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RESUMEN:

El proceso de envejecimiento poblacional que acontece en el mundo, y en especial en América Latina, vuelve
fundamental colocar la mirada en las necesidades que presentan las y los adultos mayores en el desarrollo de esta
etapa de su vida. El objetivo general de este articulo es caracterizar la existencia de los espacios de cuidados de
las personas adultas mayores en el territorio nacional, a partir de datos del Censo Nacional de Hogares 2010 y
del mapa Federal de Cuidados. Del total de establecimientos registrados, 13% son para personas mayores, y de
ellos, 71,6% son instituciones privadas. Existe una distribucion desigual de caracteristicas socio-demograficas
a nivel nacional, y esto genera una situacion que puede aumentar la vulnerabilidad de la persona mayor e
interferir en el poseer una adecuada calidad de vida.

Palabras claves: Envejecimiento, Geografia, Envejecimiento Saludable, Politica de Salud

Care system of the elderly in Argentina, from a socio-demographic approach.

ABSTRACT

The process of population aging taking place worldwide and specially in Latin America makes it es-
sential to pay attention to the needs presented by the elderly at this stage of their lives. The general
objective of this work is to characterize the existence of care places for the elderly in the country,
based on data from the National Census of Homes 2010 and the Federal Map of Care. From all
registered institutions, 13% are for elderly people and from those, 71.6% are private institutions.
There is uneven distribution regarding socio-demographic characteristics at national level; this
generates a situation that may increase vulnerability of elderly people and interferes with the possi-
bility of having an adequate quality of life.

Key words: Aging, Geography, Healthy Aging, Health Policy.
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INTRODUCCION

e acuerdo a la Organizacion Mundial de
D la Salud (OMS) un adulto mayor es toda

aquella persona mayor de 60 afios (1); y el
envejecimiento es un proceso que ocurre de forma
gradual y progresiva, que se expresa a nivel de todo
el organismo y es diferente en cada individuo (2).
Ademas, se considera que es aquel estado donde
una persona puede adaptarse a las limitaciones
fisiologicas que van surgiendo debido a la edad, a
través de mecanismos psicolégicos y sociales, para
poder tener una buena calidad de vida y un sentido
de realizacion personal, incluso en el contexto de la
enfermedad y discapacidad (3,4).

Actualmente en Argentina la tasa de natalidad esta
disminuyendo, mientras que la esperanza de vida al

nacer de las personas es cada vez mayor (5). Estos
dos factores demograficos son los responsables de
que se modifique la composicion por edades de las
poblaciones; y el comportamiento que presentan da
lugar a que estemos transitando, de manera conjunta
en casi todos los paises de Latinoamérica, un
proceso de envejecimiento poblacional. De acuerdo
al Censo Nacional de 2010(6), un 14,15% de la
poblacion tiene 60 afios 0 mas (lo que resulta en una
alta proporcion de personas mayores en relacion a la
totalidad de la poblacion) y un 51,1% son mujeres.

Una de las caracteristicas del proceso de
envejecimiento  poblacional nacional es la
feminizacion de sus componentes: las mujeres
presentan una menor mortalidad y una mayor
esperanza de vida al nacer. Ademas, se espera que
esto contintie acentuandose en el futuro (tabla 1) (5).

Tabla N° 1: Proyeccion de porcentaje de la poblacion de 65 afios y mas, de la esperanza de vida al nacer por
sexo y tasa de fecundidad de la poblacién. Total del pais. Periodo 2010-2040.

Porcentaje de poblacion de 60

Esperanza de vida al nacer (afos)

Afo afios y mas

Varones Mujeres Varones Mujeres
2010 12,36 16,61 72,08 78,81
2020 13,74 18,27 74,9 81,44
2030 15,36 20,22 76,9 83,29
2040 18,26 23,49 78,44 84,72

Fuente: Estimaciones y proyecciones elaboradas en base a resultados del
Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010. INDEC (5).

Otra de las caracteristicas destacadas de este proceso
en nuestro pais, es que jurisdicciones con altos
porcentajes de personas mayores coinciden con
aquellas de mayordesarrollo. Enla Ciudad Auténoma
de Buenos Aires reside el mayor porcentaje de
poblacion de 65 afios y mas (15,7%), seguida por
el interior de la provincia de Buenos Aires (11,5%);
Santa Fe (11,1%); La Pampa (10,9%) y Cérdoba
(10,8%). Entre las que poseen el menor porcentaje
se encuentran Tierra del Fuego, Antartida e Islas del
Atlantico Sur (3,6%), Santa Cruz (4,9%), Misiones
(6,2%) y Neuquén (6,4%)(6). Estas desigualdades
traen aparejadas consigo la necesidad de adecuacion
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de las politicas socio-sanitarias; para poder dar
respuesta efectiva a las necesidades intrinsecas de
cada jurisdiccion.

El envejecimiento de las poblaciones resulta en un
desafio particular para los sistemas de asistencia
sanitaria y atencion y cuidado de las personas
mayores, asi como para los sistemas de seguridad
social (7).

Si bien muchas personas mayores son totalmente
auténomas, se observa una correlacion positiva entre
el avance de edad y un aumento de dependencia.
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Y es por esto que las y los adultos mayores pueden
requerir asistencia para realizar tareas basicas (como
alimentarse, bafiarse o vestirse) o para llevar a cabo
tareas mas complejas (como el uso del dinero y la
administracion de medicamentos)(8). De acuerdo
a la Encuesta Nacional sobre Calidad de Vida de
Adultos Mayores (ENCAVIAM), el cuidado de
personas mayores con dependencia basica recae
fundamentalmente en la familia o en personas
cercanas al nucleo familiar (84,4%) y solo el 15,6%
de los casos son derivado a cuidadores remuneradas/
0s (9).

Hasta la década de 1980, el cuidado de las personas
mayores con dependencia era conceptualizado como
una problematica a resolver estrictamente en el
ambito privado (8). Sin embargo, esta situacion se
esta modificando debido a diversos cambios, dentro
de los cuales podemos mencionar la ampliacion
de derechos para este grupo etario, cambios en
las estructuras familiares, cambios en el rol de las
mujeres (donde ya no permanecen en sus hogares, si
no que se insertan en el mercado de trabajo al igual
que los hombres); y las migraciones (7). Ademas,
se espera que la demanda de cuidados de personas
mayores con dependencia severa crezca en el futuro
proximo (10).

A pesar de que existen diversas instituciones publicas
dedicadas al cuidado de adultos mayores (como
la Administracion Nacional de Seguridad Social
(ANSeS), el Instituto Nacional de Servicios Sociales
para Jubilados y Pensionados (INSSJyP-PAMI),
la Direccion Nacional de Politicas para Adultos
Mayores (DINAPAM), entre otros), la provision
publica de servicios que permite dar respuesta a esta
poblacion es ain escasa y la atenciéon del cuidado
directo en el domicilio de estas personas se resuelve
centralmente con el trabajo no remunerado de las
familias (10).

Ademas de la situacion nacional planteada, sumado
ala falta de consenso acerca de lo que significa
ser un adulto mayor con dependencia, por un
lado, y de las politicas de cuidado que se deben
implementar para la protecciéon y promocion de los
derechos de estas poblaciones, por otro, contribuyen
a que ésta sea una problematica compleja(8). El
poder conocer los espacios de cuidado a los que
las personas mayores pueden acceder, es de suma
importancia para poder diagramar estas politicas. Es
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por eso que el objetivo general de este articulo es
caracterizar la existencia de los espacios de cuidados
de las personas adultas mayores en el territorio
nacional al momento de marzo del 2022, a partir de
informacion disponible en bases de datos nacionales
de libre acceso.

METODOS

A partir de la informacion brindada en el Mapa
Federal de Cuidados (11), se realizd un estudio
descriptivo de los espacios y servicios de cuidado
a nivel nacional. El mapa se construyd a partir de
la informaciéon proveniente de 8 organismos que
integran la Mesa Interministerial de Politicas de
Cuidados 'y desde el Ministerio de las Mujeres,
Géneros y Diversidad desarrollaron un sitio web
interactivo desde el cual se puede acceder al mismo
de forma gratuita y desde cualquier dispositivo con
internet. Ademas se trabajo con los datos del Censo
Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas.

El andlisis de los datos incluyé la construccion de
tablas de contingencia con frecuencias absolutas y
relativas; y la construccion de un mapa coroplético.
Se utilizaron Infostat, QGIS 3.22.7-Biatowieza y
Redatam+SP como software de procesamiento de
datos.

RESULTADOS

Se analizaron los datos disponibles hasta marzo de
2022 en el sitio web https://mapafederaldelcuidado.
mingeneros.gob.ar/, donde se  encontraron
registrados 33.347 establecimientos de cuidado.
De ellos, el 13,30% (n=4.435) correspondieron a

establecimientos para personas mayores (figura 1).

En la tabla 2 se observa a que sector pertenecen
los establecimientos registrados (sector publico
o privado). Solo son dos las provincias donde el
porcentaje de establecimientos publicos y privados
es similar (Salta y San Luis), en las restantes hay
una marcada diferencia y en algunas la oferta

1 Organismos que integran la Mesa Interministerial
de Politicas de Cuidados: Ministerio de Educacion, Ministerio
de Salud, Ministerio de Desarrollo Social, Ministerio de
Trabajo, Empleo y Seguridad Social, Ministerio de Obras
Publicas, Instituto Nacional de Asociativismo y Economia
Social (INAES), Instituto Nacional De Servicios Sociales Para
Jubilados Y Pensionados —INSSJP— (Programa de Atencion
Médica Integral -PAMI-) la Agencia Nacional de Discapacidad
y el Consejo Nacional de Coordinacién de Politicas Sociales
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Discapacidad
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(n=23114)
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(n=4274)
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(n=1350)
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Personas mayores
(n=4435)
13%

Figura 1. Cantidad de espacios de cuidado, segtin grupo poblacional y sector al que pertenecen.
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Figura 2. Sector al cual pertenecen los espacios de cuid

Al analizar cudles eran los sectores a los que
pertenecen los distintos espacios registrados para
los cuatro grupos (figura 2), para discapacidad
como en personas mayores la gran mayoria de los
mismos pertenecen a espacios privados (65,7% vy
71,6% respectivamente); mientras que para espacios
de formacioén y de primera infancia predominan
espacios de origen publico; ademéas de que existen
espacios sociales o de cooperativas (no presentes o
practicamente inexistentes en los otros dos grupos).
En la figura 3 se puede observar la cantidad
de establecimientos de cuidados totales segin
provincias, y la cantidad de establecimientos
especificos para personas mayores. Si bien la
cantidad de establecimientos totales guarda relacion
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ado, de acuerdo al tipo de cuidado requerido.

con la cantidad de establecimientos para personas
mayores, en algunas provincias (como Salta, Jujuy,
Santiago del Estero, Chaco, Formosa, La Rioja y
Catamarca) la cantidad de establecimientos para
adultos mayores no es proporcional a la cantidad de
establecimientos de cuidados totales (hay menos de
34 establecimientos en toda la provincia destinados
al cuidado de adultas/os mayores). Ademas, el
58,5% de los establecimientos se encuentran en
Buenos Aires o Ciudad Autonoma de Buenos Aires;
mientras que en Cordoba y Santa Fe hay un 20,6%
(12,1% y 8,5% respectivamente). En el resto del
territorio nacional, el porcentaje de establecimientos
de cuidado con respecto al total registrados oscila
entre el 3,9% y el 0,1%.
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Figura 3. Distribucion por provincias del total de espacios de servicios de cuidado, y de los espacios de

cuidado exclusivos para personas mayores.

pertenece casi exclusivamente a uno de los dos.
En Catamarca, Formosa, Jujuy, La Rioja, Santa
Cruz y Santiago del Estero mas del 70% de los
establecimientos pertenecen al sector publico. Por
el contrario, en Buenos Aires, Cordoba, L.a Pampa,
Mendoza, Neuquén y San Juan; el predominio de
establecimientos es del sector privado (con mas del
70%).

A partir de los datos del censo Nacional de Hogares
2010 se disei6 la tabla 3 y se observé que el 92,99%
de las personas mayores de 65 afios acceden a una
jubilacion o pension. Sin embargo, en Formosa,
Jujuy, La Rioja, Neuquén, Santa Cruz y Tierra
del Fuego el porcentaje de personas que reciben
jubilacién o pension es de entre el 75,07% al 89,38%.
Las provincias con mayor indice de feminizacion son
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Buenos Aires, Ciudad Auténoma, Cordoba, Entre
Rios y Santa Fe; mientras que Formosa, Misiones,
Santa Cruz y Tierra del Fuego son las que poseen
indices mas bajos.

Con respecto al {ndice de dependencia potencial
para mayores, Ciudad Autébnoma de Buenos
Aires, Buenos Aires, Cordoba, Entre Rios, La
Pampa, Mendoza y Santa Fe se encuentran entre
las que presentan mayores indices (superando el
indice nacional de 15,9). 17 provincias presentan
indices superiores al nacional en lo que respecta a
dependencia potencial en jovenes, entre las que se
incluyen Entre Rios y Mendoza.
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Tabla N° 2: Cantidad de espacios de cuidado por provincia, de acuerdo a si pertenecen al sector publico o al

privado.
Sector Privado Sector Publico
Joetioe i Cantidad de Porcentajes Cantidad de Porcentajes Ll
espacios respecto al total espacios respecto al total

TOTAL 3.176 71,6% 1.259 28,4% 4.435
Buenos Aires 1.406 80,0% 351 20,0% 1.757
Catamarca 8 27,6% 21 72,4A% 29
Chaco 14 41,2% 20 58,8% 34
Chubut 35 64,8% 19 35,2% 54
Ciudad De Buenos Aires 536 64,0% 301 36,0% 837
Cdrdoba 442 82,2% 96 17,8% 538
Corrientes 17 42,5% 23 57,5% 40
Entre Rios 25 36,2% 44 63,8% 69
Formosa 4 16,0% 21 84,0% 25
Jujuy 3 16,7% 15 83,3% 18
La Par'rpa 64 79,0% 17 21,0% 81
La Rioja 5 27.8% 13 72,2% 18
Mendoza 122 70,5% 51 29,5% 173
Misiones 19 35,2% 35 64,8% 54
Neuguén 44 74,6% 15 25,4% 59
Rie Negro 34 58,6% 24 41,4% 58
Salta 16 51,6% 15 48.4% 31
San Juan 32 72,7% 12 27,3% 44
San Luis 13 46,4% 15 53,6% 28
Santa Cruz 1 4,2% 23 95,8% 24
Santa Fe 300 79,6% 7T 20,4% 377
Santiago Del Estero 4 13,8% 25 86,2% 29
Tierra Del Fuego 2 40,0% 3 60,0% 5
Tucuman 30 56,6% 23 43,4% 53

Tabla N° 3: Caracteristicas relacionadas al envejecimiento poblacional, segun provincias. (Construccion
propia a partir de los datos del Censo Nacional de Hogares 2010).

Pertibe jubilation o pengion® indice de ferminzacion” fndice e dependancia potencial @ Cobetura de salud en Poblacin de 65 afios o més™
Jurisdiceion p“ah”‘:g‘;":'ﬁfi 2 Fropagna ® PreRADastio 4 Poganasn 6 Notiens
E No Faenrile Total 65374 aios T4 afosy mis Total Jovenes Mayores 1 OB s de chra : A, - seimeetia
Mo reciben (incluye PAMD L contratacion  estatalesde  prepaga o plan
wolurtaria salud estatel
Tota del pais 3979.032 3700.213 278819 701% 59,2 555 64,0 55,6 396 139 3.498.631 180,003 170471 42.635 205353
Ciudad Autonorma de Buenos Aires 452 768 414328 38439 8,49% B3 6 59,5 67,5 487 243 244 331472 51.013 74842 3885 13.521
Buenos Aires 16826878 1514610 112268 B8,50% 50,4 558 64,2 551 385 18,6 1461542 B5.387 58428 11114 74428
Catarmarca 28251 2831 1.680 B,65% &7.3 537 623 54,0 46,4 12,5 25016 852 182 554 219
Chato 72374 67.079 5.295 7,32% 56,8 54,1 60,9 58,5 48,4 1,1 62148 1.651 412 1333 7.989
Crubut WATS 2700 3475 9,61% 56,2 533 60,7 51,6 40,4 11,2 133 1613 739 578 3346
Cirdona 366179 17.028 19.151 5,38% 59,4 56,7 6543 56,1 an7 17,3 23179 12828 9.343 4006 14.885
Garrientes 76912 T0.847 6.065 7.89% 574 54,4 61,8 593 46,8 12,5 68.071 2133 510 127 5.953
Entre Rios 123.585 17261 6.324 5,12% 597 56,3 657 575 4,3 16,2 116382 2588 1.770 853 5.741
Formosa 6687 2075 4612 12,57% 53,3 515 56,1 62,6 51,2 11,4 29,564 746 146 ar3 5.609
dujuy 47601 42313 5288 1.11% 553 534 585 571 457 1,4 39.932 1623 396 1.041 5528
La Parrpa 34745 33188 1547 4,45% 56,7 530 61,7 56,4 389 17,6 32521 891 725 822 1.240
La Rigja 23387 20.903 2484 10,62% 56,2 532 B0, 6 54,0 430 11,0 19.835 1451 216 BB0 1719
Mendoza 174 622 184181 10.431 5,87% &80 55,2 B8 56,0 40,0 18,0 181.040 4818 2014 1,485 8233
Misinnes B7 061 B1.213 B.748 9,83% 5348 517 A75 B34 532 10,3 55,454 1454 488 1668 7281
Meuguén 36198 31411 3787 10,76% 66,6 62,4 B0 6 496 39,8 88 29 BEA 1672 450 731 3784
Rio Neoro 2485 48.081 4,404 8,39% 65,3 62,4 687 626 396 130 46,807 1.223 1.045 B16 4 661
Balta 83304 76 682 B.612 7.94% 66,3 530 687 61,7 60,4 1.3 72857 23095 546 1.331 8.005
Ban Juan 8600 63284 5218 B.92% a7.8 66,5 A1,2 69,8 458 138 60956 2,258 B36 1.200 4147
Ban Luis 36715 34041 2674 7,28% 66,9 637 616 &7,7 438 137 32704 1.264 480 486 2322
SantaCrz 13395 11.417 1.978 14,77% 54,0 52,0 57,9 50,2 422 80 11,689 875 25 450 62
santaFe 365,169 3385632 16.537 4,66% 60,3 56,0 654 542 36,0 18,2 325337 15.692 12.583 2812 10,562
Santiago del Estero 66245 61.788 4.457 6,73% 56,1 53,0 60,7 64,8 52,1 127 57.086 1.982 8 1447 6.235
Tierra tel Fuego, Antittiva e lslas del A 4.561 3424 1437 24.93% 548 51,4 51,9 454 39,8 56 3873 22 107 149 a0
Tuturén 115,335 107335 8.010 6,94% 58,0 54,9 633 56,7 441 136 101176 3356 2781 2834 6693

* Datos extraidos del Censo Nacional 2010
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(1) indice de feminizacion: da cuenta de la
proporcioén de mujeres en la poblacion mayor de 64
aflos. A partir de esa edad, se agudiza la sobrevida
de las mujeres, producto de una expectativa de vida
diferencial entre varones y mujeres.

(2) El indice de dependencia potencial expresa el
numero de personas potencialmente inactivas por
cada cien personas potencialmente activas.

Con respecto al tipo de cobertura que poseen las
personas, si bien la mayor cobertura se da a través
de PAMI (entre el 73,2% al 94,2% dependiendo
de la provincia), entre el 0,68% al 3,36% acceden
a circuitos de salud a través de Programas o planes
estatales de salud; mientras que entre el 0,39%
al 16,55% lo hacen a través de Prepaga soélo por
contratacion voluntaria. Entre el 2,01% al 11,27%
poseen prepaga a través de obra social. Entre el
2,97% al 15,29% de las personas no poseen obra
social, prepaga o plan estatal, siendo las provincias
mas afectadas Chaco, Formosa, Jujuy, Misiones,
Neuquén y Salta.

DISCUSION

Las transiciones demograficas? y cambios sociales?
que se vienen desarrollando en las ultimas décadas
requieren que se realicen modificaciones en las
esferas de salud y cuidados (entre otros) para poder
dar respuesta efectiva a necesidades de grupos
vulnerables o invisibilizados. Las y los adultos
mayores son uno de estos grupos; y segun cuales
son los recursos a los que pueden acceder y las
oportunidades individuales y generacionales que
posean, esta etapa de la vida puede ser una etapa de
pérdidas o de plenitud (7).

Pensando en facilitar el acceso a espacios de cuidado,
desde el Ministerio de las Mujeres, Géneros y
Diversidad realizaron un relevamiento junto a otros
ocho organismos nacionales, en donde registraron
mas de 3.400 establecimientos que brindan servicios
de cuidados para discapacidades, infancias, adultas/
os mayores y centros de formacion. Si bien en
este mapeo permite identificar geograficamente

2 La transicion demografica se refiere al cambio que
experimentan las poblaciones de altas tasas de natalidad y
mortalidad a bajas tasas de natalidad y mortalidad.

3 Como por ejemplo cambios en las estructuras familiares,
cambios en el rol de las mujeres, ampliacion de derechos para
personas mayores y para mujeres, migraciones, entre otros.

cuales son los centros de cuidado mas cercanos a la
persona que navegue por el sitio web, debido a la
multiplicidad de registros, se estima que aun faltan
registrar numerosos establecimientos; sobre todo
pertenecientes a espacios sociales o de cooperativas.
En este trabajo describimos los datos relacionados a
los establecimientos dedicados a personas mayores y
analizamos algunas de las caracteristicas provinciales
en relacion al envejecimiento. Cabe destacar que, si
bien los datos demograficos que utilizamos para estos
analisis son los pertenecientes al Censo Nacional de
Hogares 2010, las proyecciones que existen acentian
aln mas el escenario de envejecimiento poblacional
y feminizacion de las personas mayores que existia
en esa fecha (5).

Seglin los resultados observados, el 70% de los
establecimientos de cuidado corresponden a espacios
destinados a nifiez e infancias. Se ha observado que en
paises Europeos, como en Alemania o Espafia (12),
la mayoria de personas beneficiarias a programas de
cuidado corresponden a personas mayores a 65 afios
(con porcentajes superiores al 70%), mientras que
la poblacién menor a 14 afios recibe menos del 3%
del total.

Un punto a destacar dentro de los espacios de
cuidado de personas mayores en nuestro pais es
que la gran mayoria pertenece al sector publico, y
solo un tercio pertenece al sector privado. En este
tipo de espacios no se observaron establecimientos
pertenecientes al sector social o cooperativo. Dentro
del contexto latinoamericano, diversos paises como
Uruguay, Chile y México (13-15), han demostrado
que la division de los espacios de cuidado para
adultos mayores es mayoritariamente propio del
sector privado; y existe una amplia proporcion de
establecimientos pertenecientes a organizaciones sin
fines de lucro.

Con respecto a la distribucion geografica de los
establecimientos de cuidados para personas mayores,
en nuestro analisis se pudo evidenciar tres escenarios:
una maxima concentracion de establecimientos en
Buenos Aires y Ciudad Auténoma de Buenos Aires;
provincias con gran cantidad de establecimientos
(Cordoba y Santa Fe) y un tercer grupo en donde
la presencia de establecimientos es minima. Segin
Waisgrais y colaboradores, estas brechas en la
distribucion en nuestro pais se deberian a que el perfil
del adulto mayor es fundamentalmente urbano, con
jurisdicciones con la maxima proporcion de adultos
mayores; como la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires con un 15,7%, la provincia de Buenos Aires
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con un 11,5% o la provincia de Santa Fe con un
11,1% del total en el afio 2012 (8). El destinar una
mayor cantidad de recursos a centros urbanos por
sobre rurales (o menos poblados) es una situacion
que se ha observado en otros paises del mundo
(como en Italia, de acuerdo al trabajo de Cepparulo
y Giuriato (16), y en paises de América Latina como
en Uruguay y México, entre otros (15) (17,18). Una
de las posibles causas de esto es la idiosincrasia
argentina, que busca replicar lo que sucede en
Europa; donde existe un modelo denominado
“envejecimiento en el lugar” (ageing in place),
caracterizado por un envejecimiento propio en el
hogar y con el acceso a servicios intercalados con
la trama urbana (que son de facil acceso y funcionan
en red) (19).

En este modelo de “envejecimiento en el lugar”,
la persona mayor que requiere de cuidados pasa
a ser responsabilidad de la familia y de las y los
integrantes del hogar donde este adulto mayor
habite. Segiin la ENCAVIAM (9), Al analizar la
distribucién de los hogares con adultos mayores
por estrato de hogar, se observa que 2 de cada 10
son unipersonales; 3 de cada 10, unigeneracionales
y 5 de cada 10 multige-neracionales; y la tarea de
ayudar a las personas con alguna dependencia basica
recae principalmente en el entorno familiar (77,4%).
Sin embargo, es conocido que este tipo de cuidados
recaen principalmente en las mujeres del hogar,
quienes dedican muchas horas no remuneradas a
realizar este trabajo (20). Una situacion similar es
la que ocurre en México, segun la nota técnica del
BID de México de Lopez-Ortega y Aranco; donde
explican que el rol del estado es inexistente excepto
por la administracion de algunas casas residenciales
o centros de dias. Como consecuencia, estos son
mayormente cuidados familiares no remunerados
(15).

Ademas del hecho de que los cuidados en el hogar
se realizan principalmente por mujeres, de forma no
remunerada; el implementar politicas de cuidado con
perspectiva de género es fundamental para el grupo
de adultos mayores. Segiin Amadasi y Tinobaras, el
65,1% de personas mayores que realizaron en PAMI
su ultima consulta médica son mujeres (21). Dentro
de los espacios de cuidado registrados no se pudieron
identificar espacios orientados especificamente
hacia mujeres y/o disidencias; y es por ello que no se
puede realizar un analisis con perspectiva de género
al trabajar en el tema.

Lasociedady susinstituciones (tantoideologicamente
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como de forma estructural), contintian funcionando
sobre el ideal de juventud y de una poblacion
que no envejece; y es por eso que los cambios
necesarios para la nueva composicion por edades
no es facil de implementar. En un mundo donde
las sociedades estan cada vez mas envejecidas, y
se continia avanzando rapidamente a que esto se
acentuo, el poder anticiparse y evitar situaciones de
vulnerabilidad es fundamental. Para poder lograr
esto, es necesario poder generar indicadores y formas
de monitorear espacios de cuidado y requerimientos
de las y los adultos mayores; evitando solapamientos
y concretando resultados integrales y duraderos
(7,19).
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