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RESUMEN EJECUTIVO

Prioridades Compartidas es una iniciativa de dialogo intersectorial impulsada por SURCOS Asociacién Civil, que en este
2025 retoma y amplia el trabajo iniciado en 2023. Prioridades Compartidas busca Prioridades Compartidas busca definir y
difundir las prioridades en materia de politicas publicas, para un mejor abordaje al envejecimiento y garantizar el acceso
pleno a derechos por parte de las personas mayores.

En su primera edicién en el afio 2023, a través de encuentros participativos con representantes de organizaciones de la
sociedad civil y el estado, se elabor6 una primera sistematizacién de necesidades, desafios y propuestas, orientada a
incidir en el disefio, implementacion y evaluacion de politicas publicas de envejecimiento, desde una perspectiva federal,
integral e intersectorial.

Enmarcado en la Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030) y la Convencién Interamericana de Derechos de las
personas mayores, y entendiendo que las personas mayores y quienes las acompafian en sus cuidados son actores
clave, con experiencia, saberes y compromiso, la ediciéon 2025 del ciclo Prioridades Compartidas se propuso relevar y
jerarquizar las principales preocupaciones ampliando la propuesta para asegurar la participacién de todos los grupos
involucrados: personas mayores, equipos de cuidado, organizaciones sociales y organismos publicos de distintas
regiones del pais. En un contexto de profundizacién de la crisis social y econdmica, el ciclo buscé construir
colectivamente prioridades que pudieran constituir una agenda de incidencia en politicas publicas desde una
perspectiva federal e intersectorial.

El proceso se estructurd en etapas complementarias, combinando herramientas de consulta cualitativa y cuantitativa
(encuentros virtuales, entrevistas y una encuesta online de validacién). Participaron 263 personas representantes de los
distintos grupos de actores socialest! y mas de 30 organizaciones, entre ellas universidades, fundaciones, espacios
comunitarios, equipos de salud y areas gubernamentales de distintos niveles de gobierno'2. Se evidenciaron las brechas
estructurales que limitan el ejercicio efectivo de derechos, especialmente en contextos de mayor vulnerabilidad social y
territorial, asi como herramientas o dispositivos existentes pasibles de mejora que podrian tener un impacto positivo.

Como resultado del trabajo participativo, se identificaron ocho prioridades clave:
e Condiciones de vida, situacién habitacional e ingresos de las personas mayores.

¢ Incremento de la Participacion activa de las personas mayores en la toma de decisiones sobre politicas publicas.
e Acceso a la salud, sistema de cuidados integrales y la atencién a personas con dependencia.

e Cuidadores/asy equipos de trabajo en instituciones de cuidado: formacion y condiciones laborales

e Desarrollo y fortalecimiento de Centros de Dia.

e Acceso a residencias de larga estadia: nivel de disponibilidad y distribucion territorial.

e Regulacion y habilitacion de residencias de larga estadia para garantizar la calidad de los servicios.

e Estrategias de envejecimiento saludable e inclusion digital.

[MEste documento busca adoptar una perspectiva inclusiva en el uso del lenguaje, reconociendo y valorando la diversidad de identidades de género.
Sin embargo, con el objetivo de garantizar la legibilidad y fluidez del texto, se ha optado por no utilizar formas gramaticales alternativas en todos
los casos (como el uso de “@”, “x" o “e”). Cada vez que se utilizan formas genéricas debe entenderse que se refiere a todas las personas, sin
distincién de género

PIEste proceso fue posible gracias a la participacién generosa de personas mayores, cuidadoras y referentes institucionales que compartieron sus
experiencias a lo largo de cada etapa. Agradecemos especialmente a las organizaciones e instituciones del Estado, Sociedad Civil y Universidades
que acompafiaron el ciclo, cuyo compromiso resulta clave para construir politicas publicas mds justas e inclusivas.



Estas prioridades fueron jerarquizadas en funcidon de su urgencia e impacto en la vida de las personas mayores.
Destacamos las siguientes conclusiones:

» El reconocimiento pleno de las personas mayores como sujetas de derecho exige superar enfoques asistencialistas y
avanzar hacia politicas integrales que garanticen su autonomia, participacion y bienestar. Para ello, es imprescindible
establecer canales efectivos de participacion y escucha activa que no sean meramente simbodlicos, sino que incidan
en las decisiones publicas.

e La salud, la vivienda y los cuidados emergen como prioridades centrales, no solo por su peso en la vida cotidiana,
sino porque expresan con claridad las brechas estructurales que persisten en términos de desigualdad, exclusién y
falta de adecuacién del sistema actual a las necesidades del envejecimiento.

e Estas dimensiones deben abordarse en didlogo con aspectos relacionales y comunitarios —como el
acompafiamiento afectivo, la vida social y la participacion— que constituyen condiciones necesarias para una vejez
dignay plena.

La experiencia de Prioridades Compartidas 2025 reafirma que los procesos participativos no sélo fortalecen redes y
sentido de pertenencia, sino que también pueden ser herramientas para transformar estructuras. Para eso, deben
institucionalizarse y sostenerse en el tiempo, con criterios de accesibilidad, diversidad y continuidad que permitan incidir
en la formulacion de politicas publicas sensibles a las realidades heterogéneas de las personas mayores.



1. INTRODUCCION

El ciclo Prioridades Compartidas es una iniciativa de didlogo intersectorial que busca recuperar las voces, saberes y
experiencias de quienes trabajan con y para personas mayores en todo el pais, al igual que las voces de las propias
personas mayores, con el objetivo de construir colectivamente una agenda de incidencia en politicas publicas.

La Argentina se encuentra en un contexto de profunda crisis econémica y social que afecta de manera particular a las
personas mayores de nuestro pais. Tal como lo muestra el informe Personas Mayores y Vulnerabilidad. Diagndstico de
situacién en Argentina durante el primer trimestre del 2024™, el aumento de la pobreza, la inseguridad alimentaria, el
deterioro del sistema previsional y el acceso desigual a cuidados y servicios de salud constituyen dimensiones criticas
gue requieren atencion urgente. Las personas mayores enfrentan hoy una pobreza de derechos que compromete
seriamente su dignidad y calidad de vida.

En este contexto, y enmarcado en la Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030)' y la Convencién Interamericana de
Derechos de las personas mayores?, Prioridades Compartidas se propuso como un espacio de escucha activa, consulta
participativa y articulacion de redes donde se trabajaron las prioridades emergentes de forma situada en materia de
politicas publicas. Desde un enfoque que entiende a las politicas publicas como el resultado “de acuerdos y conflictos
sociales en torno a un tema, las politicas manifiestan de qué manera una sociedad reconoce, o no, las necesidades de sus
miembros y plasman la manera en que una sociedad define la asignacion de recursos y establece prioridades™*®, para
avanzar hacia una mayor equidad y mejorar la calidad de vida, es fundamental que los gobiernos puedan desenvolverse
en contextos complejos. Esto implica contar con capacidades para integrar dimensiones politicas, administrativas,
econdmicas, técnicas y estratégicas, promoviendo al mismo tiempo la participacién activa de la comunidad y de los
diversos actores involucrados.

Esta propuesta retoma y amplia el trabajo iniciado en 2023, cuando a través de encuentros participativos se elaboré una
primera sistematizacién de necesidades, desafios y propuestas, orientada a incidir en el disefio, implementaciény
evaluacion de politicas publicas de envejecimiento, desde una perspectiva federal, integral e intersectorial®®. En esta
edicion, entendiendo que las personas mayores y quienes las acompafan en sus cuidados son actores clave, se conto
con la participacién de referentes de diversas organizaciones de la sociedad civil, organismos publicos, universidades,
equipos de salud, espacios comunitarios, cuidadores y personas mayores referentes de sus territorios.

Este documento sistematiza los principales hallazgos del proceso y recupera aportes clave para la accion publica,
construyendo asi una base comun para la toma de decisiones y el disefio de estrategias futuras. La Ultima seccion
propone reflexiones sobre los margenes reales de incidencia, reconociendo no sélo los logros, sino también las
limitaciones y desafios estructurales que inciden en la capacidad de transformar en acciones concretas las prioridades
identificadas.

[ Lucesole N. & Lépez S. (2024). Personas mayores y vulnerabilidad: Diagndstico y situacién en Argentina durante el primer trimestre de 2024.
CEAL Universidad ISalud y HelpAge Internacional. https.//informeshelpageargentina.org/informe2024/

I Estrategia global de las Naciones Unidas para abordar el envejecimiento: diez afios de accién concertada para mejorar las vidas de las
personas mayores, sus familias y las comunidades. Es una oportunidad para coordinar esfuerzos interinstitucionales y contribuir al logro de las
metas en el pars.

B Aprobada en el 2015, ratificada por ley del Congreso Argentino en 2017. En noviembre de 2022, la Cdmara de Diputados de la Nacién otorgd
a esta Convencién jerarquia constitucional, conforme al articulo 75, inciso 22 de la Constitucién Nacional

“ DANANI, C. (1996); “Algunas precisiones sobre la politica social como campo de estudio y la nocion de poblacién-objeto”: en Hintze, S. (org.),
Politicas sociales. Contribucién al debate tedrico-metodoldgico, Buenos Aires, CEA/Oficina de Publicaciones del CBC.

BI'CHIARA, M. y DI VIRGILIO, M.M. (2017). El marco institucional de las politicas sociales: posibilidades y restricciones para la gestién social. En:
Gestidn de la politica social: conceptos y herramientas. Universidad Nacional de General Sarmiento, Los Polvorines.

& pocumento completo disponible de acceso gratuito en la pdgina web de Surcos: https://www.surcos.org/web/prioridades-compartidas-2/



https://informeshelpageargentina.org/informe2024/

2. OBJETIVO, METODOLOGIA Y ESTRATEGIA

DE ABORDAJE

El presente documento tiene como objetivo difundir y poner en valor la informacién relevada durante el ciclo Prioridades
Compartidas 2025, visibilizando las problematicas consideradas prioritarias por los grupos participantes. A partir de una
estrategia de construccién colectiva, busca aportar insumos para orientar la toma de decisiones, promover el disefio de
politicas publicas mas sensibles y contextualizadas, y fortalecer las capacidades de respuesta del Estado y de la sociedad
civil frente a los desafios que enfrentan las personas mayores en el pais.

El ciclo Prioridades Compartidas 2025 (llustracion 1) fue disefiado como una estrategia participativa, orientada a relevar,
jerarquizar y poner en comun las principales preocupaciones de personas mayores, organizaciones sociales, equipos de
cuidado y referentes institucionales, con el objetivo de construir una agenda compartida que oriente accionesy
decisiones en el campo de las politicas publicas.

llustracién 1- Proceso ciclo Prioridades Compartidas 2025

Encuentro sincrénico

Mapa de actores Entrevistas Encuestas de cierre

- organizaciones - personas mayores - organizaciones
- tomadores/as de y cuidadores/as - tomadores/as de
decisiones - referentes de decisiones Documento de

- personas mayores organizaciones - personas mayores sistematizacion
- cuidadores/as y del Estado - cuidadores/as

Fuente: elaboracién propia.

La propuesta inicial contempld una etapa de mapeo de actoralidades, organizaciones, tomadores/as de decisiones,
personas mayores y cuidadores/as de diferentes regiones del pais a quienes se convocé a participar de encuentros
virtuales. El disefio metodolégico incluy6é un encuentro inicial con personas mayores y cuidadores/as y dos encuentros
posteriores con referentes de organizaciones de la sociedad civil y del Estado, con el objetivo de dialogar y trabajar
sobre prioridades, agenda comun, fortalezas, oportunidades, debilidades y propuestas. Esta primera fase permitié
identificar barreras, propuestas y prioridades comunes.

Luego de una primera ronda de encuentros grupales con personas mayores, cuidadores, referentes estatales y de la
sociedad civil vinculados a las tematicas de cuidado y envejecimiento™, se complementé la estrategia con entrevistas a
referentes clave, tanto de organizaciones de la sociedad civil como del Estado para asegurar una identificaciéon robusta 'y
diversa de prioridades, asi como también garantizar una mayor inclusion territorial y sectorial. En ese marco, se llevaron
a cabo 13 entrevistas semiestructuradas.

La sistematizacion de resultados de los encuentros y entrevistas permitié identificar 8 problematicas prioritarias. Con el
objetivo de validar y ponderar esas prioridades identificadas, se elabor6 una herramienta online (encuesta anénima),
que fue difundida a través de multiples mecanismos a representantes de los cuatro grupos involucrados.

El cierre del ciclo consistié en un encuentro final que reunié a personas mayores, cuidadores/as, referentes
institucionales y representantes de organizaciones de la sociedad civil. Esta instancia permitié presentar los resultados
obtenidos en cada etapa (encuentros virtuales, entrevistas y encuesta), recuperar las prioridades emergentes, avanzar
en el analisis de las prioridades seleccionadas y la construccién de propuestas concretas de articulacion e incidencia.

BI La convocatoria para participar en los encuentros y la difusion de la encuesta se realizé a través de mailing y redes sociales de Surcos,
invitacién directa por mensaje, a través del Foro de Innovacién, Cuidados y Politicas Publicas, la plataforma de HelpAge, mailing de eventos
semanales de la Red Argentina de Cooperacién Internacional RACI, entre otros.



3. RESULTADOS

3.1.1 Encuentro con cuidadores/as y personas mayores

El primer encuentro tuvo como objetivo recuperar experiencias y conocimientos sobre las trayectorias de cuidado y los
desafios cotidianos en el acceso a derechos, servicios y condiciones de vida digna para las personas mayores y
cuidadores/as.

La participacion en el encuentro fue mayoritariamente femenina, con una mayoria de personas entre 60 y 69 afios (71%)
y un 29% de personas de mas de 70 afios (5% entre 70 y 79 afos; 24% entre 80 y 89 afios), lo que permiti6 incorporar
una mirada intergeneracional sobre el cuidado, y demostrar los ya conocidos roles de cuidado predominantemente
femeninos. Asistieron personas provenientes de cuatro provincias y diez municipios'.

Entre los principales hallazgos del encuentro se destacan:

¢ Una fuerte valoracion de los programas comunitarios y de herramientas tecnolégicas que mejoran el acceso a la
salud, especialmente cuando estan adaptados a las realidades locales y a las necesidades de las personas mayores.

¢ Laidentificacion de multiples barreras, entre ellas la falta de formacién especifica y continua para cuidadores/as, la
desigualdad en la calidad de la atencidon médica, la escasa oferta laboral formal en el sector del cuidado, y la
sobrecarga fisica y emocional de quienes cuidan sin reconocimiento ni apoyo adecuado.

e La percepcidn generalizada de una falta de politicas publicas sostenidas que reconozcan el derecho al cuidado como
un componente central del bienestar en la vejez.

Las propuestas que surgieron del intercambio colectivo, orientadas a mejorar la calidad del cuidado y a fortalecer los
derechos de las personas mayores y de quienes las cuidan, fueron:

1. Implementar sistemas de certificacién oficial para cuidadores y cuidadoras, reconociendo su rol desde una
perspectiva profesional y con respaldo estatal.

2. Desarrollar protocolos especificos de acceso a la salud para personas mayores, promoviendo la equidad y la no
discriminacién por edad o condicién.

3. Fomentar estrategias de envejecimiento activo e inclusivo, que consideren tanto la autonomia como el
acompafiamiento necesario para una vida plena.

4. Impulsar la conformacién y sostenimiento de redes comunitarias de apoyo, que articulen actores estatales, sociales
y comunitarios para brindar acompafiamiento integral.

Este primer encuentro permitié visibilizar la urgencia de revalorizar el trabajo de cuidado —en su mayoria realizado por
mujeres— y mejorar las condiciones estructurales y simbolicas para garantizar un envejecimiento digno, activo y con
derechos. A su vez, se reafirmé la necesidad de contar con politicas publicas que reconozcan el cuidado como una
responsabilidad colectiva, compartida entre el Estado, la sociedad civil y las comunidades

¥ Las provincias y localidades representadas fueron: Corrientes, Cérdoba, Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Buenos Aires (siete municipios:
Lomas de Zamora, La Matanza, 9 de Julio, Berazategui, Roque Pérez, 3 de Febrero y La Plata)



3.1.2 Encuentros con referentes del Estado y de la sociedad civil

Se realizaron dos encuentros con representantes de organismos estatales y organizaciones de la sociedad civil con
experiencia en politicas de cuidado y envejecimiento. Los encuentros fueron propuestos como instancias de articulacién
estratégica para identificar desafios actuales, compartir experiencias y construir propuestas orientadas a garantizar los
derechos de las personas mayores desde una perspectiva intersectorial e innovadora. Ambos encuentros contaron con
la participacién de personas provenientes de cuatro provincias y 9 municipios™.

En una primera instancia, con la participacion de referentes de nueve instituciones, se trabaj6 en torno a la identificacion
de obstaculos y oportunidades de incidencia en la mejora de politicas publicas, definiendo tres ejes prioritarios de
accion:

e Fortalecer la difusion y accesibilidad de los programas de formacién para cuidadores y cuidadoras, con el fin de
ampliar la calidad y el alcance de estos servicios esenciales.

e Garantizar el acceso a medicamentos y defender los derechos adquiridos de las personas mayores frente a posibles
recortes presupuestarios o retrocesos en materia de proteccion social.

¢ Impulsar una mirada innovadora del cuidado, incorporando nuevas tecnologias, enfoques comunitarios y criterios
de equidad.

Durante el intercambio, se subray6 la necesidad de mejorar los canales de comunicacién para difundir derechos,
servicios y recursos disponibles, asi como la importancia de fortalecer la coordinacién intersectorial para una respuesta
integral y sostenible a las necesidades de las personas mayores.

En una segunda instancia, con la participacion de 13 representantes del ambito estatal y de organizaciones sociales, se
trabajo sobre la planificacion de estrategias de incidencia politica, con foco en el reconocimiento del cuidado como
derecho y funcién social. El encuentro permitio profundizar el andlisis sobre las respuestas institucionales
predominantes ante la vejez y la dependencia, en particular la institucionalizacién como unica opcion frente a la
ausencia de alternativas.

Se destaco la urgencia de:
e Sensibilizar a la sociedad y a las familias sobre modelos alternativos de cuidado, promoviendo el desarrollo de
servicios domiciliarios y comunitarios que prioricen la permanencia en el entorno familiar y social.
e Visibilizar y fortalecer los dispositivos ya existentes, como centros de dia y redes comunitarias, que ofrecen
respuestas mas integrales y cercanas a las necesidades de las personas mayores.
e Transversalizar la perspectiva de género en las politicas de cuidado, con acciones concretas que incentiven la
participacion activa de los varones en estas tareas, actualmente feminizadas y poco reconocidas.

Ambos encuentros consolidaron un espacio de trabajo colectivo entre el Estado y la sociedad civil, reafirmando la
necesidad de construir alianzas estratégicas y agendas compartidas para la promocién de un envejecimiento digno,
activo y con enfoque de derechos. Ademas, reafirmaron el rol del Foro de Innovacién, Cuidados y Politicas Publicas
como plataforma clave para impulsar estas transformaciones desde una mirada intersectorial y participativa.

BI'Las 4 provincias fueron Neuquén, Cérdoba (Jovita y Tanti), Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Buenos Aires (Avellaneda, Quilmes, San
Martin, San Fernando y Adolfo Gonzdlez Chdvez).



_...-_._-‘

Como parte de la estrategia metodolégica del ciclo Prioridades Compartidas, se realizaron, como complemento de los
encuentros virtuales, 13 entrevistas semiestructuradas a referentes clave de actores estatales, representantes de
organizaciones de la sociedad civil y universidades de distintas provincias y sectores'®, que permitieron profundizar el
analisis de los principales desafios vinculados al envejecimiento y los cuidados.

Las preguntas orientadoras, diferenciadas segun el perfil de las personas entrevistadas, buscaron definir prioridades en
relacién con las politicas, abordaje o instituciones que trabajan con las personas mayores, y la posibilidad de mejorar o
incidir sobre ellas, asi como politicas publicas relacionadas con la tematica que fuera importante sostener.

El analisis conjunto de los hallazgos de los encuentros y las entrevistas permitio identificar ocho prioridades centrales™

1.Condiciones de vida, situacion habitacional e ingresos de las personas mayores.
Las personas adultas mayores necesitan contar con una vivienda digna y adaptada a sus necesidades. Deberia haber

programas habitacionales y de su%sigios vin,cu})ados a CL’idadOS de amplia cobertura, . .
(es necesario) crear comunidades amigables con las personas mayores, esto implica para cualquier persona

mayor, hay un déficit habitacional y de adecuaciones y adaptaciones de las viviendas, tienen ingresos muy bajos,
cada vez mds devaluados y no hay posibilidades de propuestas que les permita adaptar las viviendas al proceso de
envejecimiento y poder vivir en viviendas dignas.”

2.Participacién activa de las personas mayores en la toma de decisiones sobre politicas publicas.
Es fundamental incorporar la voz de las personas mayores en el disefio, seguimiento y evaluacién de las politicas que les
afectan. La participacion garantiza la identificacién real de necesidades y de acceso a derechos, asi como la construccién
de soluciones efectivas, sostenibles y adecuadas. Para eso deberian existir espacios tales como consejos de personas

mayores.
“Para mejorar todo eso hay que gestionar recursos, brindar espacios en cercania para que las personas mayores

puedan ser escuchadas y se acompafie en la bisqueda de estrategias para solucionar las problemdticas”

3. Acceso a la salud, con énfasis en el sistema de cuidados integrales y la atencién a personas con dependencia
(discapacidad, demencia, deterioro cognitivo, entre otras).
Las personas mayores requieren de cuidados de salud accesibles, especificos, integrales y continuos. Muchos de sus
padecimientos requieren de diagndstico temprano, atencién especializada y formacién adecuada del personal. Estos
cuidados deben ser accesibles econdémica, cultural y arquitecténicamente.
“El acceso a la salud de las personas mayores se encuentra centralizado en los grandes centros urbanos y con
diferencias evidentes en el nivel de complejidad, lo que hace que no esté garantizada la accesibilidad y menos atn
que sea equitativa.”
“Creo que la temdtica de la dependencia y la demencia es realmente un tema olvidado y fuera de agenda. (...) no
hay sistemas progresivos de apoyo integrales, pero ademds intermedios en la progresién de la dependencia, que
sean alivio para las familias cuidadoras en especial las mujeres.”

4. Cuidadores/as y equipos de trabajo en instituciones de cuidado.
La formacién de las personas cuidadoras es clave para garantizar un acompafiamiento de calidad a las personas
mayores. Se necesitan recursos humanos capacitados, inversién publica sostenida para avanzar en la profesionalizacion
de los cuidados en gerontologia, tanto en Residencias de Larga Estadia como en el ambito domiciliario y otros
dispositivos. Estas personas deberian contar con contratos de trabajo dignos y seguros.

“Tendria que haber una normativa o algo que exija a las residencias de larga estadia que quienes se desempefien

alli estén capacitadas”

5. Desarrollo y fortalecimiento de Centros de Dia.
Los Centros de Dia son una opcién muy importante de apoyo y cuidado para las personas mayores. Cumplen un rol
clave en la contencién, prevencién, socializacion e inclusiéon de personas mayores. Son espacios fundamentales para
sostener la maxima autonomia posible evitando institucionalizaciones innecesarias.
“Seria bueno concientizar a las familias sobre este recurso, es poco conocido y aliviaria a las familias y les daria
mds tiempo de autonomia a las personas mayores que muchas veces terminan institucionalizadas sin cumplir los
requisitos”

 Las personas entrevistadas representaban a seis organismos gubernamentales y dos organizaciones de la sociedad civil de las provincias de
Buenos Aires, Neuquén y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

1 para facilitar la lectura del presente documento, se destacardn las 8 prioridades centrales, con una breve descripcién y una cita proveniente
de las entrevistas a modo de ejemplo.



6.Acceso a residencias de larga estadia (RLE): disponibilidad y distribucion territorial.

El envejecimiento poblacional y las nuevas modalidades familiares hacen que la necesidad de residencias de larga

estadia tenga una demanda creciente.
“El problema es que existe actualmente la misma cantidad de RLE de hace tantisimos afios y con el
incremento de la poblacién adulta mayor nos encontramos con que hay una escasa oferta de RLE (...) en
contraposicién a la demanda que existe (...). Entonces planificar el egreso hospitalario se complejiza por la
falta de politica publica vinculada a la RLE o que no cuentan con un recurso econémico suficiente como para
solventar los gastos de una vivienda.”

7.Regulacion y habilitacion de residencias de larga estadia para garantizar la calidad de los servicios.
Las residencias de larga estadia deben ser adecuadas a las necesidades de las personas mayores, tanto auto validas
como personas mayores que requieran cuidados especiales o tengan altos niveles de dependencia. Los estandares de
cuidado establecidos mediante normativas y regulaciones deben ser homogéneos para garantizar cuidados de calidad.
Las exigencias requeridas no deben operar como impedimentos para la habilitacion.
“Hay que revisar las normativas de habilitacion y el compromiso provincial, las exigencias de las normativas y
la demanda contenida hace que existan lugares no habilitados (..) y otros estarian en condiciones de
habilitarse.”

8. Estrategias de envejecimiento saludable e inclusién digital.
El desarrollo de actividades fisicas, recreativas y culturales con enfoque territorial y la promocion de la alfabetizacién
digital contribuye a fomentar la autonomia y el acceso a derechos. Para que esto pase se requiere de una fuerte
articulacion entre instituciones, niveles de atencién y familias. Tiene que haber una amplia oferta de talleres, con
contenidos adaptados a los intereses y necesidades de las personas mayores y estrategias que puedan fortalecer las
redes sociales y comunitarias que contribuyan al bienestar integral.
“Muchas politicas publicas actuales incluyen componentes digitales (aplicaciones, tramites online, turnos
web) como unicas vias de acceso, lo cual resulta excluyente para muchas personas mayores. Se deberia
garantizar siempre alternativas presenciales y no digitales en los servicios y politicas publicas. Paralelamente,
promover una verdadera inclusion digital que permita a las personas mayores acceder a las tecnologias sin
que esto implique una nueva forma de marginacién.”

Con el fin de validar y jerarquizar las 8 prioridades detectadas a través de una participacién amplia, se elaboré una
encuesta anonima en formato digital. Esta herramienta fue distribuida por diversos mecanismos a todas las personas
convocadas y otras referentes de los cuatro grupos (por mailing, mensaje y difusién a través de organizaciones aliadas y
redes, plataforma de HelpAge, RACI, redes sociales, entre otras).

La encuesta, difundida durante tres semanas, buscé jerarquizar las prioridades y caracterizar cada respuesta en cuanto
a: representacién de cada grupo de actores clave, rango etario y localidad de residencia.

Para valorar las 8 prioridades el formulario, se propuso seleccionar las tres prioridades mas importantes y analizar cada
prioridad segun los siguientes tres criterios, asignando un puntaje de entre 1y 5 puntos:

e Gravedad del tema: ;Qué tan grave es esta situaciéon? ;En qué medida impacta negativamente en la vida de las
personas mayores? 1 =Poco grave | 5= Muy grave

e Cantidad de personas afectadas: ;A cuantas personas mayores afecta esta situacion? 1 =A casininguna | 5=Ala
mayoria o a todas

¢ Viabilidad de mejora: ;Qué posibilidad hay de modificar o mejorar esta situacién a partir de acciones impulsadas por
la sociedad civil? 1 = Muy dificil de cambiar | 5 = Muy facil de mejorar con acciones concretas



D S _ x|

En total, se recibieron 202 respuestas. La Referentes del Estado - Gestor/a Decisor/a
distribucion de perfiles de las personas 14%

que respondieron la encuesta se muestra
en el Grafico 1.
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Tal como se muestra en el Gréfico 1, la encuesta alcanzé una representatividad adecuada de los cuatro grupos
identificados, con un porcentaje relativamente alto de respuestas provenientes de personas mayores. Este dato resulta
especialmente relevante, ya que desde el inicio el proyecto promovié la participacién activa de las personas mayores,
fomentando su involucramiento, compromiso y empoderamiento tanto en las distintas actividades desarrolladas a lo
largo del ciclo.

En cuanto a la distribucién territorial, 16 de las 24 jurisdicciones del pais estuvieron representadas en las respuestas, lo
que evidencia un alcance federal del ciclo Prioridades Compartidas 2025™ (llustracion 2).
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llustracién 2- Jurisdicciones
- representadas en la Encuesta
- :«” Prioridades Compartidas 2025

L Fuente: Elaboracion propia

8 Se obtuvieron respuestas de personas provenientes de las provincias de Buenos Aires, Chaco, Chubut, Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Corrientes, Entre Rios, Formosa, La Rioja, Mendoza, Misiones, Rio Negro, San Juan, Santa Fe, Santiago del Estero y Tierra del Fuego.



3.3.1 RESULTADOS GLOBALES

Los resultados de la seleccion de tres prioridades principales se detallan en el Grafico 2, reflejando el interésy la
preocupacion relativa que generé cada uno. Los tres temas que concentraron la mayor cantidad de votos fueron: el
acceso a la salud (165 votos), las condiciones de vida (162 votos) y la participacion de las personas mayores (72

votos).

Grafico 2 - Resultados globales de las prioridades - Votos totales
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Fuente: Elaboracién propia.

Estos resultados dan cuenta de una fuerte preocupacién por garantizar derechos fundamentales vinculados a la
calidad de vida, la atencién sanitaria y la inclusion activa de las personas mayores en las decisiones que las afectan.
El segundo grupo de prioridades, con una menor cantidad de votos, pero igualmente significativos, incluyo:

¢ Envejecimiento saludable (52 votos),

¢ Regulacion del rol de los equipos locales de cuidados (RLE) (49 votos),

e Cuidadores/as (44 votos),
¢ Cantidad de RLE (29 votos), y
e Centros de dia (24 votos).

Resulta interesante sefialar que, en conjunto, los resultados reflejan una mirada integral sobre las necesidades de las
personas mayores, equilibrando demandas estructurales —como el acceso a la salud y la vivienda— con aspectos
relacionales, comunitarios y de participacién. En el Grafico 3 es posible visualizar los resultados globales de la
seleccién de las prioridades de la Encuesta Prioridades Compartidas 2025 en porcentajes.
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3.3.2 RESULTADOS POR PRIORIDAD

Para facilitar la interpretacion de los datos, se agruparon los resultados por prioridad segun los tres criterios de
valoracion establecidos en la encuesta: gravedad del problema, cantidad de personas afectadas y posibilidad de
mejora mediante acciones de incidencia, reportando, para cada prioridad y por cada criterio, tres datos clave:

e El promedio general de respuestas afirmativas para cada categoria (porcentaje de personas que calificaron
con405),

e El minimo registrado entre los grupos para cada categoria,

e El maximo registrado entre los grupos para cada categoria.

Asi se obtiene una vision sintética y comparativa, sin perder de vista las variaciones entre perfiles. En los casos donde
se observaron diferencias significativas o aspectos particulares que enriquecen la lectura, se incluyen aclaraciones
especificas.

1. Prioridad: Condiciones de Vida

Esta prioridad fue valorada como una de las mas urgentes por el conjunto de las personas que participaron de la
encuesta. El 78% en promedio consideré que se trata de una situacidon grave o muy grave, con un alto nivel de
consenso respecto a la gravedad del problema.

En relacién con el alcance del problema, el 67% en promedio consider6 que afecta a muchas personas mayores,
aunque con una mayor dispersién entre grupos (desde un minimo del 57% hasta un maximo del 73%).

Donde si se registraron diferencias importantes fue en torno a la posibilidad de incidir desde la sociedad civil, con un
promedio bajo del 36% y una amplitud considerable entre perfiles (de 21% a 50%). Este resultado sugiere que,
aunque se reconoce la centralidad de las condiciones de vida en el bienestar de las personas mayores, existe
escepticismo respecto a la capacidad de modificar esta realidad mediante acciones comunitarias o sociales, lo que
implica un desafio a la hora de pensar estrategias de incidencia efectivas.

Tabla 1- Resultados por criterio para la prioridad “Condiciones de vida”

Minimo entre

Condiciones de Vida Promedio general Maximo entre grupos
grupos
Gravedad del problema 78% 76% 81%
Cantidad de personas afectadas 67% 76% 73%
Posibilidad de mejora desde la sociedad 36% 21% 50%

civil



2. Participacion de las Personas Mayores

La participacion activa de las personas mayores fue percibida como una problematica grave o muy grave por el 76%
de quienes respondieron, con una variacién minima entre grupos, lo que refleja amplio consenso sobre la
importancia del tema.

En cuanto al alcance, es decir, cuantas personas mayores se ven afectadas por esta situacion, los resultados son
incluso mas altos: el 78% en promedio considera que es un problema extendido, llegando al 83% en algunos perfiles.
Esto reafirma la percepcién de que la falta de participacion es una problematica estructural, y no aislada.

Respecto a la posibilidad de incidir los resultados fueron mas heterogéneos: el promedio fue del 50% con un rango
amplio (del 41% al 60%), mostrando percepciones divergentes sobre la capacidad de transformar esta situacién desde
acciones impulsadas por la sociedad civil. Cabe destacar que los perfiles vinculados a la sociedad civil fueron quienes
mostraron mayor confianza en la posibilidad de incidir, mientras que los referentes del estado mostraron mayor
indecision. Esta diferencia invita a reflexionar sobre la necesidad de articulacién entre ambos sectores para esta
prioridad, asi como la importancia de ampliar los canales existentes para hacer efectiva la participacién de las
personas mayores en la construccién de politicas publicas.

Tabla 2- Resultados por criterio para la prioridad “Participacién de las personas mayores”.

Minimo entre

Condiciones de Vida Promedio general Maximo entre grupos
grupos
Gravedad del problema 76% 72% 79%
Cantidad de personas afectadas 78% 72% 83%

Posibilidad de mejora desde la sociedad

- 50% 41% 60%
civil



3. Acceso a la Salud

El acceso a la salud fue una de las prioridades con mayor nivel de consenso entre todos los perfiles participantes. Un
86% en promedio considerd que se trata de un problema grave o muy grave, con muy poca variacién entre los grupos
(minimo de 83% y maximo de 88%), lo que refleja una percepcion casi unanime sobre la urgencia e impacto negativo
de esta problematica en la vida de las personas mayores.

Asimismo, el 79% de las respuestas indicd que la situacién afecta a muchas personas mayores, con cifras que van del
76% al 86% segun el perfil. Esta coincidencia consolida la percepcién de que se trata de un problema extendido y
estructural en todo el pais.

En cuanto a la posibilidad de incidir desde la sociedad civil, los resultados fueron mas dispersos: el promedio general
fue del 42%, con una brecha significativa entre el minimo (24%) y el maximo (63%). Se destaca como dato relevante
que el grupo de personas cuidadoras fue el mas optimista en relacién con la posibilidad de incidir, lo que podria
interpretarse como una expresion de compromiso o de mayor cercania con los circuitos cotidianos de atencién en
salud. Esta diferencia de percepciones puede orientar futuras estrategias de articulacién y fortalecimiento del rol de
las redes comunitarias en el acceso a derechos.

Tabla 3- Resultados por criterio para la prioridad “Acceso a la salud"”.

Minimo entre

Condiciones de Vida Promedio general Maximo entre grupos
grupos
Gravedad del problema 86% 83% 88%
Cantidad de personas afectadas 79% 76% 86%

Posibilidad de mejora desde la sociedad

L 42% 24% 63%
civil

4. Cuidadores

La prioridad Cuidadores/as y equipos de trabajo en instituciones de cuidado fue evaluada como una prioridad grave o
muy grave por el 77% de las personas encuestadas, con un rango de variacion entre el 73% y el 83%. El grupo de
personas cuidadoras fue en el que se valoré mas intensamente la gravedad de esta situacion, evidenciando su
conocimiento directo del problemay la necesidad prioritaria de mejorar las condiciones de quienes llevan adelante la
tarea de cuidar.

En cuanto al alcance del problema, también fue considerado elevado: un 77% en promedio sostuvo que muchas
personas mayores se ven afectadas por esta situacion, con valores que oscilan entre el 68% y el 83%.

La posibilidad de incidir desde la sociedad civil fue mejor valorada en comparacion con otras prioridades: el promedio
fue del 55%, con un maximo del 75% y un minimo del 48%. En este caso, nuevamente, el grupo de personas
cuidadoras fue el mas optimista en cuanto a la posibilidad de impulsar cambios concretos, mientras que los perfiles
del Estado y de personas mayores mostraron menor claridad o expectativas mas moderadas.

Estos resultados sugieren que, ademas de percibir la urgencia de atender esta problematica, quienes cuidan también
identifican margenes de accién posibles desde la organizacién social, lo que representa una oportunidad para
canalizar propuestas y fortalecer redes de apoyo.



Tabla 4- Resultados por criterio para la prioridad “Cuidadores”.

Minimo entre

Condiciones de Vida Promedio general Maximo entre grupos
grupos
Gravedad del problema 77% 73% 83%
Cantidad de personas afectadas 77% 68% 83%

Posibilidad de mejora desde la sociedad

- 55% 48% 75%
civil

5. Centros de Dia

En relacién con los Centros de Dia, la gravedad del problema fue destacada por un 79% de los encuestados, con una
variacion minima entre los grupos (75% a 81%). Este alto porcentaje refleja una clara percepcion de urgencia sobre
la falta o insuficiencia de estos espacios de cuidado y acompafiamiento para personas mayores, que es un tema
considerado relevante y critico.

Respecto al alcance, el 72% en promedio considerd que esta situacion afecta a muchas personas mayores, con un
minimo de 68% y un maximo de 74%. Este porcentaje es algo menor en comparacién con otras prioridades, lo que
podria reflejar una percepcién de que la cobertura de centros de dia aun es relativamente accesible, pero la
necesidad sigue siendo considerable y relevante.

Finalmente, sobre la posibilidad de mejorar esta situacién, el 53% de los encuestados considera que es posible
incidir desde la sociedad civil. La variabilidad entre los grupos fue amplia, con un minimo de 41% y un maximo de
75%. Los cuidadores fueron el grupo mas optimista en relacién con la viabilidad de cambio, pero el grupo de
personas mayores y algunos referentes del Estado mostraron menos claridad sobre las acciones concretas que se
podrian llevar a cabo.

Tabla 5- Resultados por criterio para la prioridad “Centros de Dia".

Minimo entre

Condiciones de Vida Promedio general Maximo entre grupos
grupos
Gravedad del problema 79% 75% 81%
Cantidad de personas afectadas 72% 68% 74%

Posibilidad de mejora desde la sociedad

- 53% 41% 75%
civil



6. Residencias de Larga Estadia - Acceso, disponibilidad y distribucién territorial.

En relacién con la cantidad de Residencias de Larga Estadia (RLE), se evidencia una preocupacioén significativa por la
insuficiencia de dispositivos disponibles: el 74% de los encuestados consideré que se trata de una situaciéon grave o
muy grave, con un rango entre 62% y 80% segun los perfiles.

Respecto a la cantidad de personas mayores afectadas, el 66% en promedio sefialé que se trata de un problema que
impacta a muchas personas, con una variacion del 59% al 75%. Esto indica que, si bien es un tema que no alcanza
los niveles mas altos de preocupacion en cuanto a alcance, sigue siendo relevante para un numero importante de la
poblacién mayor.

En cuanto a la posibilidad de incidir desde la sociedad civil para mejorar esta situacion, los resultados muestran un
bajo consenso: el promedio fue de 41%, con un minimo del 14% (principalmente desde referentes estatales) y un
maximo del 70% (en particular desde el grupo de cuidadores). Esto refleja una brecha importante en la percepcion
de capacidad de accion, donde algunos sectores, como el Estado, manifiestan escepticismo, mientras que otros,
como los cuidadores, expresan una visibn mas optimista sobre la posibilidad de generar cambios concretos desde la
sociedad civil.

Tabla 6- Resultados por criterio para la prioridad “Residencias de Larga Estadia - Acceso, disponibilidad y distribucién
territorial”.

Minimo entre

Condiciones de Vida Promedio general Maximo entre grupos
grupos
Gravedad del problema 74% 62% 80%
Cantidad de personas afectadas 66% 59% 75%

Posibilidad de mejora desde la sociedad

L 41% 14% 70%
civil

7. Residencias de Larga Estadia - Regulacion y habilitacidon para garantizar la calidad de los servicios.

En cuanto a la regulacion de las RLE, el 67% de los encuestados considerd que se trata de un problema grave o muy
grave, con una diferencia moderada entre los grupos (minimo 63%, maximo 71%). Esto indica una preocupacién
compartida pero no tan marcada como en otras prioridades.

Respecto a la cantidad de personas mayores afectadas, el promedio general fue del 61% (minimo de 52%, maximo
de 65%), pero se evidencié poco acuerdo entre los perfiles, especialmente entre representantes de organizaciones
de la sociedad civil, quienes no coinciden respecto del alcance poblacional del problema.

En relacion con la posibilidad de incidir desde la sociedad civil, también se observa bajo consenso. El promedio fue
del 41%, con un minimo de apenas 17% y un maximo de 63%. Este desacuerdo entre grupos refleja percepciones
muy distintas sobre la capacidad de accién frente a esta problematica: mientras algunos sectores (como el Estado)
no visualizan margen para intervenir, otros (como los cuidadores) se muestran mas optimistas sobre la posibilidad
de impulsar mejoras.



Tabla 7- Resultados por criterio para la prioridad “Residencias de Larga Estadia - Regulacion y habilitacion
para garantizar la calidad de los servicios"”.

Minimo entre

Condiciones de Vida Promedio general Maximo entre grupos
grupos
Gravedad del problema 67% 63% 71%
Cantidad de personas afectadas 61% 52% 65%

Posibilidad de mejora desde la sociedad

L 41% 17% 63%
civil

8. Estrategias de envejecimiento saludable e inclusién digital.

Esta fue la Unica prioridad formulada en términos positivos —a diferencia del resto, que planteaban problematicas
—, por lo que su interpretacion requiere una lectura diferenciada. En este caso, el sélo el 24% de las personas
encuestadas consider6 que la oferta para un envejecimiento saludable es real, con un 76% entre poco 0 muy poco
real, demostrando una evaluacién critica respecto de la disponibilidad y efectividad de politicas y acciones
existentes.

En cuanto a la cantidad de personas mayores afectadas por la falta de una oferta real, el 64% sostuvo que afecta a
muchas personas, aunque también se observan diferencias entre los grupos (del 52% al 70%), lo que indica cierta
variabilidad en la percepcién del alcance del problema.

Finalmente, la posibilidad de incidir desde la sociedad civil tuvo un promedio general del 56%, lo que sugiere una
expectativa moderada de accidn colectiva, aunque con diferencias importantes entre los grupos. En particular, los

cuidadores fueron quienes mas confiaron en la posibilidad de impulsar mejoras en este aspecto, mientras que otros
grupos expresaron menos claridad o conviccién al respecto.

Tabla 8- Resultados por criterio para la prioridad “Estrategias de envejecimiento saludable e inclusién

Minimo entre

Condiciones de Vida Promedio general Maximo entre grupos
grupos
Gravedad del problema 24% 17% 31%
Cantidad de personas afectadas 64% 52% 70%

Posibilidad de mejora desde la sociedad

- 56% 51% 65%
civil



Resumen general de las votaciones por prioridad

A continuacion, se presentan los principales hallazgos agrupados por dimension

Las prioridades percibidas como mas graves fueron:
Gravedad del Acceso a la salud (86%)
problema Condiciones de vida (78%)
Participacion de las personas mayores (76%)

Las prioridades con mayor percepcién de impacto colectivo fueron:
Cantidad de Participacion de las personas mayores (78%)

personas Acceso a la salud (79%)
afectadas Cuidadores y Condiciones de vida (ambas con 77%
y 67% respectivamente)

En general bajo consenso sobre posibilidad de incidencia.
Posibilidad de Las prioridades donde se percibe mayor posibilidad de incidir fueron:
incidencia desde Cuidadores (55%)

la sociedad civil Centros de dia (53%)
Envejecimiento saludable (56%)

El Encuentro Final del Ciclo Prioridades Compartidas 2025 tuvo como objetivo presentar los resultados del proceso y
validar colectivamente las prioridades identificadas. Participaron representantes de los cuatro grupos (personas
mayores, cuidadores/as, integrantes de organizaciones sociales, de instituciones académicas, y de organismos del
Estado), provenientes tanto de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires como de distintas localidades de la provincia de
Buenos Aires.

Durante el encuentro, una vez presentados los resultados, se propuso trabajar a partir de la seleccién de una de las
ocho prioridades previamente definidas, analizando su urgencia, pertinencia territorial y posibilidad de involucramiento.
Esta dindmica permitié situar las prioridades en relacion con los contextos concretos de quienes participaron, ademas
de generar intercambios enriquecedores sobre los modos de abordaje posibles desde los distintos sectores
representados.

El trabajo realizado sobre la prioridad referida a las condiciones de vida, situacidon habitacional e ingresos de las
personas mayores (incluyendo el rol de las residencias como espacio habitacional) remarcé en la urgencia de esta
prioridad por su caracter estructural: las condiciones materiales de vida impactan directamente en todos los demas
aspectos del bienestar de las personas mayores. Se destacé la interdependencia entre ingresos, vivienda y calidad
institucional de los espacios de cuidado, asi como la necesidad de pensar respuestas sensibles a la diversidad de
trayectorias vitales. Ademas, se resalté la importancia de involucrar a las familias en los procesos de cuidado, y se
propusieron estrategias de trabajo articulado con profesionales del sistema de salud para acompafiar situaciones de
vulnerabilidad.

Por otro lado, el trabajo sobre la prioridad vinculada al acceso a la salud y a sistemas de cuidados integrales, con
especial énfasis en las personas mayores con dependencias especificas, remarcé la exclusiéon producida por politicas
publicas disefladas para mayores auténomos, resultando en la dificultad de acceder a atencién oportuna y continua



por parte de quienes tienen dependencias especificas (como demencias, discapacidades o deterioro cognitivo). La
saturacion de los servicios de salud, la desinformacion y la discriminacion fueron sefialadas como barreras
recurrentes, y se subrayo la necesidad de generar redes, capacitarse y construir soluciones colectivas. Las personas
cuidadoras destacaron su interés en seguir participando de espacios formativos como este, y sefialaron el rol clave
que pueden tener como nexo entre las personas mayores y el sistema de salud, para facilitar el acceso y evitar
situaciones de desborde.

llustracién 3y 4 - Encuentro Final del Ciclo Prioridades Compartidas 2025.-
¢Como te sentis después de este encuentro?

motivaaa de aprender mas
con mas fuerza y conocim
satisfecha

~ esperanzada
comunidad  feliz

rif 1
RIMNU Qe equipo

esperanza

aprendi mucho

Fuente: Elaboracion propia.

4. REFLEXIONES Y APRENDIZAJES

El Ciclo Prioridades Compartidas 2025 permitié poner en comun la mirada de actores diversos que cotidianamente
trabajan, acompafian o habitan la vejez. Uno de los aprendizajes mas relevantes fue constatar que, pese a la
diversidad de perfiles y territorios, los resultados obtenidos fueron notablemente homogéneos. Las tres prioridades
mas valoradas se repitieron sistematicamente: acceso a la salud, condiciones de vivienda dignas y disponibilidad de
redes de cuidado. Esta coincidencia debe ser interpretada como un reflejo de la urgencia y la profundidad de ciertas
problematicas estructurales que atraviesan la vida de las personas mayores en distintos contextos.

Resulta interesante sefialar que, en conjunto, los resultados reflejan una mirada integral sobre las necesidades de
las personas mayores, equilibrando demandas estructurales —como el acceso a servicios basicos, tales como son las
tres prioridades mas valoradas: acceso a la salud, condiciones de vivienda dignas y disponibilidad de redes de
cuidado— con aspectos relacionales, comunitarios y de participacién. Este enfoque integral se vio también reflejado
en los intercambios, donde emergieron preocupaciones por la soledad, la invisibilizacion, la falta de reconocimiento
del rol de las personas cuidadoras y la necesidad de fomentar espacios que promuevan la autonomiay la
participacion social.

El proceso participativo, si bien altamente valorado, también evidencié algunas dificultades comunes que deben ser
consideradas como oportunidades de mejora para futuras instancias. Entre ellas, se destaca que no fue posible
incluir a ciertos grupos menos representados —como varones mayores, personas mayores LGBTI+y personas
mayores con discapacidad— debido a que ello excedia el alcance y los recursos disponibles para este estudio. No
obstante, se podria contemplar en futuras oportunidades y siempre que los recursos lo permitan, ampliar la
convocatoria a estas poblaciones y se fortalezcan los mecanismos de accesibilidad comunicacional.

Un punto clave del andlisis fue el reconocimiento de las capacidades actuales de incidencia de las personas mayores
y de quienes trabajan en torno al cuidado y el acompafiamiento. Si bien se perciben como actores con experiencia,
compromiso y conocimiento territorial, muchas veces carecen de canales para hacer oir sus voces e influir en la
toma de decisiones. En este sentido, el encuentro funcion6 también como un ejercicio de reconocimiento colectivo y
de construccion de alianzas.



Tal como expresé una de las participantes:
“Participar en este encuentro fue una experiencia muy enriquecedora. A veces, en nuestro trabajo diario, nos
sentimos solas, enfrentando desafios enormes sin suficiente apoyo ni reconocimiento. Pero hoy, al compartir con
otras cuidadoras y escuchar diferentes experiencias, me di cuenta de que no estamos solas, que hay muchas
personas comprometidas con mejorar nuestras condiciones y la calidad de vida de las personas a las que cuidamos.
Me llevo muchas ideas y propuestas concretas, pero, sobre todo, la certeza de que juntas podemos impulsar cambios
reales. Es un camino dificil, pero encuentros como este nos dan fuerzas para seguir adelante.”

Este tipo de testimonios reafirman la importancia de sostener y multiplicar espacios de didlogo colectivo, como
condicion indispensable para fortalecer la organizacién, la visibilidad y la capacidad de incidencia de quienes
histéricamente han sido relegadas/os de las agendas publicas.

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados del Ciclo Prioridades Compartidas 2025 confirman la necesidad de adoptar un enfoque integral,
territorial y participativo en la construccion de politicas publicas dirigidas a las personas mayores. La homogeneidad
de los temas priorizados por lasy los participantes da cuenta de una situacion critica, pero también de un consenso
social sobre cuales son las deudas mas urgentes que deben ser saldadas.

En ese marco, destacamos las siguientes conclusiones:

e Las personas mayores y quienes las acompafian en sus cuidados son actores clave, con experiencia, saberesy
compromiso, pero requieren mayor reconocimiento, escucha activa y canales efectivos de participacion.

¢ Llasalud, lavivienday los cuidados siguen siendo las prioridades centrales, pero siempre en dialogo con otras
dimensiones relacionales y comunitarias, como la participacion, el acompafiamiento afectivo y la vida social.

¢ Los procesos participativos generan sentido de pertenencia, fortalecen redes y habilitan nuevas formas de
incidencia, por lo cual deben ser sostenidos y mejorados, con especial atencién a la accesibilidad, la diversidad de
voces y la continuidad en el tiempo.

En funcién de lo trabajado, se proponen las siguientes recomendaciones:

Para el Estado: disefiar politicas publicas intersectoriales que articulen salud, vivienda y cuidados desde un enfoque
de derechos y con perspectiva de curso de vida; institucionalizar mecanismos participativos permanentes para las
personas mayores y sus redes de cuidado.

Para las organizaciones de la sociedad civil e instituciones comunitarias: promover espacios de articulacion,
formacién y visibilizacién que fortalezcan la capacidad de incidencia colectiva; generar estrategias para incluir voces
menos representadas.

Para la comunidad en general: promover el reconocimiento social del rol de las personas mayores y de quienes
cuidan, fomentar redes solidarias de cuidado y participacién barrial.

Como sefial6 otra participante:
“Este espacio fue muy valioso para mi. No solo porque nos escucharon, sino porque realmente sentimos que nuestras
voces importan. Muchas veces, las personas mayores somos invisibilizadas, nuestras necesidades quedan en
segundo plano, pero aqui pudimos compartir nuestras preocupaciones y pensar juntas soluciones. Me preocupa lo
dificil que se estd volviendo acceder a la salud y a los cuidados, pero ver a tantas personas comprometidas me llena
de esperanza. No podemos bajar los brazos, tenemos que seguir exigiendo nuestros derechos y espacios como este
nos ayudan a hacerlo con mds fuerza.”

Este proceso deja como saldo no solo un diagnéstico compartido, sino también la conviccién de que el camino hacia
sociedades mas justas, cuidadoras e inclusivas se construye con la participacién activa de quienes sostienen todos
los dias y con compromiso la defensa de los derechos de las personas mayores de la Argentina.

Para mas informacion, comentarios o consultas:
& surcos@proyectosurcos.org
@ www.surcos.org



SURCOS

PROMOVEMOS EQUIDAD EN SALUD

HelpAge
global network



