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Asesoria General en Seguridad Social

ALGUNOS INDICADORES DE SALUD EN PERSONAS MAYORES

I. Informacién General

Continuando con el estudio de situacién de las personas mayores (60 afios y mas)
en Uruguay', que esta Asesoria viene efectuando sobre la base de indicadores
propuestos por CEPAL, se abordara en este documento la tematica de condiciones
de salud y acceso a servicios sanitarios de las personas mayores

Estos indicadores son una guia a fin de obtener una evaluacién del estado de salud
de la poblacién adulta mayor para el disefio y seguimiento de politicas y programas.

Si bien existen antecedentes sobre estudios de salud de las personas mayores tales
como ENEVISA'Y SABE, este estudio se va a referenciar en la ENHA del INE, 2006,
como forma de iniciar una medicidon continua de indicadores, sin perjuicio que las
otras encuestas puedan ser analizadas desde otra perspectiva de estudio.

La Encuesta sobre “Estilos de vida y salud de la poblacién adulta”, ENEVISA, se
realiz6 bajo la forma de modulo complementario de la Encuesta Continua de
Hogares del afio 1999, realizada por el INE a poblacion de 55 afios y mas de edad
residentes en hogares particulares urbanos. Se realizé en el marco de Convenio de
Cooperacion Técnica entre la CEPAL y Ministerio de Salud Publica de Uruguay, y el
apoyo financiero del proyecto Fortalecimiento Institucional del Sector Salud (FISS).

La encuestas de “Salud, Bienestar y Envejecimiento” SABE, se realizé en el afio
2001, investigando la salud y bienestar de los adultos mayores en siete capitales de
Ameérica Latina y El Caribe. La encuesta se aplicé a través de un muestreo aleatorio
de personas mayores de 60 afos, no representando a la poblacion total de cada
pais. La investigacion contd con la colaboracion del BID, OPS, Estudios SABE y
Escuela de Andalucia de Salud Publica. Para Uruguay se tomé una muestra de
1450 personas de 60 afios y mas.?

En este sentido, la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada del INE en el afio 2006,
relevd un modulo especifico de Salud, el cual constituye la primer informacion
consolidada sobre este tema. Si bien esta informacion permite construir los
indicadores de salud en personas mayores, no sera posible un estudio comparativo,
por no contar el INE con otro registro de similares caracteristicas.

Es necesario distinguir entre los estados de salud asociados a la presencia de
patologias y factores de riesgo de aquellos que se relacionan con el acceso a
servicios 0 acciones de salud, para poder determinar las necesidades de esta
poblacién.

En este sentido, se han elaborado algunos indicadores sobre salud y servicios, con
el analisis respectivo.

' Comentarios de Seguridad Social, 2008, N° 19 y 20, BPS — Asesoria General en Seguridad Social.
2 El Estado de Salud del Adulto Mayor en Uruguay, M. Rossi y P. Triunfo — Documento N° 14/04 de
Diciembre/2004 — UDELAR Facultad de Ciencias Sociales — Departamento de Economia.
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Il. Marco referencial del tema Salud

Previo a presentar los datos con su analisis respectivo, se realizara una breve
introduccion sobre la tematica de salud en sus generalidades y las
recomendaciones que se han efectuado para que las personas mayores logren un
bienestar pleno.

En 1946 la OMS define a la Salud como “El estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solo ausencia de enfermedades”.

Si bien este concepto ha permitido una vision mas amplia sobre el estado de salud,
por integrar a otros aspectos que lo vinculan al ser humano, otros han realizado
criticas dado que entienden que salud debe ser concebido dentro de un proceso o
sistema, a fin de obtener una visién mas integral del ser humano en relaciéon con
otras dimensiones.

La Estrategia Regional de Implementacion para América Latina y el Caribe del Plan
de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento ha propuesto en relacion
al apartado de salud lo siguiente:

Area prioritaria: el fomento de la salud y el bienestar en la vejez

Meta general. Darles acceso a las personas mayores a servicios de salud integrales
y adecuados a sus necesidades, que garanticen una mejor calidad de vida en la
vejez y el mantenimiento de su funcionalidad y autonomia.

Objetivos:

1. Promover la cobertura universal de las personas mayores por los servicios de
salud, incorporando el envejecimiento como componente esencial de las leyes y
politicas nacionales en torno a la salud.

2. Establecer un servicio integral de salud que responda a las necesidades de las
personas adultas mayores, fortaleciendo y reorientando para ello los servicios
existentes y creando aquellos que fueran necesarios.

3. Fomentar conductas personales y ambientes saludables mediante leyes,
politicas, programas y acciones en los ambitos nacional y comunitario.

4. Crear marcos legales y mecanismos adecuados para proteger los derechos de
las personas mayores que utilizan los servicios de atencién prolongada.

5. Promover la formacion de recursos humanos mediante el disefio y la
implementacion de un plan nacional de capacitacion en gerontologia y geriatria para
los prestadores actuales y futuros de servicios de salud, en todos los niveles de
atencion, subrayando el nivel de la atencion primaria.

6. Elaborar y utilizar instrumentos para mejorar el conocimiento del estado de salud
de las personas mayores y vigilar sus cambios.
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lll. Algunos Indicadores sobre condiciones de salud y acceso a servicios
sanitarios para las personas mayores

Ill.1. Condiciones de Salud en las Personas Mayores

En el Cuadro N° 1 se presentan indicadores sobre condiciones de salud de las
personas mayores en Uruguay.
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Cuadro N° 1 - Condiciones de Salud en las Personas Mayores en Uruguay

Fuente:

INDICADOR

FORMULA

Dato Estadistico

Fuente de Informacion

Numero promedio de afios que se espera viva una
cohorte de personas si se mantienen constantes

Porcentaje de adultos mayores que padecen de
enfermedades cronicas especificas (diabetes,
hipertension, etc.) (a.5)

padecen una enfermedad crénica determinada y el
total de adultos mayores, por cien.

Hipertensién — 35,8%
Diabetes ID — 1,6%
Diabetes NID — 8,9%

las tasas de mortalidad por sexo y edad | 75,72 afios Proyecciones de
Esperanza de Vida al Nacer (a.1) prevalecientes en el momento de su nacimiento. Poblacién,
INE
. L Relacion entre adultos mayores que padecen | 47,8%
Zr?frecregteaégddgéici:lﬁ;t(():4r;layores con algun fipo de alguna (s) enfermedad (es) crénica (s) y el total de INE — ENHA 2006
. adultos mayores, por cien.
Relacion entre el namero de adultos mayores que | Asma—5,3%

INE — ENHA 2006

Porcentaje de adultos mayores con alguna
enfermedad o problema de salud en el dltimo mes
(a.6)

Relacién entre los adultos mayores que tuvieron
alguna enfermedad o problema de salud en los
tltimos 30 dias y el total de adultos mayores, por
cien.

5,3%

INE — ENHA 2006

Tasa de mortalidad para las cinco principales
causas de muerte en los adultos mayores (a.7)

Cociente entre los adultos mayores fallecidos en
el tltimo afio por cada uno de los cinco grupos de
causa mas frecuentes y el total de adultos
mayores, por cien mil.

* Enfermedades del sistema circulatorio: 1474
* Tumores (neoplasias): 1034

* Enfermedades del sistema respiratorio: 431

* Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos: 329

* Enfermedades del sistema nervioso: 188

Estadisticas Vitales del
MSP

Porcentaje de adultos mayores obesos

23,7%

MSP - 1ler.Encuesta
Nacional de Factores de
Riesgo.

Elaboracion propia en base a microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada de los afios 2006 del INE.

NOTA: La codificacion alfa — numérica de los Indicadores refiere a la registracion efectuada por CEPAL - CELADE, 2003.
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Esperanza de Vida

El primer indicador que se presenta en el cuadro 1 es la “Esperanza de Vida
al Nacer “ 75,72 afios, el cual representa el nimero promedio de afios de vida
adicionales que una persona, perteneciente a un cohorte', podria vivir si las
tasas de mortalidad especificas por edad para un afio determinado, se
mantuviesen constantes por el resto de su vida, por lo tanto, es una medida
hipotética que se basa en las tasas de mortalidades actuales. Como las tasas
de mortalidad cambian durante el transcurso de la vida, la esperanza de vida
de las personas van variando segun la edad y los cambios en las tendencias
de la mortalidad (CEPAL — CELADE 2006 — Population Reference Boureau,
2003).

En el cuadro N° 2 se presenta las estimaciones de este indicador para los
afos 1996 a 2025, donde se puede apreciar su evolucion en el Uruguay.

Cuadro N° 2 — Esperanza de Vida al Nacer en Uruguay — Periodo 1996/2025.
Afios seleccionados.

Esperanza de vida al nacimiento
Anos PITIE0S Hombres Mujeres
SEexos
1996 73,86 69,89 77,97
1997 74,29 70,43 78,31
1998 73,96 70,12 77,98
1999 73,97 70,11 78,04
2000 74,87 70,96 79,01
2001 74,88 71,16 78,77
2002 74,82 71,09 78,77
2003 74,89 71,15 78,79
2004 75,25 71,67 78,94
2005 75.60 71,98 79,42
2006 75,72 72,12 79,52
2007 75,85 72,26 79,63
2008 75,97 72,41 79,73
2009 76,10 72,56 79,84
2010 76,23 72,71 79,94
2011 76,40 72,90 80,10
2012 76,58 73,10 80,25
2013 76,76 73,31 80,40
2014 76,94 73,51 80,55
2015 77,12 73,72 80,71
2016 77,28 73,89 80,85

! Grupo de personas que comparten simultdineamente una experiencia demografica que se
observa durante cierto tiempo, por ejemplo la cohorte de nacimientos de 2000 se refiere a
las personas nacidas en dicho afio.
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2017 77,44 74,07 80,99
2018 77,60 74,25 81,13
2019 77,76 74,43 81,27
2020 77,92 74,62 81,42
2021 78,06 74,77 81,53
2022 78,20 74,92 81,65
2023 78,33 75,08 81,77
2024 78,47 75,24 81,89
2025 78,61 75,39 82,01

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica - INE — indice Socio Demogréfico - Proyecciones
de poblacién, revisién 2005.

Si se analiza la evolucién del indicador en nuestro pais durante el periodo de
tiempo de 1996/2006, se visualiza un aumento contintio de la expectativa de
vida para ambos sexos en la mayoria de los afios, con excepcion de los afos
1998 y 2002 donde se percibe una pequefa disminucion (0,33 y 0,02 puntos
en forma correlativa). El afio 2000 fue el Unico periodo donde existid un
mayor aumento de la esperanza de vida y se registré para ambos sexos.

La esperanza de vida proyectada para el afio 2025, se sitia para ambos
sexos en 78,61 afios. En la apertura por sexo, para la mujer se proyecta en
82,01 afios y para el hombre en 75,39, resultando una diferencia de 6,62
afios entre ambos sexos, siendo la mujer la que alcanza mayor numero de
afios de vida.

Si nos detenemos a observar para el afio 2006 de acuerdo a una apertura de
este indicador por sexo, se registra 79,52 afios para las mujeres y 72,12 afios
para los hombres. Si se compara esta apertura por sexo, vemos que entre la
mujer y el hombre existen 7,4 afios de diferencia, reforzando el concepto de
“feminizacion del envejecimiento”.

También es posible plantear a partir del indicador en estudio que durante el
lapso de tiempo seleccionado 2006-2025 se ha incrementado la esperanza
de vida en 2,9 anos para ambos sexos, 3,3 afios en hombres y 2,5 afnos en
mujeres, reduciéndose la brecha entre sexos.

Si este indicador lo trasladamos al resto de la regién, se puede observar su

evolucion y proyeccion del mismo hasta el afo 2050, segun estudios
realizados por CEPAL.
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Cuadro N° 3 — América Latina y el Caribe: Esperanza de Vida al Nacer segun
categorias de Envejecimiento — Periodos seleccionados.

1950 — 1955 1970 — 1975 1995 — 2000 2020 — 2025 2045 - 2050
INCIPIENTE 42,9 52,8 64,3 72,2 774
MODERADO 49,9 61,7 71,4 76,0 79,2
MODERADO AVANZADO 51,7 60,3 68,6 74,6 78,6
AVANZADO 62,8 68,7 73,9 77,9 80,6
Total América Latina y el 52,1 61,4 70,0 75,3 78,9
Caribe

Fuente: CEPAL — CELADE - Cuadro N° 2 — Divisiéon de Poblacién de la CEPAL, 2003, y
Naciones Unidas, World Population Prospects. The 2000 Revisién (ESA/P/WP. 165), vol. 1,
Nueva York, 2001.

De acuerdo con el informe producido “Poblacion, Envejecimiento y
Desarrollo” en el trigésimo periodo de sesiones de la CEPAL (Puerto Rico
2004), la transformaciones que se plantean en la esperanza de vida, también
se expresan en avances notables en el control de la mortalidad temprana.
Asi, entre 1950 y 2000 la esperanza de vida al nacer se extendio, en
promedio, 18 afios, llegando en el afio 2000 a 70 afios. Para el 2025 se
estima que la esperanza de vida sera de 75 afos y para el 2050 de un valor
cercano a los 80 afios. Las diferencias entre paises, segun el estado de su
proceso de envejecimiento, estan disminuyendo y se proyecta valores muy
similares para el futuro préximo, en la medida que en los paises que mas han
avanzado, los aumentos son menores.

La evolucién de la esperanza de vida al nacer presenta también una
persistente especificidad de género, expresada en la mayor probabilidad de
sobrevivir de las mujeres, la diferencia con relacion a los hombres aumenté
sostenidamente de 3,4 a mas de 6 anos entre 1950 y 2000.

En el cuadro 4 se presenta informacion de la esperanza de vida al nacer y de

la esperanza de vida de la poblacién de 60 afios y mas para paises de
América Latina.
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Cuadro N° 4 — Esperanza de Vida al Nacer y Esperanza de Vida a los 60 y
mas afios — Periodos seleccionados

Cuadro 1
América Latina v el Caribe: esperanza de vida de la poblacion total v de la poblacién de 60 v mas afios
de edad (en afios), seqguin paises y categoria de_transiciéon demografica. Periodos seleccionados

Cat. Transicion/ 1950-1955 1970-1975 1995-2000 2020-2025 2045-2050

Paises P. Total | 60y+ | P.Total | 60y+ | P. Total | 60 y+ | P. Total I 60 y+ | P. Total | 60 y+
T. Incipiente 38.9 13.6 47.6 14.3 572D 16.1 67.7 18.8 73.9 22.7
Bolivia 40.4 13.3 46.7 14.4 61.4 16.8 711 20.7 76.1 22.8
Haiti 37.6 13.8 48.5 14.3 53.7 15.3 64.2 16.7 7.7 22.6
T. Moderada 46.3 14.8 56.8 16.7 67.5 19.2 73.3 21.8 773 23.4
Belice 57.7 16.8 67.6 19.2 74.7 21.0 78.6 21.9 80.9 233
El Salvador 453 13.8 58.2 17.0 69.1 20.5 74.5 227 78.0 23.6
Guatemala 42.0 14.3 53.7 16.3 64.0 17.7 715 21.0 76.7 233
Honduras 41.8 13.7 53.9 16.4 69.4 20.6 74.4 22.5 77.8 24.0
Nicaragua 423 13.3 55.1 16.4 67.9 19.6 73.8 222 76.8 23.3
Paraguay 62.6 16.8 65.9 171 69.9 18.3 743 21.0 77.8 229
Plena Transicion 50.5 15.3 60.7 17.6 69.3 19.4 743 22.0 77.4 23.6
Brasil 51.0 154 59.6 17.7 66.8 18.4 724 21.5 75.8 23.2
Colombia 50.6 14.7 61.6 16.6 70.4 19.6 75.3 22.2 78.4 241
Costa Rica 57.3 15.8 67.9 18.3 76.0 213 79.0 226 80.9 247
Ecuador 48.4 14.6 58.8 17.0 69.5 20.3 73.9 22.0 77.6 23.6
Guyana 52.3 15.5 60.0 17.4 64.4 18.4 7.7 20.2 75.8 21.9
México 50.6 15.7 62.4 18.3 722 21.0 76.1 229 78.8 241
Panama 55.2 15.4 66.2 18.2 73.6 20.6 76.9 21.8 79.2 23.4
Pera 43.9 14.2 55.5 15.7 68.3 19.2 74.9 221 77.5 235
Rep. Dominicana 459 14.3 59.8 16.6 70.6 19.6 75.9 22.2 78.8 23.9
Suriname 56.0 16.4 64.0 18.3 70.1 19.8 75.0 21.0 78.6 22.7
Venezuela 55.1 15.4 65.7 18.0 72.4 19.8 76.4 222 79.2 23.7
T. Avanzada 60.7 16.4 67.4 18.1 74.0 204 7.7 225 80.2 23.9
Antillas Neerlandesas 60.5 175 70.4 19.9 75.5 21.2 78.9 22.0 81.0 23.4
Argentina 62.5 16.4 67.1 17.6 72.9 19.9 77.2 22.5 80.0 23.9
Bahamas 59.8 17.3 66.6 19.0 73.8 20.8 78.3 21.9 80.8 233
Barbados 57.2 16.7 69.4 19.7 76.4 21.4 79.3 221 81.4 235
Chile 54.7 15.8 63.4 17.2 74.9 20.8 78.0 22.8 80.1 24.0
Cuba 59.3 16.0 70.7 19.1 75.7 214 78.4 23.2 80.2 243
Guadalupe 56.5 16.5 67.8 19.3 77.3 216 81.1 225 83.1 239
Jamaica 58.5 17.0 69.0 19.6 74.8 21.0 78.5 21.9 80.8 23.3
Martinica 56.6 16.5 69.2 19.6 78.8 22.0 81.1 225 83.0 23.9
Puerto Rico 64.3 18.4 72.2 20.4 73.9 20.8 774 21.6 80.0 23.1
Trinidad y Tabago 59.1 171 65.9 18.8 73.8 20.8 78.1 21.8 80.5 23.2
Uruguay 66.1 171 68.7 18.1 739 19.4 78.4 20.2 80.9 245
Region 51.4 15.5 60.9 17.6 69.2 19.5 74.4 22.0 77.6 23.6

Fuentes: United Nations, World Population Prospects, the 1998 Revision, New York, 1999
CELADE, estimaciones y proyecciones de poblacién vigentes.
Nota: la esperanza de vida de los adultos mayores de los paises del Caribe son estimaciones preliminares.

Uruguay se encontraria entre los paises con categoria de envejecimiento
avanzado, estando proyectada para el periodo 2020/2025 una esperanza de
vida al nacer para el total de la poblacion de 78,4 afios. Las estimaciones de
las esperanza de vida al nacer de CELADE, 1999 para Uruguay son similares
a las proyectadas por el INE (cuadro 2).
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Como forma de obtener un mayor andlisis, es conveniente realizar apertura
de los datos en nuevos cuadros, que se exponen a continuacion.

En el cuadro N° 5 se muestra la esperanza de vida a los 60 y mas afios, el
cual se considera que es un indicador que mide en forma mas precisa la
longevidad, y es mas exacto al momento de medir el proceso de
envejecimiento de un pais (CEPAL, CELADE, 2006), tomando como
referencia datos de Uruguay y la regién.

Esta medida es una estimacién del numero promedio de afios que le restaria
vivir a una persona si las condiciones de mortalidad al momento del calculo
permanecieran constantes. Permite estimar el numero medio de afios que le
resta vivir a las personas mayores, y ademas podria indicar las condiciones
de salud de los mismos a través de la “esperanza de vida en bienestar”, “sin
enfermedad” o sin “discapacidad”. El estudio diferenciado por edad y por
sexo permite tener una proyeccion de las tendencias que se puedan plantear
en una poblacion determinada (CEPAL — CELADE 2006).

En el cuadro N° 5 y en el siguiente grafico es posible apreciar como los
paises que vienen ftransitando en forma mas lenta el proceso de
envejecimiento demografico, para el periodo2045/2050 se van a ir acercando
-en las cifras para este indicador- a las otras categorias de transicion.

Cuadro N° 5 — Esperanza a los 60 afios y mas por periodos seleccionados,
segun categoria de transicion demografica.

1950-1955 1970/1975 1995/2000 2020/2025 2045/2050
T. Incipiente 13,6 14,3 16,1 18,8 22,7
T. Moderada 14,8 16,7 19,2 21,8 23,4
T. PlenaTrans. 15,3 17,6 19,4 22,0 23,6
T. Avanzada 16,4 18,1 20,4 22,5 23,9
Total Region 15,5 17,6 19,5 22,0 23,6

Fuente: Datos extraidos del cuadro N° 4

Esperanza de Vida a los 60 afios por categoria de Transicion
Demogréfica

25

20+

@ Incipiente
® Moderada
B 0O Plena Transicion
0O Avanzada

0+ >
1950-1955 1995/2000 2045/2050
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En el Cuadro N° 6 se presenta la esperanza de vida a los 60 afios y mas en
forma comparada para Uruguay y la regién. Uruguay se encontraria dentro de
los paises con transicion demografica avanzada y el unico pais dentro de
este grupo que cuenta con una mayor proyeccion para este indicador en la
region.

Cuadro N° 6 — Esperanza de vida a los 60 afos y mas en Uruguay y en al
region, segun periodos seleccionados.

EV 60y + aflos Uruguay EV 60y + afios
en laregion
1950/1955 171 15.5
1970/1975 18,1 17,6
1995/2000 19,4 19,5
2020/2025 20,2 22,0
2045/2050 24,5 23,6

Fuente: Datos extraidos del cuadro N° 4

En la informacion correspondiente para Uruguay, se observa que existe un
aumento de la expectativa de vida de la poblacion mayor, donde se espera
que para el 2045/2050 una persona mayor tenga una esperanza de sobre
vida proyectada de 84,5 afnos.

Morbilidad

Con respecto a los indicadores que se refieren a la incidencia de las
enfermedades en la poblacién, es importante indicar algunas
conceptualizaciones.

En medicina, se llama enfermedad crénica a aquella patologia de larga
duracién, cuyo fin o curacién no puede preverse claramente o no ocurrira
nunca. No hay un consenso acerca del plazo a partir del cual una
enfermedad pasa a considerarse cronica; pero por término medio, toda
enfermedad que tenga una duracién mayor a tres meses puede considerarse
como croénica. El término "crénico", del griego Xpovog (Chronos): «dios del
tiempo», como su etimologia lo indica, se refiere al tiempo de evolucién de la
enfermedad. En epidemiologia se entiende como enfermedades cronicas
aquellas de alta prevalencia y no curables.

El grupo de las enfermedades cronicas no transmisibles incluye
“‘enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia
cardiaca, enfermedad cerebrovascular principalmente), enfermedades
neoplasicas sin tratamiento curativo, enfermedades respiratorias cronicas
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica y asma crénicas), enfermedades
osteoarticulares invalidantes (artritis reumatoides y artrosis severa),
enfermedades invalidantes, diabetes mellitus” (Wikipedia, 2008) , y otras
muchas, entre las que se incluyen a la obesidad, adicciones, la hipertension
arterial.

En Uruguay y de acuerdo al estudio aplicado, el porcentaje de adultos
mayores con alguna enfermedad crénica registra para el afio 2006 un 47,8%,
siendo un dato significativo para este grupo etareo. Cabe sefialar que solo se
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consideraron algunas enfermedades crénicas que se detallan a continuacion,
de acuerdo a la posibilidad de extraer informacion de la ENHA.

Al realizar una apertura por el tipo de enfermedades crénicas, se observa en
el cuadro 1, que el porcentaje mayor esta representado en la hipertension
35,8%, le sigue la diabetes no insulina dependiente con 8,9%, asma con
5,3% y finalmente las personas mayores con diabetes insulina dependiente
con 1,6%.

El porcentaje de personas mayores con algun problema de salud o
enfermedad en el Ultimo mes nos da un resultado del 5,3% entre el total de
personas mayores.

El total de Adultos Mayores para el afo 2006 es de 598.899 personas de 60
afios y mas de edad, siendo el numero de defunciones de personas mayores
de 25.412, el 4,2% de este grupo etareo de poblacion.

Siguiendo con la informacién presentada en el cuadro 1, aparece que la tasa
de mortalidad de las cinco principales causas de muerte en la poblacion de
personas mayores. Alli se especifica que cantidad de personas por cien mil
personas mayores fallecen por cada una de las causas, siendo las
enfermedades del sistema circulatorio la que cuenta con el mayor peso entre
las causas de muerte entre las personas mayores.

A fin de complementar esta informacién se realiza el Cuadro N° 7, donde se
presentan las frecuencias en cantidad y porcentajes de las principales cinco
causas de mortalidad entre los adultos mayores para el afios 2006.

Cuadro N° 7— Principales Causas de Mortalidad en Adultos Mayores - Afo
2006

Cantidad AM Porcentaje

1-064 - Enfermedades del sistema circulatorio 8.830 34,7
1-026 - Tumores (neoplasias) 6.195 24,4
1-072 - Enfermedades del sistema respiratorio 2.583 10,2
1-094 - Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos 1.973 7.8

1-058 - Enfermedades del sistema nervioso 1.130 4,4

Otras Enfermedades 4.701 18,5
TOTAL 25.412 100,0

Fuente: Estadisticas Vitales del MSP — Uruguay 2006

Las enfermedades del sistema circulatorio es la que tiene el mayor valor
entre las cinco principales causas de mortalidad (34,7%). En orden de
prevalencia le siguen los tumores (24,4%) y las enfermedades del sistema
respiratorio (10,2%). En menor grado se presentan los hallazgos anormales
clinicos (7,8%) y las enfermedades del sistema nervioso (4,4%).

Continuando con el analisis del cuadro 1, es posible observar que el
porcentaje de adultos mayores obesos es del 23%, siendo un dato
significativo, por su incidencia en otro tipo de enfermedades que se puedan
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generar. Ademas habria que considerar que es una enfermedad que se
podria prevenir, a través de programas de atencion primaria por medio de
actividades de promocion en salud.

En esta linea planteada, y con relacion a las enfermedades cronicas entre las
personas mayores, es importante investigar los estilos de vida de este sector
de la poblacion, y en que grado inciden en este tipo de enfermedades. Por
ejemplo, estudiar comportamientos de la poblaciéon adulta mayor en cuanto a
como se alimentan, que actividades fisicas realizan, el tipo de frecuencia en
el consumo de tabaco o bebidas alcohdlicas, el grado de integracién familiar
y social, formas de participacion y aislamiento, entre otros temas a
considerar.

Ill.2. Acceso a servicios sanitarios para las personas mayores

Previo a introducirnos en la tematica de acceso a los servicios sanitarios por
parte de la los adultos mayores, se presenta informacion sobre el derecho a
la cobertura con que cuenta dicha poblacion a nivel de nuestro pais.

En el Cuadro N° 8 se presenta los derechos vigentes con las que cuentan las
personas mayores, con apertura por tipo de instituciones de salud (publica,
privada y otros), segun tramo de edad.

Cuadro N° 8: Derechos vigentes en alguna institucion de asistencia a la
salud (1) (2) por tamo de edad, segun tipo de institucion - Afio 2006
(En porcentajes)

Tramo de Edad Apertura grupo personas mayores
0a59 60 y mas Total 60 a 64 65 a 69 70a74 75a79 80 y mas

Instituciones Publicas 56,2 41,1 53,3 44,1 44,3 41,3 38,4 35,5
MSP 41,7 30,5 39,5 31,3 33,1 30,8 29,0 27,2
Hospital Clinicas 1,4 1,3 1,4 1,2 1,6 1,7 1,2 11
Sanidad Policial 2,9 3,0 2,9 3,7 3,2 2,8 2,5 2,7
Sanidad Militar 44 3,7 43 5,0 3,6 3,6 35 2,5
Policlinica Municipal 44 25 4,0 3,0 29 24 2,2 1,9
BPS 14 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1
Instituciones Privadas 39,6 56,4 42,8 52,4 52,9 56,8 60,0 62,5
Mutualista 37,1 53,8 40,3 50,1 50,5 54,2 57,3 59,3
Seguro Salud Total 1,0 0,6 0,9 0,8 0,6 0,2 0,5 0,6
Seguro Parcial Médico 1,5 2,0 1,6 1,4 1,7 23 2,0 2,5
Seg. Parcial Quirtrgico 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1

Otras instituciones 0,4 0,7 0,4 0,7 0,6 0,6 0,8 0,9
Sin cobertura 39 1,7 35 2,8 2,2 1,3 0,8 1,1

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Elaborado a partir de la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada, 2006 del INE.

(1) Respuesta a la pregunta: ;Tiene derechos vigentes en alguna de las siguientes
Instituciones de Asistencia a la Salud? Si/ No.
(2) Las personas pueden tener derechos a la atencién de Salud en mas de una institucién.

Si observamos como se presenta el derecho al acceso de salud por tramos
de edades, resulta que de 0 a 59 afos de edad esta cubierta en mayor
medida por el sistema de salud publica y en su gran mayoria en el MSP. En
cambio en los grupos de edad avanzada se da en forma inversa, en su
mayoria tienden a estar cubiertos por el sistema privado, sobre todo a nivel
de Mutualistas.
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En el caso de seguro total privado, son muy pocas las personas que estan
cubiertas por este tipo de seguro de salud, generandose esta situacién para
ambos tramos de edad.

Se encuentran sin cobertura el 3,9% del grupo de poblacién de 0 a 59 afios y
el 1,7% el tramo de 60 y mas. Si bien es un dato poco significativo, seria
necesario investigar que personas estan comprendidas en esta situacion,
teniendo en cuenta que en Uruguay la salud es un derecho universal.

A fin de determinar mas claramente las necesidades de intervencién a nivel
de los aspectos de salud y bienestar en la vejez, es necesario desarrollar
indicadores que informen sobre el acceso de las personas mayores a los
servicios de salud y diferenciarlo de los estados de salud asociados a la
presencia de patologias y factores de riesgo, como forma de evaluar mas
claramente las acciones a realizar en este campo.

El Cuadro 9 muestra que el porcentaje de adultos mayores que consultaron a
un profesional de la salud, en el Ultimo mes, por problemas de salud o
enfermedades cronicas representan el 26,1% mientras que el porcentaje para
el resto de la poblacién (hasta 59 afios) constituye el 12,6%. Si se compara
las consultas médicas que realizan las personas mayores con el resto de la
poblacién, es mayor el porcentaje, y se explica porque los controles son
mayores por estar mas vulnerables a determinadas enfermedades o padecer
de discapacidades. Se entiende que este porcentaje es de baja frecuencia
para este sector de la poblacion, si tenemos en cuenta que casi la mitad de la
poblacién adulta mayor padece de una enfermedad crénica, y la frecuencia
del control y seguimiento médico incide en la prevencion de enfermedades o
en las causas de mortalidad.

Cuadro N° 9 — Servicios sanitarios de salud para personas mayores

INDICADOR FORMULA Dato Estadistico
Afio 2006
Porcentaje de adultos mayores que | Relacion entre los adultos mayores que
consultaron a un profesional de la salud, en el | realizaron una consulta de salud en el ultimo 26,1%
ultimo mes por problemas de salud o | mesy el total de adultos mayores, por cien.
enfermedades crénicas (c.1).
Relacion entre los adultos mayores que
Porcentaje de adultos mayores que realizaron | realizaron consultas en centros publicos de
consultas de salud en el uUltimo mes en el | salud en el dltimo mes y el total de adultos 33,3%
sector publico (c.2). mayores que realizaron consultas de salud,
por cien.
Porcentaje de adultos mayores internados en | Relacién entre los adultos mayores internados
algun establecimiento de salud en los ultimos | en establecimientos de salud en los ultimos 6 11,5%
6 meses. ( c.4) (Nota 1) meses y el total de adultos mayores, por cien.
Relacion entre los adultos mayores que
Porcentaje de adultos mayores cubiertos por | disponen de algin seguro de salud (como 98.5%
algun seguro de salud (c.5) afiliados o beneficiarios) y el total de adultos 27
mayores por cien.
Relacion entre los adultos mayores que tiene
Porcentaje de adultos mayores cubiertos por | derecho de atencion por las Instituciones de 38.0%
salud publica. (Nota 2) Salud Publica y el total de adultos mayores por e
cien
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Relacion entre los adultos mayores que tiene
Porcentaje de adultos mayores cubiertos por | derecho de atencion en las Instituciones 59.5%
la salud privada. (Nota 3) Privadas de Salud y el total de adultos 27
mayores por cien
. . Relacion entre los adultos mayores que tiene
Porcentaje de adultos mayores cubiertos por i h L o
- derecho de atencion en otro tipo de servicios 1,0%
otros servicios. (Nota 4) ;
de salud y el total de adultos mayores por cien
Porcentaie de adultos mavores no cubiertos Relacion entre los adultos mayores que tiene
) 4 " | derecho de atencion y no se atienden y el total 1,5%
(Nota 5) :
de adultos mayores por cien
Relacion  entre  adultos mayores que
Porcentaje de adultos mayores con | necesitaron atencion en salud en el Ultimo mes
necesidades insatisfechas de atencién en | pero no la recibieron por el costo, la distancia 0,8%
salud. (c.6) (Nota 6) o la mala calidad de los servicios, y el total de
adultos mayores, por cien.

Fuente: Elaboracion propia en base a microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares Ampliada de los
afos 2006 del INE.

Nota 1: CEPAL define el indicador de internacién considerando el periodo de los Ultimos 6 meses, la
ENHA releva la informacion de los ultimos 12 meses: MS27 En los Ultimos doce meses, ha estado
hospitalizado o se ha realizado alguna intervencion quirdrgica? (Sl / NO).

Nota 2 al 4: Se entendi6 oportuno agregar estos indicadores que no propone CEPAL, pero que son
oportunos al momento de dar una visién total de la cobertura de salud en Uruguay.

Nota 5: Se tomé del médulo E.2 la pregunta e43_1 (Con respecto al cuidado de salud, ¢dénde se atiende
principalmente? (marque una sola opcion) ) y se selecciond la opcién 12 No se atiende.

Nota 6: Se organiz6 una variable de No acceso a servicios de salud teniendo en cuenta las preguntas
MS10 (¢En los dltimos 30 dias se sintié6 enfermo?), MS12 (¢,Consulté al médico?) y MS13 (¢, Por qué no
consult6?) De esta Ultima pregunta, se tomaron en cuenta las opciones 2 a 6 relacionadas directamente
con el indicador en estudio - ENHA Tercer Trimestre Apartado J — Situacion de Salud y Morbilidad.

El 33,3% de adultos mayores que realizaron consultas de salud en el ultimo
mes, lo hicieron en el sector publico.

El porcentaje de adultos mayores internados en algun establecimiento de
salud en los ultimos 12 meses es de 11,5%, no siendo tan elevado si se tiene
en cuenta que es el registro de un valor durante el periodo de un afio y no de
seis meses como indica el indicador, considerando que en Uruguay se
consulta por el periodo de un afo.

Con relacion a cobertura de salud de las personas mayores es posible
apreciar que un 98,5% de la poblacion tiene una cobertura de atencion. De
este porcentaje 59,5% corresponde al sector privado, un 38% a nivel publico
y 1% por otro tipo de servicio sanitario. Un 1,5% del total de adultos mayores
con cobertura de salud declaran no atenderse.

El porcentaje de adultos mayores con necesidades insatisfechas de atencién
en salud es de 0,8% y corresponde al periodo de un mes. Para medir este
indicador se toman en cuenta: la distancia al servicio de salud, el costo y la
calidad brindada por las instituciones de salud. Considerando el valor de este
indicador y los factores que se miden respecto a un centro de salud, se
estima que estos servicios estarian acorde a las necesidades de las personas
mayores.
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IV. Consideraciones Generales

Uruguay es el pais dentro de América Latina que ha registrado la mayor
esperanza de vida al nacer respecto al resto de los paises de la region.

Si tomamos en cuenta las proyecciones planteadas para este indicador,
también es posible inferir que Uruguay obtendra la mayor expectativa de vida,
superando la cifra prevista para la region.

También nos comprendemos dentro de los paises que transita por un
proceso de envejecimiento “avanzado”’, donde es necesario seguir
promoviendo medidas de corte demografico a fin de fortalecer los escenarios
futuros de sociedad y continuar en la construccion de paradigmas que
puedan sustentar las realidades que se presenten.

Continuar midiendo el indicador “esperanza de vida a los 60 afios”, podria
contribuir en comprobar cuantos afios mas puede vivir una persona, habiendo
alcanzado esta edad. Ademas brindaria datos importantes para tener en
cuenta en el proceso de envejecimiento demografico y al momento de definir
o proyectar politicas sociales.

Seria importante construir los indicadores sobre la “esperanza de vida en
bienestar”, “sin enfermedad” o sin “discapacidad”, como forma de estudiar en
que condiciones llega esta poblacion en edades mas avanzadas, y poder
generar programas de prevenciéon y promocion de salud, a fin de evitar el

desarrollo de enfermedades o discapacidades.

En esta linea, los indicadores sobre las principales causas de mortalidad en
la poblaciéon adulta mayor, nos deberian orientar al momento de efectuar
acciones sanitarias de prevencion, tanto a nivel de adultos mayores como en
el resto de la poblacion, como asimismo incidir sobre los factores de riesgo.

En este sentido, la orientacion hacia la atencién primaria de salud, seria un
enfoque oportuno, a fin de evitar la aparicion temprana de enfermedades o
prevenir situaciones de incapacidad, por lo que las instituciones sin fines de
lucro de personas mayores son un instrumento valido para desarrollar
acciones promociénales, dado que constituyen una red a nivel nacional y casi
en su totalidad brindan servicios primarios de salud a sus asociados. Por lo
que podria corresponder protocolizar y otorgar un marco referencial a las
actividades que vienen desarrollando estas instituciones en co — gestion con
prestaciones sociales del BPS, dentro de un plan gerontolégico definido.

Por otra parte, las Sucursales y Agencias del BPS deberian continuar con el
proceso de descentralizacion que se viene implementando, lo que esta
llevando a que sea un organismo de referencia territorial a nivel de las
comunidades y localidades del pais. De esta forma se podria ir orientando
hacia acciones de desarrollo local, como forma de contemplar ain mas las
demandas y necesidades sentidas de la poblacion, siendo la tematica de
salud un referente importante dentro del Organismo y que podria ampliar sus
acciones dentro de esta linea de trabajo propuesta.
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Con relaciéon al acceso a los servicios de salud, si bien los indicadores
desarrollados informan sobre algunas situaciones que se presentan en este
grupo de edad, analizadas en este documento, seria de gran importancia
relevar informacién mas calificada respecto a las necesidades y
requerimientos especificos de las personas mayores. La utilizacién de una
metodologia cualitativa podria arrojar datos mas certeros, por lo que se
entiende que tanto la Encuestas de Promocién Social asi como las Encuestas
de Opinién sobre la satisfaccion de los servicios del BPS pueden ser
herramientas valida para el estudio y seguimiento de estas situaciones.

Sobre la cobertura en salud de las personas mayores se destaca que el
98,5% cuenta con atencion sanitaria, y un 15% no se atiende,
manteniéndose el concepto de universalidad de la salud en Uruguay.

Se observa que existe un mayor porcentaje de personas mayores que cuenta
con una atencién privada en salud, siendo oportuno seguir midiendo estos
indicadores y tener en cuenta las transformaciones que puedan ocurrir con la
ejecucion del nuevo Sistema Nacional de Salud.
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