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;Que sucede con el estado
de salud y el acceso a la
atencion medica?



Las personas mayores respecto del resto de la
poblacion (los sub 60) estan:
v' en desventajas

Estado de salud

v en mejor condicion — "
J - percibido

Malestar
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Déficit en la
practica de ejercicio
fisico

Calidad de sueno

Déficit de consulta
medica
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CONDICIONES DE LA SALUD EN PRE PANDEMIA-

PANDEMIAYY POSTPANDEMIA

Estado de salud m 2017 = 2020 m 2023

15.9 19,519,8 158
’ 112141
.46 -

18 a 34 aios 35 a 59 ainos 60 a 74 ainos 75 afios y mas

GRUPOS DE EDAD

Espera de mas de 2
meses para un turno

Las personas mayores expresan mayor déficit en el
estado de salud, y espera para consultar al médico.
Estas tendencias han aumentado a partir de la
pandemia.

La falta de consulta médica en 2023 se aproxima a
valores prepandemia para personas mayores.

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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En porcentaje de personas de 18 afos y mas.
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;Como es el CI§ienestar

subjetivo de las personas
mayores?




Las personas mayores respecto del resto de la
poblacién (los sub 60) estan:
en desventajas
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Informe de investigacion 1: .
El estado de salud de las personas mayores
consideraciones sobre el bienestar subjetivo

Juan Soler y Carolina Sofia Garofalo

Las condiciones de salud y psicosociales se expresan en mayor proporcién en las
personas mayores con problemas de salud, comparado con la poblacién general.
m Total mCon problemas de salud

42,5
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’ 28,5
25,1 24,1 24,5 26,4
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Malestar psicolégico  Déficit en la calidad de  Déficit de apoyo social Sentimiento de infelicidad Déficit de proyectos
% suefo personales
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Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2022-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA. En porcentaje de personas de 60 afios y mas.
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Informe de investigacion 2: ® I ’ 0'
El malestar psicologico y la situacion conyugal: ¢
diversidad de perfiles en la vejez

Carolina Sofia Garofalo y Juan Soler
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Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA. En porcentaje de personas de 60 afios y mas.




Perfiles que manifiestan mayor sintomatologia ansiosa y
depresiva, de personas mayores

Varon soltero de
NSE bajo

Mujer
separada/divorciada/
viuda de NSE bajo
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Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA. En porcentaje de personas de 60 afos y mas.



Informe de investigacion 3:
El estado de salud y la importancia de los
vinculos en el envejecimiento

Carolina Sofia Garofalo

v
Personas mayores (total) Personas mayores (viudas)
Influye en el déficit en el estado de salud... Influye en el déficit en el estado de salud....
SO, * NSE Bajoy Muy Bajo (vs. NSE + NSE Bajo y Muy Bajo (vs. NSE
YA viedio Alto y Medio Bajo) SO Medio Alto'y Medio Bajo)
» Pobreza multidimensional (vs. No
3 pobre) % - Pobreza multidimensional (vs. No
 Ser viudo (vs. No viudo) 4p{C pobre)
A » Vivir solo (vs. Vivir con otras * T  Tener 75 afios o mas (vs. 60 a 74
_8_ personas) anos)

@ Las caracteristicas estructurales son las que mas influyen en el estado de salud

@ Ser viudo y vivir solo son factores que explican el déficit del estado de salud

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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