestar en detrimento
de otros grupos etarios, como la nifez y
la infancia.

Si se analiza la comparacién con paises de
la OCDE se podra ver que Uruguay pre-




senta la mayor tasa de inversién en trans-
ferencias a la tercera edad, de acuerdo al
ratio entre el porcentaje de poblacién de
65 anos y mas y el porcentaje de gasto en
dicho tramo. El célculo de dicho ratio es un
proxy para considerar el nivel de esfuerzo
que realiza cada pais para proteger a su
poblacién pasiva. Como puede observar-
se, el ratio de Uruguay (1,1) es notoriamen-
te mas elevado que el de cualquier pais de
la OCDE. Se puede observar que la tasa
de inversién en transferencias a la tercera
edad es 60% mayor que la de los paises
escandinavos, y 50% que la de los paises
corporativos continentales (cuadro VIII.1).

A su vez, esta sobre inversidon que muestra
el pais cuando se lo analiza comparativa-
mente se combina con el peor porcenta-
je de proteccién a la infancia en compa-
racion con todos los paises de la OCDE.
Uruguay presenta niveles sensiblemente
mayores de pobreza en infancia compara-

dos con todos los paises europeos, inclu-
so que los de los paises liberales y medi-
terraneos, que son los que peor protegen
a este segmento poblacional. Si se utiliza
la linea de pobreza europea los niveles de
pobreza en menores de 15 afos ubican a
Uruguay con guarismos de casi el 60%,
por lo que supera en mas de dos veces
y media el promedio presentado por los
paises de Europa mediterranea (22%) y
los liberales (23%), y se despega en casi
tres veces de los paises corporativos-con-
tinentales (17%). Como resultado de esta
tendencia, la razén entre el porcentaje de
pobres de 15 afios y menos y de 65 afos
y mas (ratio) es significativamente mayor
en Uruguay que en los paises de la OCDE:
mientras en los escandinavos este ratio es
de 0,8 y en los paises corporativos es de
1,4, en Uruguay la pobreza en la infancia
es cuatro veces mayor que la pobreza en
la tercera edad.
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Cuadro VIIL1. indice de Gini, pobreza en tercera edad e infancia, ratio entre pobreza en
infancia y tercera edad, y ratio entre porcentaje de 65 anos y porcentaje

de gasto en tercera edad

indice de Porcentaje | Porcentaje | Ratio entre | Ratio entre
Gini de pobres de pobres pobreza porcentaje de 65
de 65 anos | de 15 anos | 15 anosy anos y mas/por-
y mas y menos menos/ 65 y | centaje del gasto
mas en tercera edad

Regimenes social-demécratas
Dinamarca 24,7 17 17 1 0,46
Finlandia 26,9 22 9 0,4 0,36
Noruega 25,8 18 9 0,5 0,47
Suecia 25 12 14 1,2 0,57
Promedio 25,6 17 12 0,8 0,57
Regimenes corporativos-continentales
Austria 29,1 12 15 1,25 0,81
Alemania 28,3 13 12 0,9 0,6
Bélgica 33 16 15 0,9 0,41
Francia 32,7 16 13 0,8 0,62
Holanda 30,9 6 14 2,3 0,40
ltalia 36 22 24 1,1 0,59
Suiza 33,7 - - - 0,42
Promedio 33,3 15 17 1,4 0,55
Regimenes liberales
Canada 32,6 - - - 0,32
Irlanda 34,3 27 21 0,8 0,25
Gran Bretana 36 28 24 0,8 0,37
Estados Unidos 40,8 - - - 0,44
Promedio 37,0 28 23 0,8 0,35
Regimenes liberal-oceanicos
Australia 35,2 - - - 0,29
Nueva Zelanda 36,2 - - - 0,38
Promedio 35,7 - - - 0,34
Regimenes mediterraneos
Espana 34,7 31 24 0,8 0,47
Grecia 34,3 26 22 1,2 0,59
Portugal 38,5 26 20 0,8 0,51
Promedio 35,8 29 22 0,9 0,52
Uruguay 44,9 14,5 58,9 4 1.1

Fuente: OCDE StatExtracts 2006, para Uruguay datos del INE 2006 ajustados a la linea risk poverty utiliza-
da para los paises de la OCDE.




En definitiva, Uruguay muestra una mar-
cada orientacion del gasto hacia la terce-
ra edad. El tipo de modelo que orienta la
proteccién de este segmento poblacional
(“cash transfer”) en un contexto de alta
desigualdad en la distribucién de la renta
requiere de importantes esfuerzos fiscales
para lograr conseguir niveles de bienestar
ventajosos en términos comparados. Sin
embargo, la situacién de proteccion aven-
tajada relativa que ubica a Uruguay a la par
de los paises continentales, y francamente
en mejor posicidn que los paises liberales
y mediterraneos, solo puede hacerse a
costa de un modelo que requiere de una
sobre inversion fiscal para ser mantenido
y, ademas, sobre la base de una marcada
desproteccion de otros segmentos pobla-
cionales como la infancia. En efecto, este
modelo para ser mantenido requiere de
un aumento sostenido de la productividad
que incremente los margenes fiscales para
mantener una proteccién que por sus ca-
racteristicas es estructuralmente costosa, y
que ademas exige niveles de sobre inver-
sién mayores a los de paises con menores
niveles de desigualdad relativa para poder
cumplir con su meta de garantizar bienes-
tar. A esto debe agregarsele un gasto en
salud que estara también fuertemente con-
dicionado por la propia piramide demogra-
fica que presenta Uruguay. Sin embargo,
un modelo que descanse en tales bases
no genera los incentivos para expandir sus
margenes futuros, en la medida en que
debe relegar la proteccién de segmentos
poblacionales mas jovenes, y con ello la
posibilidad de inversién en capital humano.

De esta forma, el desafio que enfrenta el
pais radica en su capacidad de constituir

nuevos dispositivos de proteccién que
logren lidiar con los riesgos sociales que
presenta una sociedad con una transi-
cién demografica completada, pero sin
hacer que dichos dispositivos generen
trampas fiscales que lo hagan no sus-
tentable, ni que afecten de manera sig-
nificativa los niveles de equidad interge-
neracional. Ademas, en las condiciones
actuales los estimulos necesarios para
ensanchar los margenes de financia-
miento de un sistema de proteccién al
adulto mayor descansan en una mejora
de los niveles de equidad, por la via de
una inversion sostenida en la infancia y
la juventud. Por estas razones, el siste-
ma de proteccidn social uruguayo debe-
ria ser capaz de garantizar proteccion a
sus adultos mayores sin poner en ries-
go su sustentabilidad en el tiempo y sin
relegar la proteccion de los segmentos
poblacionales —jévenes y adultos me-
dios— cuyos niveles de productividad
haran posible esa sustentabilidad.

La dificil combinacion: las
peculiaridades de la problematica
de la vejez en Uruguay

Uruguay presenta una configuracién
peculiar en el contexto regional y qui-
za mundial: alto nivel de envejecimien-
to poblacional, niveles de riqueza bajos
comparados a otras sociedades enveje-
cidas y altos niveles de desigualdad en
comparaciéon con naciones desarrolla-
das, ademas de tasas de dependencia
desbalanceadas. A esto debe sumarsele
una articulacién de régimen de bienestar
orientado a la proteccion estatal, pero
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anclado sobre niveles de informalidad
relativamente altos que, combinados
con los patrones de una transicién de-
mografica temprana, generan tensiones
tanto en términos fiscales como de co-
bertura y protecciéon de nuevos riesgos.

En primer lugar, la estructura de edad de
Uruguay presenta niveles de envejeci-
miento relativos sensiblemente mayores a
la media regional y a la par con los paises
europeos. Los mayores de 65 anos re-
presentan un 13,5% de la poblacién, por
encima de Argentina (12,5%) y de Chile
(8,1%), paises que siguieron el proceso de
transicion demografica temprana al igual
gue nuestro pais. A su vez, la proporcion
media regional es menos de la mitad de
la de Uruguay (5,7%). Con este perfil no
resulta extrano que Uruguay haya sido
caracterizado como una sociedad joven
con una poblacion vieja. En la compara-
cién con los paises desarrollados Uruguay
presenta niveles de envejecimiento pobla-
cional similares a los de los anglosajones,
aunque inferiores a los de los noérdicos, a
los de Europa continental y a los de los
europeos mediterraneos. Los paises an-
glosajones, salvo Gran Bretafna y Austra-
lia, presentan incluso niveles levemente
menores de poblacién de 65 anos y mas
(Canada, Irlanda, Estados Unidos y Nueva
Zelanda) (cuadro VIII.2).

Cuadro VIIl.2. Porcentaje

de poblacion

de 65 anos y mas en paises de América
Latina y la OCDE

Paises europeos

Porcentaje de
poblacién de
65 anos y mas

Regimenes social-democratas

Dinamarca 15,4
Finlandia 16
Noruega 14,9
Suecia 17,5
Promedio 16

Regimenes corporativos-continentales

Austria 15,8
Alemania 18,7
Bélgica 17,2
Francia 16,7
Holanda 13,5
ltalia 19,3
Suiza 15,9
Promedio 16,4
Regimenes liberales

Canada 12,5
Irlanda 11,2
Gran Bretana 15,9
Estados Unidos 12,3
Promedio 13,1
Regimenes liberal-oceanicos

Australia 13,1
Nueva Zelanda 11,6
Promedio 12,4
Regimenes mediterraneos

Espana 16,7
Grecia 18,5
Portugal 17
Promedio 17,4
Paises de América Latina

Argentina 10,2
Bolivia 45
Brasil 6,1
Chile 8,1
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Colombia 51 En segundo lugar, mientras que a nivel
Costa Rica 58 mundial el peso relativo de los adultos
Ecuador 59 mayores en las estructuras demogréaficas
El Salvador 55 nacionales tiene una correlacion alta y po-
Guatemala 43 sitiva con el producto per cépita, Uruguay
Honduras 41 se desvia de manera significativa de la
Mexico 58 recta tedrica que representaria la asocia-
Nicaragua 4 cion entre las dos variables. Si se observa
Panama 6 el gréfico VIIl.1, se puede ver que Uruguay
Paraguay 4.8 es el pais latinoamericano que se desvia
Pert 56 mas de la recta: su poblacién es mucho
Republica Dominicana 5,6 . ,

mas vieja de lo que cabria esperar en base
Venezuela 5 - ,

a sus logros econdmicos. Los otros paises
Promedio 57 , . .

que se desvian de la recta (ltalia, Grecia
Uruguay 13,5

y Portugal) son naciones europeas que
Fuente: PNUD (2005). ) e ] ]
duplican o triplican los niveles de riqueza
de Uruguay, por lo cual sus caracteristicas
definen especificidades propias no pre-

sentes en ningun otro caso.
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En cuanto a América Latina, si se compa-
ra su envejecimiento con el de paises con
niveles similares de PBI, Uruguay supera
en poco mas de dos veces la poblacién
de 65 afos y mas de Brasil, Costa Rica y
México (13,5% contra 6,1%, 5,8% y 5,8%
respectivamente). EI mas cercano en can-
tidad de poblacién de 65 afos y mas es
Argentina (10%), pero con un nivel de ri-
queza 30% mayor (PNUD, 2005). A su vez,
si se compara con los casos europeos el
desacople entre la estructura demogréfica
y el nivel de riqueza parece aun mas pa-
tente. Como fuera senalado, Uruguay pre-
senta niveles similares de envejecimiento
poblacional que los paises anglosajones,
aunque con niveles de PBI sensiblemente
menores. Los valores de PBI promedio de
los paises identificados en la literatura con
welfare de tradicién liberal son cuatro ve-
ces mayores al de Uruguay (37.870 versus
9.960). Adicionalmente, nuestro pais pre-
senta niveles de riqueza tres veces meno-
res al promedio de los paises de la corona
britanica, identificados en la literatura con
welfare de tipo “wage earner”, como Aus-
tralia o Nueva Zelanda.

Cuadro VIIL.3. Niveles de PBI per capita
en paises de la OCDE y América Latina

Paises europeos PBI per capi-
ta (PPA US$)
2005
Regimenes social-demécratas
Dinamarca 33.973
Finlandia 32.153
Noruega 41.420
Suecia 32.525
Promedio 35.018
Regimenes corporativos-continentales
Austria 33.700

Alemania 29.461
Bélgica 32.119
Francia 30.386
Holanda 32.684
Italia 28.529
Suiza 35.633
Promedio 31.808
Regimenes liberales

Canada 33.735
Irlanda 38.505
Gran Bretana 33.238
Estados Unidos 41.890
Promedio 37.878

Regimenes liberal-oceanicos

Australia 31.794
Nueva Zelanda 24.996
Promedio 28.395
Regimenes mediterraneos

Espafna 27.169
Grecia 23.381
Portugal 20.410
Promedio 23.653
Paises de América Latina

Argentina 14.280
Bolivia 2.819
Brasil 8.402
Chile 12.027
Colombia 7.304
Costa Rica 10.180
Ecuador 4.341
El Salvador 5.255
Guatemala 4.568
Honduras 3.430
México 10.751
Nicaragua 3.674
Panama 7.605
Paraguay 4.642
Perd 6.039
Republica Dominicana 8.217
Venezuela 6.632
Promedio 7.069
Uruguay 9.962

Fuente: PNUD (2005).




En tercer lugar, estas caracteristicas de-
mograficas y econdmicas se traducen
en un sistema de proteccién social fuer-
temente orientado a la tercera edad. Por
un lado, si bien las recientes iniciativas
tendientes a establecer sistemas no con-
tributivos y universales de pensiones a la
vejez han modificado el ordenamiento de
los paises latinoamericanos en cuanto a la
cobertura de sus sistemas de seguridad
social, Uruguay sigue mostrando un am-
plio nivel de cobertura dentro de los em-
pleados formales (88%), mientras los ni-
veles de proteccién en areas formales de

empleo urbano alcanzan al 70% para toda
la region (grafico VIII.2). En consecuencia,
ademas de un sistema de pensiones ma-
duro que incorpora gran parte de los sec-
tores trabajadores urbanos formales, Uru-
guay también se destaca por ser el pais
con el mayor porcentaje de personas de
65 anos y mas que goza de jubilaciones o
pensiones de base contributiva. Esta co-
bertura casi universal se refleja en un dato
interesante: Uruguay es el Unico pais de la
region en el que el efecto de otorgar pen-
siones universales a los adultos mayores
seria casi nulo.
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La resultante natural del cruce de una
amplia cobertura provisional con una es-
casez relativa de recursos econémicos es
que el monto medio de las prestaciones
uruguayas es sustancialmente inferior al
de los paises desarrollados. O sea, aun
cuando entre los paises similarmente en-
vejecidos Uruguay muestre uno de los
mayores sesgos pro-adulto en materia
de gasto social, el pais —con muchos
menos recursos de los que disponen
sus pares mas desarrollados— enfrenta
fuertes problemas para garantizar con-
diciones decentes de vida a sus adultos
mayores. Como se mostré anteriormen-
te, si se toman los niveles de pobreza en
la poblacién de 65 afios y mas utilizando
la risk-poverty de los paises de la OCDE
se puede apreciar que Uruguay presenta
niveles similares a los existentes en los
paises corporativos continentales (14,5%
frente al 15% promedio que presentan es-
tos paises), pero destina un gasto mucho
mayor en tercera edad como proporcion
del PBI: 12% frente a 9,3% (cuadro VII.4).
Uruguay no solo es el pais que gasta mas
en la tercera edad en relacién a su PBI,
sino que supera a todos los paises eu-
ropeos en la representacion sectorial de
dicho gasto: casi un 60% del gasto social
esta orientado a transferencias en jubila-
ciones y pensiones, el doble que los pai-
ses nordicos y liberales, y sensiblemen-
te més alto que los paises continentales
(87%) e incluso que los paises mediterra-
neos (44%). El cuadro VIIl.4 muestra que
Uruguay dista de tener formas exitosas
de proteccion que garanticen niveles
de bienestar en relacion a los recursos
orientados a este segmento poblacional
y, mas aun, que la carga fiscal que sostie-

ne esa proteccion es lo suficientemente
alta como para esperar un impacto en tér-
minos de reduccion de pobreza mucho
mayor del que logra el pais con esa pro-
porcion del gasto.

Ademas del costo fiscal y la efectividad
de la proteccion en la tercera edad, existe
un aspecto adicional a la hora de evaluar
la viabilidad y deseabilidad del modelo de
proteccion a la tercera edad existente: el
balance intergeneracional. Segun se des-
prende del ratio de pobreza entre la po-
blacién de 65 afos y mas y la de 15 afos
y menos, Uruguay presenta el peor ba-
lance de pobreza intergeneracional en la
region. Uruguay tiene un ratio tres veces
mayor en promedio que el de los paises
que completaron la transicién demogra-
fica (Argentina y Chile): el ratio alcanza
un valor cercano a 9 en Uruguay, 3,5 en
Argentina y 3 en Chile. Brasil, a partir de
un sistema de pensiones generoso y de
alto costo, logré reducir sensiblemente
la pobreza en la tercera edad (7,7%), lo
que aumentd de forma sustantiva el ra-
tio de pobreza entre jovenes y adultos,
aunque se presenta como mas bajo que
el de Uruguay (6,7). Sin embargo, este
pais tiene un nivel de poblacién en ter-
cera edad (6%) sensiblemente menor al
de Uruguay, por lo que sus margenes de-
mograficos para sostener un sistema de
transferencias que logre reducir el sesgo
pro adulto de sus politicas de proteccién
son mayores.
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Cuadro VIIl.4. Gasto social en tercera edad como porcentaje del PBl y
representacion sectorial del gasto en tercera edad, en Uruguay y paises de la OCDE

Porcentaje del

Paises Gasto en tercera | gasto en tercera
edad (% del PBI) | edad sobre el

gasto social total
Regimenes social-democratas
Dinamarca 7,2 26
Finlandia 5,8 26
Noruega 7 28
Suecia 10,1 32
Promedio 8 28
Regimenes corporativos-continentales
Austria 12,8 49
Alemania 11,3 41
Bélgica 7,2 27
Francia 10,5 37
Holanda 5,4 26
ltalia 11,4 47
Suiza 6,8 33
Promedio 9,3 37
Regimenes liberales
Canada 4 23
Irlanda 29 18
Gran Bretana 59 29
Estados Unidos 5,5 33
Promedio 4.6 26
Regimenes liberal-oceanicos
Australia 3,9 21
Nueva Zelanda 44 24
Promedio 4,2 23
Regimenes mediterraneos
Espana 7,9 39
Grecia 11,5 54
Portugal 8,8 38
Promedio 9,4 44
Uruguay 12 (%) 57

Fuente: Fuente: OCDE StatExtracts 2003, para Uruguay datos de CEPAL 2003.

* Estimaciones.
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Cuadro VIII.5. Ratio entre pobreza 15
afos y menos/ 65 afos y mas en paises

de América Latina

Paises Ratio pobreza 15
anos y menos/65
anos y mas

Argentina 3,6

Bolivia 1,3

Brasil 6,7

Chile 3

Colombia 1,5

Costa Rica 0,9

Ecuador 1,6

El Salvador 1,4

Guatemala -

Honduras 1,2

México 1,9

Nicaragua -

Panama 1,8

Paraguay -

Peru 1,7

Dominicana 1,1

Uruguay 8,9

Venezuela 1,1

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de

CEPAL (2004).

Cuadro VIII.6. Ratio entre pobreza 15 anos
y menos/ 65 anos y mas en paises de la

OCDE y Uruguay
Ratio entre
porcentaje de
Paises p?bres en 15
anos y menos/
pobres en 65
anos y mas
Regimenes social-demécratas
Dinamarca 1
Finlandia 0,4
Noruega 0,5
Suecia 1,2
Promedio 0,8
Regimenes corporativos-continentales
Austria 1,25
Alemania 0,9
Bélgica 0,9
Francia 0,8
Holanda 2,3
ltalia 1,1
Suiza
Promedio 1,4

Regimenes liberales

Canada -
Irlanda 0,8
Gran Bretana 0,8

Estados Unidos -

Promedio 0,8

Regimenes liberal-oceanicos
Australia -

Nueva Zelanda -

Promedio

Regimenes mediterraneos

Espana 0,8
Grecia 1,2
Portugal 0,8
Promedio 0,9
Uruguay 4

Fuente: OCDE StatExtracts 2006, para Uruguay
datos de INE 2006.




Si se lo compara con paises desarrolla-
dos, Uruguay también se muestra como
un caso marcadamente desviado en el ba-
lance de gasto intergeneracional. Ajustan-
do los datos a la linea OCDE de pobreza,
Uruguay presenta un ratio de pobreza en-
tre ambos segmentos poblacionales sen-
siblemente mayor que el de todos los pai-
ses europeos, tanto los nérdicos como los
continentales, los liberales anglosajones e
incluso los paises de Europa mediterranea
(cuadro VIII.6). Uruguay protege de mejor
forma a sus adultos mayores si lo compa-
ramos con los paises de Europa medite-
rranea y los liberales. Sin embargo, exhibe
niveles de pobreza en nifos y jovenes dos
veces y media mayores que aquellos. A
modo de ejemplo, Espana y Gran Bretana
presentan los niveles més altos de pobre-
za en nifiez (24%) en Europa, mientras que
en el caso uruguayo, utilizando la misma
linea OCDE, estas cifras alcanzan a casi
el 60%. En suma, frente a los paises desa-
rrollados nuestro pais muestra el siguiente
perfil: una proteccion relativamente bue-
na en la tercera edad (similar a la de los
paises de Europa continental y levemente

Grafico VIII.3

Tasa de participacion
laboral en 60 afos y 50,0
mas en América Latina

60,0

inferior a la de los paises nérdicos), aun-
que extremadamente costosa en términos
de inversién en PBI, combinada con una
proteccion especialmente débil en el seg-
mento poblacional joven, que se separa
sensiblemente incluso de los niveles méas
bajos de los paises europeos.

Otro rasgo distintivo adicional de la situa-
cion de los adultos mayores uruguayos
en el contexto latinoamericano es su baja
participacién en el mercado de trabajo. Si
se toma en consideracién la tasa de par-
ticipacién laboral de la poblacién de 60
anos y mas, Uruguay presenta los niveles
mas bajos en toda la region (gréafico VIIIL.3).

En efecto, de acuerdo a los datos reco-
pilados solo el 18% de la poblacién uru-
guaya de 60 y mas anos participa en el
mercado de trabajo. La tasa de actividad
es marcadamente mas baja que en los
paises con estructuras poblacionales simi-
lares (Argentina y Chile, en donde ronda el
28%), asi como en paises con altos costos
y amplia cobertura de su sistema de pen-
siones (Brasil, 25%) (CEPAL, 2004).
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En sintesis

El cuadro que dibujan las regularidades
recién expuestas se puede resumir, en
términos relativos, como una poblacién
envejecida mayor al promedio latino-
americano y similar a la de los paises
desarrollados, niveles de riqueza leve-
mente mayores a la media latinoameri-
cana pero que representan una tercera
parte de la de los paises desarrollados,
con alta cobertura de previsiéon social,
con bajas tasas de participacién laboral
y con niveles de transferencias a las ge-
neraciones adultas de alta carga fiscal
relativa, bajo un marcado desbalance
generacional en la protecciéon en detri-
mento de la poblacién mas joven. Esto
articula problemas especificos para la
arquitectura de bienestar montada, la
cual debe reconocer las tensiones que
enfrenta en términos de complementa-
riedades y dilemas fiscales y demogra-
ficos que se presentan.

En definitiva, mas que en ningln otro
caso, la proteccion a una tercera edad
extendida y con amplia cobertura des-
cansa en una alta participacion laboral
en edades intermedias, aunque sobre la
base de un mercado informal y con bajos
estimulos para la formacién intensiva de
capital humano. Bajo estas circunstan-
cias, la asignacién de recursos del Estado
a los mas viejos o a los mas jovenes, asi
como la distribucién de las cargas de los
aportes impositivos, encierra profundos

dilemas morales y politicos, no solo por el
conflicto entre el otorgamiento de priorida-
des a uno u otro grupo etario cuando se
plantea la asignacion de los recursos del
Estado en el corto plazo, sino también por
la amenaza a largo plazo que encerraria la
asignacion desproporcionada de recursos
en los mas viejos cuando se proyecta la
sustentabilidad de sus actuales condicio-
nes de vida.

Y esto es asi porque la posibilidad de
mantener condiciones de vida dignas
de una poblacién ya vieja y cuyo peso
demogréfico relativo va a ir creciendo
inexorablemente en las préximas déca-
das descansa, como ha sido el caso en
las democracias industriales avanzadas,
en un incremento continuo y sustancial de
la poblacién econémicamente activa —in-
corporacion de la mujer al mercado labo-
ral, aumento de la edad promedio de acti-
vidad, entre otros factores— y un también
importante incremento de la productividad
media de la poblacién econémicamente
activa, lo que a su vez demanda la forma-
cién intensiva y extensiva de los recursos
humanos de las nuevas generaciones. De
este modo, en las condiciones presentes
de la sociedad uruguaya, un sesgo exce-
sivamente pronunciado del gasto publico
social hacia la tercera edad puede para-
dojicamente socavar la sustentabilidad
misma de las prestaciones sociales a ese
grupo de edad.




Capitulo IX

El sistema de proteccion social del adulto
mayor en el Uruguay: codigo genético y
transformaciones recientes

El presente capitulo tiene como objetivo
analizar la evolucién y transformaciones
en el sistema de politicas de proteccion al
adulto mayor, caracterizar la modalidad y
naturaleza de sus principales programas y
prestaciones, y esbozar los desafios que
se le plantean al sistema en la actualidad.
Para ello se analiza el surgimiento, desa-
rrollo y posterior consolidacién de la se-
guridad social en Uruguay, con énfasis en
los ejes tradicionales de pensiones y jubi-
laciones. Estas prestaciones constituyen
el primer y fundamental componente de
las politicas de adulto mayor en Uruguay,
el formato basico (“cddigo genético”) de
la prevision social desde los origenes de
la vida independiente del pais.

Posteriormente, se pasa revista a los
cambios ocurridos en una segunda eta-
pa caracterizada por la ampliacién de los
beneficios, la pugna por sostener los ni-
veles en las prestaciones y la aparicion
de los primeros signos de debilidad del
sistema. Tras alcanzarse el limite en la
maximizacién de los beneficios, el capi-
tulo analiza la acumulacién de situacio-
nes estructurales y coyunturales adver-
sas que fueron forzando la necesidad
de introducir reformas en el sistema. Se
exploran algunos intentos de ajustes, de
manera particular las transformaciones
introducidas por la ley 16.713 de Refor-
ma de la Seguridad Social del afio 1995
y sus impactos sobre la calidad de las
prestaciones.

En esta seccién también se analizan al-
gunas iniciativas de naturaleza no mone-
taria, como los programas de vivienda o
de turismo social para adultos mayores,
que inauguran nuevas modalidades de
intervencién. También se sefala el adve-
nimiento de algunas acciones de tipo fo-
calizado dirigidas a adultos mayores con
carencias criticas, excluidos de los benefi-
cios del sistema de proteccién tradicional.
Por ultimo, el capitulo concluye sefalando
algunos de los principales desafios que el
sistema enfrenta en la actualidad y los te-
mas en debate.

Primera etapa: génesis, desarrollo
y consolidacién de la seguridad

social

El sistema de proteccién social uruguayo
se desarrollé tempranamente en compa-
racién con los de otros paises de Améri-
ca Latina, y alcanzé niveles de cobertura
y extension significativamente mayores
a los del resto de sus pares regionales,
lo cual le valié el reconocimiento de pais
pionero en el desarrollo de su sistema
de proteccion social (Mesa Lago, 1991).
Mas tarde, nuevos enfoques lo distin-
guieron como uno de los sistemas de
proteccién social cuasi-universales que
existian en la regién, ya que combinaba
mecanismos de cobertura universal con
formas de estratificacién en las condicio-
nes de acceso y distribucion de la pro-
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teccién (Filgueira, 1999). El sistema de
seguridad social uruguayo es un ejem-
plo de esta modalidad de proteccion
cuasi-universal pero a la vez estratifica-
da en cuanto a su cobertura, condicio-
nes de acceso y rango de beneficios.

En términos de economia politica, la evo-
luciéon del sistema de protecciéon social
moderno estuvo estrechamente ligada al
desarrollo y expansion de un sistema de
politicas sociales impulsadas desde el
Estado, por medio de partidos politicos
clientelares de baja cohesién ideologica
y altamente institucionalizados, que tuvie-
ron la capacidad de integrar verticalmente
a amplios sectores de la sociedad (Collier-
Collier, 1991; Panizza, 1990; Gonzalez,
1995). Las politicas de bienestar desa-
rrolladas en este contexto fueron un sub-
producto, en parte, del funcionamiento de
redes particularistas provistas desde el
Estado e intermediadas por las fracciones
partidarias para vincularse con los grupos
de interés organizados, que estimularon
en algunos casos la organizacion de nue-
vos grupos de interés para la defensa de
los beneficios y prestaciones recibidas.
Esto provocd que el sistema de politicas
sociales fuera sefialado por algunos au-
tores como asistencialista y anticipatorio
(Rama, 1987; Panizza, 1990; Filgueira y
Filgueira, 1994), pues operaba una logica
reactiva en la que el Estado cre6 deman-
das e intereses no presentes.

Un sistema politico institucionalizado, un
movimiento sindical auténomo respecto
del poder estatal, redes clientelares ex-
tendidas que integraban a estratos verti-
cales de la sociedad y politicas de bien-

estar de amplia cobertura y extension
garantizaron una amplia permeabilidad
de los grupos organizados a las estruc-
turas estatales y a los partidos. La fuerte
capacidad organizativa de los grupos de
interés para defender sus beneficios brin-
dé al proceso de policy making un tono
politico en detrimento de la autonomia
técnica. Esta configuracién estructur6 el
tipo de sistema de proteccién orientado a
la seguridad social que tuvo nuestro pais
en buena parte del siglo XX.

De esta manera, el desarrollo de la se-
guridad social en nuestro pais se carac-
terizé por una incorporacién progresiva
y gradual de distintos grupos de pobla-
cion a la cobertura del sistema (Filgueira
y Filgueira, 1994; Papadopulos, 1992).
Durante las primeras etapas, el sistema
fue protegiendo de forma gradual a dis-
tintas categorias de actividad, y fue ex-
pandiendo progresivamente su alcance
al interior de estas mediante sucesivas
legislaciones. Finalmente, a mediados
de la década de 1950 el sistema univer-
salizdé su cobertura practicamente a la
mayoria de las categorias de trabajado-
res publicos y privados de las areas ur-
banas. Por esta razén se suele tipificar al
caso uruguayo bajo una légica de incor-
poracion vertical al sistema de la segu-
ridad social: el acceso a los programas
sociales se produjo desde categorias
poblacionales especificas para expan-
dirse posteriormente hacia un formato
universal. Como resultado, muchas ca-
tegorias ocupacionales ya habian tenido
beneficios especificos en materia previ-
sional antes de que la cobertura alcan-
zara a todas las categorias.




Durante el siglo XIX existieron multiples
leyes que cubrieron a grupos especificos
otorgando beneficios de invalidez, orfan-
dad o viudez. Los intentos por consolidar
funciones administrativas y militares de
un Estado en plena formacién llevaron a
que los beneficios estuvieran dirigidos
esencialmente a militares y funcionarios
publicos (Papaddpulos, 1992). A modo
de ejemplo, en 1829 se dicté una norma
que cubria de diferentes riesgos sociales
a funcionarios militares; en 1830 la Consti-
tucién aprobd la potestad del Ejecutivo de
conceder licencias y pensiones a emplea-
dos civiles y militares; en 1835 se legisld
sobre fondos de pensiones para militares,
administrados por rentas generales; en
1837 se amplié la cobertura de colectivos
con la incorporacion de los empleados
publicos que pasaron a tener derecho a
jubilacion, pension vy retiro, financiado en
parte desde rentas generales (Papadé-
pulos, 1992). Aunque de manera parcial,
estas leyes constituyeron las primeras
formas de proteccion estatal a riesgos
privados asociados a temas de discapaci-
dades, pérdida de familiares o formas de
mantenimiento durante la Ultima etapa del
ciclo de vida.

A fines del siglo XIX se desarrollaron los
primeros pasos tendientes a la moderni-
zacion del sistema, que constituyeron los
primeros avances de lo que luego serian
las principales instituciones de seguridad
social. Esta es la etapa en que comienzan
a surgir los distintos fondos previsiona-
les para distintas categorias de actividad,
generalmente financiados por aportes tri-
partitos y administrados por instituciones
auténomas (Papadopulos, 1992).

En el inicio de esta etapa se cred por ley
la Caja Escolar de Jubilaciones y Pen-
siones (1896), institucion que nucleaba
a maestros y distintos funcionarios de la
educacion. Fue el primer programa ins-
taurado bajo el modelo tipico de seguro
social de corte bismarckiano: aseguraba
la cobertura de un determinado sector
de actividad profesional mediante recau-
dacién de aportes y era administrado por
una entidad especifica y autbnoma, con
una estructura administrativo-burocratica
diferenciada del resto del aparato estatal
(Filgueira y Filgueira, 1994; Papaddépu-
los, 1992; Saldain, 1996). Siguiendo este
modelo, en 1904 se cred por ley la Caja
de Jubilaciones y Pensiones Civiles que
incluia a algunos funcionarios estatales.
Durante las siguientes décadas sucesivas
leyes continuaron incorporando de forma
progresiva a distintas categorias de fun-
cionarios publicos (Papadoépulos, 1992).
Finalmente, en 1925 una ley universalizd
practicamente la cobertura de la segu-
ridad social a todos los funcionarios pu-
blicos civiles. De esta etapa es también la
creacion de la Caja Militar (1911).

En las décadas sucesivas se crearon distin-
tas instituciones que expandieron los dere-
chos previsionales a diferentes categorias
ocupacionales. En 1919 se cred la Caja de
Jubilaciones y Pensiones de Empleados y
Obreros de los Servicios Publicos, la cual
fue expandiendo su cobertura a distintas
categorias hasta alcanzar a trabajadores de
la actividad privada, lo que marcd el origen
de la Caja de Jubilaciones y Pensiones de la
Industria y Comercio (Papaddpulos, 1992).
En forma paralela se fueron creando cajas
de jubilaciones y pensiones, que fueron las
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personas publicas no estatales de seguri-
dad social que ampararon colectivos de tra-
bajadores particulares bajo un sistema de
patrimonio propio, con descentralizacion,
autonomia y cogestiéon. En las décadas de
1940 y 1950 se expandié la creacion de las
denominadas cajas para-estatales, con am-
plia independencia estatal dada su capaci-
dad de administrar fondos auténomos: de
1943 es la ley organica de la Caja de Jubi-
laciones y Pensiones Bancarias (que habia
tenido su origen como Caja de Jubilaciones
y Pensiones para Empleados de la Banca 'y
la Bolsa de Comercio en 1925); en 1941 se
habia creado la Caja Notarial de Jubilacio-
nes y Pensiones; en 1954 se cred la Caja de
Jubilaciones y Pensiones de Profesionales
Universitarios. El proceso de incorporacién
fragmentada en el sector publico y privado
culminé a mediados de la década de 1950
con la inclusién de todos los trabajadores al
sistema previsional (Papadoépulos, 1992). En
definitiva, en esta etapa se consolidé un sis-
tema previsional universal pero fuertemente
estratificado y fragmentado caracterizado
por una alta diferenciacién en la cobertura y
en los beneficios de las distintas categorias
de afiliados (Filgueira y Filgueira, 1994).

Segunda etapa: ampliacion
de prestaciones y senales de
debilitamiento del sistema

Tras la expansion y universalizacién del
sistema de seguridad social, la etapa
que se abrié se caracterizd por un perio-
do de mejora y extensién de los benefi-
cios otorgados por el sistema. Este pro-
ceso se produjo bajo una légica distinta:
a diferencia de las primeras décadas de

conformacién y expansiéon del sistema
de proteccién, cuando el Estado habia
seguido una accién anticipatoria, asu-
miendo un rol autbnomo en la conforma-
cion de demandas e intereses de grupos
organizados, en esta etapa los grupos de
interés asumieron un rol activo y el Esta-
do se transformé en una estructura per-
meable a la demandas de las clientelas
organizadas. De esta forma, el sistema
de previsién social asumié un patrén es-
pecifico de vinculo entre Estado y grupos
de interés, caracterizado por la alta per-
meabilidad de la estructura estatal a las
presiones de estos grupos por mantener
y obtener beneficios de la politica social
(Rama, 1987; Panizza, 1990; Filgueira y
Filgueira, 1994).

Por este motivo, esta etapa se caracte-
riz6 por una politica de seguridad social
que operd en dos sentidos: por un lado la
creacion de condiciones de retiro mas fa-
vorables y por otra el mantenimiento del
valor de las prestaciones sociales que el
sistema otorgaba (Papaddpulos, 1992).
Estos mecanismos de reorientacion de
beneficios operaron bajo la formacién de
densas tramas de negociacion al interior
de los organismos estatales de seguridad
social, entre las clientelas organizadas y
los partidos politicos. En este contexto
los beneficios de la seguridad social se
transformaron en bienes publicos que
constituian recursos estratégicos para la
obtenciéon del voto ciudadano (Papado-
pulos, 1992; Filgueira y Filgueira, 1994).

La creacion de nuevas causales de ju-
bilacion (como la causal por materni-
dad); la flexibilizacion de requisitos de




jubilacion para ciertas categorias de po-
blacién; beneficios especiales de retiro
para ciertas cajas jubilatorias; nuevos
beneficios especiales de retiro para re-
tirados “activos”, menores, viudas, inca-
pacitados y otros grupos; primas espe-
ciales para cierta condicién de pasivos;
la creacion de aguinaldos en distintas
cajas jubilatorias; la inversion de fondos
de las cajas para el otorgamiento de vi-
viendas e inmuebles a sus integrantes,
fueron algunas de las mdltiples formas
de extension de beneficios que apare-
cieron en las décadas de 1950 y 1960
(Papaddpulos, 1992). A su vez, desde
fines de la década de 1940 aparecid un
conjunto de disposiciones legislativas
que garantizaban ajustes especiales en
el valor de las pasividades y jubilaciones
de grupos particulares. La creaciéon de
“salarios fictos” permitié dar mediante
actos administrativos, decretos o leyes,
aumentos jubilatorios que en principio
eran impedidos constitucionalmente
(Papadépulos, 1992).

Esta logica de asignacion de bienes de
politica tuvo en algunos casos efectos
positivos. Por un lado se logré atender
a grupos poblacionales vulnerables (ma-
dres jévenes, viudas, menores de edad),
en algunos casos bajo dispositivos no
contributivos que aseguraban prestacio-
nes con un valor real importante. A su
vez, la amplia cobertura que establecid
el sistema de seguridad social consoli-
dé este mecanismo de proteccion como
una politica cuasi-universal garantizada
desde el Estado. Sin embargo, un mode-
lo de financiamiento basado en aportes
de patrones y empleados ausente de ra-

cionalidad administrativa y en un contex-
to de una economia que entraba en cri-
sis estructural tras el declive del modelo
de sustituciéon de importaciones generé
fuertes tensiones fiscales que arriesga-
ron la viabilidad financiera del sistema. A
estos factores se le agregaron dinamicas
socio-demograficas que comenzaron a
afectar la viabilidad del sistema: un pa-
tron de envejecimiento poblacional pro-
ducido por una transicion demografica
completada propia de paises desarrolla-
dos; el proceso emigratorio de grupos
activos que redujo la relacién activos-pa-
sivos y una economia con problemas de
insuficiencia dindmica para generar em-
pleo que afecté los niveles de actividad
(Papadopulos, 1992; Filgueira, 1994).
Finalmente, los problemas de adminis-
tracién del sistema en areas como la pro-
pia politica de inversiones erosionaron
los recursos del sistema (Papadépulos,
1992). A modo de ejemplo, las inversio-
nes se realizaron en titulos de deuda
publica sin reajuste monetario, los cua-
les fueron totalmente absorbidos por los
sucesivos ciclos de elevadisima inflacion
que tuvo el pais.

Durante la década de 1960, la distribu-
cion de la politica previsional se ligé a la
dindmica de los ciclos electorales, y fue
utilizada como recurso por parte de las
fracciones para maximizar las posibilida-
des electorales. No es de extrafar, por
tanto, el crecimiento del valor real de las
pasividades que se verifica en los anos
pre-electorales durante esta etapa, que
tiene efecto en el aumento de la inflacion
tras el ciclo pos-electoral (Papadépulos,
1992). No obstante, la tendencia general
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fue de una pérdida estructural del valor
de las pasividades a lo largo de toda la
década (Filgueira y Filgueira, 1994).

La reforma constitucional de 1966 cre6 el
Banco de Previsidon Social, en un intento
por racionalizar la administracién de re-
cursos del sistema previsional (Filgueira
y Filgueira, 1994). Sin embargo, el intento
de unificacién del sistema fracasé al per-
manecer afuera de la nueva institucién nu-
merosas cajas para-estatales como la caja
militar, la bancaria, la de profesionales
universitarios y la notarial, entre otras. La
ausencia de disposicion de capital implicd
que la nueva institucién no pudiera reali-
zar préstamos ni disponer de herramien-
tas financieras, por lo que se consolidd
como organismo recaudador (Filgueira y
Filgueira, 1994).

A diferencia de otros casos de la region,
tras el quiebre institucional de 1973 el sis-
tema de seguridad social no experimen-
té una reforma estructural, sino algunos
ajustes tendientes a su centralizacion y
racionalizacién mediante la unificacion de
categorias y el tope a los beneficios pre-
vistos (Filgueira y Filgueira, 1994). De esta
forma, las clientelas organizadas en torno
al sistema previsional quedaron excluidas
de los procesos de decisién, con lo que se
desarmaron las instancias de participacion
de distintas categorias de afiliados (Papa-
dopulos, 1992). El Acto Institucional n.° 9
le permitié al Poder Ejecutivo manejar dis-
crecionalmente la evolucion del aumento
de los beneficios jubilatorios. Ademas, la
estructura de financiacion del sistema fue
transformada: se rebajaron los aportes pa-
tronales, se unificaron los aportes de dis-

tintas categorias de trabajadores y se ex-
tendié la via de impuestos indirectos como
forma de financiamiento (Papaddpulos,
1992). Finalmente, en respuesta al déficit
estructural del sistema, se aumenté la edad
de retiro, se eliminaron las posibilidades de
jubilaciones anticipadas, se restringié la
mantencién de pensiones en adultos ma-
yores de 21 afos y las jubilaciones se pa-
saron a indexar de forma anual (Filgueira y
Filgueira, 1994). Por su parte, las cajas pa-
raestatales fueron intervenidas por el Poder
Ejecutivo, y las cajas militar y policial fueron
transformadas en servicios dependientes
de los respectivos ministerios de Defensa e
Interior (Filgueira y Filgueira, 1994).

Con la apertura democratica y la vuelta
al Estado de derecho es que se hacen
evidentes una cantidad de demandas rei-
vindicativas y una creciente percepcion
sobre las disfuncionalidades del sistema
y la presencia de un bloqueo en las de-
cisiones a nivel politico. Es en 1986 que
por iniciativa gubernamental se promue-
ven modificaciones en la forma del cal-
culo del haber jubilatorio, en procura de
incentivar el retiro postergado mediante
la reduccion de las tasas de reemplazo
vigentes y contenidas en el Acto Institu-
cional n.2 9 para edades inferiores a 65
anos en el hombre y 60 en la mujer.

Esta iniciativa no tuvo apoyo parlamenta-
rio para su aprobacién, pero se crearon
ambitos de discusién por parte de todos
los sectores politicos y de las asociacio-
nes de jubilados y pensionistas que lle-
varon a un acuerdo politico en la aproba-
cion de la ley 15.900 de octubre de 1987
en la que se establecié un nuevo meca-




nismo de revaluacion, fijacion de montos
minimos jubilatorios, topes maximos, y la
implementacién del programa de cons-
truccién y entrega de viviendas a los pa-
sivos (BPS, 2001). Sin embargo, el uso
abusivo en el pasado y en los anos an-
teriores a 1989 del nivel de las prestacio-
nes como variable de ajuste del sistema
al momento de establecer los indices de
revaluacion y los criterios economicistas
en el control de los egresos del sistema
jubilatorio, que llevaron al incumplimien-
to de obligaciones legales con los benefi-
ciarios, generaron un creciente malestar
en amplios sectores de los pasivos, con
el cual se solidarizé la enorme mayoria
de la poblacién (Saldain, 1996).

Es esta, precisamente, la principal causa
de la reforma constitucional plebiscitada
en noviembre de 1989, cuyo objetivo ba-
sico fue poner fin al uso del nivel real de
las pasividades como variable de ajuste
de la ecuacion de equilibrio del subsis-
tema de invalidez, vejez y sobrevivencia
(Saldain, 1996). La iniciativa fue ratificada
plebiscitariamente por el 80% del electo-
rado en un acontecimiento sin preceden-
tes. En el articulo 67 de la Constitucion
de la Republica se incorporaron los me-
canismos de revaluacion de las pasivi-
dades. Estas pasaron a ajustarse como
minimo en funcién de la evolucién del
indice Medio de Salarios elaborado por
el Instituto Nacional de Estadisticas en
el periodo interajustes inmediato anterior
y cada vez que se ajusten las remune-
raciones de los trabajadores del sector
publico de la Administracién Central. Es
como consecuencia de lo anterior que se
produjo un crecimiento explosivo de los

egresos por concepto de prestaciones,
que determiné la adopcion de medidas
fiscales, tales como incrementos de la
tasa del IVA con destino a la cobertura
de pasividades y aumento de las cotiza-
ciones patronales.

A modo de resumen, puede sefalarse
que a esta altura del siglo XX nuestra
seguridad social mostraba grandes de-
bilidades por lo ya comentado y por las
sucesivas crisis que afectaron a la region
(altas tasas de inflacion, desempleo,
marginalidad social, deuda externa, des-
truccion del aparato productivo), pero
también por razones propias que tienen
que ver con la alta evasién, la existencia
de un pais demograficamente “envejeci-
do”, el crecimiento del trabajo informal,
el aumento de la expectativa de vida y
la falta de inversion y de rendimiento de
los superavit del sistema. A todo esto se
agrego la falta de voluntad politica de
modificar la gestion y la administracién
del sistema. Sus notorias ineficiencias
administrativas y las reformas institucio-
nales que se hicieron no alcanzaron para
revertir los problemas mencionados, que
nada tenian que ver con el sistema de
solidaridad intergeneracional.

En esta situacion comenzaron a llegar, al
igual que para el resto de América Latina,
las politicas de ajuste estructural y las re-
comendaciones plasmadas en cartas de
intencién con el FMI, en las que se esta-
blecian los porcentajes maximos de PBI
y/o del presupuesto nacional para dedi-
car a la seguridad social, el control de los
déficit fiscales, los limites de asistencia a
las instituciones de seguridad social pu-

Panorama de la vejez en Uruguay

163 W



Panorama de la vejez en Uruguay

N 164

blicas y la referencia a que el concepto
de que la seguridad social es un gasto y
no una inversion.

Es asi que sobre finales del siglo XX en el
plano de la seguridad social se destaca
en nuestro pais la implantacion en el afo
1996 de un sistema mixto de jubilaciones
y pensiones, en el que coexisten un régi-
men de solidaridad intergeneracional ad-
ministrado por el Banco de Prevision So-
cial (BPS) y otro de cuentas individuales
administrado por empresas privadas de-
nominadas Administradoras de Fondos
de Ahorro Previsional (AFAP). No obs-
tante, quedaron fuera de esa reforma en
una primera etapa las Cajas Paraestata-
les (Bancaria, Notarial y de Profesionales
Universitarios) y los Servicios de Retiros
Militares y Policiales, pero se previo6 en el
art. 12 de la ley de reforma que, en apli-
cacion del principio de universalidad es-
tablecido, el Poder Ejecutivo debia pro-
yectar y remitir al Poder Legislativo antes
del 12 de enero de 1997 los regimenes
aplicables a los demas servicios estata-
les y personas publicas no estatales de
seguridad social, de forma tal que, aten-
diendo a sus formas de financiamiento,
especificidades y naturaleza de las acti-
vidades se adecuen al régimen estable-
cido por la mencionada ley .

En el correr de los afnos siguientes fueron
aprobadas las modificaciones de las car-
tas organicas de la Cajas Paraestatales y
de los Servicios de Retiros Policiales. A
la fecha la Unica reforma sin aprobar es
la que refiere a los Servicios de Retiros
Militares.

Tercera etapa: reforma del sistema
y abordaje de las necesidades
criticas

En el afo 1994 el Banco Mundial emitié un
informe conocido como “Envejecimiento
sin crisis”, en el que realiz6é un diagnésti-
co del funcionamiento de los sistemas de
seguridad social en el mundo. Luego de
criticar los sistemas publicos de reparto,
que son los pilares fundamentales en la
mayoria de los paises, concluye en la ne-
cesidad de desmantelarlos y sustituirlos
por otros, sobre la base de tres pilares:
a) un pilar administrado por el sector pu-
blico, financiado con impuestos y con
una prestacién minima, b) un segundo
pilar de ahorro personal u ocupacional
obligatorio, administrado por el sector
privado y totalmente financiado con las
técnicas de capitalizacién, c) un tercer
pilar, similar al segundo, pero opcional,
para las franjas de ingresos superiores
a determinado nivel. Luego de sucesi-
vos y diversos intentos de cambios en el
sistema de seguridad social uruguayo,
finalmente en el afio 1995 se concretd la
reforma que cobré vigencia a partir del
mes de abril de 1996.

La reforma de la Seguridad Social se fo-
calizé en modificar el sistema de Invali-
dez, Vejez y Sobrevivencia (IVS) del Ban-
co de Prevision Social (BPS) e introducir
el régimen de ahorro individual. Se creé
asi un sistema mixto en el que los afilia-
dos participan por parte de sus ingresos
en el régimen solidario de prestaciones
definidas del BPS y por otra parte de sus
ingresos en el régimen de cuenta indivi-
dual de las Administradoras de Ahorro




Previsional (AFAP), en este caso de co-
tizaciones definidas. La reforma también
promovié cambios en las relaciones la-
borales: por ejemplo, flexibilizd la susti-
tucién de trabajadores dependientes en
autébnomos con la consiguiente pérdida
de derechos laborales y de seguridad
social.

La ley que implantd la reforma no mo-
dificd los programas de actividad y se
postergd la discusién de las prestaciones
IVS que brindan las otras instituciones de
seguridad social del pais (militares, poli-
cias, bancarios, escribanos y profesiona-
les universitarios). No obstante, como ya
fue comentado, se previé en su primer
articulo la modificacion de estos otros re-
gimenes, situacién que se postergd en el
tiempo y recién a fines del aho 2001 se
plasmé la adecuacion a la reforma de la
seguridad social de la Caja Notarial, con
caracteristicas generales diferentes, ya
que no se transité el camino de un régi-
men mixto, sino que se mantuvo la solida-
ridad intergeneracional de este sistema.

En similares términos a la reforma de
la Caja Notarial de Seguridad Social se
procesé en el ano 2004 la adecuacién de
la Caja de Jubilaciones y Pensiones de
Profesionales Universitarios. Recién en el
ano 2008 se aprobaron las nuevas leyes
para la Caja Bancaria de Jubilaciones y
Pensiones y para la Caja Policial, las que
tampoco transitaron por el régimen del
segundo pilar obligatorio de capitaliza-
cion individual previsto en la ley de refor-
ma original, sino que mantienen la solida-
ridad intergeneracional como unico pilar.

La reforma consagrada en la ley 16.713
aprobada el 3 de setiembre de 1995 y
con vigencia a partir del 12 de abril de
1996, que alcanz6 a la seguridad social
publica administrada por el BPS, cre un
sistema previsional basado en un régi-
men mixto, que recibe las contribucio-
nes y otorga las prestaciones en forma
combinada: una parte por el réegimen
de solidaridad intergeneracional (primer
pilar) y otra por el régimen de ahorro in-
dividual obligatorio (segundo pilar). El
nuevo sistema no afectd las prestacio-
nes en curso de pago ni a aquellas per-
sonas que tuviesen causal configurada
o la configurasen antes del 31.12.1996,
pero si comprendié obligatoriamente a
todas las personas menores de 40 afos
de edad a la fecha de entrada en vigen-
cia de la ley. En efecto, el nuevo sistema
era de aplicacion para el futuro y por lo
tanto no afectaba a los jubilados y pen-
sionistas de ese momento ni a aquellos
con expectativas jubilatorias inmediatas,
ya que se iria implementando en forma
gradual. Esta gradualidad se verifica en
cuanto a que toda persona activa afilia-
da al BPS o que ingresara con posterio-
ridad a la vigencia de la ley de reforma
tendria derechos previsionales regula-
dos por alguno de los tres regimenes
aplicables: a) régimen vigente en el mo-
mento de aprobacion de laley 16.713, b)
régimen de transicién y c) régimen mix-
to. Para la aplicaciéon de este régimen
mixto se determinaron diferentes niveles
de ingresos individuales mensuales que
constituyen las asignaciones computa-
bles (cuadro IX.1).
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Cuadro IX.1. Niveles de ingresos individuales establecidos en la ley 16.713

Primer nivel

Régimen de jubilacion por solidaridad intergeneracional. Comprende a todos los
afiliados por sus asignaciones computables o tramo de ellas hasta $ 5.000 (pesos
uruguayos cinco mil) a valores vigentes al mes de mayo de 1995. Da origen a presta-
ciones que se financian con aportacién patronal, personal y estatal.

Segundo nivel

Régimen de jubilacién por ahorro individual obligatorio. Comprende el tramo de
asignaciones computables superiores a $ 5.000 (pesos uruguayos cinco mil) y hasta
$ 15.000 (pesos uruguayos quince mil), a valores vigentes al mes de mayo de 1995.

Da origen a prestaciones que se financian solo con aportacion personal.

Tercer nivel

jador podra aportar o no.

Ahorro voluntario. Por el tramo de asignaciones computables que exceden a
$ 15.000 (pesos uruguayos quince mil), a valores vigentes a mayo de 1995, el traba-
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Los niveles de ingresos individuales men-
cionados en la ley 16.713 estan referidos
a valores vigentes a mayo de 1995, y se
han ajustado por el procedimiento y en las
oportunidades establecidas en el articulo
67 de la Constitucidon de la Republica, ya
desarrollado en este trabajo.

En resumen, las caracteristicas principa-
les de la reforma en cuanto a los efectos
sobre el colectivo amparado por esta ley
son:

(a) el aumento de las condiciones de exi-
gibilidad para acceder a las presta-
ciones: aumento de la edad de retiro
para las mujeres y de la cantidad de
anos de servicios tanto para hombres
como para mujeres;

(b) la rebaja de los montos de las pres-
taciones servidas por el BPS, como
consecuencia de la rebaja de las ta-
sas de reemplazo;

(c) las normas de flexibilizacién laboral
con pérdida de derechos de los tra-
bajadores;

(d) la creacion del ahorro individual obli-
gatorio administrado por el sector pri-
vado (AFAP) y

(e) la definicién de un llamado régimen
de transicién para los afiliados que al
12 de abril de 1995 tuvieran 40 afos
de edad o mas, si bien a ellos les rige
la casi totalidad de las normas con-
tenidas en el nuevo sistema en todo
lo referido a las prestaciones (edades
de retiro, tasas de reemplazo, etc.).
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Cuadro IX.2. Modificaciones de las causales jubilatorias y pensionarias

Concepto Antes Ley 16.713

Jubilacién comun

Afos de trabajo

Mujer 30 35

Hombre 30 35

Edad de retiro

Mujer 55 60 (progresivo al 2003)
Hombre 60 60

Jubilacién edad avanzada

Afos de trabajo

Mujer 10 15

Hombre 10 15

Edad de retiro

Mujer 65 70

Hombre 70 70

Requisitos previos de la jubilacién por Ninguno 2 anos de servicios previos, de los cuales
incapacidad absoluta y permanente 6 meses deben haber sido inmediata-
sobrevenida en periodo de actividad sin mente previos a la incapacidad

causa del trabajo

Duracion de pensién de sobrevivencia Vitalicia en todos | Menor de 30 afios, cobra durante 2 afios

de viuda segun su edad al momento del los casos Entre 30 y 39 anos, cobra durante 5 afos
fallecimiento del causante Mayor de 39 afos, vitalicia

Requisito de edad de la pension por vejez por situacion de indigencia

Mujer 65 70

Hombre 65 70

Fuente: Equipo de Representacion de los Trabajadores en el BPS.
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Cuadro IX.3. Modificaciones en la asignacion de las prestaciones

Concepto Antes Ley 16.713
Jubilacién comun

35 anos de trabajo y 60 afos de edad

Mujer 75 50
Hombre 65 50

40 anos de trabajo y 65 anos de edad

Mujer 80 67,5
Hombre 75 67,5

Jubilacién edad avanzada 15 afos de trabajo y 70 afos de edad

Mujer 55 50
Hombre 55 50
Jubilacién por incapacidad absoluta

Mujer 70 65
Hombre 70 65

Fuente: Equipo de Representacion de los Trabajadores en el BPS.

Si bien hasta aqui el analisis se ha cen-
trado en las modalidades de proteccion
mediante pensiones y jubilaciones, una
referencia aparte merece la implemen-
tacion de mecanismos de proteccién no
monetarios. Ya en los primeros afnos de
la recuperacién democratica se advirtié la
necesidad de desarrollar programas diri-
gidos a atender otro tipo de necesidades
mas alla de las cubiertas por las pasivida-
des. Es asi que en 1987 se asisti6 al sur-
gimiento de los primeros programas de vi-
viendas para pasivos y de turismo social,
promovidos desde el Banco de Previsién
Social en coordinacién con los ministerios
correspondientes. Pese al caracter inno-
vador de estos programas, estaban (y aun
siguen estando) dirigidos exclusivamente
a adultos mayores incluidos en el sistema
provisional, con lo cual se dejan afuera a

aquellas personas sin prestaciones, que
suelen ser los mas vulnerables social y
econdmicamente.

A tono con los cambios de paradigma en
las politicas sociales durante la década de
1990, en esta etapa el BPS también comen-
z0 a financiar actividades realizadas por
organizaciones de la sociedad civil con el
objetivo de promover la integracion social
de los adultos mayores. Con este mismo
objetivo se impulsaron algunos programas
como “Abuelo Amigo”, iniciado en 1994, y
una mayor utilizacién de Plazas de Deporte
por parte de adultos mayores en 1998. Estas
acciones buscaron promover la integracion
social de las personas de mayor edad, tanto
a través de su participacién en los espacios
publicos como a través de una mayor inte-
gracion intergeneracional.




También hacia fines de la década de 1990
se comenzd a implementar un conjunto
de acciones tendientes a atender las ne-
cesidades de aquellos adultos mayores
no cubiertos por las transferencias mone-
tarias tradicionales, con el fin de corregir
el sesgo corporativo de atender solo a ju-
bilados y pensionistas. Con este objetivo
se cred en 1997 el programa del BPS para
atender a los adultos mayores en situa-
cién de calle, en régimen de co-ejecucion
con organizaciones no gubernamentales.
El programa esta dirigido a brindar una
respuesta de emergencia mediante aloja-
miento en refugios o albergues nocturnos,
y otra de caracter mas definitivo que favo-
rezca el acceso al programa de viviendas
para pasivos del BPS o la reintegracién al
nucleo familiar (Tejera, 2009).

También como parte del repertorio de inter-
venciones focalizadas, en el 2008 el BPS y
el MIDES decidieron impulsar conjuntamen-
te el Programa de asistencia a la vejez, por
el cual se realizan transferencias monetarias
no contributivas a adultos mayores que no
alcanzan la edad necesaria para una pen-
sién a la vejez convencional (entre 65 y 70
anos), no tienen ingresos propios y viven en
hogares con carencias criticas. La fuerte de-
manda por este tipo de ayuda econdmica
ha puesto de manifiesto la necesidad de ins-
trumentar medidas complementarias a este
tipo de prestaciones econdmicas.

En otro orden, también la reforma tributaria
impulsada por la presente administracion
(2005-2010) incluyé algunos aspectos ten-
dientes a favorecer una redistribucion mas
igualitaria de las pasividades a través de
la introduccion de una estructura de im-

puestos mas progresiva, la incorporacion
de la figura del ano ficto de aportes para
las madres en funcién del nimero de hi-
jos, y la reduccion de los afos de aportes
necesarios para acceder a la jubilacion.
Estas transformaciones buscaron facilitar
el acceso a las pasividades contemplando
algunas de las dificultades mas comunes
para acceder a los requisitos exigidos por
el sistema, como pueden ser las interrup-
ciones laborales por maternidad o por
inestabilidad propia del mercado laboral.

Dentro del Ministerio de Salud Publica
las iniciativas de asistencia, promocion y
atencion a la salud del adulto mayor han
tendido a diversificarse a través de las ac-
ciones desarrolladas por el Programa Na-
cional del Adulto Mayor, la asistencia otor-
gada por el Fondo Nacional de Recursos
y los diferentes servicios de ASSE, en par-
ticular el Centro Geriatrico Dr. Luis Pifeyro
del Campo, que constituye el Unico centro
de atencion integral al adulto mayor en el
pais. También en la érbita del MSP debe
mencionarse la inauguracién del Hospital
del Ojos en el ano 2007, al cual acceden
en forma gratuita jubilados y pensionistas
coningreso igual o inferior a 19.440 pesos.
La apertura del Centro Tarara-Prado como
alojamiento transitorio para personas que
vienen del interior del pais o no tienen res-
paldo familiar constituye un buen ejemplo
de los resultados que puede lograr una
coordinacion interinstitucional efectiva.

Comunmente conocido por sus prestacio-
nes econdmicas, el Banco de Previsién
Social también ha ampliado el repertorio
de acciones de proteccién hacia los adul-
tos mayores, mas alla del pago de jubila-
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ciones y pensiones. El organismo apoya
los servicios de mas de 90 residencias sin
fines de lucro que atienden aproximada-
mente a unos 3.500 jubilados y pensionis-
tas a quienes se les retiene entre el 70% y
el 80% de su pasividad a cambio de lo cual
se les brinda asistencia integral. Ademas,
el BPS administra unos 165 complejos
habitacionales con unas 5.500 viviendas
para grupos de adultos mayores autovali-
dos con acompanantes autorizados. La li-
nea de préstamos a jubilados y pensiones
de bajos ingresos para la adquisicién de
protesis y Ortesis también constituye otra
de las prestaciones ofrecidas a este grupo
de poblacién (Papadopulos y Stari, 2009).

Desempeno del sistema de
proteccion: cobertura, equidad,
sustentabilidad

Cobertura

Con los antecedentes resefnados no re-
sulta llamativo que en Uruguay las pres-
taciones de la seguridad social alcancen
un nivel de cobertura superior al 90% de la
personas de mas de 64 afos. Esto repre-
senta casi 600 mil jubilados y pensionis-
tas (cerca del 18% de la poblacién total),
lo que compone el mayor esfuerzo fiscal
en términos sociales que realiza el Esta-
do uruguayo. El gasto en seguridad social
representa aproximadamente el 60% del
gasto social y mas del 85% de ese monto
se efectla en prestaciones de invalidez,
vejez y sobreviviencia. Considerada en
su conjunto, la inversién social del Banco
de Prevision Social representa un 11% del
PBI del pais. Por otra parte, las transfe-

rencias del gobierno central por concep-
to de déficit del sistema se encuentran en
el entorno del 4% del PBIl y se solventan
con impuestos asignados (puntos de IVA,
IASS vy sustitucion de partida de COFIS)
(Papadopulos y Stari, 2009).

Entendida como “la proporcién de perso-
nas que reciben un beneficio dentro de un
grupo de referencia denominado pobla-
cién objetivo” la cobertura constituye una
medida pertinente del alcance y eficacia
de un sistema de Seguridad Social (Lazo y
Pereira, 2008). Como se observa en el cua-
dro IX.4, la evolucion de la cobertura se ha
mantenido relativamente estable durante el
periodo 1996-2008, se registré un pico en
el aumento hacia el ano 2004 (97,3%) y lue-
go descendi6 en los anos siguientes hasta
alcanzar un 95,9% en el 2008.

Cuadro IX.4. Porcentaje de cobertura de
mayores de 64 anos, jubilados y pen-
sionistas totales respecto a la poblacion
mayor de 64 anos. Ahos 1996-2008

Anos BPS* Cajas pa- Total
raestatales
1996 87,5 75 95,0
1997 88,3 8,0 96,3
1998 88,8 7,6 96,3
1999 88,8 7,5 96,3
2000 88,9 7,7 96,6
2001 88,9 75 96,3
2002 89,2 7,3 96,5
2003 89,4 75 97,0
2004 89,8 7,5 97,3
2005 89,7 7.4 97,1
2006 89,3 7,7 97,0
2007 88,5 7.9 96,4
2008 88,1 7.8 95,9

Fuente: Lazo y Pereira (2008).
* Incluye pensiones no contributivas.




Otra forma de analizar la cobertura es es-
timar la proporcién de personas mayores
de 64 afnos que reciben jubilaciones o pen-
siones como resultado de sus aportacio-
nes al sistema previsional durante la etapa
activa. El cuadro IX.5 sefala que, al igual
que ocurre en el cuadro 1X.4, la cobertura
va en aumento hasta el ano 2004 (91,5%)
y luego disminuye en 2008 (89,4%). La co-
bertura contributiva se sitia en promedio
un 6% por debajo de la cobertura total.
Esta diferencia en ambas mediciones de
cobertura corresponde a prestaciones no
contributivas.

Como dato complementario, se analiza
el porcentaje de cobertura brindado por
el Banco de Previsién Social y las Cajas

Cuadro IX.5. Cobertura de mayores de 64
anos, jubilados y pensionistas que contri-
buyeron al sistema respecto a la pobla-
ciéon mayor de 64 anos. Ahos 1996-2008

Afnos BPS Cajas pa- Total
raestatales
1996 80,9 7,5 88,4
1997 81,7 8,0 89,6
1998 82,4 7,6 89,9
1999 82,6 7,5 90,1
2000 82,9 7,7 90,6
2001 83,0 7,5 90,5
2002 83,4 73 90,8
2003 83,7 7,5 91,2
2004 84,0 7,5 91,5
2005 83,9 7,4 91,3
2006 83,3 7,7 91,0
2007 82,3 7.9 90,2
2008 81,6 7,8 89,4

Fuente: Lazo y Pereira (2008).

Paraestatales entre la poblaciéon mayor de
64 anos. El cuadro IX.6 muestra que este
indicador sigue el mismo patrén que los
presentados con anterioridad. El nivel de
cobertura de jubilaciones del BPS varia
entre 66,1% y 67,0%, en tanto que el de
las cajas paraestatales oscila entre 5,9% y
6,7% para el mismo periodo. A nivel global,
el porcentaje de cobertura de la poblacion
mayor de 64 afos con jubilaciones va en
aumento, alcanza su pico en el afho 2004
(75,7%) para luego disminuir en el ano
2008 a 73,7%. No obstante, este descen-
so no debe interpretarse como una caida
en el numero de jubilaciones, sino que el
aumento de ellas no logré alcanzar los ni-
veles de envejecimiento de la poblacion.

Cuadro IX.6. Porcentaje de cobertura de
mayores de 64 anos jubilados respecto
a la poblacion mayor de 64 afios. Aihos
1996-2008

Afnos BPS Cajas pa- Total
raestatales
1996 66,1 5,9 72,1
1997 67,2 6,0 73,2
1998 68,0 5,9 73,9
1999 68,4 6,0 74,3
2000 68,6 6,0 74,7
2001 68,7 6,1 74,9
2002 68,9 6,3 75,2
2003 69,1 6,4 75,5
2004 69,3 6,4 75,7
2005 69,2 6,4 75,6
2006 68,6 6,5 75,0
2007 67,6 6,8 74,5
2008 67,0 6,7 73,7

Fuente: Lazo y Pereira (2008).
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Equidad

La equidad del sistema refiere al grado
equitativo en la distribucion de beneficios
entre la poblacién de adultos mayores. En
este sentido uno de los ejes centrales del
andlisis debe referirse al diferencial que
presentan las prestaciones desde una
perspectiva de género.

Como hemos visto, los estudios realiza-
dos sobre la situacion de la cobertura en
invalidez, vejez y supervivencia (IVS) en
Uruguay muestran que los programas de
jubilaciones y pensiones alcanzan niveles
que superan el 95% de la poblacién adulta
mayor, inclusive en algunos anos ese por-
centaje se ve superado, todo lo cual mues-
tra una situacién de cobertura que podria
calificarse de practicamente universal. Sin
embargo, hombres y mujeres se amparan
en programas diferentes: los primeros ac-
ceden en mayor proporcion a la titularidad
de una jubilacion en mérito a que durante
su vida activa fueron contribuyentes del
sistema y es precisamente esa situacién
la que los lleva a ser beneficiarios de una
jubilacién. Las mujeres, en cambio, estan
mas concentradas en la pension a la vejez
0 en pensiones adquiridas por viudez.

Algunos datos sugieren que el menor ac-
ceso de las mujeres a la jubilacion se ori-
gina en gran medida en que las mujeres
tienen mayor propensién a interrumpir su
vida laboral por periodos relativamente
prolongados, lo que lleva a que alcan-
zadas las edades de poder acceder a la
jubilacién no rednan anos suficientes de
servicios trabajados y contribuidos para
acceder a la prestacion jubilatoria.

Otra de las fuentes de inequidad del siste-
ma aparece referida a las trayectorias labo-
rales y los niveles de formalizacion laboral
durante la vida activa de la poblacién, en
un contexto de mercados laborales mar-
cados por la persistencia del desempleo
estructural y tendencias de precarizacion
en las relaciones laborales (PNUD, 2001;
Kaztman et al., 2001). Casi el 60% del gas-
to social se dirige al gasto en seguridad
y bienestar social (seguridad social mas
asignaciones familiares), del cual un 83%
va a transferencias de rentas a la tercera
edad (BPS, 2000). Sin embargo, este es
un gasto social que en su mayoria llega a
quien conté con una insercion formal, es-
table y de larga duracién en el mercado la-
boral, realidad que es crecientemente rara
en el pais y amenaza significativamente
las posibilidades de cohesién y equidad
social, al ensanchar las brechas entre los
incluidos y excluidos del sistema.

La reforma provisional de 1996 estuvo ba-
sada en el desarrollo de instrumentos para
el contralor de las contribuciones —tales
como la historia laboral— en base a los
cuales se realiza el reconocimiento de ser-
vicios y se otorga institucionalmente inter-
vencion al mercado a través de la capita-
lizacién individual del segundo pilar. Esta
reforma estuvo pensada para un pais de
empleos estables y salarios medios y al-
tos, cuando en realidad una gran parte de
la poblacién activa se encuentra en em-
pleos inestables y percibe ingresos me-
dio-bajos o bajos (Filgueira et al., 2005).

Las reformas recientes de las asignacio-
nes familiares han reconocido este ultimo
problemay han logrado expandir la cober-




tura en forma importante. Ello ha implica-
do reconocer dos situaciones de riesgo
que el viejo sistema no reconocia: el ho-
gar monoparental de jefatura femenina y
los trabajadores informales de muy baja
renta. En igual sentido que las reformas
al sistema de asignaciones familiares, se
ha reconocido que la cobertura IVS, de
acuerdo con el sistema contenido en la
ley 16.713 de Reforma de la Seguridad
Social, fijaba requerimientos de acceso
que, atendiendo a la realidad del mercado
laboral y a lo que ello implica en la densi-
dad de las cotizaciones, no resultaban ac-
cesibles para los contribuyentes, tematica
largamente analizada y considerada en
las jornadas del Didlogo de Seguridad So-
cial llevadas a cabo en la segunda mitad
del ano 2007 y principios del 2008.

Precisamente este reconocimiento de una
realidad que conducia a un debilitamiento
de la proteccion social llevd a que en el
ano 2008 se hayan aprobado leyes que
flexibilizaron el acceso a las prestaciones.
Estos cambios, si bien ofrecen valores
monetarios inferiores como consecuen-
cia de la aplicacion de menores tasas de
reemplazo, permiten el acceso a las pres-
taciones a quienes de otra forma no al-
canzarian el requisito de anos de servicios
establecido.

Sustentabilidad

La sustentabilidad del sistema estd re-
ferida a su capacidad para sostener en
el tiempo la cantidad y la calidad de las
prestaciones en funciéon de los aportes
realizados por la poblacién activa. En este

sentido, la estructura de proteccién de los
pasivos se sostiene con base en los ni-
veles de productividad de los segmentos
poblacionales activos que corresponden a
las edades intermedias. No obstante, esta
estructura que oficia de “sostén” del siste-
ma aparece ligada a un mercado informal
extendido y con bajos estimulos para la
formacién intensiva de capital humano, lo
cual coloca algunas amenazas a su sus-
tentabilidad.

Una evidencia preocupante en esta di-
reccién es la alta tasa de desercion en la
educacién secundaria que opera como un
freno importante al aumento de la produc-
tividad econdémica, aspecto que por otra
parte resulta imprescindible para mantener
las condiciones de una vida digna a una
poblacién ya envejecida, cuyo peso demo-
gréfico relativo va a ir creciendo inexora-
blemente en las proximas décadas.

Paraddjicamente, en las actuales condi-
ciones de la sociedad uruguaya, un ses-
go excesivamente pronunciado del gasto
publico social hacia la tercera edad puede
socavar la sustentabilidad de las presta-
ciones sociales de ese mismo grupo de
edad (Katzman, 2008). Por este motivo,
al momento de reflexionar sobre si la ac-
tual asignacién de recursos a la poblacion
mas envejecida de Uruguay es sustenta-
ble en el largo plazo, debe considerarse la
siguiente combinacién de caracteristicas
que influyen de manera particular para el
caso uruguayo: a) una estructura demo-
grafica envejecida y con un ritmo rapido de
envejecimiento, b) una cobertura de pro-
teccién muy extendida, y ¢) un gasto pu-
blico con fuerte carga en seguridad social.
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A esto cabe agregar otros aspectos que
tornan el problema de la sustentabilidad
aun mas complejo: a) los niveles exis-
tentes de informalidad laboral, b) un es-
quema de proteccion orientado a trans-
ferencias estatales, c) los patrones de
reproduccién demogréafica propios de
sociedades de industrializacién avanza-
da, y d) las estructuras de desigualdad y
segmentacién social.

A los efectos de analizar la viabilidad del
sistema resulta necesario analizar algunos
aspectos vinculados a la situacién de los
segmentos jévenes de la sociedad, ya que
estos son imprescindibles para sostener
el modelo de transferencias intergenera-
cionales. En este sentido deberan consi-
derarse: a) los problemas de incorpora-
cién informal al mercado de empleo, b) las
condiciones adversas para la formacion
en capital humano, y c) la concentracién
de la carga reproductiva en los grupos de
menores ingresos.

En atencion a todo lo expuesto, la susten-
tabilidad fiscal del actual sistema de pro-
teccion social de los adultos mayores apa-
rece sujeta a riesgos que iran aumentando
significativamente de no producirse cam-
bios significativos en varias de las dimen-
siones mencionadas (Katzman, 2008).

El desafio de la integralidad y otras
materias pendientes

Ciertamente el repertorio de acciones pu-
blicas estatales y no estatales dirigidas
a las personas de edad avanzada ha ido
fuertemente en aumento, conforme han

ido aumentando las presiones y deman-
das de estos grupos sobre la estructura de
politicas sociales. Pese a su importancia,
las jubilaciones y pensiones constituyen
solo una parte del conjunto de acciones
que integran las politicas dirigidas al adulto
mayor. En las Ultimas décadas han surgido
nuevas modalidades de atencién y nuevos
programas para dar respuesta a la diversifi-
cacion de necesidades y demandas.

Un instrumento de apoyo a las necesida-
des de este sector de la poblacién han
sido las contribuciones monetarias diri-
gidas a colectivos de adultos mayores,
asociaciones de jubilados, hogares de
ancianos o programas orientados al for-
talecimiento de la sociedad civil, ya sea
para atender necesidades de vivienda, de
turismo social o actividades culturales y
recreativas. El cuadro IX.7 presenta la evo-
lucién de este tipo de contribuciones entre
el ano 1990 y el 2008.

Las contribuciones dirigidas a hogares
de ancianos y asociaciones de jubilados
y pensionistas varian bastante de un ano
a otro. Tomando como referencia valores
constantes, 1991 es el ano que registra
mayores niveles de contribucién, mientras
que el ano correspondiente a la contribu-
cién mas baja es el 2005.

Dentro de las politicas de adulto mayor,
la busqueda de soluciones habitaciona-
les o residenciales constituye uno de los
principales desafios. En tal sentido, los
datos presentados en el cuadro IX.8 sena-
lan que la institucién que ha entregado el
mayor numero de viviendas a adultos ma-
yores es el MVOTMA, y en mucho menor




Cuadro IX.7. Contribuciones realizadas a
hogares de ancianos y asociaciones de
jubilados y pensionistas. Ahos 1990-2008

Afo Valores co- Valores cons-
rrientes* tantes**
1990 326.700 640.945
1991 1.538.722 1.494.653
1992 2.096.160 1.208.700
1993 2.529.863 946.660
1994 3.271.264 845.702
1995 3.801.367 690.879
1996 4.788.522 678.090
1997 8.587.179 1.014.881
1998 8.512.055 907.854
1999 9.327.382 941.535
2000 11.041.848 1.063.915
2001 12.241.333 1.130.155
2002 11.806.772 956.446
2003 13.854.879 940.169
2004 15.023.981 933.973
2005 6.070.077 360.412
2006 15.694.221 875.807
2007 13.427.847 693.094
2008 18.148.020 868.349

Fuente: Boletin estadistico 2009 BPS.
* Expresado en pesos.

** Expresado en valores constantes base IPC —
I$S promedio afio 2008.

medida el Banco Hipotecario. También se
observa que las cantidades entregadas
varian fuertemente durante el periodo ana-
lizado: se registran los mayores valores en
el periodo 2000-2002, para luego decre-
cer a cifras bastante menores (59 vivien-
das en el ano 2008).

Dentro de las politicas dirigidas al adulto
mayor también deben considerarse las

Cuadro IX.8. Viviendas entregadas a ma-
yores de 65 anos de edad segun origen.
Anos 1996-2008

Ano MVOTMA | BHU Total
1996 245 2 247
1997 101 315 416
1998 334 42 376
1999 536 14 550
2000 602 17 619
2001 878 0 878
2002 654 0 654
2003 540 0 540
2004 493 0 493
2005 54 54 108
2006 198 0 198
2007 60 0 60
2008 59 0 59

Fuente: Boletin estadistico 2009 BPS.

acciones de capacitaciéon, asi como las
actividades culturales y recreativas dirigi-
das en forma especifica a este grupo. Los
cuadros IX.9 y IX.10 muestran la evolucién
de las actividades realizadas durante el
periodo 1999-2008, asi como también del
ndmero de participantes. En cuanto a las
actividades culturales y recreativas, en el
ano 2008 se registrd la mayor cantidad de
instancias realizadas.

Panorama de la vejez en Uruguay

175 W



Panorama de la vejez en Uruguay

B 176

Cuadro IX.9. Programa de actividades
culturales y recreativas. Cantidad de
cursos dictados. Ahos 1999-2008

Afo Cursos
1999 42
2000 42
2001 40
2002 58
2003 38
2004 41
2005 64
2006 146
2007 79
2008 106

Fuente: Boletin estadistico 2009 BPS.

Cuadro IX.10. Participantes en activida-
des culturales y recreativas.
Anos 1999-2008

Afo Participantes
1999 2.270
2000 2.366
2001 1.531
2002 2.292
2003 971
2004 1.557
2005 2.920
2006 3.325
2007 2.140
2008 4.434

Fuente: Boletin estadistico 2009 BPS.

Los datos anteriormente mencionados
pretenden cuantificar algunas de las ac-
ciones dirigidas a los grupos de adultos
mayores que van mas alla de las transfe-
rencias monetarias tradicionales. Como se
ha senalado en otras secciones del capitu-

lo, son multiples las intervenciones que se
han venido desarrollando a lo largo de las
sucesivas administraciones de gobierno
y desde distintos ambitos gubernamenta-
les, en busca de atender las necesidades
de este grupo. Los diferentes origenes,
enfoques, objetivos y reparticiones de
gobierno a cargo de los programas que
tienen al adulto mayor como poblacién
objetivo han terminado por convertirse
en una dificultad para promover acciones
mas integrales y efectivas (Papaddpulos y
Stari, 2009).

Un ejemplo claro de esta situacion pue-
de visualizarse en las dificultades para
instrumentar un sistema nacional de cui-
dados del adulto mayor que garantice el
derecho a la atencion de las personas de
edad avanzada. La fuerte fragmentacion
de los programas, sumada a un sistema
de cuidados con una base fuerte en los
apoyos familiares, ha limitado de manera
significativa las posibilidades de cuidado
de los adultos mayores en Uruguay. Como
lo sostiene el informe de “Bases para la
creacion de un sistema nacional de aten-
cién al adulto mayor”:

“La falta de una programacion in-
tegral de servicios que proporcione
soporte para las personas mayores
fragiles y dependientes contribuye
al aumento de situaciones de aban-
dono y negligencia de cuidados,
asi como favorece la exclusién so-
cial ante la situacion de institucio-
nalizacién. La carencia de dicha
programacioén que articule servicios
de larga duracién con base comu-
nitaria e institucional resulta en una




situacion de ineficiencia para el
gasto estatal, las familias y los ser-
vicios sociales. La insuficiencia de
cuidados domiciliarios demanda
mayores dias de internacién para
enfermos agudos en servicios de
salud” (citado en Papadopulos y
Stari, 2009).

La integralidad de los programas y los ser-
vicios refiere no solamente a la coordina-
cién de acciones provenientes de distintos
ministerios o sectores de la politica social
(salud, educacién, vivienda, turismo, de-
sarrollo social), sino también a la integra-
cién de servicios brindados por institucio-
nes estatales con aquellos que brindan
organizaciones de base comunitaria o
territorial. En particular en lo que refiere a
las politicas de cuidado, esta integracion
resulta fundamental en tanto es necesa-
rio aprovechar todos los recursos dispo-
nibles —tanto estatales como no estata-
les— para lograr respuestas eficientes y
efectivas. En muchos casos, la necesidad
de combinar tipos de cuidados de larga
duracion con otros de corta lleva a profun-
dizar la necesidad de articular esfuerzos
entre actores estatales y no estatales para
lograr los mejores resultados.

En este enfoque resulta fundamental in-
troducir una mirada territorial sobre las
politicas de adulto mayor, que permita
identificar, cuantificar y ubicar las deman-
das y los servicios existentes en el terri-
torio. Como lo sefalan algunos trabajos
incipientes en la materia (Bergeret y Ro-
driguez, 2009) los territorios muestran
diferenciales significativos en cuanto a la
distribucion espacial de las cohortes de

edad, sus condiciones de salud, la exis-
tencia de servicios y sus condiciones de
accesibilidad. Por este motivo, es necesa-
rio incorporar la dimensién espacial en la
planificacion estratégica de la politica de
adulto mayor, con el objetivo de identificar
las necesidades y demandas diferenciales
en el territorio y reconocer las diferencias
existentes en términos de cantidad y cali-
dad de servicios.

En sintesis, parece consolidarse en el pais
una tendencia hacia la diversificacion de
los servicios, como forma de complemen-
tar y superar algunas de las limitaciones
del sistema tradicional de prestaciones
monetarias basado en jubilaciones y pen-
siones. Sin embargo, las rapidas trans-
formaciones demograficas y epidemiol6-
gicas vienen planteando la necesidad de
acelerar el ritmo en la instrumentacion de
nuevas politicas que permitan garantizar
los derechos basicos de las personas ma-
yores en Uruguay.
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Conclusiones

A lo largo de este Panorama se evidencia
que, cuando se los compara con otros
grupos de edad, los adultos mayores se
encuentran en una situacién comparativa-
mente mas favorable en términos de ac-
ceso al bienestar. La vejez es, en efecto, la
etapa en la que se registra menor propor-
cién de pobres, la que refleja menores ni-
veles de desigualdad en materia de ingre-
s0s, mayor acceso relativo a la atenciéon
de la salud y mayor acceso a la vivienda.
Sin embargo, esto no debe invisibilizar
dos fendbmenos importantes, de los que el
analisis realizado en los sucesivos capitu-
los da cuenta.

El primero es la heterogeneidad existen-
te en el universo de esta poblacién. Entre
los adultos mayores coexisten distintas
generaciones que viven en lugares diver-
sos, con ingresos disimiles, situaciones
familiares variadas. Como se analizara
mas adelante, ademas, el género se mani-
fiesta, en esta edad, como una dimension
clave que condiciona activos diferenciales
y posicionamientos desiguales frente a la
estructura de oportunidades.

El segundo es que, aun cuando en la
comparacion con otros grupos etarios se
encuentran relativamente mejor, un con-
junto de adultos mayores enfrenta serios
déficits de bienestar o se encuentra en si-
tuacioén de vulnerabilidad extrema. Los su-
cesivos capitulos identifican, de hecho, la
existencia de sectores de la poblacién en

estas edades en condiciones extremada-
mente preocupantes en términos de bien-
estar y proteccién social. Uno de cada tres
adultos mayores presenta una situacion
critica en alguna de las dimensiones anali-
zadas a lo largo del libro: salud, seguridad
social, vivienda e ingresos. En otros tér-
minos: los adultos mayores son, en efec-
to, menos pobres, pero ello no se traduce
necesariamente en un acceso completo al
bienestar basico. Lejos de esto, para uno
de cada tres viejos esta condicion sencilla-
mente no se cumple.

Las trayectorias de los adultos
mayores: rutas estilizadas de
eventos centrales en el ciclo vital
del adulto mayor

Como se senala en el capitulo inicial,
el transito por la vejez estd acompana-
do de una serie de procesos vinculados
basicamente con las transformaciones
familiares y con la salida del mercado
de trabajo. Aunque son procesos relati-
vamente “tipicos”, en Uruguay asumen
ciertos rasgos singulares que vale la
pena destacar.

En primer lugar, parece claro que esta eta-
pa es, de hecho, un punto de llegada de un
conjunto de transformaciones que tienen
lugar en los hogares en los afos previos a
la vejez y de otros fendmenos que se hacen
mas frecuentes a partir de los 60-65 anos.
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La mortalidad diferencial y el vaciamiento
de los hogares por la emancipacién de los
hijos, combinados con la viudez y con com-
portamientos diferenciales entre hombres
y mujeres respecto a la recomposicién de
una pareja dan como resultado un aumento
progresivo de los hogares unipersonales,
especialmente femeninos. Es cierto que el
aumento de los hogares unipersonales es
un proceso que comienza antes de la vejez,
aproximadamente a partir de los 50 aros.
Pero es en las edades propias de la transi-
cién cuando las trayectorias de hombres y
mujeres se bifurcan, basicamente, debido al
crecimiento diferencial de los hogares uni-
personales femeninos.

En segundo lugar, el transito por la vejez y
sus impactos en la salud (en sentido amplio)
imponen a los hogares la movilizacién de
activos y el despliegue de estrategias para
hacer frente a nuevas necesidades. Por
esto, aumenta hacia el final de la vida la con-
vivencia con otros familiares y con los hijos.
Este trayecto es especialmente frecuente
entre las mujeres. Pero la poblacién adulta
mayor femenina no se comporta en forma
homogénea en este plano: en los sectores
de mayores ingresos se visualiza mas cla-
ramente la tendencia a volver a vivir con los
hijos a medida que aumenta la edad; en los
sectores mas empobrecidos, en tanto, la
convivencia con otros familiares o en hoga-
res extendidos es una pauta mas frecuente
entre las mujeres hacia el final de la vida.

Por otro lado, en Uruguay la salida del mer-
cado de trabajo esta fuertemente asociada
a la posibilidad de acceso a una jubilacion.
Entre los 60 y los 70 anos, el grueso de la
poblacién transita desde el empleo al retiro,

aunque este recorrido tiene caracteristicas
diferentes para hombres y mujeres. Estas ul-
timas tienden a retirarse en forma algo mas
anticipada que los hombres.

Pero el fendmeno mas relevante es, qui-
za, que la salida del mercado de traba-
jo y el acceso al retiro no encuentra a
todos por igual. En estas generaciones,
una importante proporcién de mujeres
tuvo una trayectoria laboral intermitente
0, menos frecuentemente, nunca trabajé
en un empleo formal, lo que las expone
en la vejez a una desventaja para el ac-
ceso autonomo a la seguridad social y
para la adquisicién, por ese medio, de
ingresos equivalentes a una jubilacion.
Adicionalmente, si bien la trayectoria
tipica implica el pasaje del empleo a la
jubilacion, algunos sectores de la pobla-
cion adulta mayor contindan trabajando
en la vejez. La evidencia indica que este
recorrido estd mayoritariamente asocia-
do a la insuficiencia de ingresos.

Estado, mercado y familia en la
configuracion del bienestar del
adulto mayor en Uruguay

Ya se senalé que los procesos que atravie-
san las personas al transitar por la vejez
no afectan a todas por igual, sino que son
vividos en forma diferente por distintos
sectores de la poblaciéon adulta mayor e
impactan en forma diversa sobre el bien-
estar al que pueden acceder.

Las transiciones en materia de familia y em-
pleo tienen lugar en configuraciones especi-
ficas de acceso al bienestar, que combinan




oportunidades desde el Estado, el mercado
y la propia familia, en distintos aspectos,
como los ingresos, la salud y la vivienda.

Como se mostré en el capitulo IV, el
Estado juega un rol clave en los ingre-
sos de los adultos mayores, a partir del
acceso a las jubilaciones y pensiones,
aunque este peso opera en forma dife-
rencial entre hombres y mujeres, espe-
cialmente cuando se ensambla con los
cambios familiares. De todas formas, la
intervencién estatal parece ser un factor
central para explicar la reduccién de las
brechas de ingreso en la vejez y, muy
especialmente, la significativa disminu-
cion de hogares en el primer quintil de
ingresos. Por otro lado, Estado y mer-
cado aparecen como esferas claves en
la proteccién sanitaria de los adultos
mayores. En contrapartida, el Estado
aparece como el principal ausente en el
cuidado de esta poblacién, lo que obliga
a las personas a recurrir al mercado y a
sus propias familias para satisfacer sus
crecientes necesidades en ese sentido.

En relacién al acceso a la vivienda, final-
mente, no resulta sencillo determinar el
peso relativo de Estado, mercado y fami-
lia, especialmente porque la mayor parte
de los adultos mayores han adquirido sus
viviendas actuales antes de transitar hacia
la vejez.

Vulnerabilidad y configuraciones
de riesgo en la vejez

Uno de los objetivos centrales del analisis
realizado en este Panorama es contribuir
a identificar las distintas vulnerabilidades

que tienen lugar en la vejez. Para ello, se
parti6 de una nocién de vulnerabilidad
que describe la posibilidad que tienen los
hogares de movilizar los recursos para sa-
tisfacer sus necesidades aprovechando la
estructura de oportunidades disponible,
es decir, el grado de ajuste 0 encuentro
entre las necesidades de las personas, los
recursos de que disponen y las oportuni-
dades y riesgos que brindan Estado, mer-
cado y familia para acceder al bienestar.

La vulnerabilidad o vulnerabilidades que
enfrentan los adultos mayores hoy son el
resultado de diferentes fenémenos. Muchos
se deben, como se menciond en secciones
anteriores, al singular transito por una etapa
de la vida y a los procesos inherentes a ella.
Muchos otros, sin embargo, son producto
de la acumulacién en el tiempo de procesos
0 vivencias, es decir, del ciclo de vida.

La combinacién de ambas perspectivas
es central para el andlisis de la vulnerabili-
dad en la vejez. Sin ambas, dificilmente se
podria llegar a un adecuado abordaje de
la cuestion. Pero estas dos miradas deben
contrastarse, ademas, con el andlisis de
las fuentes y, en particular, la arquitectura
de bienestar y los dispositivos que confor-
man el sistema de proteccion social a la
vejez en Uruguay. Este abordaje permite
identificar algunos aspectos relevantes,
entre los que destacan los siguientes.

En primer lugar, parece claro que existe
una gran zona de vulnerabilidad en torno
al cuidado de los adultos mayores. La ve-
jez es una etapa en la que aumenta la pre-
valencia de enfermedades y limitaciones
fisicas y, como consecuencia de ello, la
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auto-valia disminuye. El andlisis realizado
en este Panorama deja al descubierto las
necesidades de esta poblacion, y tam-
bién muestra que, en la actualidad, estas
necesidades son cubiertas esencialmen-
te a través de la movilizaciéon de activos
en el mercado y la familia. El primero
opera como una opcidn real solo para los
sectores de mayores ingresos. La segun-
da todavia constituye el principal ambito
en que se resuelven las necesidades de
cuidado. En este sentido, los adultos ma-
yores que viven solos y, especialmente,
los de menores ingresos aparecen como
un grupo particularmente vulnerable: es-
tas personas no pueden pagar servicios
privados de cuidado en el mercado y no
tienen familiares a quienes recurrir, al me-
nos no en la convivencia cotidiana. La
combinacion de ambas caracteristicas
configura la profunda vulnerabilidad que
aparece con el ingreso a la vejez para
algunos sectores de la poblacion, espe-
cialmente para quienes atraviesan ya sus
ultimos anos de vida.

El segundo eje clave de vulnerabilidades
se vincula con la salida del mercado de
trabajo. Es claro que el sistema de segu-
ridad social alcanza en Uruguay a la gran
mayoria de los adultos mayores. Pero el
analisis realizado en este Panorama indica
que existen algunos sectores de la pobla-
cién que no logran acceder a él o perci-
ben ingresos insuficientes para cubrir sus
necesidades basicas. La vulnerabilidad en
este caso viene dada por el riesgo de no
acceder a un reemplazo salarial en la ve-
jez o, eventualmente, a la imposibilidad de
dejar de trabajar en una edad en la que las
limitaciones fisicas estdn mas presentes y

se espera que se consolide la transicion al
descanso.

Vinculada con esta cuestién merece su-
brayarse un tipo de vulnerabilidad espe-
cifica asociada a las mujeres que no tra-
bajaron o tuvieron trayectorias laborales
de caracter mas intermitente. Para ellas,
el acceso a la seguridad social depende
del acceso a jubilaciones por parte de sus
cényuges v, eventualmente, del acceso a
pensiones por viudez o vejez, prestacio-
nes estas Ultimas a las que solo pueden
aspirar a partir de los 70 anos y que suelen
representar ingresos muy escasos.

El tercer plano en el que es posible identifi-
car vulnerabilidades refiere a las condicio-
nes habitacionales. El acceso a la vivienda
entre los adultos mayores no constituye,
tal como se ha visto, un problema dema-
siado extendido. De hecho, la enorme
mayoria de estas cohortes generacionales
resolvieron este problema en los anos pre-
vios a la transicion hacia la vejez. Si son
notorias, en cambio, las dificultades de
mantenimiento y conservacion de los edi-
ficios. Esta situacién podria explicarse, al
menos parcialmente, por la pérdida de in-
gresos totales de una parte importante de
las personas en este ciclo vital. Aunque el
vaciamiento de los hogares (basicamente,
por emancipacion de los hijos) compensa
esta pérdida en términos de ingreso per
cépita, la disminucién de los recursos mo-
netarios puede resultar clave en el caso
de los gastos fijos como los asociados al
mantenimiento de la vivienda.

El cuarto eje para el analisis de la vulnera-
bilidad es la salud. Pese a que la enorme




mayoria de los adultos mayores tiene co-
bertura de salud, la evidencia indica clara-
mente que el acceso efectivo a la atencion
sanitaria estd segmentado. Hipotética-
mente, es posible identificar al menos dos
factores que operan sobre este aspecto:
los diferenciales de ingreso y la imposibi-
lidad de auto-valia. Al parecer, si bien los
adultos mayores tienen sus derechos de
atencién sanitaria cubiertos, sectores im-
portantes no tienen los activos necesarios
para disfrutarlos o usufructuarlos. Estos
activos se asocian con recursos econo-
micos (pago de tickets, 6rdenes, trans-
porte), pero también con la disponibilidad
de apoyos, cuidados y acompafamiento
para hacer uso de los servicios médicos.

Desafios para la arquitectura de
bienestar e implicancias para las
politicas

El sistema de proteccién social alcanza a
la enorme mayoria de los adultos mayores
uruguayos. Como se analizé en sucesi-
vos capitulos, el acceso a la seguridad so-
cial —por la via de las jubilaciones a partir
del empleo formal o por las pensiones—
se encuentra sumamente extendido. Sin
lugar a dudas, esta es una de las claves
sobre las que descansa el logro de unos
niveles de bienestar en la vejez compara-
tivamente aceptables, tanto en el contex-
to internacional como en relaciéon a otros
grupos de edades.

Sin embargo, son varios los desafios que
enfrenta la arquitectura de bienestar para
la proteccion de los adultos mayores. Las
formas de vulnerabilidad descritas en la

seccidn anterior sugieren algunas pistas
en este sentido.

Por un lado, parece prioritario avanzar ha-
cia un sistema integrado de cuidados para
los adultos mayores. Esta necesidad, que
ha sido identificada ya por diversos acto-
res, configura un reto para un modelo de
bienestar fuertemente recostado sobre el
pilar de las transferencias y para una so-
ciedad que, por su avanzada transicion de-
mografica, tiene, pero sobre todo tendra,
una poblacién cada vez mas envejecida. El
desarrollo de politicas en este campo no
deberia obviar, ademas, las implicancias
de las profundas diferencias de género
en este plano, tanto porque son las muje-
res las que en mayor medida viven solas,
como porque son ellas también quienes
suelen llevar la mayor carga en relacién al
cuidado de los adultos mayores.

Por otro lado, y vinculado con lo anterior,
es imprescindible generar los mecanismos
para garantizar el acceso efectivo a la aten-
cion sanitaria a los sectores mas desfavo-
recidos que, si bien disfrutan formalmente
de la cobertura de salud, se encuentran en
clara desventaja frente a los sectores de
mayores ingresos. También parece necesa-
rio reconfigurar el menu de instrumentos de
apoyo y proteccién al empleo y la salida del
mercado de trabajo en la vejez.

En un plano mas general, debe recor-
darse, ademas, que el bienestar relativo
de las generaciones de adultos mayores
analizadas en este Panorama responde a
los instrumentos de proteccién que hoy
existen pero también a la acumulacién de
bienestar a lo largo de sus vidas, es decir,
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las posibilidades de bienestar a las que lo-
graron acceder desde la infancia y en las
distintas etapas del ciclo vital. La tercera 'y
la cuarta edad actual heredan, en buena
medida, los beneficios de una arquitectura
de proteccioén relativamente eficaz.

Estas generaciones tuvieron en su juven-
tud dificultades relativamente importantes
para acceder a la educacion. Sus trayec-
torias laborales atravesaron periodos de
relativo dinamismo, pero también de alta
Incluso, podria decirse
que han sido protagonistas de las distintas

desocupacion.

crisis sociales, econémicas y politicas que
desembocaron en la ruptura institucional.
Sin embargo, es posible que para estas
generaciones estas dificultades no hayan
tenido la repercusién en términos de acu-
mulacién de bienestar que tal vez si ten-
gan para las cohortes actuales de nifos,
jovenes y adultos. En parte, porque las
transformaciones estructurales tanto poli-
ticas como econdmicas y sociales que el
pais atravesaba especialmente durante la
primera mitad del siglo pasado habilitaron
canales de movilidad social para un mayor
conjunto de la poblacion. En este sentido,
no es aventurado afirmar que los adultos
mayores de hoy son los Ultimos hijos de
un Uruguay relativamente integrado.

Esta conclusién dibuja para adelante im-
portantes preocupaciones porque el siste-
ma de proteccion social a la vejez comen-
zar4 a recibir, en pocos ahos, a nuevas
generaciones, con caracteristicas bastante
distintas que las actuales. Estas nuevas ge-
neraciones seran, en promedio, mas edu-
cadas y contardn con mayor proporcion
de mujeres en el mercado de trabajo, pero

habran tenido en cambio trayectorias la-
borales mas precarias y presumiblemente
mas intermitentes. Ademas, tendran arre-
glos familiares diversos y sustantivamente
menos estables. Sectores importantes de
las futuras cohortes de adultos mayores,
ademas, habran vivido en condiciones de
pobreza en la infancia y la adolescencia,
acumulando déficits que dificilmente hayan
podido revertir en etapas posteriores. A es-
tos problemas, relativos a los cambios en el
contexto en el que las personas recorreran
las distintas etapas de su ciclo vital, debe
agregarse el progresivo envejecimiento de
la poblacion y su impacto sobre los equi-
librios en las relaciones de dependencia
demografica, tanto a nivel de la sociedad
en su conjunto como de las propias estruc-
turas familiares.
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Anexo metodologico

Ingreso total promedio de los hogares:
Equivale a la sumatoria de los ingresos de
todas las personas que forman parte de
cada hogar.

Ingreso promedio per capita del hogar:
Equivale al total de ingresos del hogar di-
vidido entre la cantidad de personas que
lo componen.

indice de Gini: Para la construccién del
indice se implementd la férmula:

i =1

Gini = (N+1) / N) - @/ N) * (N*Y, + (N
VY, ot 25V + YY) /3Y)

i =N

donde Y es ingreso per cépita deflactado.

Tipologia de cobertura de salud: Para la
medicion de la cobertura de salud de las
personas de 65 afos y mas se replicé la
metodologia utilizada por Koolhaas y Se-
taro en el documento “Politicas de salud”
correspondiente a uno de los cuadernos
de la ENIA. Al respecto, la metodologia

contenida en el anexo de los autores se
explica de la siguiente forma:

“Se construyd una medida que
tiene por objetivo dar cuenta del
grado de integralidad de los de-
rechos vigentes en las institucio-
nes de salud. A partir de la pre-
gunta “(Tiene derechos vigentes
en alguna de las Instituciones de
Asistencia a la Salud?”, que admite
respuestas multiples (una persona
puede tener derechos vigentes en
mas de una instituciéon), se elabo-
ré una variable resumen que pue-
de asumir tres valores posibles: 1)
cobertura integral, 2) cobertura par-
cial, 3) sin cobertura. La cobertura
integral corresponde a todas aque-
llas respuestas que senalan que la
persona tiene derechos en MSP,
Hospital de Clinicas, Sanidad Poli-
cial o Militar, IAMC o seguro privado
de salud total. La cobertura parcial
corresponde a casos que no repor-
tan tener derechos en alguna de las
instituciones anteriores pero si de-
claran tener cobertura por Policlini-
ca Municipal, area de salud del BPS
(Asignaciones Familiares), seguro
privado parcial (médico o quirlrgi-
co) o emergencia movil. Por dltimo,
las personas que se consideran
como sin cobertura son aquellas
que reportan no tener derechos vi-
gentes en alguna instituciéon” (Seta-
ro y Koolhaas, 2009: 15).
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Tipologia de situacién estructural de las viviendas segiin materiales de construccion
en techos, pisos y paredes

con o sin proteccion,
liviano con cielorraso

lindleo o baldosas calcareas o
alisado de hormigén

miento

Material en techos Material en pisos Material en paredes TIPO
Todos Todos Materiales de desecho Precaria
Materiales de desecho | Todos Ladrillos, ticholos o bloques Precaria
sin terminar o materiales livia-
nos sin revestimiento o adobe
Materiales de desecho | Solo contrapiso sin piso o Ladrillos, ticholos o bloques Precaria
tierra sin piso ni contrapiso terminados o materiales livia-
nos con revestimiento
Quincha Tierra sin piso ni contrapiso Ladrillos, ticholos o bloques Precaria
sin terminar o materiales livia-
nos sin revestimiento o adobe
Liviano sin cielorraso Ladrillos, ticholos o bloques Precaria
sin terminar o materiales livia-
nos sin revestimiento
Materiales de desecho | Ceramica, parquet, moquete, Ladrillos, ticholos o bloques Modesta
lindleo o baldosas calcareas o | terminados o materiales livia-
alisado de hormigén nos con revestimiento
Liviano sin cielorraso Todos excepto tierra sin piso Todos excepto materiales de Modesta
ni contrapiso desecho
Liviano sin cielorraso Tierra sin piso ni contrapiso Ladrillos, ticholos o bloques Modesta
terminados o materiales livia-
nos con revestimiento o adobe
Quincha Todos excepto tierra sin piso ni | Materiales livianos sin revesti- | Modesta
contrapiso miento
Quincha Tierra sin piso ni contrapiso Ladrillos, ticholos o bloques Modesta
terminados o materiales livia-
nos con revestimiento
Quincha Solo contrapiso sin piso Ladrillos, ticholos o bloques Modesta
sin terminar
Planchada de hormigén | Tierra sin piso ni contrapiso Todos excepto materiales de Modesta
con o sin proteccion, desecho
liviano con cielorraso
Planchada de hormigén | Solo contrapiso sin piso Ladrillos, ticholos o bloques Modesta
con o sin proteccion, sin terminar o materiales livia-
liviano con cielorraso nos sin revestimiento o adobe
Planchada de hormigén | Ceramica, parquet, moquete, Materiales livianos sin revesti- | Modesta
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gon sin proteccion

lindleo

terminados o materiales livia-
nos con revestimiento

Planchada de hormigén | Alisado de hormigén Ladrillos, ticholos o bloques Modesta
con o sin proteccién, sin terminar
liviano con cielorraso
Quincha Solo contrapiso sin piso Ladrillos, ticholos o bloques Mediana
terminados o materiales livia-
nos con revestimiento o adobe
Quincha Ceramica, parquet, moquete, | Ladrillos, ticholos o bloques Mediana
lindleo o baldosas calcareas o | sin terminar o adobe
alisado de hormigén
Planchada de hormigén | Solo contrapiso sin piso Ladrillos, ticholos o bloques Mediana
con o sin proteccion, terminados o materiales livia-
liviano con cielorraso nos con revestimiento
Planchada de hormigén | Baldosas calcareas o alisado | Adobe Mediana
con o sin proteccion, de hormigén
liviano con cielorraso
Planchada de hormigén | Ceramica, parquet, moquete, | Adobe Mediana
con o sin proteccion lindleo
Liviano con cielorraso Ceramica, parquet, moquete, Ladrillos, ticholos o bloques Mediana
lindleo o baldosas calcareas sin terminar
Planchada de hormi- Baldosas calcareas o alisado Materiales livianos con reves- | Mediana
gon sin proteccioén de hormigén timiento
Planchada de hormigén | Ceramica, parquet, moquete, Ladrillos, ticholos o bloques Mediana
con o sin proteccion lindleo o baldosas calcareas sin terminar
Planchada de hormi- Baldosas calcareas o alisado Ladrillos, ticholos o bloques Mediana
gon sin proteccion de hormigon terminados
Planchada de hormi- Alisado de hormigon Ladrillos, ticholos o bloques Mediana
gon con proteccion sin terminar
Planchada de hormi- Ceramica, parquet, moquete, Ladrillos, ticholos o bloques Buena
gon con proteccion, lin6leo o baldosas calcareas o | terminados o materiales livia-
liviano con cielorraso o | alisado de hormigén nos con revestimiento
quincha
Liviano con cielorraso Ceramica, parquet, moquete, | Adobe Buena
lindleo
Planchada de hormi- Ceramica, parquet, moquete, Ladrillos, ticholos o bloques Buena

Fuente: Memorandum n.2 2, Grupo de trabajo sobre indicadores de calidad de la vivienda a partir de la informacién de

la ENHA. INE, PIAI, DINOT, BHU, DINAVI, MIDES y CREDIMAT (Casacuberta, 2006: 59-60).

Linea de pobreza: para los calculos de pobreza se consideré la metodologia 2002 del INE.










