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RESUMEN

En Argentina, como en otros paises en desarrollo, las enfermedades degenerativas estdn reemplazando a las
enfermedades infecciosas y la malnutriciéon como causas fundamentales de discapacidad y muerte prematura.
La causa principal de estos cambios es el rapido envejecimiento de la poblacién, lo cual a su vez se presenta
con un aumento en la esperanza de vida.

Estos cambios provocan y provocaran nuevas situaciones y probleméticas sociales ante las cuales habra que
decidir acerca de como distribuir mejor los limitados recursos con que se cuenta. Dado que se prevé para el
futuro una continuacién de esta tendencia, es preciso que las instituciones implicadas dispongan de informacién
oportuna y desagregada de manera que permita determinar el mapa de necesidades de los adultos mayores.

En esta investigacion, se intenta alertar a las autoridades acerca del crecimiento de la poblacion de adultos
mayores en los préximos afios y de informar sobre las necesidades que surgen de la dependencia de las
personas argentinas con discapacidad, de 50 afios y més, con el fin de brindar insumos para focalizar
adecuadamente las politicas multisectoriales que demanda la sociedad.

Se utiliza como fuente de informacion la publicada por INDEC como resultado de la Encuesta Nacional de
Discapacidad (ENDI) relevada durante el periodo 2002/2003.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional® repercute en todos los aspectos de la vida en sociedad, algunos ya
detectados por las autoridades y sufridos por la poblacion, como son: los cambios en la composicion de las
familias, las exigencias econdmicas extremas a los servicios de salud y la crisis de los sistemas de prevision
social. La longevidad les brinda a las familias el beneficio de un largo contacto entre miembros de tres o cuatro
generaciones. También obliga a las sociedades a modificar el ciclo de trabajo y jubilacién, y a las instituciones a
invertir lo necesario para dotar a los proveedores de servicios sociales y de atencion sanitaria.

Consecuentemente con el envejecimiento demografico se generan una serie de necesidades de los adultos
mayores que en décadas anteriores eran satisfechas por la familia y mas especificamente por las mujeres, que se
convertian en cuidadoras de los mayores de la familia hasta que estos morian. En la actualidad, la participacion
econémica de la mujer en el mercado de trabajo torna imposible este rol, provocando grandes conflictos
familiares de diversos tipos: psicolégicos, econémicos, generacionales. De personas mayores de 65 afios
atendiendo a otras de 80 y mas.

Argentina no escapa a esta problematica. Las estimaciones realizadas por CELADE (2003)? colocan a la
Argentina entre los tres paises mas envejecidos de América Latina en el afio 2000, con el 13,3 por ciento de su
poblacion de ambos sexos compuesta por personas de 60 afios y mas, proporcion muy similar a la de Cuba y
varios puntos por debajo de Uruguay que, con el 17,2 por ciento es el pais mas envejecido de la region. El
proceso de envejecimiento en Argentina no ha sido lineal. Por el contrario, sus distintas y marcadas etapas
reflejan no sélo la particular transicién demografica del pais que comenzara a fines del siglo XIX sino también, y
de manera muy importante, la inmigracion internacional, masiva en algunas épocas y no tanto en otras que, con
sus caracteristicas variables a lo largo del tiempo, afectara de distinta manera a varones y mujeres.

Este nuevo perfil demogréafico y epidemioldgico que plantea el fendmeno del envejecimiento genera una
nueva demanda para la sociedad, tanto de recursos financieros a nivel de presupuesto nacional y de los hogares,
como de recursos humanos especialmente formados para atender a los adultos mayores. Invertir en promover un
envejecimiento saludable asi como la preservacion de la funcionalidad y de la autonomia del mayor en la
sociedad se hacen prioritarios para evitar mayores costos futuros. La estrategia deberia ser multisectorial e
integral, no sélo pensada desde la Optica de la salud, ya que la problemaética excede absolutamente este aspecto.

El aspecto demogréafico y médico se entrelaza con la variable econémica. Satisfacer las necesidades
especiales de los adultos mayores puede demandar tiempo, esfuerzo y dinero al estado y al resto de la familia, ya
que un gran namero de ellos tiene al menos una limitacion para realizar actividades de la vida cotidiana como
comer, vestirse o ir al bafio.

En esta investigacion, se intenta alertar a las autoridades acerca del crecimiento de la poblacion de adultos
mayores en los préximos afios y de informar sobre las necesidades que surgen de la dependencia de las personas
argentinas con discapacidad, de 50 afios y mas, con el fin de brindar insumos para focalizar adecuadamente las
politicas multisectoriales que demanda la sociedad. Se utiliza como fuente de informacion la publicada por
INDEC como resultado de la Encuesta Nacional de Discapacidad (ENDI) relevada durante el periodo
2002/2003.

1 El envejecimiento demografico es el cambio en la composicion por grupos de edad de la poblacién, por el cual crece la importancia
relativa de la poblacién mayor, o sea, el grupo mayor de una determinada edad, 59 o 64 afios segun criterio del investigador.
2 CEPAL (2003). América Latina y el Caribe. El envejecimiento de la poblacion, 1950-2050. Boletin Demogréfico 72.



Definiciones vinculadas a la Discapacidad y la Dependencia

Discapacidad

La encuesta Nacional de Personas con Discapacidad (ENDI)3, se basd en la siguiente definicion:
Discapacidad es toda limitacion en la actividad y restriccion en la participacion que se origina en una
deficiencia y que afecta a una persona en forma permanente para desenvolverse en su vida cotidiana dentro de
su entorno fisico y social.

La primera Encuesta Nacional de personas con Discapacidad tuvo como objetivo cuantificar y
caracterizar a las personas con discapacidad en lo referente al desenvolvimiento de la vida cotidiana
dentro de su entorno fisico y social (Manual del encuestador de la ENDI).

Segun el manual del encuestador de la ENDI, “la limitacion en la actividad y la restriccion en la
participacién siempre deben estar originadas en una deficiencia, referida ésta al campo de la salud, es decir
originada en algun problema en las funciones o estructuras corporales, tales como anomalias, defectos, pérdidas
o0 cualquier otra desviacion de las mismas. La deficiencia no es lo mismo que la patologia que la origina sino su
manifestacion.”...”se excluyen limitaciones y restricciones originadas en factores socioeconémicos u otros
culturales” (pobreza, religion, raza, etc).

Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud (CIF, 2001),
“Discapacidad” es un término genérico que incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacién. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre el individuo (con una determinada “condicion
de salud”) y su factores contextuales (socio/ambientales).

Estructuras corporales: Son las partes anatomicas o estructurales del cuerpo, como los 6rganos, las
extremidades y sus componentes. Funciones corporales: Son las funciones fisiologicas de los sistemas
corporales, incluidas las funciones psicol6gicas. Representa la perspectiva del cuerpo respecto al funcionamiento
(CIF).

Las deficiencias son problemas en la funcién o estructura del cuerpo, tales como una desviacion o pérdida
significativa. Las deficiencias representan una desviacion de la “norma” en el estado biomédico del cuerpo y sus
funciones (CIF).

Actividad es la ejecucién de una tarea o accion por un individuo. Representa la perspectiva individual del
funcionamiento. Limitacién en la actividad: Es la dificultad que un individuo puede tener para realizar una
actividad. Graduandose desde una desviaciéon leve hasta una grave en términos de cantidad y calidad,
compardndola con la manera, extensidn o intensidad en que se espera que la realizaria una persona sin esa
condicidn de salud. Representa la perspectiva del individuo respecto a la discapacidad (CIF).

El término desplazarse se clasifica dentro de las actividades de movilidad y se define como mover todo el
cuerpo de un sitio a otro, bien sea por sus propios medios o utilizando un medio de transporte.

Participacion: Es la implicaciéon de la persona (a la hora de realizar una tarea determinada) en una
situacion vital dentro del contexto real en el que vive. Representa la perspectiva de la sociedad respecto al
funcionamiento. Restriccion en la Participacion: son los problemas que puede experimentar un individuo para
implicarse (a la hora de realizar una tarea determinada) en situaciones vitales. La presencia de la restriccion en la
participacién vendra determinada por la comparacion de la participacion de esa persona con la participacion
esperable de una persona sin discapacidad en esa cultura o sociedad. Representa la perspectiva de la sociedad
respecto a la discapacidad (CIF).

Factores contextuales ambientales: Se refieren a todos los aspectos del mundo externo que forman el
contexto de la vida de un individuo, y como tal afecta al funcionamiento de esa persona. Incluyen al medio fisico

8 ENDI: Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad Complementaria del Censo 2001 (ENDI, 2002/3). El tratamiento de la temética

de la discapacidad en el censo fue establecido por la Ley 25.211: “Ley Censo Discapacitados” sancionada en 1999, que establecia en el
Articulo 1°: “Incorpérese al Censo Nacional de Poblacion y Vivienda del afio 2000 la tematica de autoidentificacion de la poblacion que
padece una alteracion funcional permanente o prolongada, fisica o mental, que con relacion a su edad y medio social implique desventajas
para su desarrollo personal, integracion familiar, social, educacional o laboral”.
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natural con todas sus caracteristicas, el medio fisico creado por el hombre, las demas personas con las que se
establecen o asumen diversas relaciones o papeles, las actitudes o valores, los servicios y sistemas politicos y las
reglas y leyes (CIF).

Ayudas técnicas (productos y tecnologia de ayuda): Se clasifican como factor ambiental y se definen
como cualquier producto, instrumento, equipo o tecnologia adaptada o disefiada especificamente para mejorar el
funcionamiento de una persona con discapacidad (CIF).

Ayuda de otra persona (apoyo de otra persona): Se clasifica como factor ambiental y se define como la
cantidad de ayuda o apoyo que puede proporcionar otra persona, tanto en el plano fisico como emocional, en
aspectos relacionados con la nutricién, limpieza, proteccion, asistencia y relaciones, en sus casas, en sus lugares
de trabajo, en la escuela en el juego o en cualquier otro aspecto de sus actividades diarias (CIF).

Dependencia

La dependencia, al igual que la discapacidad, es un hecho universal que afecta en mayor o0 menor medida
a todos los individuos en ciertos momentos de su existencia.

En este trabajo se adopta la definicién de dependencia de la recomendacién N° (98)9 del Consejo de
Europa que “considera la dependencia como un estado en el que se encuentran las personas, que por razones
ligadas a la falta o una pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia y/o
ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes al
cuidado personal” (Querejeta Gonzélez, 2004).

La dependencia es un hecho variable y dependera entre otras cosas de estados de salud transitorios y -
significativamente- de los factores del contexto real (personal o ambiental) en el que se desenvuelve la persona
en cuestién, en ese preciso momento, pudiendo por tanto mejorar o empeorar segun las circunstancias.

La valoracion y graduacion de la gravedad de la dependencia, si bien esta estrechamente relacionada con
la medicion de la ayuda prestada y carga de trabajo previsible, no debe considerarse equivalente a esta Gltima.

Se considera que el principio de autonomia para personas dependientes debe ser una guia para toda
politica relativa a personas en situacion de discapacidad. A partir de estudios comparativos de diferentes
metodologias de medicién de la dependencia se podrian sugerir como necesarios cuatro grandes grupos de
actividades y ayudas:

= Cuidado personal;

= Movilidad;

= Comunicacién y autonomia psiquica y
= Ayudas y apoyos especiales.

Se trataria de clasificar a las personas con discapacidad en funcién de caracteristicas comunes en cuanto a
las ayudas y tipos de cuidados que van a requerir y de esa manera estimar grados de dependencia (Querejeta
Gonzalez, 2004).

Esta propuesta u otra de las muchas metodologias que se ofrecen para el estudio de la dependencia, no
son posibles de aplicar con la informacion disponible al momento de la presentacidn de esta ponencia. La ENDI
ha relevado gran parte de los aspectos necesarios, pero el procesamiento de la informacion no es el adecuado
para estudios que relacionen la discapacidad con diferentes caracteristicas familiares y sociales, 0 que permitiera
evaluar la capacidad de cada persona en todas las actividades relevadas. Por ejemplo, en el procesamiento de la
informacion, no se relacionaron las preguntas de cada actividad con el uso o necesidad de ayuda técnica, sélo se
considera la ayuda personal. Tampoco estd la posibilidad de estimar el nivel de dependencia de las personas
considerando la cantidad y/o complejidad de actividades que pueden realizar en forma independiente.



El proceso de envejecimiento en Argentina

El envejecimiento de la poblacién argentina es producto del efecto combinado del descenso de la
fecundidad y de la mortalidad, como también, del componente migratorio en algunos momentos del proceso.
Desde los primeros afios del siglo XX la fecundidad ha disminuido al ritmo de la mortalidad o viceversa, ambas
han mantenido el mismo comportamiento con escasas variantes. Con respecto al componente migratorio de la
poblacion, Argentina vivié a fines del siglo XIX y a principios del XX una inmigracién europea masiva, que
llegd a constituir en 1914 el 30 por ciento de la poblacion total del pais, la cual provocd grandes cambios
demograficos.

Respecto a la transicién epidemioldgica, Celton (1995) sostiene que a partir de 1960 se observa en
Argentina un moderno perfil de la mortalidad, con predominio de las defunciones causadas por enfermedades del
aparato circulatorio y neoplasmas. En la década del 70 la tasa de mortalidad infantil descendié con gran
intensidad, pero atn puede descender ya que gran parte de las muertes se producen por causas evitables.

A partir de 1914 comienza un descenso moderado de la mortalidad en todos los grupos de edad, la tasa
bruta de mortalidad desciende de 15.2 a 9.9 por mil, en 1947, a excepcion de la mortalidad infantil que lo hace a
un ritmo muy acelerado, produciendo un rejuvenecimiento de la pirdmide poblacional por la base. A partir de
1947 la declinacion de la mortalidad es bastante homogénea para todos los grupos de edad hasta la década del
70, en que se produce nuevamente un brusco descenso de la mortalidad infantil, al que se agrega un leve
aumento de la fecundidad, con la consecuente reversion del envejecimiento (INDEC, 1997).

Pero este efecto se encuentra contrarrestado a partir de 1980 por un descenso de la mortalidad diferencial
de los mayores de 60 afios, que lo hace a un ritmo mayor que en el resto de las edades, produciendo el
envejecimiento por la cuspide de la piramide (INDEC, 1997)..

Como consecuencia del proceso de envejecimiento poblacional ha ido aumentando el porcentaje de
poblacion mayor de 65 afios y la relacion porcentual de viejos y jovenes, representando en 2001 el 9.7 y 34.9 por
ciento, respectivamente (INDEC, Censo 2001).

Tendencia del envejecimiento

La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe realiz proyecciones para la primera mitad del
siglo XXI por grandes grupos de edad y sostiene que de continuar las tendencias de la fecundidad y mortalidad
vigentes en la segunda mitad del siglo XX, en Argentina el envejecimiento poblacional se acentuaria.

Gréafico N° 1

Impotancia relativa de cada grupo de edad. Argentina, 1950-2050.
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Fuente: CEPAL (2003). América Latina y el Caribe. El envejecimiento de la poblacién, 1950-2050. Boletin Demografico 72.



La poblacion de 60 afios y mas que en el 2000 representa el 13.3% de la poblacién en 25 afios creceria a
16.6% y en el 2050 a 24.2%. Ademas, ascenderia mas rapidamente la subpoblacién de 75 afios y mas, con un
envejecimiento del envejecimiento, que en 50 afios subiria de 3.7 a 8.2% de la poblacion total.

La esperanza de vida temporaria de 65 afios y mas proyectada hasta el 2050 nos esta indicando que en
el afio 2000 (en promedio) un hombre tiene perspectiva de vivir ain 14 afios y medios, mientras que una mujer
espera perdurar mas de 18 afios. Este indicador en 25 afios creceria a 16.1 y 20.4 afios de sobrevivencia a los 65
afios. Por lo que es conocida la tendencia a la feminizacion del envejecimiento.

Grafico N° 2

Esperanza de vida a los 65 aios, por sexo. Argentina, 1950-2050.
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Fuente: CEPAL (2003). América Latina y el Caribe. El envejecimiento de la poblacién, 1950-2050. Boletin Demografico 72.

Prevalencia y volumen de la discapacidad

Segun la informacion de la Encuesta Nacional de personas con Discapacidad relevada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos en los primeros meses del afio 2003 mas de 2,1 millones de personas en
Argentina presentan algun tipo de discapacidad. Las mujeres, segln la encuesta, es el sector de la poblacién mas
afectado por este tipo de dolencias (53.6%).

Aproximadamente el 7% de la poblacidn padece en Argentina de alguna discapacidad (considerando que
la poblacién total del pais es la ubicada en centros urbanos de méas de 5.000 habitantes). Aunque en nimeros
absolutos hay mas mujeres que hombres con esta caracteristica, la prevalencia de las mujeres con discapacidad
es superior a la de los varones s6lo en el grupo de 75 afios y mas. En los otros grupos de edad la prevalencia de
los varones es levemente superior a la de las mujeres, con la mayor diferencia en el grupo de 65 a 74 afos (de 1.8
puntos).

Sin embargo, a partir de los 50 afios, el nimero absoluto de mujeres con alguna discapacidad es superior
al de los hombres, y esta supremacia continua hasta el Gltimo grupo de edad, en el cual el nimero de mujeres con
discapacidad es casi el doble que el de varones. Esto es debido a que hay mas mujeres que hombres en estas
edades como consecuencia de la mayor mortalidad masculina a edades avanzadas.



GraficoN° 3

Prevalencia de la discapacidad, por edad y sexo .
Argentina. Ao 2002-2003.
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Grafico N° 4
Cantidad de personas con discapacidad, por sexo y grupos de
edad. Argentina 2002-2003.
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Los grupos de edades poblacionales considerados en las publicaciones de los diferentes organismos
complica el analisis de las tendencias para estimar el nimero de adultos mayores discapacitados en los préximos
anos.

En Argentina, al momento del relevamiento de la ENDI (2002-2003), en localidades de 5000 habitantes y
mas, los adultos mayores con discapacidad se distribuian de la siguiente manera:

Cuadro N° 1: Poblacién adulta mayor con al menos una discapacidad y su prevalencia en el
total, por grupos de edad y sexo. Argentina, 2002-2003

Grupos Poblacién Prevalencia

de edad Ambos sexos Varones Mujeres Ambos sexos Varones Mujeres
65-74 372.217 166.007 206.210 21,2 22,3 20,4
75y mas 494.041 165.343 328.698 37,8 35,8 38,9

Permitiéndome el atrevimiento de “jugar” con las estadisticas se podria estimar el nimero de adultos
mayores con discapacidad para los proximos afios, considerando dos supuestos: 1- Las proyecciones de
poblacion son acertadas y 2- Las prevalencias de discapacidad para cada grupo de edad y sexo permanecen
constantes en el periodo considerado. Aplicando la prevalencia de discapacidad de las personas de 75 afios y
maés, al nimero proyectado de poblacién de esas edades en el afio 2025, se obtiene que serian aproximadamente
325 mil varones y 606 mil mujeres de 75 afios y mas con discapacidad las que residirian en Argentina en ese
afio. Casi duplica el nimero relevado por la ENDI.

La discapacidad en el adulto mayor

A los efectos de brindar un panorama mas amplio de la discapacidad y la dependencia se ha tomado en
esta investigacion la poblacion de 50 afios y mas con discapacidad, relevada en la ENDI. La informacién
publicada por INDEC se presenta por grandes grupos de edad y el siguiente grupo es de 65 afios y mas,
incluyendo en el grupo anterior las personas de 60 a 65 afios.

La informacién se presenta en nimeros absolutos para que se perciba la magnitud de los grupos que se
conforman y de las necesidades que cada uno de ellos demanda. Los grupos de edad que se consideran en cada
caso respetan la disponibilidad de la informacion, en algunos casos estan agrupados y en otros desagregados los
mayores de 64 afios.

Tipo y origen de la discapacidad

En la ENDI, para incluir a una persona en el relevamiento se tuvieron en cuenta algunos criterios propios:

= Todas las personas de 65 afios y mas que experimenten alguna discapacidad permanente originada en
una deficiencia, aunque ésta provenga de procesos degenerativos producidos por la edad.

= Todas las personas con discapacidad permanente, aunque la tengan superada por el uso de alguna
ayuda técnica externa.

= Todas las personas con ayudas técnicas internas (marcapaso, protesis), que se encuentren limitadas
para desarrollar alguna actividad de la vida cotidiana y que experimenten restricciones en la
participacidn, atin con ese tipo de ayudas.

= Las personas que estan a la espera de un 6rgano para trasplante.



GraficoN° 5

Personas de 50 afios y mas con discapacidad, por grupos de edad, tipo
y numero de discapacidad. Argentina, 2002-2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.

Se incluyen en la discapacidad visual a las personas que declararon ser ciegas y a las que tienen
dificultad permanente para ver, aln con anteojos o lentes. Esas dificultades se refieren a percibir la forma, el
tamafio y el contorno de los objetos, de cerca o de lejos.

Para detectar a las personas con discapacidad auditiva y del habla, se preguntd: es sorda?, ...tiene
dificultad permanente para oir lo que se dice?,...necesita y/o usa audifono o implante para oir lo que se
dice?...necesita leer los labios para entender lo que se dice?...es muda?... tiene dificultad permanente para
hablar?... utiliza la lengua de sefias?.

Las discapacidades motoras se captaron preguntando:...le falta o tiene paralizados o atrofiados uno o
los dos pies o piernas?...los brazos o las manos?... tiene dificultad permanente para... levantarse, acostarse o
mantenerse de pie o sentado?... para agarrar objetos con una o las dos manos?... para caminar o subir escaleras?...
necesita o utiliza en forma permanente silla de ruedas?... andador, muletas, bastones canadienses, férulas,
protesis, etc?.

Las discapacidades mentales se indagaron preguntando:... tiene algun retardo o retraso mental que le
dificulte aprender, trabajar y/o relacionarse?... tiene en forma permanente algin otro problema mental que le
dificulte relacionarse y/o trabajar?... tiene alguna otra dificultad permanente mental o fisica que no le pregunté?

La persona con discapacidad podia responder por si mismo o por otro miembro del hogar o responsable,
segun el caso. Ademas podia declarar mas de una deficiencia como origen de su discapacidad, es por eso que en
el gréafico aparecen las categorias dos y tres, aunque no esta determinado cuales. Las otras categorias
corresponden a los que declararon sélo una deficiencia.

Las discapacidades que afectan a los adultos mayores, en su gran mayoria estan originadas en una
deficiencia motora y visual, y otro grupo que declara poseer dos deficiencias, que en su gran mayoria pueden
estar originadas en ambas deficiencias.
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Grafico N° 6

Causa que origin6 la discapacidad de las personas de 50 aflos y mas, por grupos
de edad y tipo de causa. Argentina, 2002-2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.

Respecto a las causas que originaron las deficiencias se presentaron las siguientes categorias:
Accidente, con las siguiente opciones: laboral, de transito, doméstico o deportivo

Guerra, hechos violentos

Desastre natural

Problemas de parto

Enfermedades de la madre durante el embarazo

Nacio asi

Enfermedad

Otra causa

T 1 T I 1 1

En el procesamiento se agruparon los accidentes, los hechos violentos y desastres naturales y otras
causas. Las personas de 50 afios y méas en su gran mayoria presentan discapacidad originada en una enfermedad,
con menor importancia aparecen los accidentes y otras causas. La influencia de las enfermedades en la
discapacidad se manifiesta de manera méas pronunciada en los mayores de 64 afios.

Proteccidn social y actividad econémica de los adultos mayores con discapacidad

La proteccion por parte del estado se relevo con las siguientes preguntas:
= ¢(recibe ... jubilacion ordinaria?

... pensioén por fallecimiento?

... jubilacién o retiro por invalidez?

... pension a causa de la discapacidad?
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= ¢A causa de la discapacidad recibe algin otro tipo de ayuda estatal (nacional, provincial o
municipal)?
Grafico N° 7

Percepcion de ayuda estatal de las personas de 50 afios y mas con
discapacidad, por grupos de edad y tipo de ayuda.
Argentina, 2002-2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacién de ENDI-INDEC.

En el grupo de 50 a 64 afios, la mayoria absoluta de las personas con discapacidad no reciben ayuda del
estado (68%), el 7% perciben pension por fallecimiento, el 8% pension por discapacidad y el 17% otro tipo de
ayudas estatales.

Los adultos mayores con discapacidad, de 65 a 74 afios, se distribuyen de la siguiente manera: el 42%
no reciben ayuda, el 31% percibe jubilacidn, el 17% pension por fallecimiento, el 6% por discapacidad y el 5%
otro tipo de subsidio.

La mayoria de los adultos de mayor edad (75 y +) con discapacidad reciben jubilacién (51%), el 38%
pensién por fallecimiento, el 4% por discapacidad y sélo el 8% no declard ningln tipo de ayuda estatal.

Respecto a la cobertura en salud se preguntd: ;estd asociado a... un servicio de emergencia
médica?...un plan de salud privado o mutual?...una obra social (incluye PAMI)?

La atencion en salud se indagd de la siguiente manera: Habitualmente, se atiende con un médico...de
un plan de salud privado o mutual?... de la obra social?... en el hospital publico o sala de primeros auxilios?... en
forma particular?... en otro tipo de institucion?

En el siguiente gréafico se agrupé a todos los que declararon estar asociados a obra social u otro sistema
prepago Yy se lo contrastd con el tipo de asistencia habitual al que acude.
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Grafico N° 8

Coberturay atencion de salud de las personas de 50 afios y mas con
discapacidad, por grupos de edad y tipo de atencion.

Argentina, 2002-2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.

En los tres grupos de edad es mayor el nimero de personas que declaran estar asociados a alguna obra
social o plan de salud que el niUmero que hace uso de ese servicio. Existe un porcentaje de personas asociadas
que prefieren recibir servicios de salud de los hospitales pablicos o en forma particular.

El grupo de personas de 50 a 64 afios se destaca por presentar que la mayoria acude a los servicios
publicos de salud. Coherente con la realidad, el grupo de mayor edad, en su gran mayoria perciben jubilacion o
pension y se atienden por obra social (PAMI), a pesar de las crisis que padece con frecuencia dicha institucion.

La condicién de actividad de las personas con discapacidad se relevo de la misma forma que se hizo en
el Censo Nacional de 2001, considerando ocupado al que declaré que en la semana anterior al relevamiento
trabajé aunque sea por pocas horas, hizo algo en su casa para afuera, ayudo6 a alguien en un negocio o trabajo,
hizo changas o estuvo de licencia. Se incluyd en la categoria desocupado a quien declaré haber buscado trabajo
en las Gltimas cuatro semanas. La categoria inactivos agrupa a los que reciben jubilacion u otra ayuda estatal,
hacen las tareas domésticas y no se declaran ocupados ni desocupados.

El 36% de las personas con discapacidad de 50 a 64 afios se declararon ocupados al momento de la
encuesta, el 5% buscaba trabajo y el 57% se reconocia como inactivo. En cambio, el 86% de los adultos mayores
de 64 afios con alguna discapacidad estaban en la categoria de inactivos y s6lo un 10% de ellos ocupados.
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Grafico N° 9

Condicidon de actividad de las personas de 50 afios y mas con
discapacidad, por grupos de edad.
Argentina 2002-2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacién de ENDI-INDEC.

Limitacién en la actividad de los adultos mayores
El componente de actividad y participacion de la poblacién con discapacidad incluye nueve dominios
propuestos por la CIF y abarca todo el rango de las areas vitales, desde las mas elementales a las mas complejas:

1.

Aprendizaje y aplicacion del conocimiento: se refiere al aprendizaje (leer, escribir, calcular y
diferentes habilidades) a la aplicacion de conocimientos aprendidos, al pensamiento, a la
resolucidn de problemas y a la toma de decisiones.

Tareas y demandas generales: trata sobre los aspectos generales de llevar a cabo tareas sencillas
0 complejas, organizar rutinas y sobrellevar el estrés en un contexto uniforme. Estos items
pueden combinarse con acciones mas concretas bajo diferentes circunstancias.

Comunicacion: trata sobre los aspectos generales y especificos de la comunicacion a través del
lenguaje, signos y simbolos, incluyendo la recepcién y produccion de mensajes, llevar a cabo
una conversacion y utilizacion de instrumentos para la comunicacion.

Movilidad: se refiere a cambiar de posicion del cuerpo, desplazarse de un sitio a otro y llevar,
mover o manipular objetos, andar, correr o escalar y usar varias formas de transporte.

Cuidado personal: se refiere a las habilidades del cuidado personal, lavarse y secarse uno
mismo, el cuidado del cuerpo y partes del cuerpo, vestirse, comer y beber, regular la excrecion y
cuidar de la propia salud. Estas actividades también se denominan actividades de la vida diaria
(AVD) o de autocuidado segun definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Vida doméstica: se refiere a la habilidad de una persona en un contexto uniforme, para llevar a
cabo tareas y acciones domésticas de la rutina diaria, que incluyen conseguir un lugar donde
vivir, comida, ropa y otras necesidades, limpiar y reparar cosas del hogar, cuidar de las
posesiones y ayudar a otras personas en sus actividades de la vida diaria. Algunos autores la
Ilaman actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD).
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7. Interacciones personales: esta referido al desempefio/realizacion de acciones y tareas necesarias
para las interacciones simples y complejas con personas (extrafios, amigos, familiares y
amantes) de una manera apropiada contextual y socialmente.

8. Areas principales de la vida: trata sobre comenzar y ejecutar tareas necesarias para participar,
permanecer y avanzar en la educacion, en el trabajo, el empleo y en actividades econémicas.

9. Vida comunitaria, civica y social: trata sobre las acciones y tareas necesarias para participar en
actividades sociales organizadas fuera de la familia, en areas de la vida comunitaria, social y
civica.

La ENDI relevd sélo algunos aspectos en determinados dominios. A continuacién se consigna la
informacion disponible en los dominios en que fueron relevadas y las preguntas y categorias consideradas:

Dominio Preguntas Categorias
Cuidado personal ¢Puede comer y beber?
; i ?
ABVD ¢Puede lavarse y cuidar de su aspecto® Sin ayuda
- — Con ayuda de:
Vida doméstica ¢Puede realizar las tareas domeésticas? . Familia
AIVD ¢Puede realizar las compras? . Obra social
Movilidad* (slo se ) e  Otros
pregunta por ¢Puede salir? No puede
Desplazamiento) ¢Puede viajar en transporte publico?

Las categorias que se presentan en la opcion “puedo con ayuda”, se refiere siempre a ayuda de otra
persona, se toman agrupadas porque en su gran mayoria se refiere a ayuda familiar.

Los que responden que necesitan ayuda para comer y beber solamente, son menos de 100 mil personas
con discapacidad, en su gran mayoria de 75 afios y mas. Un nimero mucho mayor necesita ayuda para lavarse y
cuidarse solamente, también creciente con la edad.

En los siguientes graficos se han considerado las personas que respondieron que estan limitadas en una
sola actividad y que s6lo pueden realizarla con ayuda de otra persona. En la realizacion de las tareas domésticas
y de las compras, aparece la opcion de “no puedo”, o sea que lo tiene que hacer otra persona, por lo cual se suma
con las que declaran que pueden con ayuda. En ambas actividades de la vida diaria se percibe un aumento de la
dependencia a partir de los 75 afios.

4 La limitaci6n de la movilidad no se relevé como tal, sino en el médulo de captacion de la deficiencia en el aparato motriz, las preguntas
especificas de ese dominio son las relacionadas al desplazamiento, relevadas en ¢Puedo salir? ;Puede viajar en transporte publico?



15
Grafico N° 10

Limitacion en las actividadesinstrumentales de la vida diaria de las
personas de 50 aios y mas con discapacidad, por grupos de edad y

grado de limitacion. Argentina, 2002-2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.

La limitacion en el desplazamiento como actividad relacionada con el dominio denominado
“Movilidad” es la que presenta mayor nimero de personas con imposibilidad de viajar en transporte
publico por si mismo.

Gréfico N° 11

Limitacion en el desplazamiento de las personas de 50 afios y mas con

discapacidad, por grupos de edad y grado de limitacion. Argentina,

2002-2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.
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Dependencia de los adultos mayores
Como ya se expresara anteriormente, la dependencia es un hecho que afecta en mayor o menor medida a
todos los individuos en ciertos momentos de su existencia, pero se ve acrecentada en los adultos mayores.

La dependencia puede ser considerada como un estado en el que se encuentran las personas, que por
razones ligadas a la falta o una pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de asistencia
ylo ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de modo particular, los referentes
al cuidado personal.

La valoracion y graduacion de la gravedad de la dependencia, si bien esta estrechamente relacionada con
la medicion de la ayuda prestada y carga de trabajo previsible, no debe considerarse equivalente a esta Gltima.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, se pueden categorizar diferentes grados de dependencia, segun
cual sea la limitacion en la actividad:
1. Dependencia total, si necesita ayuda para comer y beber.
2. Dependencia grave, si la ayuda es para lavarse y cuidarse
3. Dependencia moderada, si s6lo se depende en la realizacion de las tareas domésticas
El criterio adoptado para clasificar la dependencia esta referido al tiempo (o cantidad de veces por dia)
de atencion que necesita la persona, segin la actividad.

La necesidad de ayuda para realizar cada una de las actividades de la vida diaria se muestra en el
siguiente cuadro como Unica actividad para la que necesita ayuda y combinadas entre si.

Al separar la informacion por grupos de edad y combinadas las limitaciones se pueden considerar los
tres niveles de dependencia antes mencionados, de manera que el totalmente dependiente seria el que necesita
ayuda para comer y beber, con las combinaciones de dependencia en el aseo Y las tareas domésticas. Este grupo
representa el 4.6% en la poblacion de 50 a 64 afios, el 7.6% en el grupo siguiente (65 a 74 afios) y el 12.1% en
los de mayor edad.

Respecto a las personas con dependencia grave, que necesitan ayuda para lavarse y cuidarse, como
también la combinacién con las tareas domeésticas, representan el 12.2% en el primer grupo de edad, 19.3% en
el segundo grupo y el 30.3% en el grupo mayor.

El porcentaje de personas que s6lo necesitan ayuda para realizar las tareas domésticas es menor y varia
entre 13.4 y 14.8%. El grupo mas numeroso es el que presenta dependencia grave y suman aproximadamente
280 mil personas, que se agregan a los de dependencia total (mas de 100 mil adultos mayores).
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Cuadro N° 2 : Cantidad y porcentaje de personas con discapacidad que dependen de la ayuda de
otra para realizar las AVD, por grupos de edad y actividad/es. Argentina 2002-2003.

50 a 64 afos
Actividad
Comery | Lavarsey Tareas Porcentaje
Actividad beber cuidarse | domésticas Total
Comery
beber 17.193 1.847 2.308 21.349 4,6
Lavarse y
cuidarse - 50.269 6.749 57.018 12,2
Tareas
domésticas - 62.811 62.811 13,4
Total - - - 141.178 30,2
65 a 74 afios
Actividad
Porcentaje
Comery | Lavarsey Tareas
Actividad beber cuidarse | domésticas Total
Comery
beber 21.720 3.698 2.938 28.356 7,6
Lavarse y
cuidarse - 63.373 8.573 71.946 19,3
Tareas
domésticas - - 50.354 50.354 13,5
Total - - - 150.657 40,5
75 afios y més
Actividad
Porcentaje
Comery | Lavarsey Tareas
Actividad beber cuidarse | domésticas Total
Comery
beber 42.176 11.132 6.258 59.566 12,1
Lavarse y
cuidarse - 130.402 19.349 149.751 30,3
Tareas
domésticas - 73.306 73.306 14,8
Total - - - 282.624 57,2

Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.
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La dependencia es un hecho variable y dependeré entre otras cosas de los factores del contexto real
(personal o ambiental) en el que se desenvuelve la persona en cuestion, en ese preciso momento, pudiendo por
tanto mejorar o empeorar segun las circunstancias.

Las ayudas técnicas facilitan la realizacion de las actividades y les dan mayor independencia a las
personas con discapacidad.

El dominio denominado “Ayudas y apoyos externos” fue relevado a través de las preguntas:

¢Necesita y/o usa....

¢Usa silla de ruedas, audifonos, bastones, oxigeno, protesis, etc?, con dos opciones:

Si,...

No,...
Con las cuales se puede estimar el nimero de personas que necesitan y no tienen o que no necesitan.

500.000
450.000
400.000
350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
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Numero de personas

En forma permanente silla de ruedas?
En forma permanente andador, muletas, bastones, férulas, protesis, etc.?

Audifono o implantes para oir lo que se dice?

iquién lo paga?...............
¢por qué motivo?............

Utilizacion de ayudas técnicas de las personas de 50 afios y mas con

Grafico N° 12

discapacidad, por grupos de edad y necesidad de ayuda.

Argentina, 2002-2003.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de ENDI-INDEC.

En los dos primeros grupos de edad la mayoria de las personas declaran que no necesitan ayuda técnica
externa, y cambia en los mayores de 74 afios, en que la mayoria la utiliza o la necesita.
En todos los grupos un pequefio porcentaje de personas con discapacidad manifiesta necesitar de ayudas
técnicas que no tienen y que es por motivos econdmicos. Habria que estimar también otro porcentaje de personas
que dijeron no necesitar, pero que en realidad desconocen la existencia de ayudas que le podrian facilitar sus

actividades.
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CONCLUSION

La tendencia del envejecimiento poblacional de Argentina nos indica que la poblacion de 60 afios y mas
que en el 2000 representaba el 13.3% de la poblacion en 25 afios creceria a 16.6% y en el 2050 a 24.2%.
Ademés, ascenderia mas rapidamente la subpoblacion de 75 afios y mas, con un envejecimiento del
envejecimiento, que en 50 afios subiria de 3.7 a 8.2% de la poblacion total.

La esperanza de vida temporaria de 65 afios y mas proyectada hasta el 2050 nos esta indicando que en el
afio 2000 (en promedio) un hombre tiene perspectiva de vivir ain 14 afios y medios, mientras que una mujer
espera perdurar mas de 18 afios. Este indicador en 25 afios creceria a 16.1 y 20.4 afios de sobrevivencia a los 65
afios. Aplicando la prevalencia de discapacidad de las personas de 75 afios y mas, al nimero proyectado de
poblacion de esas edades en el afio 2025, se obtiene que serian aproximadamente 325 mil varones y 606 mil
mujeres de 75 afios y mas con discapacidad las que residirian en Argentina en ese afio. Casi duplicaria el nimero
relevado en el 2002-2003.

Respecto al tipo de discapacidad que afecta a los adultos mayores, en su gran mayoria estan originadas
en una deficiencia motora o visual. Al analizar el origen de la discapacidad se observa que las personas de 50
afios y mas en su gran mayoria presentan discapacidades originadas en una enfermedad, con menor importancia
aparecen los accidentes y otras causas. La influencia de las enfermedades en la discapacidad se manifiesta de
manera mas pronunciada en los mayores de 64 afios.

La proteccion estatal a las personas con discapacidad de 50 a 64 afios, se distribuye de la siguiente
manera: el 68% no recibe ayuda del estado, el 7% perciben pension por fallecimiento, el 8% pension por
discapacidad y el 17% otro tipo de ayudas estatales. En los adultos mayores con discapacidad, de 65 a 74 afios,
estos porcentajes se presentan de otra manera: el 42% no reciben ayuda, el 31% percibe jubilacion, el 17%
pension por fallecimiento, el 6% por discapacidad y el 5% otro tipo de subsidio. La mayoria de los adultos de
mayor edad (75 y +) con discapacidad reciben jubilacion (51%), el 38% pensién por fallecimiento, el 4% por
discapacidad y sélo el 8% no declard ningun tipo de ayuda estatal.

El 36% de las personas con discapacidad de 50 a 64 afios se declararon ocupados al momento de la
encuesta, el 5% buscaba trabajo y el 57% se reconocia como inactivo. En cambio, el 86% de los adultos mayores
de 64 afios con alguna discapacidad estaban en la categoria de inactivos y sélo un 10% de ellos ocupados.

Al separar la informacién por grupos de edad y combinando las limitaciones de actividades se pueden
considerar tres niveles de dependencia, de manera que el totalmente dependiente seria el que necesita ayuda
para comer y beber, con las combinaciones de dependencia en el aseo vy las tareas domésticas. Este grupo
representa el 4.6% en la poblacion de 50 a 64 afios, el 7.6% en el grupo siguiente (65 a 74 afios) y el 12.1% en
los de mayor edad. Respecto a las personas con dependencia grave, que necesitan ayuda para lavarse y cuidarse,
como también la combinacién con las tareas domésticas, representan el 12.2% en el primer grupo de edad,
19.3% en el segundo grupo y el 30.3% en el grupo mayor. El porcentaje de personas que s6lo necesitan ayuda
para realizar las tareas domeésticas es menor Yy varia entre 13.4 y 14.8%. El grupo mas numeroso es el que
presenta dependencia grave y suman aproximadamente 280 mil personas, que se agregan a los de dependencia
total (mas de 100 mil adultos mayores).

En todos los grupos un pequefio porcentaje de personas con discapacidad manifiesta necesitar de ayudas
técnicas que no tienen y que es por motivos econémicos. Habria que estimar también otro porcentaje de personas
que dijeron no necesitar, pero que en realidad desconocen la existencia de ayudas que le podrian facilitar sus
actividades.

Con esta investigacion, se intenta advertir a las instituciones gubernamentales y no gubernamentales
acerca del crecimiento de la poblacion de adultos mayores en los proximos afios y de informar sobre las
necesidades que surgen de la dependencia de las personas argentinas con discapacidad, de 50 afios y mas, con el
fin de brindar insumos para focalizar adecuadamente las politicas multisectoriales que demanda la sociedad.

El objetivo de cualquier sociedad es lograr mas y mejor vida y segun los especialistas, la medida de
mayor impacto para seguir aumentando la esperanza de vida debera ser la prevencion primaria y secundaria de
las enfermedades cardiovasculares, que hoy representan 20 veces el riesgo de morir por causas externas, 6 veces
el de morir por una enfermedad transmisible, 3 veces el de morir por cancer y 2 veces el de hacerlo por cualquier
otra causa. La buena noticia —sefiala el informe de la OPS- es que los hombres y mujeres mayores tienen un 21%
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y un 29% menos de probabilidades, respectivamente, de morir por enfermedades del sistema circulatorio, en
comparacion con la década de los 80.

El abordaje médico no resuelve todos los problemas asociados al adulto mayor, por lo cual los

profesionales e investigadores de diversas disciplinas preocupados por las tendencias del envejecimiento
sugieren:

Modificar el sistema de jubilaciones, para lo cual se requiere un cuidadoso estudio.

Considerar las diferencias entre el envejecimiento femenino y masculino.

Fijar el envejecimiento saludable como meta, pero en un contexto de promocién de comportamientos y
entornos saludables.

Ejecutar programas basados en la comunidad y que permitan identificar a adultos mayores en riesgo.
Encargar del cuidado y mantenimiento de las capacidades funcionales a equipos multidisciplinarios.
Estimular la formacién de recursos humanos en la atenciéon del adulto mayor, en diferentes areas
disciplinares.

Fomentar y apoyar la investigacién sobre el envejecimiento de la poblacién y desde la perspectiva de la
salud publica.

Disefiar programas que apoyen el mantenimiento de adultos mayores en sus domicilios.

Desarrollar un sistema de vigilancia epidemioldgica de la dependencia funcional.

Implementar estructuras de atencién primaria, secundaria y terciaria especificas para el adulto mayor.
Efectuar estudios de costo-efectividad incorporando a los modelos de atencion de segundo y tercer nivel,
aquellos de atencion primaria.
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